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Передмова

Медицина і охорона здоров’я населення Миколаївської області  відзначається різноманітністю, обумовленої особливостями економічного, політичного і культурного розвитку багатющого сільськогосподарського і промислового району півдня України. За 215 років змінилось чотири соціально-економічні устрої, кожен з яких мав свої особливості. У період феодально-кріпосного устрою витоки медицини були обумовлені указом суспільного медичного нагляду (1775 р., за царя Павла І), в період розвитку і становлення капіталізму – створенням губернських і міських управ, за допомогою яких створювалась міська і сільська медицина.

У дореволюційний період (до 1917 р.) на Миколаївщині працювала значна група лікарів і вчених (Д.С. Самойлович, М.С. Уваров, М.І. Тезяков, М.Ф. Кудрявцев), які прославили медицину Миколаєва і України на весь світ. Їх наукові дослідження, особливо Д.С. Самойловича, що поєднували науку і практичні дослідження, дали можливість створити умови плідної праці для нащадків.

В період соціалізму значний вклад в розвиток медицини і охорони здоров’я населення Миколаївщини внесли М.Я. Макотинський, Л.А. Габінов, А.С. Вайнштейн, К.О. Федоров, П.Ф. Краснуха, Г.П. Цветаєв ті інші – яскравий взірець для сучасних молодих лікарів, соціальних гігієністів, які продовжать нести естафету поколінь.

В процесі роботи з архівними документами державних архівів міст Києва, Ленінграда, Москви, Одеси, Херсона і Миколаєва, аналізу літературних джерел виникла думка довести до медичних працівників Миколаївщини корисні відомості: коли і які події відбувались, який внесок медичних працівників в організацію охорони здоров’я. Оцінка усіх факторів, чинників дозволили нам зробити висновок про зрушення в демографічних процесах, здоров’ї населення.

Представлена монографія має історичне і соціально-гігієнічне значення, її метою було:

1. Дослідити витоки і шляхи зародження медицини і охорони здоров’я в період російсько-турецької війни, пов’язуючи питання медицини і охорони здоров’я з політичною ситуацією даного періоду та соціально-економічним устроєм.
2. Вивчити питання виникнення фабрично-заводської медицини, джерела та шляхи розвитку міської і земської медицини, прослідкувати за долею прогресивних починань і заходів по здійсненню медичної допомоги населенню.
3. Вивчити діяльність вчених і прогресивних лікарів і показати, як не дивлячись на несприятливі умови того часу, медичні працівники прагнули внести певний вклад у справу розвитку і покарщення медичної допомоги населенню.
4. Прослідкувати, які наслідки залишили після себе феодально-кріпосний, капіталістичний, соціалістичний устрої новому устрою демократичної суверенної держави України з ринковою формою економічних відносин. Вивчити перші кроки медицини в період розбудови держави і переходу її до стандартів Європи, підвести підсумки щодо охорони здоров’я за 13 років незалежності і звідси намітити шляхи подальшого розвитку охорони здоров’я населення області.
Узагальнений нами матеріал з 1789 по 2004 рр. має навчальний характер, оскільки він розкриває суть і зміст діяльності медичних працівників та лікувально-профілактичних закладів на різних етапах розвитку медицини; він представляє інтерес не тільки історичний, але й практичний для медичних працівників, соціальних гігієністів і органів влади.

Відомості медицини наказу суспільного нагляду та про діяльність першого лікаря Миколаївщини Д.С. Самойловича були отримані з джерел державного архіву Миколаївської області (ДАМО), наукових праць опублікованих у 1803 р. у Миколаєві, з наукових робіт А.А. Скальковського "О смертности и долговечности в Новороссийском крае" (1850 р.), А. Асомбегова "Адмирал Грейг" (1873 р.), Д. Афанас’єва "К истории города Николаева" (1908 р.), звітів лікарів воєнно-морського шпиталю (1848-1914 рр.) та медичних звітів про медицину Миколаївського губернатора і Херсонської медичної управи.

Цінними матеріалами, які свідчать про стан і рівень медичної допомоги населенню, були наукові праці, звіти земських лікарів М.С. Уварова "Санитарное положение медицины Херсонской губернии" (1889 р.), І.Г. Васильєва "Земская медицина и санитарное состояние Херсонского уезда в 1913 году", П.Ф. Кудрявцева "Положение акушерской помощи сельскому населению в Херсонской губернии" (1897 р.), М.І. Тезякова "Исследования в санитарном отношении сельскохозяйственніх рабочих и организация за ними врачебно-санитарного надзора" (1894 р.) та інших.

З метою збору матеріалів нами була здійснена робота з розшуку та зустрічей з лікарями, які залишились на той час ще живими і які в минулий час займали різні посади в органах охорони здоров’я населення Миколаївщини. Зустрічі і бесіди з ними дозволили відтворити і пояснити факти, події та подробиці деяких архівних документів. Під час особистих бесід з першим Народним комісаром охорони здоров’я населення Миколаєва (1918 р.) Михайлом Яковичем Макотинським, губернськими санітарним лікарем Костянтином Олександровичем Федоровим і санітарним лікарем шкільної гігієни Абрамом Соломоновичем Вайнштейном (1921 р.), лікарями П.Ф. Сінько, А.С. Ляпісом, О.І. Ривкіним та іншими ми отримали можливість більш детально вивчити і зрозуміти діяльність органів охорони здоров’я Миколаївщини, відновити картину планування і розвитку лікарняної і амбулаторно-поліклінічної служби.

Про медицину радянського періоду свідчили документи державного історичного архіву Української РСР "Бюллетень Народного комиссара здравоохранения УССР" за тридцяти роки ХХ століття та звіти Миколаївського обласного відділу охорони здоров’я за 1937-1990 рр., рішення обкому КПУ та обласної Ради народних депутатів.

На всіх етапах дослідження в центрі уваги були вчені і практичні лікарі Миколаївщини. Пов’язуючи їх діяльність з розвитком економіки і культури, розуміючи, що здоров’я населення залежить від цілого ряду соціально-економічних, природничих факторів і організації медичної допомоги населенню області, нами були зроблені певні висновки. Вони, як в оцінці історії розвитку медицини і охорони здоров’я, так і в оцінці здоров’я населення, рівня організації медичної допомоги, можуть бути корисними органам охорони здоров’я для створення новітніх планів-стандартів розвитку охорони здоров’я міського і сільського населення в перспективі до 2015 року, які б відповідали європейським стандартам.

Ми виражаємо щиру подяку працівникам державного архіву Миколаївської області, дирекції обласної науково-методичної бібліотеки за надану допомогу у написанні монографії.

Глава І

Витоки медичної допомоги населенню міста Миколаєва

Заснування міста Миколаєва відбулося в період царювання Катерини ІІ в 1789 р. Росія після тривалої війни з Туреччиною отримала вихід в Чорне море. Намісник Новоросійського краю Г.О. Потьомкін доручив купцю Михайлу Леонтійовичу Фалєєву (пізніше отримав чин бригадира) розпочати будівництво суднобудівної верфі і міста Миколаєва. М.Л. Фалєєву було наказано "Фаберову дачу іменувати Спаське, Вітовку – Богоявленськ, збудовану верф на Інгулі – місто Миколаїв".
Миколаїв будувався як центр суднобудування півдня Росії, торгівельний і військовий центр. У 1802 році за царським указом Новоросійський край був розділений на три губернії – Катеринославську, Миколаївську і Тавричну. У 1803 р. новим указом губернський центр був перенесений в місто Херсон, Миколаїв же став воєнним губернаторством з підпорядкуванням його Санкт-Петербургу. За містом були закріплені шість сіл, які раніше називались посадами, – Калинівка, Воскресенськ, Покрівськ, Березнегувате, Висунськ, Богоявленськ. Мешканці цих сіл вважались державними кріпаками, приписаними до морського відомства Миколаєва. При заснуванні Миколаєва в ньому проживало 2500 жителів. У кінці ХІХ століття Миколаїв став потужним, культурним і красивим містом півдня України з населенням біля 100 тис. чоловік.

Витоки охорони здоров’я населення Миколаєва пов’язані з іменем першого лікаря Данила Самойловича, якого князь Г.О. Потьомкін запросив для ліквідації чуми як серед солдат російської армії, так і місцевого населення. Після ліквідації чуми Данило Самойлович був направлений в діючу армію, де підчас воєнних дій за Кінбурську фортецю надав медичну допомогу двічі пораненому генералу О.В. Суворову. Після його одужання Д. Самойлович запропонував Г. Потьомкіну організувати похідні шпиталі, санітарів та карантинні заходи запобіганню інфекційних захворювань.

Наказом Потьомкіна Данило Самойлович був призначений головним лікарем створеного ним Богоявленського шпиталю (нині Корабельнний район м. Миколаєва), де він працював з 1788 по 1990 рр. Богоявленський шпиталь був першим медичним закладом Миколаївщини, де надавалась медична допомога як військовим, так і робітникам суднобудівного заводу.

Оскільки шпиталь знаходився на відстані 10 км від Миколаєва, М.Л. Фалєєв запропонував Віттовському шпиталю направити лікарів в місто для роботи на верфі. Розпорядженням Потьомкіна в Миколаїв був відряджений німецький лікар Дрімпельман для надання медичної допомоги робітникам суднобудівного заводу. В своєму щоденнику, який він опублікував в журналі "Одесский архив" (Сн.-Петербург, 1881 р., частина І. – С. 50), він записав такі слова про Миколаїв і медицину того часу: "Я получил приказ отправиться в Николаев и там оставаться на случай могущих быть несчастий. Доселе ни одно человеческое существо не могло жить на этом месте, где в несколько месяцев возник город, который уже в первые годы своего существования обещал счастливое процветание и где теперь селятся люди всех стран… Я покинул город в 1789 г." Лікар Дрімпельман працював в Миколаєві декілька місяців, потім виїхав до Прибалтики, залишивши робітників без медичної допомоги.

Часті травми робітників заводу, хвороби нижніх чинів, приписаних кріпаків з поселень призвели до спалахів захворювань. Командир Миколаївського порту Овцин знову звернувся до Фалєєва з проханням виділити у Миколаїв лікаря. У листі до головного лікаря Вітовського  шпиталю 7 червня 1791 р. Фалєєв наказує виділити лікарів у місто. В листі до головного лікаря шпиталю Волганецькому Фалєєв пише: "Овцин (командир над портом) представляет мне, что по адмиралтейскому регламенту положено при корабельной верфи для внезапноущемляющихся мастеровых сундук с лекарствами и лекарского газеля. Сундук с лекарствами есть, та лекаря нет, а есть подлекарь, который однакож не может один исправиться, во время его отлучки случаются при строении ушибаются мастеровые и остаются без скорого вспоможения… Откомандировать исправного лекаря"

Лише через три місяці це розпорядження було виконано. З Вітовського шпиталю в Миколаїв був відряджений лікар Г.П. Петровський, якого М.Л. Фалєєв призначив і першим міським лікарем. В наказі Фалєєва від 28 вересня 1791 р. було записано: "Определить лекарю Г. Петровсокму назначенному городовым врачом в город Николаев жалованье". З цієї дати фактично і починається історія медицини і охорони здоров’я міста Миколаєва в часи діяльності наказу суспільного нагляду (1775-1861 рр.), затвердженого указами ще в часи царювання Павла І.

Що ж собою представляла для Миколаєва медицина суспільного нагляду, яка була замінена у 1861 р. маніфестом про ліквідацію кріпацтва та створення адміністративного земського самоврядування?

В Миколаєві накази суспільного нагляду знайшли своє відображення у формі благодійності і милосердя для інвалідів війни, хворих бідних прошарків населення та засуджених. В основному медична допомога надавалась вдома лікарем міста та його помічником фельдшером. Жодної амбулаторії або лікарні не існувало. Існуюча з 1802 р. Херсонська губернія в кожному повіті призначила повітових лікарів, діяльність яких не розповсюджувалась на мешканців Миколаєва. В штаті повітового лікаря були старший і молодший помічники (фельдшер і санітар) і повитуха. Діяльність повітового лікаря до введення земства, розповсюджувалась на лікарні суспільного нагляду в містах Очаків і Вознесенськ, тюремний лазарет Миколаєва, Миколаївську і Катериновську богадільні.

Приймаючи медичні заклади наказу суспільного нагляду Херсонська губернська земська управа записала "Никакой руководящей идеи, никаких принципов не было. Все дело сводилось к формальной стороне – отпискам, приказам и распоряжениям, на деле неисполнимым".

Загальний нагляд за закладами наказу суспільного нагляду здійснювало Міністерство внутрішніх справ Росії, яке надавало інструкції, накази. Лікування в тюремному лазареті (60 ліжок) і богадільні міста були платними, користуватися якими могли лише ті особи, які мали гроші. Для наочності наводимо слова з доповіді губернатора, який у нарисах діяльності земської медицини писав: "Пользовавшихся в городской больнице отправляли по выздоровлении в полицию для взыскания следуемых приказу общественного призрения за лечение денег. Подобных лиц полиция задерживала до уплаты долга приказу или до представления благожелательного поручительства, или, наконец, формального и присяжного удостоверения в действительной их бедности. Таким образом, если получивший в больнице облегчение от болезни не в состоянии был тотчас уплатить следуемых с него денег, то помощь, оказанную ему в больнице, он искупал тягостным арестом в полиции в течение нескольких дней, даже недель, до приискания поручителя или до окончания следствия о его недостаточности".

Фабрично-заводська медицина

Розвиток промисловості і населення Миколаєва вимагали змін в медичному обслуговуванні населення.

Будівництво суднобудівних заводів, морського і річкового портів, механічного заводу, ряду фабрик і майстерень з постійним зростанням чисельності працюючих вимагало відповідної організації медичної допомоги робітникам і службовцям. Незважаючи на наявність таких суднобудівних заводів як "Руссуд", "Наваль", Чорноморського механічного заводу, заводу сільськогосподарських знарядь і інвентарю братів Донських, де було зайнято біля 20 тис. робітників, не було єдиної медичної служби. За висновком теоретика радянської медицини З.П. Соловйова "земская фабрично-заводская медицина представляла собой слабые ростки рабочей медицины".

Медична допомога робітникам в той час знаходилась в приватних руках, де лікар або фельдшер, наймані на роботу до підприємства, перетворювались на платного наймита. 

Медичну допомогу військовослужбовцям і майстровим, зайнятим на будівництві кораблів, здійснював спочатку Вітовський шпиталь, куди хворі робітники направлялись пішки або на підводах, виділених для цього, за розпорядженням Фалєєва, шпиталю. Міський лікар Г.І. Петровський виконував в основному судово-поліцейські функції, поклавши медичну допомогу робітникам на ротного фельдшера.

Підприємці не були зацікавлені в розвитку лікувальних закладів і покращенні медичної допомоги робітникам і членам їх сімей, тому що це було пов’язано з додатковими витратами. Але під тиском страйків робітників і критики суспільства на заводі "Руссуд" був організований цілодобовий медичний пункт. З 1870 року була введена лікарняна медична допомога за рахунок страхових кас. Страховий збір робітника складав 17,5 копійок з посадового заробітку. За гроші страхових лікарняних кас підприємці складали договори з головним лікарем гарнізонного воєнно-морського шпиталю, згідно якого робітникам суднобудівних заводів надавалась медична допомога лише при нещасних випадках. Пізніше керівництво лікарняними страховими касами міста було покладено на міську думу (самоврядування), яке зобов’язало підприємців забезпечити робітникам безкоштовну медичну допомогу, створити на заводах амбулаторії, надавати кожному робітникові "лікарняну книжку", по якій робітники і члени їх сімей мали право на безкоштовне користування амбулаторією і лікарнею.

Страйки 1905-1907 років з економічними вимогами робітників змусили підприємців виконати деякі пункти вимог. В амбулаторію заводу "Руссуд" був запрошений талановитий і відомий в Росії як вчений, етнограф, географ Василь Андрійович Страдомський (пізніше він був головним лікарем першої народної лікарні Миколаєва і організатором фельдшерсько-акушерської школи). В амбулаторії заводу був створений приймальний пункт з каретою швидкої медичної допомоги.

Лікарняні каси займались видачею допомоги при травмах, каліцтві і пенсій по інвалідності і старості. Отримати одноразову допомогу при каліцтві на підприємстві вдавалося далеко не всім робітникам, тому що підприємці відмовляли в допомозі, вважаючи, що каліцтво виникло завдяки необачності самих робітників. У період захворювання соціальна допомога видавалась наступним чином. Прийнятим на лікування в лікарні міста або воєнно-морський шпиталь холостим майстровим нічого не платили, бездітним жонатим сплачували 50% щоденної заробітної плати, жонатим з дітьми – 66%. Якщо холостий хворий лікувався вдома за свій рахунок соціальна допомога видавалась у розмірі 60%, відповідно бездітним жонатим – 66%, тим, які мають дітей – 75%.

Кадрові робочі заводу, що звільнялись на пенсію по старості або інвалідності від захворювань або каліцтва, домагалися призначення пенсії роками, причому отримували її в образливій формі. Згідно розпорядженню адміралтейства пенсіонер був зобов’язаний з’являтися кожного місяця до поліцейського пристава за місцем проживання і отримувати у нього довідку про те, що не п'янствує, не судився і не має схильності до розпусти. З цією довідкою пенсіонер з’являвся до командира порту з проханням на отримання пенсії. Лише при позитивній резолюції командира порту пенсіонеру видавався талон на право отримання пенсії в казначействі.

На заводі "Руссуд" окрім лікарняної каси була створена ще одна організація – ощадно-допоміжна каса, яка згідно розпорядження адміралтейства членами каси примусово записувались робочі, майстрові. Основний капітал каси складався з 3% відрахувань заробітної плати. Накопичені відрахування повністю поверталися лише при звільнені з роботи. Капітал ощадно-допоміжних кас призначався для надання допомоги на лікування, поховання та інші потреби. Оскільки гроші каси знаходились в адміралтействі, останнє використовувало капітал кас на виплату фактично пенсій і одноразової допомоги при травмах, каліцтві.

Історик суднобудівного заводу "Руссуд" А.Л. Журавльов в своїй монографії дав наочну характеристику використання коштів цієї каси на прикладі заяви до адміралтейства майстрового Миколи Веселова, який просив видати йому 20 рублів з його особистих грошей, накопичених за 4 роки його роботи на заводі: "Жена лежит в больнице 5 месяцев, ребенок болен, лежит дома. Нахожусь в невыразимой крайности и бедствии и без всяких средств к существованию, хотя и работаю, но не хватает всего заработка для существования и для лечения жены. Я обязуюсь уплатить из моего заработка 
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 часть в получку, чем дадите возможность воскресить мою жену". Крик душі майстрового не знайшов відгуку в командира порту, на заяву була накладена бездушна резолюція: "Мастеровые, как обязательные члены сберегательно-вспомогательной кассы, впредь до оставления своей службы в портовых мастерских получать свои сбережения не могут".

Питання медичної допомоги робітникам покращилось лише з появою земських губернських управ. В 1876 році Херсонська губернська управа вперше видає постанову про організацію медичної допомоги робітникам, затверджує правила санітарії і гігієни на заводах, фабриках, правила техніки безпеки. Пунктом № 2 постанови були затверджені нормативи організації медичної допомоги: "При наличии 16 и более рабочих организовать бесплатную врачебную помощь, при наличии 50 рабочих – приемный покой, в котором должен работать фельдшер, при наличии от 100 до 500 рабочих и более – иметь лечебницу из расчета 1 койка на 100 рабочих".

Робітники суднобудівних заводів, механічного заводу, морського і річкового портів, дрібних фабрик і майстерень почали вимагати передачу лікарняної і ощадно-допоміжної каси в руки самих робітників. У 1905 році страйковий комітет робітників Миколаєва висунув наступні вимоги до адміралтейства: "Требуем 1) улучшения медицинской помощи, выделить карету скорой помощи, ежедневное посещение врача медпункта; 2) передачи больничных касс и сберегательно-вспомогательных касс в общегородскую кассу под руководством рабочих".

У резолюції командира портів було записано: "Будут приняты меры". Під тиском революційного руху робітників усіх підприємств Росії царський уряд нарешті у 1912 році прийняв закон "Про державне страхування робочих", згідно якого усі лікарняні та інші каси були передані до професійної спілки товариства металістів, очолюване на протязі багатьох років робітником М.П. Прокоповичем. На зібрані кошти загальноміська лікарняна каса організувала для робочих 8 амбулаторій, куди запросила на роботу лікарів, уклала договір з міською думою Миколаєва на оренду в міській лікарні ста ліжок для стаціонарного лікування хворих, на випадок травм і пологів, заключила договір з аптеками Когана, Бланка на забезпечення лікарні і амбулаторій та відпустку ліків безкоштовно по рецептам лікарняних кас.

У 1920 році загальноміська страхова лікарняна каса була реорганізована в підвідділ соціального забезпечення губернського комітету профспілок Союзу металістів, а медичне обслуговування робітників було покладено на підвідділ робочої медицини "Рабмед" лікувального відділу губернського відділу охорони здоров’я.

Зародження амбулаторної медичної допомоги населенню

Медичне обслуговування жителів міст Новоросійського краю, пізніше вже Миколаївської, а потім Херсонської губернії характеризувалось значною нерівномірністю, причому, найбільше страждав Миколаїв, як закрите місто підпорядковане воєнному губернатору.

Постійне зростання чисельності жителів вимагало організації амбулаторно-поліклінічної і стаціонарної медичної допомоги за зразком Сн.-Петербургу, Москви, Києва. У 1863 році воєнний губернатор звернувся до спілки військово-морських лікарів з проханням про організацію лазарету для дітей і жінок. Спілка відмовила з відповіддю: "Хозяйство нижних чинов останется без присмотра" і запропонувало лише закріпити за "слобідками" (місце проживання робочих) лікаря і фельдшера для надання лише невідкладної медичної допомоги, "первоначального пособия заболевшим детям и женам, с разъяснением о вреде, происходящем от неопрятности".

Після звернення воєнного губернатора у Миколаєві стали відкриватися приватні медичні кабінети і амбулаторії з оплатою як за прийом, так і за лікування окремо. Оскільки такса за лікування була різноманітною і надмірною для робочих, губернатор своїм розпорядженням "об организации медицинской таксы", згідно інструкції Міністерства внутрішніх справ, увів циркуляр для всіх лікарів:

· "об обязанности врача под страхом наказания лечить больных;

· лечить бесплатно бедных больных, распределив их равномерно между врачами города, чтобы не было обидно всем;

· организовать при военно-морском госпитале лечебницу для приходящих за возможно дешевую плату – 20 копеек, неимущих – бесплатно".

У лікарні-амбулаторії прийом хворих проводився щодня з 11 до 14 години. За даними звітів амбулаторію відвідувало в середньому біля 3000 чоловік, з яких 1250 – діти. Причини звернення до амбулаторій були такими: гарячка, розлади шлунково-кишкового тракту, кір, коклюш, скарлатина, чахотка і венеричні захворювання.

Станом на 1913 рік у Миколаєві були організовані 8 приватних амбулаторій, деякі з них мали і стаціонари, а саме лікарні: хірургічних захворювань, жіночих хвороб, сечостатевих захворювань, венеричних захворювань, зубних захворювань і водолікарня. Кожна лікарня мала стаціонар на 3 ліжка. Лікування коштувало 3 рублі за добу з додатковою оплатою при хірургічних і стоматологічних втручаннях.

Стаціонарна медична допомога населенню міста Миколаїв

Найгострішою і вкрай необхідною для Миколаєва була організація стаціонарної медичної допомоги. Воєнно-морський шпиталь, де міська дума орендувала ліжка, був не в змозі забезпечити потреби населення в госпіталізації. Кількість орендованих ліжок була збільшена з 10 до 30 , а у 1890 році до 120. Міська дума звернулась до мешканців міста з проханням пожертвувати гроші для будівництва міської народної лікарні. Протягом двох років були зібрані кошти, які дозволили міській думі (управі) у день 100-річчя Миколаєва урочисто відкрити міську лікарню на 240 ліжок (нині це міська лікарня № 1). Керівництво лікарнею покладалось на опікунський комітет. Плата за лікування складала 10 рублів 50 копійок за місяць або 35 коп. у день. З метою розширення лікарні міське управління ввело, з дозволу уряду Росії, лікарняний внесок з кожного жителя в розмірі 1,2 руб, знизивши податок до 1 руб. лише у 1894 році. Слід зауважити, що на прохання міської управи частину видатків на утримання лікарні взяла на себе Херсонська повітова земська медична управа. За даними звітів лікаря Херсонської губернської земської управи у 1895 році земство виділило на утримання Миколаївської народної лікарні 86%, а міська управа Миколаєва лише 14% усіх цільових видатків.
Першим головним лікарем народної лікарні був призначений Климентій Антонович Хоміцький, доктор медицини, окуліст за фахом. У лікарні він організував клінічну і бактеріологічну лабораторії, створив потужне хірургічне відділення, поділив усі ліжка за профілями, відокремивши в окремі корпуси заразних і венеричних хворих, створив показовий пологовий будинок і відділення для лікування дітей. Станом на 11 січня 1900 року потужність лікарні була доведена до 300 ліжок, з яких 200 ліжок вважались комплектними і 100 – некомплектними, що розгортались підчас спалахів інфекційних захворювань.

На сім років раніше за створення народної лікарні у 1883 році в Миколаєві єврейською общиною міста (за допомогою общини Одеси) була відкрита єврейська лікарня на 60 ліжок, де лікувалося лише єврейське населення з підзвітністю перед міською управою.

Для розширення можливості утримувати лікарську допомогу міська управа Миколаєва відкрила у 1900 році при міській лікарні безкоштовну амбулаторію "для приходящих", де прийом хворих вели лікарі народної медицини щодня, окрім неділі. Безкоштовною медичною допомогою користувались хворі – дорослі і діти – робітники порту, залізничного депо та державні службовці. Усі інші категорії населення сплачували лікарняний податок.

Глава ІІ

Витоки і розвиток медичної допомоги сільському населенню

Створена у 1803 році Херсонська губернська управа до ліквідації кріпосного права у 1861 р., мала в штаті лікарську управу, до складу якої входили лікар-інспектор, лікар-оператор і лікар-акушер. В кожному повіті біли створені повітові лікарі, до складу яких додатково прикріплювались старший і молодший учні і одна повитуха, утримання останніх покладалось на державу. Губернська управа отримала від наказу суспільного нагляду міських лікарів Очакова і Вознесенська. Окрім того, губернська управа мала право контролювати і направляти діяльність приватних фельдшерів, лікарів, забезпечувати медичною допомогою мешканців, які проживали в поселеннях державних кріпаків палати державного майна, населення, яке проживало в німецьких і єврейських колоніях Херсонського наглядового комітету іноземних поселень південної Росії, населення поміщиків Херсонського управління селянських справ.

Сільське населення Херсонської губернії фактично було позбавлено медичної допомоги за винятком воєнних поселень Калинівка, Воскресенськ, Висунськ, Богоявленськ, Мешково-Погорелово, де медична допомога періодично здійснювалась фельдшерами, які утримувались за рахунок коштів Миколаївської управи. Загальне керівництво ними було покладено на хутірського лікаря міської управи [Васильєв].

Після поразки царської Росії в Кримській війні 1853-1856 рр. в очах народу віра в державу була підірвана. Серед буржуазії з’явились особи, які прямо чи побічно підтримували прагнення народу звільнитися від царського гніту, від гніту поміщиків, капіталістів. Побоячись загубити владу, царський уряд вимушений був розробити ряд реформ, ліквідувати кріпосне право, скоротити термін служби в армії та інше. У 1861 році уряд видав Маніфест про організацію земської реформи, як однієї з уступок, яких вимагала від уряду хвиля суспільного збудження і революційного тиску. Реформи 60-х років поклали і початок розвитку капіталізму в Росії. Земська реформа передбачала самоврядування в регіонах Росії. Уряд, дозволивши створення земського губернського самоврядування, дозволив земству впроваджувати земські податки, залишаючи кошти на самостійне утримання господарства, створення земських управ, надавши населенню свободу навчання, медичного обслуговування, устрою доріг, розвитку зв’язку, ветеринарної служби, забезпечення населення продуктами харчування.

Створена Херсонська губернська управа заявила, що вона бере в свої руки адміністративне і господарське керівництво населенням. Нагляд за діяльністю губернських повітових і волосних управ було покладено на губернатора і Міністерство внутрішніх справ. Поміщики і дворяни, що займали ключові посади в управах були зацікавлені лише в незначних суспільних та економічних зрушеннях, але розвиток народної освіти, охорони здоров’я, ветеринарної служби, санітарії та гігієни були потрібні постільки, поскільки здорове населення спроможне було сплачувати податки, по-друге, хвороби селян і тварин мали тенденцію до розповсюдження на маєтки поміщиків, по-третє, розповсюдженість інфекційних захворювань, голод, злидні, висока смертність серед селян також не відповідали інтересам поміщиків. В.І. Ленін, даючи характеристику земству, писав: "Земство с самого начала было осуждено на то, чтобы быть пятым колесом в телеге русского государственного управления".
Діяльність земства в справах медицини заключалась в утриманні приймальних покоїв, амбулаторій, дільничних повітових і губернських лікарень, але по суті відносились до розряду необов’язкових, хоча і було записано: "Исполняя свой долг перед народом, земство берет на себя попечение о его благосостоянии, обращает полное внимание на вопросы первой важности – народное здоровье"!

В області медицини першим кроком земства губернії була організація волосних фельдшерських пунктів. Станом на 1867 рік земська управа створила 27 волосних фельдшерських пунктів. Волосні управи почали відмовлятися від утримання фельдшерів за свої кошти, пункти стали закриватися. У 1868 році їх в Херсонському повіті залишилося лише 3.

Що ж представляв собою волосний фельдшерський пункт? По-перше, вони створювались при волосних управах або в приватних приміщеннях. По-друге, кожен пункт мав приймальний покой на 2 ліжка, призначених для пологів або ізоляції при інфекційних захворюваннях. Повний аналіз роботи фельдшерської допомоги сільському населенню як "дешевої медичної допомоги" дав земський лікар М.П. Мартиненко в своїй статті "Очерки фельдшеризма в Херсонской губернии", опублікованій у Санкт-Петербурзькому "Медичному журналі". Він довів, що:

· 50% фельдшерів це відставні воєнні фельдшери, які не мали відповідної практики, значна частина з них ніколи не підвищувала свою кваліфікацію;

· хвороби у селян ти ж самі, як і у поміщиків;

· лікування інфекційних хвороб вимагає знань і умінь їх попередження;

· гасло земства – "у мужика болезни простые и в них разберется фельдшер" – себе не справдило.

Усвідомлюючи, що населення, яке було позбавлено лікарської допомоги, не може залишатися в подібному стані, земство під тиском суспільства прийняло рішення про організацію лікарської медичної допомоги. Боротьба з фельдшеризмом велась десятки років і була завершена позитивним рішенням губернської земської медичної управи.

Як приступити до організації лікарняної допомоги земство не знало. Був вивчений досвід Австрії, яка посилено розвивала приватну медицину. Але оскільки в Росії земський лікар був суспільним, а не приватним, і на цю посаду йшла за покликом "идти в народ" передова частина дореволюційної інтелігенції, земство відмовилось від західних моделей і створило свою особисту російську, яка не допускала приватної лікарської практики для сільського населення [Виноградов]. Рішенням губернської земської управи Херсонська губернія була розділена на шість повітових управлінь: Херсонське, Одеське, Єлизаветградське, Олександрівське, Анан’ївське, Тираспільське. Херсонська губернія включала в себе всю нинішню територію Миколаївської, Херсонської, Одеської, Кіровоградської областей і частину Молдови. Станом на 1848 рік кількість населення в губернії складала 922970 чоловік, досягнувши у 1889 році 2,2 мільйонів. Кожен з повітів мав свій центр – Херсон, Одеса, Єлизаветград, найбільшим з них за територією і кількістю населення був Херсонський повіт. З 2,2 мільйонів населення 1545665 були жителями сільської місцевості, що складало 70% від загальної кількості населення.

В своїй діяльності губернське земство прагнучи до рівномірного задоволення населення шести повітів безкоштовною і доступною лікарською допомогою, виділило в кожен з них у 1867 році по одному лікарю. Повітовий лікар мав у своєму розпорядженні "подвижную аптечку", об'їжджає увірену йому територію для надання медичної допомоги населенню і перевіряв діяльність волосних фельдшерів. "Роз'їзна" система діяльності повітового лікаря за висновком земської управи була "дитинством земської медицини". Завдяки тому що радіус обслуговування розтягувався на сотні кілометрів, земський лікар не міг спостерігати за хворим і надавати йому своєчасну медичну допомогу. Повітові лікарі змушені були поставити питання перед губернською управою про заміну роз’їзної системи на стаціонарну. Губернська земська управа доручила повітовим управам розглянути це питання, залучивши до цієї мети кошти волосних управ. У разі їхньої згоди управа бралась зробити в кожному повіті лікарняну дільницю з амбулаторією та ліжками для стаціонарного лікування від 4 до 16-20 ліжок [Тезяков]. Для допомоги повітовому лікарю додатково були введені фельдшери, повитухи і віспощеплювач. Лише у 1870 році роз’їзна система була замінена на стаціонарну з постійним місцем проживання лікаря при лікарській дільниці, для лікарів була складена інструкція про права і обов’язки дільничного лікаря. Повністю стаціонарна система надання медичної допомоги сільській місцевості була сформована лише у 1890 році, а для контролю за їх діяльністю губернське земство ввело посаду інспектора земської медицини.

Перші земські лікувальні заклади миколаївщини

За основу діяльності Херсонської губернської земської медицини ми взяли лише ті заклади, які відносились до території Миколаївської області, як в минулому, так і дотепер.

Херсонський повіт в ті часи у своєму складі мав 38 волостей; три міста: Миколаїв, Херсон, Вознесенськ; шість посад: Березнегувате, Висунськ, Воскресенськ, Калинівка, Богоявленськ і Покрівськ. Кордоном повіту на півночі був Кривий Ріг, на півдні – річка Дніпро, на сході – Вознесенськ і на заході – річка Дніпро. Загальна площа повіту складала 10149 км2 з населенням станом на 1 січня 1913 р. – 622 тис. чоловік.

У 1867 році земство створило спочатку дві дільничні лікарні Бориславську і Новобузьку, через три роки їх було вже три і через тридцять років – 15. Кожна лікарська дільниця мала 37-40 тис. жителів з радіусом обслуговування 97-100 км.

Першою лікарською дільницею треба вважати Христофорівську. Це була амбулаторія зі стаціонаром на 4 ліжка. В штаті дільниці був лікар, фельдшер. За нею були закріплені волосні фельдшерські пункти. В середньому за рік дільничний лікар надавав медичну допомогу 340-400 хворим. Фельдшери, окрім допомоги лікарю, займалися збором лікарських трав і п’явок. Оскільки лікар дільниці проживав у Новому Бузі, Херсонське губернське земство задовольнило прохання лікаря і у 1867 році перевела дільничну лікарню у Новий Буг, залишивши у Христофоровці фельдшерський пункт.

Новобузька лікарська дільниця. Створена у 1867 р. для двох волостей: Новобузької і Антоновської. Лікарська дільнична лікарня обслуговувала [Часовников] територію площею 848 км2 і радіусом 42 км з 19 тис. населення, щільність якого складала 21 чоловік на 1 км2. Дільниця мала приймальний покой на 4 ліжка. В її штаті працювали лікар, фельдшер і акушерка. Постійне зростання населення волостей змусило земську управу побудувати за типовим проектом лікарню. У 1880 році було збудовано два нових корпуси: один – для "чистих хворих", другий – для "заразних"; потужність лікарні була доведена до 10 ліжок. У 1885 році у лікарні нараховувалось вже 22 ліжка і в 1913 р. – 30. У 1913 році Новий Буг був вже містом з населенням 20,5 тис. чоловік. Річний кошторис діяльності лікарні був доведений до 5866 руб., з яких на придбання медикаментів виділялось 363 руб.

Станом на 1 січня 1917 р. лікарня мала такі відділення: хірургічне з операційною кімнатою, терапевтичне, інфекційне; в хірургічному відділені знаходились також пологові ліжка. У 1900 р. була збудована самостійна поліклініка і жилий будинок для головного лікаря; у поліклініці була створена клінічна лабораторія; додатково в штат був введений ще один лікар. Для забезпечення лікарні медикаментами в Новому Бузі земство збудувало аптеку [Зем. мед, 1888 г]. За змістом якісних показників роботи Новобузька дільнична лікарня вважалась кращою в Херсонській губернії.

Новоодеська лікарська дільниця. У 1874 р. була відкрита Новоодеська дільнична лікарня для обслуговування Новоодеської і Гур’ївської волостей. Дільниця обслуговувала 31 тис. чоловік з територією 1545 км2, радіусом 88 км. Кордонами дільниці були: на півночі – Вознесенськ, на сході – р. Південний Буг, на заході – с. Кондибіно, Матвіївка, на півдні – Миколаїв. Лікарня розміщувалась у приватному будинку, мала 4 ліжка, в штаті – 1 лікар, 1 акушерка, 1 доглядальниця. У 1907-1909 рр. за кошти губернської земської медичної управи і волості вводиться в дію типова лікарська сільська дільниця на 16 ліжок, розміщених у трьох кам’яних будинках: чисте відділення, відділення для заразних хворих і пологове відділення. Протягом багатьох років в середньому у лікарні лікувалося від 300 до 430 хворих, з яких 15% складали інфекційні захворювання. За роки радянської влади дільнична лікарня декілька разів реконструювалася. Зараз це потужна Центральна районна лікарня, яка забезпечує стаціонарну медичну допомогу за вісьма спеціалізаціями.
Володимирська лікарська дільниця. Створена у 1891 р. в приватному приміщені. Спочатку це була амбулаторія, яка обслуговувала 20 тис. сільських мешканців з радіусом обслуговування 40 км. У 1904 р. Херсонське повітове земське управління збудувало дільничну лікарню на 10 ліжок, з яких 4 ліжка чисті, 3 – для заразних хворих і 3 ліжка пологові. При амбулаторії була збудована аптека. Станом на 1913 р. лікарня мала 1 лікаря, 2 фельдшери, 1 акушерку і 4 санітара. За роки радянської влади Володимирівка була районним центром і мала лікарню на 50 ліжок.

Снігурівська лікарська дільниця. Збудована у 1891 р. для обслуговування двох волостей, в яких проживало 15 тис. мешканців. Територія обслуговування – 1559 км2, з радіусом 30 км. У 1904 р. земська управа будує лікарню на 10 ліжок, в якій працювали: 1 лікар, 2 фельдшера, 1 акушерка і 4 чоловіка обслуговуючого персоналу. За роки радянської влади були збудовані нові корпуси. Снігурівка стала районним центром, потужність лікарні була доведена до 100 ліжок. Нині це сучасна зразкова центральна районна лікарня.

Калинівська лікарська дільниця. Відкрита земською управою у 1891 р. для обслуговування населення воєнних поселень Воскресенськ і Калинівка, приписаних до Миколаївського воєнного губернаторства. Лікарська дільниця представляла собою амбулаторію, яка обслуговувала 21 тис. населення сіл Засілля, Тернівка, Вавіловка, Калинівка, Воскресенськ. У 1905 р. Калинівська лікарська дільниця була переведена в с. Воскресенськ і розміщувалась в приватному приміщенні і обслуговувала вже 12 сіл. В її штаті були: 1 лікар, 2 фельдшери і 1 акушерка [Кудрявцев].

Привольнянська лікарська дільниця. У 1897 р. Херсонська земська управа приймає рішення про розукрупнення Нагартовської дільничної лікарні, яка на той час обслуговувала українців і євреїв, утримувалась за рахунок двох коштів управи і єврейської общини.

Дільниця була розміщена в спеціально збудованому приміщенні як амбулаторія. Діяльність амбулаторії характеризувалась творчою роботою лікаря. Через три роки амбулаторія стала зразком для усіх амбулаторій повіту. Земство пішло на зустріч вимогам волосної управи, виділивши кошти, на які побудувало іншу лікарню на 15 ліжок з операційним залом, чистими і заразним відділеннями, ліжками для пологів. Для лікаря було збудовано жиле приміщення, а для лікарні протягом двох років – ряд господарських приміщень. До 1917 р. дільниця обслуговувала територію в 686 км2, радіусом 20 км і населенням 23,5 тис. чоловік. За роки радянської влади Привольне стало районним центром, потужність районної лікарні складала 75 ліжок. Нині це дільнична лікарня Баштанського району.

Богоявленська лікарська дільниця. Створена у 1905 р. для обслуговування 49 населених пунктів, розміщених вздовж річки Південний Буг. Територія обслуговування – 775 км2, радіус – 15 км і 18 тис. населення. Розміщувалась лікарська дільниця в приватному приміщенні, хоча Богоявленськ на той час вже був містом з 10 тис. жителями. Штат дільниці складали: 1 лікар, 2 фельдшера і 1 акушерка. За роки радянської влади Богоявленськ був перейменований в місто Жовтневе за населенням в 35 тис. чоловік, яке обслуговувала районна лікарня потужністю 180 ліжок.

Гур’ївська лікарська дільниця. Для розукрупнення Новоодеської дільничної лікарні у 1905 р. створюється Гур’ївська амбулаторія, яка обслуговувала 17 тис. мешканців, з радіусом 18 км. Земство виділило кошти на придбання приватного приміщення, де і була розміщена амбулаторія. Для допомоги лікарю в с. Тернівка додатково був відкритий фельдшерський пункт. У 1913 р. Гур’ївська лікарська дільниця обслуговувала мешканців 3 населених пунктів. У штаті налічувалось 3 особи: лікар, фельдшер, акушерка. За роки радянської влади амбулаторія була перетворена на дільничну лікарню на 35 ліжок.

Засельська лікарська дільниця. У вигляді лікарської амбулаторії земство створює у 1905 р. дільницю зі штатом з трьох осіб для обслуговування 13,5 тис. населення. У 1910 р. земська управа будує дільничну лікарню на 10 ліжок. Лікарня мала два корпуси: для "чистих" і "заразних" хворих. Через рік будується амбулаторія і будинок для лікаря. Під час громадянської війни лікарня була зруйнована і не існувала до 1964 р. В 1965 р. у зв’язку з будівництвом цукрового заводу держава виділила кошти на будівництво типової лікарні на 50 ліжок.

Полтавська лікарська дільниця. З метою розукрупнення Нагартовської дільничної лікарні у 1905 р. земська управа створює амбулаторію для обслуговування єврейських поселень сіл Доброє, Єфингар і Полтавка. Розміщувалась амбулаторія в приватному приміщені, обслуговуючи 23 тис. мешканців. Штат амбулаторії складався з лікаря, фельдшера і акушерки. За рахунок єврейської общини додатково в с. Єфингер працював лікар. У 1910 р. земство будує в с. Полтавка дільничну лікарню на 10 ліжок, закріплює за нею 16 населених пунктів. У 1927 р. с. Полтавка перетворюється на районний центр, а дільнична лікарня – в районну. Пізніше, коли створюється Баштанський район, Полтавська лікарня закріплюється за Новобузьким районом з новою назвою – Новополтавська дільнична лікарня, в якій налічується вже 25 ліжок.

Троїцька лікарська дільниця. Заснована земством у 1913 р. з метою розукрупнення Володимирської і Новобузької дільничних лікарень. Амбулаторія розміщувалась у приватному будинку, обслуговувала 14 тис. населення в радіусі 15 км. Штат амбулаторії – лікар, фельдшер, акушерка. У 1920 р. Троїцьке було з’єднано з с. Сафоново. Під цією назвою діє ще й досі. У 1953 р. амбулаторія була перетворена на дільничну лікарню потужністю 25 ліжок і закріплена за Казанківським районом.

Новомиколаївська лікарська дільниця. Створена земством у 1910 р. для розукрупнення Володимирської і Казанківської дільниць. Утримувалась за рахунок Новомиколаївського товариства, розміщувалась у приватному будинку. Штат амбулаторії – лікар, фельдшер, акушерка. У 1945 р. амбулаторія була перетворена на дільничну лікарню потужністю 25 ліжок. 

Нагартовська лікарська дільниця. Вважалась самою крупною лікарською дільницею Херсонського повіту. Лікарня створена у 1905 р. на базі єврейської лікарні, яка утримувалась на кошти єврейських общин повіту і м. Одеси. Потужність лікарні складала 45 ліжок. У 1913 р. лікарня була розміщена у нових збудованих корпусах, мала господарчі споруди і приміщення для житла лікарів. За лікарнею було закріплено 74 населених пунктів, де проживало 38,5 мешканців. В лікарні працювали 2 лікаря, 5 фельдшерів, акушерка, економо-наглядач, 2 повари, прачка, кочегар, конюх та інший персонал. Ліжка були розподілені порівну між українцями і євреями.

В цілому в Херсонському повіті діяло 21 лікарська дільниця, загальна кількість: ліжок – 324, амбулаторій – 8. Частина лікарських дільниць, які значно пізніше перейшли до Миколаївської області, знаходилась на території Одеської і Кіровоградської областей. Ми вивчили архівні документи цих областей і маємо можливість дати характеристику кожній лікарській дільниці.

У 1865 р. Херсонська губернська земська управа розділила Одеський повіт на чотири округи, надавши повіту у 1869 р. кошти, з яких 2000 руб. на організацію Очаківської земської лікарні, у 1871 р. – Ландауської дільниці (нині Широкий лан), потім у 1873 р. Тузловської лікарської дільниці.

Очаківська лікарська дільниця. Очаківська міська лікарня наказу суспільного нагляду була передана земській управі для утримання лише в 1867 р. Станом на 1879 р. лікарня мала 12 ліжок, обслуговувала 15 тис. населення двох волостей. Лікування було платним, 6 руб. в місяць, а при кращому харчуванні – 9 руб. Безкоштовно лікувались знедолені і бідні мешканці міста. У 1899 р. земська управа виділяє кошти лікарні на її реконструкцію і будівництво господарських служб. Вже у 1906 р. Очаківська дільнична лікарня стала обслуговувати 35 тис. чоловік. На рік лікарня отримувала 800 руб. на медикаменти і 50 руб. на інструменти. В штаті лікарні були: лікар, 2 фельдшера, акушерка, повар, прачка, сиділка (санітарка). Для жителів міста окремо працювали міський лікар, фельдшер, акушерка. Окрім того, в місті мали приватні прийоми лікарі Очаківського воєнно-морського шпиталю [Улыбышев].

Ландауська (Широколанівська) лікарська дільниця. Була створено для обслуговування селян і поселень німців-колоністів в 1848 р. Губернська управа домовилась з приватним лікарем, німцем за походженням, що він за 1975 руб. в місяць буде надавати медичну допомогу селянам, на додаток губернська управа буде забезпечувати його діяльність інвентарем, приладами, медикаментами і харчуванням згідно інструкції і лікарського статуту. У 1871 р. приватна амбулаторія була перетворена на земську лікарську дільницю потужністю у 6 ліжок. З появою земського лікаря через 2 роки потужність лікарської дільниці була доведена до 8 ліжок.

У 1878 р. поміщик І.І. Курис, який тимчасово був обраний головою Одеського земського повіту, звернувся до повітових зборів з проханням перемістити Ландауську лікарську дільницю в його маєток Курисово-Покровське, де він планував надати для лікарні спеціальні приміщення. Його клопотання було задоволено. Лікарня була переведена, лікування в ній було безкоштовне для мешканців маєтку, всі інші сплачували вартість лікування у лікарняну касу. В Ландау був залишений лише приймальне відділення на 4 ліжка, в якому працював фельдшер. У 1890 р. фельдшера замінив лікар, надісланий на роботу земством. У 1905 р. Ландауська лікарська дільниця обслуговувала 71 населених пункти, мала в штаті три одиниці (лікар, фельдшер, акушерка). За роки радянської влади Ландауська лікарська дільниця була перейменована в Широколанівську дільничну лікарню потужністю у 50 ліжок.

Курисово-Покровська лікарська дільниця. Розміщена у маєтку поміщика, дільниця у 1878 р. збільшила свою потужність до 10 ліжок. За нею було закріплено 10 тис. мешканців. У 1895 р. поміщик побудував типову лікарню на 16 ліжок, яка до 1905 р. була доведена до 25 ліжко, мала відповідний штат і обслуговувала вже 15,8 тис. жителів. Після революції дільнична лікарня стала називатися просто Покровська.

Нечаянська лікарська дільниця. Відносилась адміністративно спочатку до Одеського повіту, повинна була обслуговувати обширну територію правої сторони річки Південний Буг і з лівої сторони Тилигульського лиману. Спочатку лікар виконував обов’язки роз’їзного дільничного лікаря, тому що стаціонару ще не було. Оскільки село Нечаяне було розташовано на трасі Миколаїв-Одеса, земська управа у 1884 р. розпочала будувати велику лікарню на 25 ліжок. Одеські проектанти розробили двоповерхове приміщення. Лише у 1887 р. була відкрита перша частина лікарні на 18 ліжок, повністю будівництво було закінчено у 1890 р. Штат лікарні складався з лікаря, двох фельдшерів, акушерки і трьох осіб обслуги. Лікарня отримувала на рік 600 руб. на медикаменти і 50 руб. на інструментарій. Потужність Нечаянської лікарні за роки радянської влади була доведена до 50 ліжок, вона мала 4 відділення, свою операційну.

Анатоліївська лікарська дільниця. У 1888 р. поміщик Бродський в своєму маєтку вирішив побудувати лікарню, гарантуючи Одеській земській управі сплачувати щорічно 300 руб. на утримання лікарні. Лише через два роки було отримано згоду на будівництво. В Анатоліївці спочатку була збудована амбулаторія, потім стаціонар на 8 ліжок. В лікарську дільницю вперше з роки існування земства на роботу направляється жінка лікар з платнею 600 руб. на рік (чоловіки отримували від 800 до 1200 руб. в залежності від наявності хірургічної спеціалізації). Згідно існуючого регламенту земської медицини жінка не мала права виконувати адміністративні функції, тому Анатоліївська дільниця була підпорядкована Нечаянській дільничній лікарні. У 1895 р. лікарська дільниця обслуговувала майже 16,5 тис. населення, за нею був закріплений Тузловський фельдшерський пункт, на базі якого у 1913 р. була збудована лікарня на 12 ліжок з таким штатом: лікар, фельдшер, акушерка. За роки радянської влади Анатоліївська лікарська дільниця декілька разів реконструювалась, добудовувалась, кількість ліжок в ній була доведена до 50. [Улыбышев].

Петровська лікарська дільниця. Заснована теж Одеською земською управою у 1895 р. з метою розвантаження Ланадуської, Нечаянської і Очаківської дільниць. Спочатку земство дало їй назву Прибузька, розташувавши її в с. Петрівка. У 1905 р. село Петрівка було об’єднано з селом Солониха, на базі яких створюється єдина Петрово-Солоніхська лікарська дільниця, що обслуговувала населення трьох волостей. Дільниця розміщувалась у приватному будинку, мала лікаря і три фельдшерські пункти в селах Варварівка, Кореніха і Ковалівка. У 1896 р. земство, затверджує типовий проект Петрово-Солоніхської дільничної лікарні на 6 ліжок, будівництво якої було завершене у 1900 р. Дільниця обслуговувала 14,5 тис. чоловік. За роки радянської влади потужність лікарні була доведена до 35 ліжок.

Єлизаветградський повіт з точки зору витоків і розвитку був характерний тим, що земська управа прийняла від наказу суспільного нагляду через Палату державного майна невеличку лікарню в селі Грушівка, де знаходився маєток великого князя Михайла Миколайовича Романова, і три волосні фельдшерські пункти. Нині це територія Первомайського району. Єлизаветградський повіт розвивався дуже повільно порівняно з Одеським і Херсонським. Лише у 1871 р. повіту вдалося побудувати у м. Вознесенськ лікарську дільницю на 5 ліжок. В дільниці працював лікар з річним окладом у 800 руб. і фельдшер з окладом 250 руб. на рік.

У 1872р. лікарська дільниця збільшила кількість ліжок до 15, вона отримала назву міської лікарні, але підпорядковувалась тільки повітовій земській управі. До 1892 р. Єлизаветградський повіт мав вже 11 лікарських дільниць, в них – 4 лікарні на 111 ліжок і 7 приймальних покоїв на 28 ліжок [Диатропов].

Вознесенська лікарська дільниця. Місто Вознесенськ було засновано у 1795 р. на місці козацького поселення Соколи. В ці роки у Вознесенську передбачалось розмістити губернський центр, але в силу низки причин йому не судилося стати губернським містом, хоча ще деякий час залишалося губернське управління воєнних поселень. Населення міста поступово зростало і у 1895 році в ньому проживало вже 7130 чоловік. Розвитку Вознесенська сприяла і прокладена залізнична дорога, яка з’єднувала його з рядом міст губернії. В місті була розміщена велика кількість військовослужбовців, діяли воєнні училища, воєнний шпиталь для сухопутних військ губернії. До появи земства губернська управа призначила лікаря міста, фельдшера і віспощеплювача.

З організацією земських управ повітова управа домовляється з головою Вознесенської управи у 1871 р. про відкриття лікарні на 5 ліжок, якою можуть користуватися і жителі міста, при умові оплати земству 2% з бюджету міста. Спори про асигнування велись роками і тільки після ХІІІ з’їзду губернських управ була поставлена крапка. Земство взяло на себе усі видатки і у 1875 р. збудувало нове приміщення лікарні на 10 ліжок, продовжуючи будувати нові приміщення. Вже у 1885 р. потужність лікарні була доведена до 25 ліжок. Лікарська дільниця обслуговувала 26132 чоловіки, які проживали у Олександрівської, Білоусівької, Щербанівської, Вознесенської, Троїцької волостях.

Лікування у Вознесенській лікарні було платним – 45 коп. в день. До 1891 р. потужність лікарні була доведена до 25 ліжок В штаті лікарні були: лікар, 3 фельдшери, 1 акушерка і 5 осіб обслуговуючого персоналу. Після революції Вознесенська дільнична лікарня стала самостійною, а з створенням Вознесенського району – лікарнею районного масштабу на 150 ліжок.

Новокраснівська лікарська дільниця. Створена у 1885 р. як приймальне відділення на 4 ліжка. Обслуговувала 41798 населення, які проживали в Костянтинівській, Мигеївській, Новокраснівській, Ганівській і Лисогорській волостях. За дільницею числилося і місто Орлик (нині Первомайськ). До 1913 р. в дільниці було 15 ліжок, в штаті – лікар, фельдшер і акушерка. За роки радянської влади лікарня добудовувалась, реконструювалася і врешті-решт її потужність складала 40 ліжок.

Єланецька лікарська дільниця. Заснована земством у 1885 р. для обслуговування 32904 населення Братської, Восіятської, Олександрівської, Витязьської волостей. Надаючи велике значення Єланцю, земство у 1896 р. будує за типовим проектом приймальний покой на 4 ліжка з радіусом обслуговування 45 км і штатом з 3-х осіб: лікаря, фельдшера, акушерки. Зі створенням району будується і лікарня: спочатку на 50 ліжок, а згодом (до 1970 р.) на 150. За принципом роботи Єланецька районна лікарня була школою передового досвіду роботи.

Лисогірська лікарська дільниця. З метою розукрупнення Новокраснівської лікарської дільниці земство у 1892 р. будує приміщення в селі Лиса Гора для дільничної лікарні. Спочатку був збудований приймальний покой на 4 ліжка, потім у 1897 р. до 12 ліжок з зобов’язанням приймати на лікування і жителів міста Ольвіополя. В середньому за рік у лікарні лікувалось 77-80 хворих. В штаті лікарні працювало 4 особи: лікар, фельдшер, акушерка і санітар. За роки радянської влади Лисогірська дільнична лікарня була заново побудована потужністю у 100 ліжок.

Братська лікарська дільниця. Легенда села Братське така. У поміщика У. Живковича було два сини. Обоє були чемними, роботящими, а коли стали дорослими, батько поділив свій маєток на дві половини, розділені ставком. На честь братів, які жили в мирі і злагоді, село стало називатися Братське. Подібно іншим поміщикам брати вирішили побудувати лікарню. Звернувшись до земської управи, вони отримали дозвіл на будівництво при умові, що їхня лікарня буде обслуговувати населення інших сіл. У 1892 р. лікарська дільниця була відкрита. Земська управа розукрупнює  Єланецьку і Новокраснівську лікарські дільниці. До Братської лікарської дільниці було прикріплене населення Арбузинської, Братської і Костянтинівської волостей загальною кількістю 18805 чоловік. У 1899 р. в Братськ був направлений талановитий лікар з хірургічним досвідом Ребрина Г.К., який виступаючи на зборах земської управи довів необхідність збільшення ліжок хірургічного відділення з 4 до 10. Нажаль земська управа не задовольнила його прохання і перевела у м. Вознесенськ, де він зміг проявити свої хірургічні здібності. За роки радянської влади Братська лікарська дільниця перетворилась на районну лікарню на 125 ліжок.

Ольгопільська лікарська дільниця. Створена Єлизаветградською земською управою у 1894 р. для обслуговування 12216 населення Ольгопольської, Софіївської, Василівської і Миролюбівської волостей. Спочатку дільниця була розташована у приватному будинку, потім за кошти земської і волосних управ у 1905 р. була збудована нова лікарня за типовим проектом на 4 ліжка. Нині це дільнична лікарня на 25 ліжок.

Казанківська лікарська дільниця. Околицею Єлизаветградської земської управи була Казанківська волость, населення якої було позбавлене медичної допомоги. На прохання волосної управи у 1894 р. земська управа в Казанці створює міжволосну лікарську амбулаторію з штатом з 3-х осіб: лікаря, фельдшера, акушерки. Повітова управа поставила питання перед губернською управою, щоб вона взяла на своє утримання дільницю з наданням їй статусу міжповітової амбулаторії. 21 жовтня Херсонська губернська управа приймає рішення про створення в Казанці міжповітової лікарської дільниці на 10 ліжок. За роки радянської влади Казанка стала районним центром, а дільнична лікарня перетворилась на районну і має 100 ліжок.

Богопільська лікарська дільниця. Річка Кодима поділяла Херсонську і Подільську губернії. Богопільська лікарська дільниця відносилась до Подольської губернської земської управи разом з Кривоозерською лікарською дільницею. Богопільська лікарська дільниця представляла собою приймальний покой і 4 ліжка стаціонару. Обслуговувала дільниця населення села Грушівка і містечка Голта (нині Первомайськ). Кількість мешканців на той час складала біля 11 тисяч. У 1903 р. Богопільська лікарська дільниця передається Подільською губернією до складу Анан’ївського земства Херсонського губернського земського повітового управління.

Катеринівська лікарська дільниця. За часи дії наказу суспільного нагляду в селі Катеринка існувала богодільня на 2 ліжка, яка утримувалась на кошти Коганівської благодійної спілки. Згодом на її базі спілка створила дільничну лікарню на 4 ліжка, яка декілька разів реконструювалась, добудовувалась.

Врадіївська і Мостовська лікарські дільниці. За часи земства відносились до Ананіївського повіту губернії. За рахунок збору коштів з населення у розмірі 20 коп. з однієї людини і коштів 7 волостей у 1875 р. була створена Врадіївська, а потім Мостовська лікарські дільниці, які довгі роки обслуговувались фельдшерами. Лише у 1892 р. в дільницях почали працювати лікарі. У тому ж році в с. Мостове будується типова дільнична лікарня на 15 ліжок. Врадіївська лікарська дільниця розвивалась дуже повільно. Спочатку в ній було 4 ліжка, потім 10. За роки радянської влади Врадіївська дільнична лікарня стала районною, на 100 ліжок, а Мостовська – дільничною лікарнею на 50 ліжок.

Які ж можна зробити висновки з аналізу витоків і розвитку амбулаторної та стаціонарної медичної допомоги сільському населенню Херсонської губернії?

1. Земська медицина отримала від наказу суспільного нагляду лише Катеринівську богадільню на 2 ліжка. Розвиток Земської медицини в Херсонській губернії характеризувався нерівномірністю, яка залежала від економічного стану кріпосного устрою, географічного положення, рівня розвитку промисловості, наявності шляхів сполучення та інших факторів. Мало значення і те, хто стояв у керма земських управ. Незважаючи на те, що губернське земство заявляло про рівномірність розподілу асигнувань медичних кадрів між повітами та волостями, на практиці все було навпаки. Там, де у керівництві були поміщики, дворянські чиновники, кошти для розвитку медицини виділялись перш за все в їхні маєтки ("проявляя заботу о своих подопечных").

Кінцевим рівнем становлення повітової земської медицини вважався 1888 рік. Якщо врахувати, що у 1885 р. в Херсонській губернії проживало 1513 тис. сільського населення, то на кожну 1000 чоловік припадало 0,3 ліжка і на 34386 чоловік – один лікар [Херсон, 1888]; на одного мешканця губернської управа виділяла 0,16 коп. на рік. Для розвитку економіки і охорони здоров’я населення губернська управа ввела податки у розмірі 20 коп. з однієї людини.

У 1913 р. обговорюючи річний звіт про стан медичної допомоги сільському населенню губернії на зборах представників земських управ, було прийняте рішення про незадовільний стан медичної допомоги, причиною якої була велика плинність лікарських і фельдшерських кадрів, низька заробітна плата (лікаря – 800 руб., фельдшера – 200 руб. на рік), погані житлові і побутові умови для медичних працівників, велике навантаження (в середньому 50 тис. жителів на 1 лікаря), відсутність необхідної кількості білизни, обладнання, інструментарію і медикаментів. Щоб зменшити незадоволення представників медицини, губернська управа прийняла рішення збільшити лише заробітну плату лікаря на 400 руб. і фельдшера – на 50 руб. в рік.

3. В період максимального розквіту губернської земської медицини 1913 року, перед початком першої світової війни 1914 р. і революції 1917 р. Херсонська губернська земська медицина досягла значних успіхів. На кожну тисячу чоловік сільського населення приходилось 0,4 ліжка і на кожні 10 тис. чоловік – 1,2 лікаря. На 3114,470 тис. населення Херсонська губернія мала 122 лікарські дільниці, 124 лікарні на 4008 ліжок, 24 фельдшерські пункти, 356 лікарів, 416 фельдшерів, 154 акушерки, 67 зубних лікарів і 183 аптеки. За станом розвитку земської медицини Херсонська губернія поступалась лише Московській, Київській, Харківській, Катеринославській і Петербурзькій губерніям.

При всіх своїх недоліках і від’ємних сторонах розвитку і діяльності земська медицина Херсонської губернії поклала початок організації і розвитку суспільної медицини. Діяльність губернської медицини є прикладом організованої медичної допомоги сільському населенню в умовах капіталізму. Земська медицина розробила і втілила в життя дільничний принцип медичного обслуговування, розробила перші, хоча і відносні, нормативи кількості ліжок, медичних кадрів на 1000 населення, радіус обслуговування, втілила в життя медичну і санітарну статистику, звітів та елементів санітарної освіти. За словами радянського теоретика медицини З.П. Соловйова, "земство залишило після себе недобудоване приміщення, в кінці якого відчувається затрачена енергія його будівників – земських медичних працівників. Недобудована будівля стоїть і чекає дійсного господаря, який завершить його будівництво достойним чином, користуючись досвідом будівників, залучуючи до цієї справи всі нові творчі сили". Такими будівниками стали їхні нащадки – радянська медична служба, яка здійснила задумки земських лікарів. В цьому відношенні їм допомогла держава, науково-технічна революція.

Глава ІІІ

Мережа лікувально-профілактичних закладів 
Миколаївської області (1918-1991 рр.)

18 лютого 1918 р. в Миколаєві створюється Рада народних комісарів, в складі якої значився комісар "народного здравія" Михайло Якович Микотанський [ДАМО, фонд р.-1789, спр. 11, арк. 20, 56]. В комісаріаті був створений лікарсько-санітарний відділ, керівництво яким було покладено на лікаря Якова Геймановича Рапопорта. Після закінчення громадянської війни створюється Миколаївська губернія. В структурі губернії був відділ охорони здоров’я, який очолив робітник, член СДПР Михайло Ковалик. До штату губернського відділу повністю був переведений лікарсько-санітарний відділ Наркомату. В штабі губернського відділу охорони здоров’я числилось 50 осіб, сім підвідділів: лікувальний, воєнно-санітарний, охорони материнства і дитинства, санітарно-епідеміологічний, шкільної гігієни, фармацевтичний, статистичний і фінансовий. Спочатку губернія мала назву Херсонсько-Миколаївська. В листопаді 1922 р. Миколаївська губернія ліквідується, а з 1923 р. включена до складу Одеської губернії на правах Миколаївського округу. В Миколаєві створюється міська і окружна Ради. В цей період працює наступна мережа лікувальних закладів в порівнянні з мережею 1913 р. (в межах нинішньої території).

Таблиця 1

Мережа лікувальних закладів Миколаївщини, 1913-1918 рр.

	№ пп
	Найменування медичного закладу
	Кількість

	
	
	1917 рік
	1913 рік

	1
	Лікарень всього, в тому числі
	39
	54

	
	– в містах
	15
	25

	
	– в сільській місцевості
	24
	29

	2
	В них ліжок всього, в тому числі 
	1493
	4008

	
	– в містах
	939
	2096

	
	– в сільській місцевості
	554
	1912

	3
	Амбулаторно-поліклінічних закладів всього, в тому числі
	52
	122

	
	– в містах
	17
	25

	
	– в сільській місцевості
	35
	97

	4
	Фельдшерсько-акушерських пунктів всього, в тому числі
	26
	24

	
	– в містах
	–
	–

	
	– в сільській місцевості
	26
	26

	5
	Чисельність лікарів, з них
	228
	356

	
	– зубних лікарів 
	25
	53


Революція, громадянська війна, інтервенція, значні рухи військових формувань, пограбування призвели до різкого скорочення мережі лікувальних закладів, кількості лікарів, фельдшерів. Відбудова зруйнованої мережі тривала п’ять років. Наприкінці 1921 року в Миколаївській губернії працювало 40 лікарень на 3521 ліжок, 77 дільничних лікарень, 72 амбулаторно-поліклінічних установ, 53 фельдшерських пунктів, 101 аптека, 223 лікарі і 87 зубних лікарів. Створюється мережа дитячих закладів.

Розвиток промисловості і сільського господарства Миколаївського округу були стимулом до розробки перших п’ятирічних планів охорони здоров’я населення. В прийнятих бюджетах перших п’ятирічок зверталась особлива увага на такі завдання:

· охорона материнства і дитинства, створення мережі будинків дитини як в містах, так і в районних центрах; створення спеціалізованої дитячої поліклініки в Миколаєві;

· розширення мережі лікувально-профілактичних закладів для оздоровлення народу та профілактичним мірам по запобіганню спалахів інфекційних захворювань, розвитку протитуберкульозних, протималярійних, протитрахоматогенних і венеричних диспансерів;

· створення в містах і селах рад соціальної допомоги.

У 1927 р. в окрузі було три міста: Миколаїв, Вознесенськ і Очаків; дев’ять сільських районів: Варварівський, Володимирський, Ландауський, Миколаївський, Новобузький, Очаківський і Привольнянський. В них була відбудована і реконструйована мережа колишніх земських дільничних лікарень і поліклінік.

Таблиця 2

Мережа лікувальних закладів Миколаївського округу, 1927 р.

	№ пп
	Найменування адміністративного закладу
	В них

	
	
	лікарень
	лікарняних ліжок
	амбулаторій
	дитячих консультацій і домів
	лікарів

	1
	Миколаїв
	3
	339
	9
	4
	167

	2
	Вознесенськ
	1
	30
	2
	1
	9

	3
	Очаків
	1
	20
	–
	–
	3

	райони
	
	
	
	
	

	1
	Варварівський
	2
	30
	1
	–
	3

	2
	Володимирський
	1
	20
	2
	–
	11

	3
	Вознесенський
	2
	25
	4
	–
	16

	4
	Ландауський
	1
	15
	2
	–
	3

	5
	Миколаївський
	1
	25
	8
	1
	9

	6
	Новобузький
	2
	40
	2
	1
	9

	7
	Новоодеський
	1
	20
	1
	1
	3

	8
	Очаківський 
	–
	–
	2
	1
	3

	9
	Привольнянський
	1
	25
	2
	–
	5

	Всього по округу
	16
	605
	35
	9
	234


У 1928 р. після Всеукраїнського з’їзду представників охорони здоров’я, його постановою усі заклади охорони здоров’я були перейменовані у лікувально-профілактичні. Стимулом до розвитку охорони здоров’я була Постанова ЦКВКП(б) від 8 грудня 1929 р. "Про медичне обслуговування робітників і селян", яка передбачала диференційоване медичне обслуговування. На крупних промислових підприємствах були створені здравпункти і медико-санітарні частини, медпункти в МТС і диспансери спеціального призначення в містах. В селах округу широку підтримку отримали фельдшерські пункти і з розвитком колективізації додатково ще й колгоспні пологові будинки або просто акушерки при фельдшерсько-акушерських пунктах.

У другій п’ятирічці (1933-1938 рр.) вирішувалось питання завершення соціалістичної системи охорони здоров’я, створення умов безперервного розвитку мережі лікувально-профілактичних закладів, підвищення матеріального благополуччя населення.

У 1937 р. Миколаївщина отримала статус області. Були виконані рішення уряду щодо змін адміністративного устрою. До 1940 р. область мала 31 лікарню на 3434 ліжок, 173 амбулаторно-поліклінічних закладів, 378 фельдшерських пунктів, 37 дитячих і жіночих консультацій, працювало 587 лікарів різних спеціальностей, з яких 38 мали кваліфікацію зубного лікаря. З розвитком спеціалізованої медичної допомоги змінилась і структура ліжкового фонду.

Таблиця 3

Структура ліжкової мережі Миколаївщини в динаміці, 
1913 – 1927 – 1937 – 1940 рр.

	№ пп
	Найменування ліжок
	У % до загальної кількості ліжок

	
	
	1913 р.
	1927 р.
	1937 р.
	1940 р.

	Всього ліжок, в тому числі
	4008
	605
	3147
	4041

	1
	терапевтичні
	–
	12,0
	16,0
	12,9

	2
	хірургічні
	3,0
	17,0
	15,2
	14,0

	3
	акушерські
	0,5
	20,0
	18,0
	17,0

	4
	гінекологічні
	–
	–
	2,0
	2,0

	5
	дитячі інфекційні
	–
	20,0
	15,2
	13,4

	6
	очні
	–
	–
	15,2
	18,4

	7
	ЛОР-ліжка
	–
	–
	2,0
	2,0

	8
	шкіряно-венеричні
	–
	–
	2,0
	2,0

	9
	інфекційні
	50,2
	49,2
	10,7
	10,0

	10
	травматологічні
	–
	–
	1,0
	1,2

	11
	неврологічні
	–
	–
	2,0
	2,0

	12
	туберкульозні
	–
	–
	0,7
	2,6

	13
	онкологічні
	–
	–
	–
	0,5

	14
	психіатричні
	9,5
	–
	–
	–

	15
	інші загального профілю
	40,0
	13,0
	15,0
	9,0


Як видно з таблиці 3 до 1913 р. 50% усіх ліжок призначалися для лікування інфекційних захворювань, фактична кількість спеціалізованих ліжок складала 13,5% і біля 40% – загального профілю. За роки радянської влади до 1940 р. перевагу мали спеціалізовані ліжка акушерсько-гінекологічного профілю, хірургічні, терапевтичні, очні та отоларінгологічні. 

Мирна праця радянських людей була перервана віроломним нападом німецьких загарбників на Радянський Союз. Війна нанесла великі збитки Миколаївщині. Були зруйновані місто, значна частина сіл, заводів, фабрик, вивезені у Німеччину матеріальні цінності. За підрахунками державної комісії загальна сума збитків склала 17 мільярдів 519 мільйонів рублів (в старому масштабі цін), в тому числі по Миколаєву 2,5 мільярда рублів. Значної шкоди було заподіяно і медицині: деякі лікувальні заклади були перетворені німцями на склади, конюшні, а деякі просто знешкоджені. За даними державної комісії 200 лікувально-профілактичних, дитячих і санітарних закладів були приведені в непридатний стан.

У березні 1944 р. від німецько-фашистських окупантів був звільнений Миколаїв і у квітні – вся область. Завдяки допомоги держави протягом двох місяців відновили роботу 5 відділень міської лікарні Миколаєва, 2 поліклініки розпочали вести прийом хворих. Станом на 14 серпня в Миколаєві було розгорнуто 500 ліжок. В сільській місцевості протягом трьох місяців було розгорнуто 160 ліжок для ізоляції інфекційних захворювань, приймання пологів та надання невідкладної медичної допомоги.

У жовтні 1945 р. Облвиконком приймає спеціальне рішення "Про відбудову дитячих закладів та міри подальшого покращення медичної допомоги дітям", в якому були відображені питання організації дошкільних закладів, відновлення роботи самостійних дитячих лікарень, які страждали на туберкульоз.

У березні 1946 р. Верховна Рада СРСР затверджує четвертий п’ятирічний план відновлення і розвитку народного господарства (1946-1950 рр.), в якому передбачався розвиток матеріально-технічної бази лікувально-профілактичних закладів, укріплення їх кадрами та поліпшення організації медичної допомоги інвалідам війни. Планом по області передбачалось збільшення асигнувань на 177%, зростання закладів стаціонарної медичної допомоги з 62 до 90, в них ліжок з 2675 до 3275, поліклінік і амбулаторій з 86 до 132, фельдшерсько-акушерських пунктів з 118 до 260, колгоспних пологових будинків з 94 до 161. Зростання чисельності лікарів передбачалось на 238% (з 372 до 858) і середніх медичних працівників на 148%.

Після вересневого Пленуму ЦККПРС 1953 р. розпочалось швидке зростання лікувально-профілактичних закладів в сільській місцевості як за рахунок державних, так і недержавних коштів. Ці міри дозволили побудувати цілу низку закладів та довести потужність районних лікарень до 75-150 ліжок, збільшити чисельність лікарів з 6 до 10,1 на кожні 10 тис. населення. Розпочалася спеціалізація надання медичної допомоги.

Таблиця 4

Структура ліжок за спеціальностями, 1950-1960 рр.

	№ пп
	Профіль ліжок
	У % до загальної кількості ліжок

	
	
	1950 р.
	1955 р.
	1960 р.

	Всього ліжок, в тому числі
	3275
	5675
	6915

	1
	загальні ліжка
	1,8
	–
	–

	2
	терапевтичні
	18,3
	21,6
	21,8

	3
	хірургічні
	11,9
	12,0
	10,2

	4
	пологові
	16,5
	12,3
	11,0

	5
	гінекологічні
	8,0
	6,8
	6,6

	6
	дитячі загальні
	7,8
	8,0
	9,4

	7
	очні
	1,8
	1,8
	1,8

	8
	отоларингологічні
	0,9
	1,0
	1,5

	9
	шкіряно-венеричні
	4,4
	3,0
	2,6

	10
	травматологічні
	1,5
	1,4
	1,5

	11
	неврологічні
	1,5
	1,8
	1,7

	12
	туберкульозні
	12,1
	16,1
	14,8

	13
	онкологічні
	3,5
	2,0
	1,6

	14
	психіатричні
	0,3
	2,8
	5,4

	15
	урологічні
	0,9
	0,8
	1,1

	16
	інфекційні
	8,9
	8,9
	7,6

	17
	стоматологічні
	0,3
	0,5
	0,4

	18
	інші профілю
	1,5
	0,5
	1,0


Як видно з таблиці за 10 років пройшла зміна профілю ліжок, що була пов’язана зі спеціалізацією терапевтичного , хірургічного профілю, розвитку неврології і психіатрії.

Подальший розвиток охорони здоров’я був здійснений відповідно до Постанови ЦККПРС і Ради Міністрів СРСР від 14 січня 1960 р. "Про міри подальшого покращення медичного обслуговування і охорони здоров’я населення СРСР". При зростанні темпів основних виробничих фондів народного господарства в 1,9 рази, збільшення національного доходу на 52% зросли реальні доходи народу, збільшився матеріальний і культурний рівень життя.

За кошти держави і нецентралізованих джерел в Миколаєві були збудовані нові типові лікарні: туберкульозна на 1000 ліжок, обласна клінічна на 700 ліжок, обласний онкологічний диспансер на 250 ліжок, обласна очна лікарня на 250 ліжок, обласна дитяча лікарня на 250 ліжок, обласна станція переливання крові, нові корпуси лікарень в містах Миколаїв, Первомайськ, Южноукраїнськ, Вознесенськ, Новий Буг, Снігурівка, Нова Одеса, обласний аптечний склад, обласна санітарна станція та значна мережа закладів охорони здоров’я в містах і сільській місцевості.

Розпочався період удосконалення спеціалізованої медичної допомоги та підготовки спеціальних кадрів як в інститутах удосконалення лікарів, так і на базі обласних лікувальних закладів. Терапевтична служба розподіляється за профілями таким чином: загальна терапія, кардіоревматологія, гастроентерологія, пульмонологія, ендокринологія, гематологія, алергологія. Хірургічна служба розподіляється на: загальну хірургію, онкологію, урологію, травматологію, нейрохірургію. Були ліквідовані усі малопотужні туберкульозні відділення і ліжка. Створена обласна туберкульозна лікарня на 1000 ліжок, яка взяла на себе усі функції лікування хворих від зараження до повного одужання. На кожні 10 тис. населення в області припадало 32 лікаря, в тому числі: терапевтів – 4,6; хірургів – 1,6; педіатрів – 3,5; стоматологів – 2,1; кардіологів – 1,5; акушерів-гінекологів – 1,6; усі інші вузькі спеціальності складали від 0,3 до 0,9 одиниць.

Таблиця 5

Розвиток мережі лікувально-профілактичних закладів і лікарів
з 1913 по 1990 рр.

	№ пп
	Найменування лікувального закладу
	Кількість закладів

	
	
	1913 р.
	1940 р.
	1960 р.
	1990 р.

	1
	Лікарень всього, в тому числі
	145
	81
	130
	75

	
	– в містах
	25
	50
	85
	30

	
	– в сільській місцевості
	29
	31
	45
	45

	2
	В них ліжок всього, в тому числі 
	4008
	4040
	10885
	17690

	
	– в містах
	2096
	2300
	6085
	13873

	
	– в сільській місцевості
	1912
	1740
	4800
	3817

	3
	Амбулаторно-поліклінічних закладів всього, в тому числі
	122
	173
	146
	180

	
	– в містах
	25
	127
	
	122

	
	– в сільській місцевості
	57
	46
	48
	58

	4
	Фельшерсько-акушерських пунктів всього, в тому числі
	24
	289
	521
	459

	
	– в містах
	–
	–
	–
	–

	
	– в сільській місцевості
	26
	30
	491
	459

	5.
	Дитячих консультацій
	–
	25
	37
	37

	6.
	Жіночих консультацій
	–
	20
	24
	24

	7.
	Чисельність лікарів
	356
	695
	1871
	4238


Миколаївщина з 1913 р. змінювалась декілька разів, були приєднані ряд адміністративних територій за рахунок Кіровоградської і Одеської областей. Станом на 1 січня 2005 року в області проживало 1262,9 тис. населення, у тому числі: міських жителів – 825 тисяч, сільських – 427,9 тисяч. Область нині має 926 населених пунктів, у тому числі: міст – 26, з яких 5 обласного підпорядкування, 4 – районного; 17 селищ і 900 сільських населених пунктів. Серед міст обласного підпорядкування: Миколаїв, Первомайськ, Вознесенськ, Очаків, Южноукраїнськ. Сільських районних центрів, в яких розміщуються центральні районні лікарні, 19; за 65 років існування Миколаївщини їх кількість зросла на 10 одиниць.

Таблиця 6

Мережа лікувально-профілактичних закладів 
станом на 01.01.2005 р.

	№ пп
	Найменування закладу
	Кількості закладів

	
	
	1991 р.
	2004 р.

	
	
	кількість
	ліжок
	кількість
	ліжок

	1
	Обласна лікарня
	1
	1020
	1
	510

	2
	Обласна дитяча лікарня
	1
	370
	1
	510

	3
	Обласні спеціалізовані лікарні
	4
	1910
	4
	1560

	4
	Психіатричні лікарні
	2
	1090
	2
	835

	5
	Шпиталь інвалідів вітчизняної війни
	1
	270
	1
	270

	6
	Міські лікарні
	8
	5156
	8
	2585

	7
	Лікарня швидкої медичної допомоги
	1
	420
	1
	420

	8
	Дитячі міські лікарні
	3
	340
	3
	340

	9
	Пологові будинки
	4
	440
	4
	440

	10
	Диспансери
	8
	1370
	8
	1305

	11
	Центральні районні лікарні
	19
	5065
	19
	3483

	12
	Дільничні лікарні
	46
	1496
	23
	448

	13
	Медико-санітарні частини і поліклініки
	5
	–
	5
	–

	14
	Дитячі поліклініки
	3
	–
	3
	–

	15
	Міські амбулаторії
	2
	–
	2
	–

	16
	Сільські лікарські амбулаторії
	48
	–
	84
	–

	17
	Стоматологічні поліклініки
	7
	–
	7
	–

	18
	Дитячі санаторії
	2
	–
	2
	–

	19
	Станція переливання крові
	1
	–
	1
	–

	20
	Фельдшерські пункти
	459
	–
	451
	–

	21
	Санепідстанції
	28
	–
	28
	–


Організаційна система планового народного господарства і розвитку охорони здоров’я була перервана розпадом Радянського Союзу. У 1991 р. Україна стала незалежною суверенною державою з ринковою формою економічного розвитку. Розірвались економічні зв’язки з колишніми республіками Союзу і рядом капіталістичних держав. Україна опинилась у глибокій економічній кризі, яка є наслідком не лише руйнування єдиного економічного простору і переходу до принципово іншої економічної моделі, а й попереднього стану господарства. Здобувши державний суверенітет, Україна успадкувала деформовану економіку, в якій 
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 основних фондів працювали на оборону і виробництво засобів виробництва і лише 
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 була орієнтована на випуск товарів народного споживання. Економічний підйом знизився на 52,2%, охопивши усі основні галузі економіки. Економічна криза суттєво вплинула на систему охорони здоров’я, рівень життя народу. Негативні соціально-економічні наслідки призвели до різкого зменшення асигнувань лікувально-профілактичних закладів. Соціально-економічна криза мала своїми наслідками погіршення здоров’я населення та руйнування економічних передумов розвитку охорони здоров’я.

За даними угрупування населення за рівнем середньодушового сукупного доходу 63% населення мало середньодушовий сукупний доход, нижче за рівень малозабезпеченості. Про зниження рівня життя більшості населення свідчить зростання частини витрат сімей на харчування до 61,3% та зменшення споживання деяких основних груп харчових продуктів (м’яса, молочних продуктів, яєць, овочів тощо).

Медицина стала платною всупереч Конституції. Різко скоротилась чисельність відвідувань амбулаторно-поліклінічних установ та планової санації народу. Згідно статей 142, 143 Конституції України органи місцевого самоврядування повинні були забезпечити діяльність лікувально-профілактичних закладів за рахунок своїх коштів. Територіальна громада в системі місцевого самоврядування, відповідно до статті 5 Закону України від 12.05.97 за № 230/97 ВР 1997 р. "Про місцеве самоврядування" є первинним елементом, якому надано право самостійно вирішувати питання місцевого значення в межах конституції і законів України. Серед них важливе місце займають питання організації та регулювання відносин в охороні здоров’я, змістом якого є система попередження хвороб, тривалості життя та зміцнення здоров’я.

Протягом десяти років з дня проголошення незалежності система охорони здоров’я визначалась характером зменшення ліжкового фонду і приведення його до європейських стандартів – 8 ліжок на 1000 чоловік. Згідно Указу Президента України від 07.12.2000 р. за № 1313/2000 "Про Концепцію розвитку охорони здоров’я населення України" основна частина медичних послуг населенню повинна надаватися на первинному рівні територіальними громадами. Реорганізація системи охорони здоров’я впроваджена як в містах, так і в сільській місцевості. З існуючих у галузі охорони здоров’я області 700 лікувально-профілактичних закладів 81% були розташовані в сільській місцевості, серед них 451 фельдшерсько-акушерських пунктів, 25 дільничних лікарень, 87 сільських лікарських амбулаторій, які надають медичну допомогу 35% населення області. Згідно розпорядження облдержадміністрації за № 56-р "Концепція реформування охорони здоров’я області", обласне управління охорони здоров’я склало план, який передбачає низку заходів.

Реорганізація системи охорони здоров’я здійснювалась в межах бюджетних закладів і залучення нецентралізованих джерел, які дозволяли зберегти потенціальні можливості окремого лікувального закладу. Для наочності реорганізаційних змін системи охорони здоров’я приводимо таблицю 7, яка відображає зміни матеріально-технічного забезпечення та надання амбулаторно-поліклінічної і стаціонарної медичної допомоги з 1991 по 2003 рр.

Таблиця 7

Динаміка мережі лікувально-профілактичних закладів області,
1991-2003 рр.

	№ пп
	Найменування закладу
	Кількісні показники

	
	
	1991 р.
	ліжок
	2003 р.
	ліжок

	1
	Обласна лікарня
	1
	1020
	1
	510

	2
	Обласна дитяча лікарня
	1
	370
	1
	510

	3
	Обласний шпиталь інвалідів війни
	1
	250
	1
	270

	4
	Обласні психіатричні лікарні
	2
	1010
	2
	825

	5
	Пологові будинки
	4
	600
	4
	440

	6
	Диспансери
	8
	1710
	8
	1305

	7
	Дитячі лікарні
	3
	340
	3
	340

	8
	МСГ і поліклініки
	5
	–
	5
	–

	9
	Міські лікарні
	6
	6817
	6
	1447

	10
	Центральні районні лікарні
	19
	1375
	19
	3411

	11
	Дільничні лікарні
	58
	–
	25
	303

	12
	Дільничні поліклініки
	2
	–
	2
	–

	13
	Міські амбулаторії
	2
	–
	2
	–

	14
	Сільські лікарські амбулаторії
	9
	–
	87
	–

	15
	Денні стаціонари при амбулаторно-поліклінічних закладах
	–
	–
	123
	1882 (пролікува-лось хворих – 62137)

	16
	Стаціонари вдома
	–
	–
	82
	(пролікувалось хворих – 42462)

	17
	Стоматологічні поліклініки
	7
	–
	7
	–

	18
	Станції швидкої та невідкладної медичної допомоги
	26
	–
	26
	–

	19
	Станції переливання крові
	1
	–
	1
	–

	20
	Дитячі санаторії
	2
	–
	2
	–

	21
	Фельдшерсько-акушерські пункти
	459
	–
	451
	–

	22
	Колгоспні пологові ліжка
	425
	250
	–
	–



Представлена таблиця дає можливість зробити висновки щодо реорганізації амбулаторно-поліклінічних та стаціонарних закладів області за 13 років незалежності України та ринкової форми економічних відносин.

Протягом 13 років продовжувалось скорочення ліжкового фонду і доведення його з 13 ліжок на 1000 чоловік до європейського стандарту – 8. На 510 ліжок була скорочена потужність обласної лікарні шляхом переведення хірургічного, отоларінгологічного, проктологічного, нейрохірургічного, травматологічного і гінекологічного відділень у спеціалізовану міську лікарню, де були створені обласні центри даного напрямку. В обласній лікарні залишилось відділення терапевтичного, неврологічного, кардіологічного, нефрологічного, пульманологічного, алергологічного, ендокринологічного і стоматологічного профілів. Зменшена на 265 ліжок їх кількість у психіатричних лікарнях, в спеціалізованих обласних лікарнях – на 600 ліжок, в диспансерах – на 400. Значні зміни відбулися в мережах сільської місцевості. З 6817 ліжок залишилось 3416, в тому числі 303 ліжка в дільничних лікарнях. Тридцять три дільничні лікарні були перетворені на дільничні сільські амбулаторії, повністю ліквідовані ліжка в колгоспних пологових будинках.

Скорочення ліжок державного користування вимусило створити денні стаціонари та стаціонарне лікування вдома, де хворим надається медична допомога за їх кошти. В області створено 123 стаціонарів денного перебування на 1880 ліжок. В цілому щороку в них лікується від 30799 до 62000 хворих. На базі лікарських дільниць і амбулаторій і поліклінічних міських відділень створюється нові форми медичного обслуговування – сімейна медицина, лікарняні каси за рахунок добровільних внесків підприємств, установ, організацій та окремих громадян. Нині в області діє 81 ділянка сімейної медицини, де працює 78 сімейних лікарів і 203 медичних сестри.
Управління охорони здоров’я облдержадміністрації вирішило питання залучення для розвитку системи охорони здоров’я позабюджетних коштів, застосовуючи елементи страхової медицини. Позабюджетні кошти в основному використовувались на придбання медикаментів, апаратури, що дозволило покращити фінансування інших статей бюджету кожного закладу. Значною допомогою в цьому напрямку було закріплення в державних документах положень законів України "Основи законодавства України про охорону здоров’я", за якими передбачається участь громадськості в забезпеченні медичного обслуговування. Статті законів "Про об’єднання громадян", "Про благодійництво та благодійні організації" надають юридичні підстави для створення громадських об’єднань, які мають на меті медичне забезпечення членів об’єднань шляхом накопичення коштів різного походження: спонсорства, благодійництва, членських внесків тощо.

Минув останній рік ХХ століття. На зламі століть людство завжди намагається дати оцінку тому, що зроблено і визначити шляхи просування вперед. Найважливішою подією в новітній історії країни є отримання Україною незалежності й суверенності, признання її світовими державами. За словами Л.Д. Кучми: "Це найважливіша передумова, яка дає нам шанс побудувати свою країну на власний розсуд. Наш випадок – унікальний. Держава народилась шляхом еволюції внутрішньополітичної ситуації Радянського Союзу, частиною якої була наша республіка. Без війни, без революцій, на основі хай широкомасштабного, але виключно мирного національного руху останніх десятиліть, ми одержали можливість будувати свою державу". Питання вироблення та реалізації активної політики реформування системи охорони здоров’я, упровадження у медичну практику новітніх наукових досягнень, здійснення програм підтримки сім’ї, материнства і дитинства, утвердження здорового способу життя і надалі буде напрямком діяльності обласного управління охорони здоров’я.

Таблиця 8

Структурні зміни ліжкового фонду за спеціалізацією 1960-1990–2003 рр.

	№ пп
	Профіль ліжок
	У % до загальної кількості ліжок

	
	
	1960 р.
	1990 р.
	2003 р.

	Всього ліжок, в тому числі
	6915
	15890
	10181

	1
	Терапевтичного профілю, в т.ч.
	21,8
	29,0
	23,8

	
	· загальні
	7,8
	9,3
	5,0

	
	· пульманологічні
	–
	4,0
	4,7

	
	· кардіологічні
	5,0
	5,0
	3,6

	
	· ревматологічні
	4,0
	4,0
	0,3

	
	· ендокринологічні
	3,0
	4,0
	1,0

	
	· гематологічні
	1,0
	1,0
	1,5

	
	· алергологічні
	–
	–
	0,5

	
	· нефрологічні
	1,0
	0,7
	0,7

	
	· гастроентерологічні
	–
	1,0
	1,2

	2
	Хірургічного профілю, в т.ч.
	19,0
	17,0
	18,1

	
	· гнійної хірургії
	0,5
	0,6
	0,6

	
	· травматологічні
	3,5
	8,6
	3,6

	
	· проктологічні
	0,1
	0,1
	0,1

	
	· онкологічні
	4,9
	3,9
	2,3

	
	· урологічні
	1,2
	1,2
	1,2

	
	· нейрохірургічні
	–
	0,3
	0,3

	
	· торакальні
	0,1
	0,5
	0,6

	
	· судинні і кардіологічні
	–
	0,1
	0,5

	
	· ортопедичні
	0,1
	0,1
	0,1

	3
	неврологічні
	0,9
	0,8
	0,8

	4
	психіатричні
	6,8
	8,0
	8,0

	5
	туберкульозні 
	6,0
	5,3
	5,7

	6
	гінекологічні 
	6,3
	6,1
	6,0

	7
	пологові, пологової патології
	6,0
	6,3
	6,4

	8
	очні
	0,1
	0,1
	0,1

	9
	отоларингологічні
	0,2
	0,2
	0,2

	10
	стоматологічні
	0,1
	0,75
	0,8

	11
	шкіряно-венерологічні 
	0,8
	0,7
	0,8

	12
	наркологічні
	–
	1,3
	5,2

	13
	радіологічні
	–
	0,3
	0,8

	14
	інфекційні
	13,0
	9,7
	7,2

	15
	відновлювального лікування
	–
	–
	0,8

	16
	дитячі
	6,9
	6,8
	5,9


Зміна економічного стану області мала відбиток і на кількості ліжкового фонду, але спеціалізація стаціонарної медичної допомоги в цілому залишилась незмінною.

Глава ІV
Порівняльний аналіз діяльності амбулаторних і 
стаціонарних закладів Миколаївщини ХІХ–ХХІ століть

Медицина і охорона здоров’я населення розвивалась в різних соціально-економічних устроях, порівнювати якісні показники минулого і сучасності практично неможливо. Окрім того, з 1910 р. декілька разів змінювалась і номенклатура захворювань. Але для сучасних медичних працівників як міста, так і сільської місцевості представляє інтерес: чим хворіли люди в минулому, які були показники, які зміни відбулися в стані здоров’я.

Ми вирішили надати таку можливість органам охорони здоров’я і практичним лікарям. З цією метою за основу якості діяльності медичних закладів минулого ми взяли період розквіту медицини капіталістичного устрою 1910-1913 рр. і на основі статистичних звітів Миколаївської міської управи і лікарських дільниць земської медицини дати зведений аналіз їх діяльності.

Аналіз діяльності медичних закладів міста Миколаєва

Для порівняння діяльності лікувальних і амбулаторних закладів міста ми використали дані звітів "Обзор деятельности военного губернаторства Николаева" і "Обзор Николаевского градоначальника" про медичну допомогу жителям міста Миколаєва за 1890-1913 рр., вивчили рух чисельності населення, демографічний розвиток, звернення для надання медичної допомоги та захворюваність.

У 1890 році в Миколаєві проживало 72131 особа, щороку кількість населення зростала за рахунок природного руху і міграції. Станом на 1913 рік у місті проживало вже 109592 жителів. Народжуваність в середньому складала 40-43 дитини на 1000 населення, смертність – 31. Амбулаторна медична допомога спочатку надавалася лише робітникам суднобудівного заводу за рахунок Вітовського шпиталю, а з 1817 року за рахунок воєнно-морського шпиталю Миколаєва. У 1880 році за пропозицією воєнного губернатора при воєнно-морському шпиталі була відкрита "амбулатория для приходящих", яку могли відвідувати всі жителі Миколаєва, як за плату, так і безкоштовно (бідні, знедолені, інваліди війни). Щоденно амбулаторію відвідувало 25-30 хворих. Дані звернень до амбулаторії такі:

· висока температура (ставився діагноз пропасниця) – 33%;

· хвороби органів дихання – 7,7%;

· хвороби органів травлення – 1,6%;

· ревматизм – 3,1%;

· хвороби серцево-судинної системи –12%;

· інфекційні захворювання – 43-45%.

Дані звітів воєнного губернатора і міської управи Миколаєва за 1990-1913 рр. свідчать, що поліклініка для населення була відкрита у 1890 р. в спеціально побудованому двохповерховому будинку народної лікарні. В ній працювали лікарі терапевтичного, хірургічного, неврологічного, шкіряно-венерологічного, очного і отоларінгологічного профілів. Окремо вівся прийом хворих дітей – лікарем-педіатром. При поліклініці (вона й до цього дня знаходиться при 1-ій міській лікарні) була відкрита клінічна лабораторія і лише у 1906 р. рентгенкабінет.

Таблиця 9

Загальна захворюваність населення м. Миколаєва 
за матеріалами звернень в поліклініку (1890-1913 рр.)

	№ пп
	Номенклатура класів захворювань
	Кількість звернень
	На 1000 чоловік
	Структура захворювань у %

	Всього захворювань, в тому числі
	34097
	472,0
	100

	1
	Органів дихання
	6624
	91,8
	19,4

	2
	Органів травлення
	5648
	91,0
	19,1

	3
	Органів зору
	3099
	42,9
	9,2

	4
	Травми
	2787
	38,6
	8,8

	5
	Венеричні захворювання
	2723
	38,0
	8,1

	6
	Захворювання кісток, м’язів і суглобів
	2676
	37,6
	7,8

	7
	Пропасниця
	2574
	35,7
	7,5

	8
	Інфекційні захворювання
	2159
	29,8
	1,3

	9
	Гінекологічні захворювання
	1059
	14,6
	3,4

	10
	Інші захворювання
	786
	10,8
	2,2

	11
	Серцево-судинної системи
	695
	9,6
	2,0

	12
	Нервової системи
	682
	9,4
	2,0

	13
	Психічні розлади
	663
	9,2
	1,9

	14
	Новоутворення
	622
	9,0
	1,8

	15
	ЛОР-органів
	469
	6,5
	1,8

	16
	Сечостатевої системи
	379
	5,2
	1,7

	17
	Хвороби вагітності і післяпологового періоду
	225
	3,1
	0,6

	18
	Нещасні випадки
	155
	2,1
	0,4

	19
	Отруєння
	69
	0,9
	0,2


Без урахування звернень в єврейську амбулаторію при лікарні можна припустити, що захворюваність в ті часи складала 472 на 1000 жителів міста. Як видно з таблиці, найчастіше населення зверталося за допомогою внаслідок захворювань органів дихання, травлення, зору, травм, венеричних захворювань, захворювань кісток, м’язів і суглобів, пропасниці, інфекційних, гінекологічних захворювань тощо.

В цілому 10 класів основних захворювань і травм складали 94% зареєстрованих захворювань. Серед інфекційних захворювань, а їх реєструвалось в середньому за 23 роки 31,5 на 1000 чоловік без урахування захворювання на простуду і грип, максимальна чисельність приходилась на скарлатину, кір, рожу, тиф (черевний, зворотній, висипний), натуральну віспу, холеру, дифтерію. В значно меншій кількості реєструвалися: паротит, дизентерія, краснуха, коклюш. Відмічались щороку 1-2 випадки захворювання на сибірську язву.

Стаціонарна медична допомога жителям Миколаєва

За основу діяльності стаціонарів Миколаєва для цивільного населення ми взяли лише народну і єврейську лікарні. Народна лікарня була збудована на кошти жителів міста і мала спочатку 240, а потім 360 ліжок; забезпеченість ліжками на 1000 населення складала в середньому 2,7. З урахуванням єврейської лікарні, потужністю в 60 ліжок, цей показник складав 3,3. В середньому у двох лікарнях щороку лікувалося 7500 хворих, серед яких 616 помирало.

В структурі лікарень були створені відділення лише за профілями: терапевтичний, хірургічний, педіатричний, неврологічний, акушерсько-гінекологічний, інфекційний. В кожному відділенні, окрім інфекційного, були розгорнуті ліжка для лікування очних хвороб, ЛОР-органів, психічних розладів, механічних травм. В основному стаціонарна медична допомога надавалась з 9 видів спеціалізованої медичної допомоги. Під час епідемічних спалахів холери, віспи, скарлатини, черевного і висипного тифів профіль ліжок зі спеціальностей скорочувався, а іноді і зовсім згортався.

Таблиця 10

Стаціонарна медична допомога і структура захворювань 
в динаміці по м. Миколаєву (1890-1913 рр.)

	№ пп
	Номенклатура класів захворювань
	Поступило у стаціонари

	
	
	всього хворих
	у % відношенні до загальної кількості ліжок
	летальність

	Всього хворих, в тому числі
	8675
	–
	7,1

	1. 
	Інфекційні захворювання
	1834
	14,2
	4,6

	2. 
	Органів дихання
	939
	10,8
	1,0

	3. 
	Органів травлення
	509
	6,7
	0,4

	4. 
	Нервової системи
	280
	3,2
	–

	5. 
	Серцево-судинної системи
	515
	6,3
	1,0

	6. 
	Органів зору 
	211
	2,4
	–

	7. 
	ЛОР-органів
	42
	0,4
	–

	8. 
	Сечостатевих органів
	170
	1,9
	–

	9. 
	Гінекологічні захворювання
	427
	4,9
	–

	10. 
	Хвороби вагітності і післяпологового періоду
	272
	3,1
	0,1

	11. 
	Захворювання шкіри і підшкірної  клітковини
	7
	0,08
	–

	12. 
	Захворювання кісток, м’язів і суглобів
	156
	1,7
	–

	13. 
	Травми
	401
	4,7
	–

	14. 
	Отруєння
	93
	1,0
	–

	15. 
	Венеричні захворювання
	598
	6,8
	–

	16. 
	Інші захворювання
	2141
	31,7
	–


Як видно з таблиці на стаціонарне лікування поступило в середньому 8675 хворих або на кожні 1000 населення міста було госпіталізовано 78 хворих. Перше місце серед захворювань займали інфекційні і венеричні (21%), друге – хвороби органів дихання (10,8%), третє – органів травлення (6,7%), четверте – захворювань серцево-судинної системи (6,3%), п’яте – гінекологічні захворювання (4,9%), шосте – травми (4,7%), сьоме –захворювання нервової системи (3,2%).

В цілому ці шість класів номенклатури захворювань складали 70% усіх хворих, які поступили на стаціонарне лікування. Летальність складала 7,1% від загальної кількості хворих, причому частіше при інфекційних захворюваннях, захворюваннях органів дихання і серцево-судинної системи.

Діяльність амбулаторно-поліклінічних і стаціонарних 
закладів сільської місцевості

В коротких історичних нарисах земської медицини в Херсонському повіті за 1865-1995 рр., виданих Херсонською губернською управою на честь 30-річчя земської медицини (Херсон, 1896 р.), і статистичних звітах Херсонської повітової земської медицини за 1896-1913 рр. ми знайшли цікаві дані про стан амбулаторної і стаціонарної медичної допомоги, на підставі яких вилучили лише дані, що стосуються нинішніх амбулаторно-поліклінічних і стаціонарних закладів Миколаївщини. Херсонська повітова земська медицина у 1913 році мала в своєму складі 15 лікарських дільниць, з яких 13 були розміщені на території Миколаївщини. Це сільські лікарські дільниці: Володимирська, Калинівська, Нагартавська (Березнегуватська), Новобузька, Новоодеська, Привольнянська, Богоявленська, Воскресенська, Гур’ївська, Засельська, Новомиколаївська, Полтавська, Троїцька. Серед них було 8 дільничних лікарень і 5 лікарських амбулаторій. Окрім цього до складу нинішньої території області раніше входило ще 18 лікарських дільниць – колишніх територій Одеського, Ананієвського і Єлизаветградського повітів, яких ми включили до аналізу.

Таблиця 11

Кількість звернень в сільські лікарські дільниці в середньому
за 1990-1913 рр.

	№ пп
	Найменування лікарської дільниці
	Кількість звернень
	З них первинних
	З них вторинних

	Всього звернень, в тому числі
	674213
	214516
	173587

	1. 
	Богоявленська
	19480
	72301
	21790

	2. 
	Володимирська
	19921
	14060
	5861

	3. 
	Воскресенська
	16179
	13015
	3157

	4. 
	Гур’ївська
	10711
	7693
	3018

	5. 
	Засельська
	15795
	4366
	11429

	6. 
	Нагартавська 
	42015
	15434
	26581

	7. 
	Новобузька
	35453
	5546
	29907

	8. 
	Новомиколаївська
	23311
	8309
	15002

	9. 
	Новоодеська
	22382
	1475
	20907

	10. 
	Полтавська
	21227
	2648
	18579

	11. 
	Привольнянська
	23780
	1277
	22503

	12. 
	Снігурівська
	15347
	1157
	14190

	13. 
	Троїцька
	17460
	3121
	14339

	14. 
	Курисово-Покровська
	9287
	4001
	5286

	15. 
	Ландауська
	6311
	2400
	3911

	16. 
	Очаківська
	17111
	6341
	10770

	17. 
	Анатоліївська
	3812
	1015
	2297

	18. 
	Нечаянська
	7078
	3111
	3967

	19. 
	Петровська
	4342
	1840
	2506

	20. 
	Парутинська
	4029
	1963
	2066

	21. 
	Братська
	20740
	9347
	11393

	22. 
	Лисогорська
	51509
	26101
	26408

	23. 
	Єланецька
	29847
	9347
	20100

	24. 
	Ананієвська
	4153
	1630
	2523

	25. 
	Вознесенська
	57021
	36000
	21021

	26. 
	Казанківська
	1275
	389
	886

	27. 
	Новокраснівська
	34537
	14932
	19605

	28. 
	Врадієвська
	4729
	1846
	2883

	29. 
	Мистовська
	53151
	2106
	2045

	30. 
	Доманівська
	4731
	2130
	2601

	31. 
	Катеринівська
	4346
	2112
	2204

	32. 
	Богопільська (з селищем Голта)
	35146
	16836
	18310

	Разом
	731234
	250516
	194608


Станом на 1 січня 1913 року серед 32 лікарських дільниць максимальна кількість звернень припадала на ті дільниці, де були лікарні та умови для звернень за медичною допомогою. В цілому по лікарським дільницям колишньої території Миколаївщини на одного сільського жителя припадало від 3 до 4,33 звернень на рік. Максимальна кількість звернень за медичною допомогою була у Вознесенській, Нагартавській (Березнегуватській), Новобузькій, Привольнянській, Богопільській-Голта (нині Первомайськ), Новокраснівській, Лисогорській дільницях, де працювало по два лікарі. В цілому за даними звітів 51% всіх звернень обслуговувалось фельдшерами і лише 49% – лікарями, особливо це відбувалося в період роз'їзної системи надання лікарської медичної допомоги.

Захворюваність населення за результатами звернень в середньому трималась в межах від 279 до 472 на 1000 мешканців, в тому числі: у Воскресенській лікарській дільниці – 741, у Володимирській – 515, у Засельській – 510, Богопільській – 421. У всіх інших лікарських дільницях захворюваність була в межах 279-369. У віковому складі хворих діти до 1 року складали 4,4%; від 1 до 4 років – 14,0%; від 4 до 14 років – 18,3%. Загалом 63,3% усіх звернень припадало на доросле населення, на дітей, відповідно, 36,7%. З числа звернень з приводу інфекційних захворювань 71,6% складали діти від 1 до 14 років і 28,4% дорослі.

Для характеристики захворюваності населення Херсонського повіту ми здійснили розрахунки по класам номенклатури захворювань (таблиця 12).

Таблиця 12

Захворюваність населення Херсонського повіту в середньому 
за 1908-1913 рр.

	№ пп
	Номенклатура класів захворювань
	Всього захворювань
	На 1000 чоловік
	У % до загальної кількості

	Всього хворих, в тому числі
	718638
	318
	100

	1. 
	Інфекційні і паразитарні захворювання, з них:

– туберкульоз

– сифіліс

– малярія
	130935

11976

5556

25176
	579

5,4

2,5

11,4
	22,4

1,6

0,7

3,5

	2. 
	Органів травлення
	149379
	155,6
	20,7

	3. 
	Інші захворювання
	94098
	98
	13,0

	4. 
	Захворювання шкіри і підшкірної клітковини
	73572
	76,6
	9,4

	5. 
	Органів дихання
	62310
	64,9
	9,6

	6. 
	Органів кровообігу
	42972
	44,7
	5,9

	7. 
	Захворювання кісток, м’язів і суглобів
	40794
	42,4
	5,9

	8. 
	Органів зору 
	34158
	35,5
	4,7

	9. 
	Сечостатевих органів
	28111
	29
	3,9

	10. 
	Ендокринні захворювання
	23715
	2,4
	3,0

	11. 
	Нервової системи
	22182
	2,3
	3,0

	12. 
	ЛОР-органів
	12573
	5,3
	1,7

	13. 
	Травми
	11838
	12,3
	1,6

	14. 
	Новоутворення
	4872
	2,2
	0,6


При середньому показнику захворюваності 318 на 1000 населення в структурі захворюваності перше місце посіли інфекційні і паразитарні захворювання (22,4%), друге – захворювання органів травлення (20,7%), третє – інші захворювання (13%) тощо.

Аналіз діяльності сільських дільничних лікарень

Стаціонарна медична допомога сільським жителям була введена лише у 1867 році. В цю пору великими повітовими містами були Херсон, Миколаїв, Одеса, Єлизаветград, Олександрія, Ананів, Тирасполь. На 2,200 тис. населення губернії сільські жителі складали 1545665, що відповідало 70% усього населення губернії. Земство рівномірно розподілило все населення за повітами і волостями. В кожний повіт був направлений повітовий лікар для перевірки діяльності волосних фельдшерів і лікарів сільських дільниць.

Роз'їзна система надавала в основному амбулаторну медичну допомогу. Вимоги суспільства і приклади Санкт-Петербурзької, Московської та інших губерній завершились перемогою. Загальні губернські земські збори прийняли рішення розвивати стаціонарну медичну допомогу шляхом створення при волосних лікарських дільницях приймальні покої на 2 ліжка з поступовим створенням у великих населених пунктах дільничних лікарень на 10-12-16-20-30 і 50 ліжок, виділивши для них відповідні кошти.

Спочатку у 1867 р. була здійснена перша спроба відкриття Бериславської і Новобузької дільничних лікарень з поступовим збільшенням кількості стаціонарів різної потужності. У 1872 р. їх було вже 15. До 1913 р. на території Миколаївщини діяло 25 лікарень в містах і 29 – в сільській місцевості. На 1000 сільського населення припадало 0,36 ліжок.

Таблиця 13

Мережа і профіль ліжок стаціонарних закладів станом на 1913 р.

	№ пп
	Найменування лікарського закладу
	Всього ліжок
	Профіль ліжок

	
	
	
	загальний
	хірургіч-ний
	інфекцій-ний
	пільговий

	Всього звернень, в тому числі
	332
	117
	61
	106
	48

	1. 
	Новобузька
	30
	8
	10
	8
	4

	2. 
	Новоодеська
	25
	10
	3
	10
	2

	3. 
	Володимирська
	10
	5
	–
	5
	–

	4. 
	Снігурівська
	10
	5
	–
	5
	–

	5. 
	Привольнянська
	15
	5
	2
	4
	4

	6. 
	Засельська
	10
	2
	–
	6
	2

	7. 
	Полтавська
	10
	2
	2
	4
	2

	8. 
	Нагартавська 
	45
	11
	20
	10
	4

	9. 
	Очаківська
	12
	2
	2
	6
	2

	10. 
	Ландауська
	4
	2
	–
	2
	–

	11. 
	Курисово-Покровська
	25
	13
	4
	4
	4

	12. 
	Нечаянська
	25
	13
	4
	4
	4

	13. 
	Анатоліївська
	12
	4
	–
	6
	2

	14. 
	Петрово-Солоніхська
	6
	4
	–
	–
	–

	15. 
	Вознесенська
	15
	4
	4
	3
	4

	16. 
	Новокраснівська
	15
	4
	4
	3
	4

	17. 
	Єланецька
	4
	4
	–
	–
	–

	18. 
	Лисогорська
	10
	2
	–
	6
	2

	19. 
	Братська
	10
	2
	–
	6
	2

	20. 
	Ольгопільська
	4
	2
	–
	2
	–

	21. 
	Казанківська
	10
	2
	2
	4
	2

	22. 
	Богопільська
	4
	2
	–
	2
	–

	23. 
	Катеринська
	4
	2
	–
	2
	–

	24. 
	Врадіївська
	4
	2
	–
	–
	2

	25. 
	Мостовська
	15
	5
	4
	4
	2


Структура ліжок для сільських жителів характеризувалась перевагою ліжок загального профілю (35,2%), далі йшли ліжка для інфекційних і заразних захворювань (18,3%), за ними – ліжка хірургічного профілю (31,9%) і нарешті, для госпіталізації при пологах (14,6%).

Потужність лікарень постійно мінялась, тому що земство вимагало, щоб 50% складали хірургічні ліжка, але постійні спалахи інфекційних захворювань не давали можливості виконати розпорядження. До того ж слід зауважити, що не всі земські лікарі наважувалися виконувати планову хірургічну діяльність.

В середньому до всіх лікарень поступало за рік 4725 хворих, ними було проведено 54037 ліжко-днів при середній тривалості лікування 11,4 днів, зворот ліжка складав 17 разів, летальність в середньому складала 3,5-4,0% від загальної кількості хворих. Із загальної кількості хворих діти до 1 року складали 4%, від 1 до 14 років – 10,9%, дорослі – 85,1%.

Після першої світової війни 1914 р., революції 1917 р., громадянської війни і різких адміністративних змін станом на 1921 р. в Миколаївщині залишились діючими лише 5 міських лікарень, 10 сільських, 13 лікарських амбулаторій. Було розгорнуто 1221 ліжка. До 10-річчя Жовтневої революції була відновлена мережа стаціонарних і амбулаторно-поліклінічних закладів. Отже Миколаївщина мала 5 лікарень на 385 ліжок (у містах Миколаїв, Вознесенськ, Очаків), 9 сільських районних лікарень на 200 ліжок (Варварівська, Володимирська, Вознесенська, Ландауська, Миколаївська, Новобузька, Новодеська, Очаківська, Привольнянська). У шести лікарнях міст було розгорнуто 125 ліжок за рахунок лікарняних кас робочої медицини (Рабмед), 20 ліжок – за рахунок коштів організації Червоного хреста.

Розвиток промисловості та сільського господарства Миколаївщини дозволили виділяти значні кошти на розвиток матеріально-технічної бази, збільшення кількості ліжок, забезпечення стаціонарів і поліклінік необхідною апаратурою, медичним обладнанням та медикаментами. Станом на 1 січня 1940 року Миколаївщина мала 81 лікарню на 3434 ліжка, 173 амбулаторно-поліклінічних закладів, 378 фельдшерсько-акушерських пунктів, 37 дитячих і жіночих консультацій. В лікувальних закладах працювало 587 лікарів, з яких 38 – стоматологи. З розвитком спеціалізованої медичної допомоги змінювалась структура ліжкового фонду. Із загальної кількості ліжок області 21,8% складали ліжка терапевтичного профілю, 14,8% – для лікування туберкульозу, 11% – пологових, 10,2% – хірургічного профілю, 9,4% – дитячі неінфекційного профілю, 7,6% – інфекційного, 6,6% – гінекологічного, 5,4% – психіатричного, 2,8% – шкіряно-венеричного, 1,8% – очного, 1,6% – неврологічного, 1,6% – онкологічного, 1,5% – травматологічного, 1,1% – урологічного, 0,4% – стоматологічного, 1% – нейрохірургічного профілю.

На підставі аналізу діяльності амбулаторних і стаціонарних лікувальних закладів Миколаївщини можна зробити наступні висновки.

Мережа як амбулаторних, так і стаціонарних лікувальних закладів розвивалась в залежності від соціально-економічного стану. В рік максимального економічного розвитку (1913) Миколаївщина мала 145 стаціонарних закладів на 4008 ліжок або 0,3 ліжка на 1000 населення, 122 амбулаторних заклади, 26 фельдшерських пунктів і 356 лікарів або 1,2 на 10 тис. населення. За роки радянської влади мережа змінювалась як в кількісному, так і в якісному відношенні, особливий розвиток одержали заклади надання медичної допомоги жінкам і дітям. Кількість відвідувань амбулаторно-поліклінічних закладів зросла з 1,2-2,6 до 10-11 відвідувань на 1000 мешканців, кількість ліжок досягла 13 на 1000 населення, забезпеченість лікарськими кадрами складала 30 на 10 тис. жителів. Зросла чисельність спеціалістів вузівського профілю, що дало можливість забезпечити надання медичної допомоги в амбулаторно-поліклінічних закладах з 8 спеціальностей, в умовах стаціонару – з 17.

Глава V
Якісні показники діяльності лікувально-профілактичних 
закладів Миколаївщини 1789-2003 рр.

Демографічний розвиток

За основу оцінки демографічного розвитку ми взяли статистичні звіти Миколаївського воєнного губернатора, звіти міської управи і з появою у 1861 р. земства, його щорічні звіти про стан здоров’я населення Херсонської губернії. Під час проведення у 1897 р. Всеросійського перепису населення, подальших переписів за роки радянської влади і нарешті Всеукраїнського перепису 2001 року всі показники демографічних процесів розраховувались лише на наявне населення.

За даними перепису населення Херсонської губернії у 1897 р. населення складало 2733612 жителів, в тому числі в Миколаєві 86 тисяч. Серед усіх жителів 51,4% складали чоловіки і 48,6% – жінки. Причому в Миколаєві на 100 чоловіків припадало лише 86 жінок. Одна сім’я в середньому складалась з 5 чоловік. Серед усіх жителів 67,5% складали селяни, 27,4% – міщани, 1,8% – дворяни, 0,5% – купці, 0,3% – духовенство і 2,5% – інші.

В момент заснування Миколаєва в ньому проживало 2500 жителів, в Херсонській губернії – біля 900 тисяч. За 215 років існування Миколаївщини різко змінились як чисельний склад населення, так і його вік і стать. Дані руху населення надаємо в таблиці 14.

Таблиця 14

Рух населення Миколаївщини з 1897 по 2001 рр.

	Рік перепису населення
	Населення (тисяч чоловік)
	В тому числі у %
	Віковий склад у %

	
	
	міське населення
	сільське населення
	0-14
	15-59
	60 і старше

	1897

1926

1939

1959

1970

1979

1989

2001
	2 733 612

942 624

918 928

1 011 531

1 148 118

1 242 500

1 330 634

1 286 800
	16,0

17,9

26,9

40,0

53,0

69,0

65,7

64,3
	84,0

82,1

73,1

60,0

47,0

31,0

32,3

35,7
	50,1

40,1

44,2

24,8

21,0

22,2

22,6

16,8
	42,7

54,1

50,6

64,0

63,9

62,7

61,0

73,4
	7,2

5,8

5,2

11,2

15,1

15,1

16,4

19,8


Чисельне зростанні населення спостерігалось до 1989 р., після чого чисельність поступово стала зменшуватися за рахунок різких змін природного руху і міграційних процесів. Лише за 10 останніх років з Миколаївщини емігрувало понад 100 тисяч жителів, переважно до Ізраїлю, США, Німеччини. За ті ж роки збільшилась кількість непрацездатного населення. На кожні 1000 чоловік працездатних припадає 761 непрацездатних, серед яких 400 дітей і 361 пенсіонерів. Різко змінився віковий склад населення. Якщо у 1897 р. діти до 14 складали 50,1%, то вже у 2001 р. – 16,8%. За типом населення Миколаївщина стійко перейшла з прогресивного до регресивного, за рахунок різкого падіння народжуваності (1897 р. – 48,7 чоловік на кожну тисячу населення області; 2001 р. – 7,8) і збільшення загальної смертності (до 15,7 у 2001 р.) Нині на одну сім’ю припадає 1,2, замість п’яти у 1897 р.

Причини зменшення народжень і збільшення показників смертності, на наш погляд, такі:

1. Різкі зміни соціально-економічного устрою призводять до соціальних катаклізмів. Змінюється як віковий, так і статевий склад жителів, особливо у молодому дітородному віці.

2. Зміни економічних відносин праці, умов життя, побуту, освіти, культури і, нарешті, психології молодого покоління. Свідоме відношення людей до своєї демографічної поведінки призвели до моделі простої сім’ї – одна, максимум дві, дитини.

3. Розповсюдження алкоголізму, наркотиків серед молоді, поширення свободи статевих відносин та зростання венеричних захворювань призвели до зниження шлюбності, зростання розлучень і, як наслідок, 19% усіх народжень в області приходиться на жінок, які не були у шлюбі. Зростає чисельність матерів-одиночок і дітей без батьків.

4. Різкі зміни коливання загальної смертності в соціальних групах характеризувались перевагою померлих жителів міст (62%) над померлими в сільській місцевості (38%). Частіше помирають від захворювань системи кровообігу (277,1 на 1000 населення), новоутворень (108,0), захворювань органів дихання і травлення, механічних травм, нещасних випадків і самогубств. У статевому складі померлих переважали жінки – 52,5%, чоловіки складали 47,5%.

Захворюваність

Для оцінки якості амбулаторно-поліклінічної і стаціонарної допомоги ми склали таблиці захворюваності населення, які відображають інтенсивність захворювань на 1000 населення під час різних соціально-економічних устроїв, починаючи з наказу соціального нагляду, періоду капіталізму, соціалізму і закінчуючи суверенною, незалежною державою.

Мета дослідження – визначення стану здоров’я населення в динаміці за 215 років:

· вивчити, на які захворювання хворіло населення в давнину і в сучасний період;

· які зміни відбулися в показниках і структурі захворювань;

· передбачити, які зміни можуть відбутися в стані здоров’я населення в перспективі на 10-15 років з урахуванням соціально-економічних умов, екологічних факторів і змін соціального, статевого і вікового складу населення; надати органам охорони здоров’я пропозиції щодо організації мережі лікувально-профілактичних закладів, забезпечення лікарськими кадрами, обладнанням, апаратурою та медикаментами.

Витоки діяльності амбулаторних і стаціонарних закладів наказу суспільного нагляду XVIII-ХІХ століть (Миколаївська і Катеринівська богадільні, тюремна лікарня) свідчать, що у них в основному знаходились хворі: обездолені, каліки та душевно хворі. Аналізу їх захворювань не велось. З появою орендованих ліжок у морському шпиталі для майстрових суднобудівного заводу та першої амбулаторії "для приходящих" при ньому, можна дати першу оцінку, чим хворіли люди. За даними статистичних звітів Миколаївського шпиталю за період 1854-1884 рр. до введення в дію Миколаївської народної лікарні у 1890 р. в основному реєструвались наступні захворювання:

· переміжна лихоманка 



– 20,0%;

· захворювання органів дихання 


– 7,7%;

· захворювання органів травлення 

– 6,0%;

· ревматизм 





– 10,0%;

· захворювання серцево-судинної системи 
– 12%;

· інфекційні захворювання 



– 35%.

З початком роботи Миколаївської народної лікарні була встановлена статистична звітність за рік як амбулаторії, так і стаціонару.

За статистичними звітами Миколаївської амбулаторії (1890 р.) за медичною допомогою звернулось 93514 жителів, що складало 3 відвідування на 1 жителя. Основні захворювання за зверненням населення Миколаєва того часу такі:

	· 
	захворювання шкіри і підшкірної клітковини
	– 56,2

	· 
	хвороби органів травлення
	– 37,3

	· 
	хвороби очей
	– 37,0

	· 
	венеричні захворювання
	– 37,0

	· 
	хвороби органів дихання
	– 32,3

	· 
	захворювання нервової системи
	– 20,1

	· 
	травми і отруєння
	– 19,1

	· 
	інфекційні захворювання
	– 16,6

	· 
	захворювання лор-органів
	– 13,0

	· 
	захворювання серцево-судинної системи
	– 9,9

	· 
	захворювання кісток, м’язів і суглобів
	– 7,2

	· 
	простудні захворювання
	– 5,1

	· 
	хвороби вагітності і післяпологового періоду
	– 4,1

	· 
	захворювання сечостатевої системи
	– 0,4


На 72136 жителів Миколаєва було зареєстровано в амбулаторії 23154 захворювань, що на 1000 жителів складає 325,9. Перші п’ять місць в структурі захворювань належало захворюванням шкіри і підшкірної клітковини, органам травлення, дихання, венеричним захворюванням і хворобам органів зору (частіше трахома).

Аналізуючи захворюваність сільського населення п’яти повітів Херсонської губернії (1890 р.), куди входила частина нинішньої території Миколаївської області, слід зауважити, що в середньому звернень за медичною допомогою було 379119 або на 1000 жителів 324, з яких 43060 складали інфекційні захворювання,4550 – венеричні, 8605 –паразитарні, 1441 – новоутворення, 12362 – травми і 169725 – захворювання терапевтичної групи.
У соціальному складі зменшилась з 84 до 35% кількість сільських жителів і різко зросла чисельність городян. Урбанізація і соціально-економічний стан Миколаївщини впливав і ще досі впливає на міграційні і природні процеси руху населення. Народжуваність скоротилась у 7 разів і в той же час збільшилась смертність, яка складає нині 15,7 на 1000 чоловік. Це призвело до щорічного від’ємного балансу населення на 8-9 осіб. Зміни економічних відносин праці, умов життя, побуту, освіти, культури, психології сімейних відносин перетворили баланс населення з прогресивного на регресивний з простою моделлю сім’ї.

Змінились рівні і структура захворюваності. В перші сто років існування Миколаївщини захворюваність складала в межах 460-621 захворювань на 1000 населення, її показники залежали від незначної на той час лікарської допомоги, але важливе те, що перевага належала інфекційним та паразитарним захворюванням. Шість відсотків міських і 0,5% сільських жителів хворіли на туберкульоз, значна кількість була уражена сифілісом, трахомою і грибковими захворюваннями шкіри і коростою. Серед захворювань органів і систем на першому місті були захворювання органів травлення, як наслідок поганого харчування, на другому – захворювання органів дихання. Наступне століття характеризувалось державною турботою про стан здоров’я населення. Виділялись значні кошти на профілактику захворювань, особливо інфекційних, паразитарних і соціальних. Вводились в дію амбулаторно-поліклінічні і стаціонарні заклади, що забезпечувались лікарськими кадрами. Поєднавши захворюваність населення міста Миколаєва і жителів сільської місцевості, приводимо аналіз середніх даних за шість років (1908-1913 рр.) Показники захворюваності на 1000 населення складали 545,9 (таблиця 15).

Таблиця 15

Захворюваність населення Миколаївщини за зверненнями 
(1908-1913 рр.)

	№ пп
	Номенклатура класів захворювань
	Захворювань на 1000 чоловік

	
	
	1908 р.
	1910 р.
	1913 р.
	в середньому за 6 років

	Всього хворих, в тому числі
	460,4
	556,3
	621,0
	545,9

	1. 
	Інфекційні і паразитарні захворювання
	39,5
	45,2
	84,7
	55,8

	2. 
	Новоутворення
	40
	5,0
	1,0
	3,3

	3. 
	Захворювання ендокринної системи
	25
	20,0
	25,0
	23,3

	4. 
	Психічні розлади
	1,0
	1,0
	0,9
	0,9

	5. 
	Захворювання нервової системи
	49,0
	80,0
	71,0
	69,8

	
	з них: органів зору 
	39,0
	52,0
	44,0
	45,0

	6. 
	Органів дихання
	80,0
	94,0
	93,0
	89,1

	
	з них: крупозна пневмонія
	2,0
	2,4
	4,9
	3,1

	7. 
	Органів травлення
	113,0
	137,1
	125,8
	126,0

	8. 
	Органів кровообігу
	10,0
	12,0
	14,0
	12,0

	9. 0
	Сечостатевих органів
	37,9
	33,1
	39,0
	36,2

	10. 1
	Захворювання кісток, м’язів і суглобів
	32,0
	37,0
	41,0
	36,8

	11. 
	Захворювання шкіри і підшкірної клітковини
	28,0
	62,0
	71,0
	53,7

	12. 
	Травми, нещасні випадки, самогубство
	34,0
	32,0
	52,0
	39,3


При загальній захворюваності 545,6 на першому місці були захворювання органів травлення (126 на 1000 жителів), причиною яких  за даними земської управи були незадовільне і неякісне харчування, хронічне недоїдання та вживання харчових сурогатів. Причому перше місце за цими захворюваннями зберігалось протягом 50 років. Погані санітарні умови виробництва і житла, нестача одягу, взуття сприяли розвитку умов до зростання захворювань органів дихання, причому значна кількість захворювань на крупозну пневмонію закінчувалась летальним виходом. На третьому місці були захворювання нервової системи і органів почуття (69,8), причому значна кількість населення мала порушення органів зору. Серед хвороб очей 50% усіх захворювань припадало на трахому, 45% – на кон'юнктивіт і 5% – на інші хвороби. На четвертому місці захворювання шкіри і підшкірної клітковини (53,7), на п’ятому – травми і нещасні випадки(39,3). Шосте місце посідали захворювання ендокринної системи (23,3), на сьомому місці були захворювання кісток, м’язів і суглобів (36,8). Сьоме місце займали хвороби сечостатевих органів, серед яких значну кількість складали гінекологічні захворювання (36,2). Наступними йшли інфекційні і паразитарні захворювання (25,8). Нарешті, хвороби серцево-судинної системи складали 12,0.

Міська і земська медицина, маючи незначну кількість ліжок і лікарського персоналу, прагнула госпіталізувати інфекційних і заразних хворих, частково для екстрених хірургічних втручань, породіль. Хворі на розлади внутрішніх органів і систем в основному лікувалися вдома.

Представляють інтерес відомості про зміни в стані здоров’я населення Миколаївщини, що відбулися через 50-60-70-100 років (1903-2003 рр.) З цією метою нами складено порівняльні таблиці захворюваності населення в середньому по п’ятирічках: 1908-1913 рр., 1961-1966 рр., 1999-2003 рр. Очевидно, що за 100 років декілька разів змінювалась класифікація номенклатури захворювань, поступово змінювались соціально-економічні умови життя, зростав науково-технічний прогрес, набувала темпів урбанізація, погіршувались фактори зовнішнього середовища, які прямо або опосередковано впливали на стан здоров’я людей. Відомо, що біологічні процеси організму людини незмінні, вони можуть покращуватися або погіршуватися під впливом різних причин і факторів. За даними Всесвітньої Організації охорони здоров’я (ВООЗ) і досліджень науково-дослідних інститутів Росії, України, Білорусії, академії медичних наук Міністерства охорони здоров’я України, досліджень Мінчорнобиля України (Торбін В.Ф., Дубінін І.П., Пашнін Ю.В., Звіняцківський Л.І., Зайковська Ю.В., Сірих Л.В., Сетко М.П., Лудева Г.Н., Маз’єва З.Г., Перменкова М.К., Авцин А.П., Шахламов В.П., Корелін А.О., Сердюк А.М., Ванощенко О.Н., Лутай Г.Ф. та інших дослідників – 1992-2002 рр.) на здоров’я людини впливають наступні фактори:

· соціальні фактори (37%);

· забруднення атмосферного повітря (21%);

· забруднення питної води (13%);

· медичні і біологічні чинники (19%);

· інші причини (10%).

Серед соціальних факторів слід відмітити матеріальний стан, житлово-побутові умови, характер харчування та інші. В цілому по Україні сукупний доход на одну людину протягом багатьох років складав 53,9% нижче межі малозабезпеченості, причому витрати на харчування складали 61,3% всіх доходів. Вибірково встановлено, що 29,4% сімей України відноситься до категорії бідних, 
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 дітей не відвідують дитячі заклади, недоотримуючи в домашніх умовах м’ясо, молоко, коров’яче масло. Недостатнє харчування, нестача вітамінів викликає ризик зниження імунітету і зростання інфекційних захворювань [Здоров’я дітей і жінок і Україні. – К., 1997 //Кабінет Міністрів України. Розділ 3. – С. 26].

Важливою причиною, що впливає на формування негативних тенденцій і змін стану здоров’я населення області є забруднення зовнішнього середовища сукупністю різних факторів, які діють прямо як забрудник або неспецифічно як провокуючий фактор. Ознаками специфічного, раптового впливу на стан здоров’я населення області були масові отруєння жителів Первомайського району сукупністю хімічних речовин (гептіл та інші), коли одноразово захворіло 387 осіб на токсікодермію. Під впливом постійної дії зовнішніх негативних факторів можуть виникнути різні за патогенезом захворювання, які пов’язані з хронічною інтоксикацією, алергією, канцерогенезом, мутагенезом та іншими проявами. Хронічний неспецифічний вплив негативних факторів малої інтенсивності характеризується широким спектром патологічних відповідей організму людини. В цьому відношенні серйозну медико-біологічну проблему для здоров’я людей створила Чорнобильська катастрофа.

Ми прослідкували вплив сукупності різних чинників зовнішнього середовища на осіб, які прибули в Миколаївську область із зони Чорнобильської катастрофи у 1986-88 рр. Згідно реєстру обліку чорнобильців станом на 1 січня 2003 р. у Миколаївській області проживало 7798 осіб, з них дорослих – 5290, дітей – 2508. Контингент дорослих розподілений за групами обліку наступним чином:

· ліквідатори – І група – 2867 осіб;

· евакуйовані – ІІ група – 1089 осіб;

· переселенці – ІІІ група – 1802 особи.

Стан здоров’я чорнобильців вивчався в динаміці за 13 років у порівнянні зі станом здоров’я населення області, яке проживає постійно і не попало в зону катастрофи.

Таблиця 16

Розповсюдженість захворювань чорнобильців
і населення області в середньому за 1990-2003 рр.

	№ пп
	Захворювань
	На 1000 чоловік 

	
	
	Дорослі
	Діти

	1
	Серед населення області
	991,2
	1274,5

	2
	Серед осіб, які прибули із зони Чорнобильської катастрофи
	1338,3
	1455,6


При різних рівнях захворюваності дорослих і дітей слід зауважити, що серед осіб, які прибули із зони чорнобильської катастрофи відмічається розповсюдженість і захворюваність в таких класах номенклатури захворювань:

· крові і кровотворних органів – на 18%;

· психічних розладах – на 15%;

· нервової системи і органів почуття – на 20%;

· органів дихання – на 25%;

· шкіри і підшкірної клітковини – на 13%;

· кістково-м'язової системи і сполученої тканини – на 12%;

· вроджені патології – на 23%;

· гіперплазія щитоподібної залози ІІ ступеню – 

Слід зауважити, що на обліку з діагнозом "гіперплазія щитоподібної залози" знаходиться 430 осіб, одна з яких щороку має перетворення захворювання у злоякісну форму. Серед жінок і дітей частіше спостерігались залізодефіцитні анемії. У вагітних частіше виникали ускладнення вагітності у вигляді спонтанних абортів або передчасних пологів; спостерігались часті і навіть значні кровотечі. Серед чорнобильців значно вищі показники інвалідності і смертності. З 7798 осіб признано інвалідами 294 особи, в основному ліквідатори. Серед 1000 чорнобильців щороку вмирає 6 осіб від злоякісних пухлин (15,5), захворювань серцево-судинної системи і органів кровотворення, органів дихання, травлення та інфекційних захворювань.

Таблиця 17

Порівняльний аналіз захворюваності населення
Миколаївщини в середньому (1913-2003 рр.)

	№ пп
	Номенклатура класів захворювань
	Захворювань на 1000 чоловік

	
	
	1908-1913 рр.
	1961-1966 рр.
	1999-2003 рр.

	Всього захворювань, в тому числі
	545,9
	592,2
	547,0

	1
	Інфекційні і паразитарні захворювання
	56,3
	46,2
	32,2

	2
	Новоутворення
	3,3
	9,5
	9,7

	3
	Крові і кровотворних органів
	0,2
	0,2
	0,5

	4
	Ендокринні
	23,3
	22,7
	8,9

	5
	Психіки і поведінки
	1,2
	5,4
	13,4

	6
	Нервової системи
	2,4
	3,1
	8,9

	7
	Хвороби ока та придаткового апарату
	45,0
	28,5
	28,0

	8
	Хвороби вуха і соскового відростку
	14,7
	42,7
	22,0

	9
	Органів кровообігу
	12,0
	39,0
	46,0

	10
	Органів дихання
	74,3
	30,1
	214,3

	11
	Органів травлення
	125,0
	37,3
	38,2

	12
	Шкіри і підшкірної клітковини
	53,7
	28,1
	32,4

	13
	Кісток, м’язів і суглобів
	36,8
	20,2
	20,0

	14
	Сечостатевих органів
	18,6
	28,1
	34,7

	15
	Вагітності, пологів і післяпологового періоду
	1,9
	2,3
	2,4

	16
	Вроджені аномалії
	0,08
	0,09
	0,08

	17
	Симптоми, ознаки та відхилення
	4,8
	3,9
	4,3

	18
	Травми, отруєння, нещасні випадки
	39,1
	40,1
	39,4


Аналіз таблиці 17 дає підставу зробити висновок, що за 100 років існування Миколаївщини природний середній рівень захворювань практично не змінився, не зважаючи на зміни соціально-економічного устрою, але різко змінились показники захворюваності по класах захворювань. За рахунок спалахів вірусного гепатиту рівень інфекційних захворювань збільшився в 3 рази. Аналогічно виросла захворюваність органів дихання, кровообігу, нервової системи. В два рази зросли показники захворювань крові і кровотворних органів, ЛОР-органів, сечостатевої системи. Значно виросла захворюваність у жінок статевої системи, під час вагітності, пологів та післяпологового періоду. Зменшилась захворюваність органів зору, травлення, шкіри і підшкірної клітковини, кісток, м’язів і суглобів.

Вибірковий аналіз захворюваності населення Миколаєва показав, що серед усіх віково-статевих груп захворюваність жінок на 59% перевищувала захворюваність чоловіків, особливо у вікових групах 15-19 років (на 43%), 20-39 років (на 75%), 40-49 років (на 82%). Лише у дитячому віці частіше хворіли хлопчики.

Діти у віці до 14 років складали 40% усіх зареєстрованих хворих. Серед показників захворювань населення області перше місце займали хвороби органів дихання (214,3), причому за 100 років різко зменшилась захворюваність на крупозну пневмонію, збільшилась чисельність захворювань верхніх дихальних шляхів, пневмоній, бронхіальної астми, обстураційних та гнійних процесів бронхів, легень. Друге місце посідали хвороби кровообігу (46,0); серед них переважали гіпертонія, атеросклероз, вдвічі збільшилась кількість інфарктів міокарду та уражень судин мозку. Характеризуючи структуру серцево-судинної патології показниками на 1000 населення, маємо, що артеріальна гіпертонія складала в середньому за останні 10 років – 13,5 випадків при захворюваності 11,8; відповідно стенокардія – 25,8 і 25,4; ішемічна хвороба серця – 11,8 і 8,0; інфаркт – 0,7 і 0,7; церебро-васкулярні розлади – 26,1 і 3,1; інсульти 0,2 і 0,2.

Хвороби органів кровообігу завжди мали тенденцію до зростання. Для лікування захворювань серцево-судинної системи в області створено 10 потужних стаціонарних відділень на 30-60 ліжок, в тому числі в обласній лікарні, в шпиталі для інвалідів ВВВ, в чотирьох міських лікарнях і трьох сільських центральних районних лікарнях з загальною кількістю 580 ліжок або 3,9 ліжка на 1000 населення. Крім того, створений окремий кардіологічний диспансер і 28 кардіологічних кабінетів. При станціях швидкої медичної допомоги створено 7 кардіологічних бригад. Реабілітація хворих на серцево-судинні захворювання проводиться на базі профілакторію "Інгул" у місті Миколаєві.

Травми, отруєння і нещасні випадки посідали 3 місце (39,4). Серед зареєстрованих 36341 травм і отруєнь виробничі травми складали 2%, побутові – 98%, в тому числі: побутові – 85%, вуличні – 10%, дорожньо-транспортні – 0,6%. Хвороби органів травлення посідали 4 місце (38,2); переважали гастрити і дуоденіти, функціональні розлади шлунку і кишечнику, значно зросли рівні захворюваності печінки і жовчного міхура, підшлункової залози. П’яте місце в структурі захворювань належало хворобам сечостатевої системи (34,7); значну частку складали інфекції сечостатевих органів (особливо нирок), гострі і хронічні гломерулонефріти, пієлонефрити і пієлонефрози.

Шосте місце належало інфекційним і паразитарним захворюванням (32,2). За роки існування Миколаївщини (1789-2003 рр.) було 18 епідемічних спалахів холери: останні випадки на початку ХХ століття зареєстровані у 1922 р., наступні – через п'ятдесят років у 1970 році, а потім у 1998-1999 роках. Дванадцять разів спостерігалась епідемія натуральної віспи і двічі чуми. Постійними супутниками населення були: дизентерія, черевний, висипний і зворотній тиф, дифтерія, скарлатина, кір. За кількістю хворих на малярію Миколаїв посідав друге місце в Росії (після Баку). За 100 років повністю були ліквідовані захворювання на натуральну віспу, зворотний тиф, поліомієліт, малярію, сибірську виразку. Зведені до одиничних випадки захворювань на висипний, черевний тиф, але залишається захворюваність на інші інфекційні хвороби. Для наочності представляємо наступну таблицю усереднених показників інфекційної захворюваності за три періоди.

Таблиця 18

Показники інфекційної захворюваності населення
Миколаївщини в динаміці (1908-2003 рр.)

	№ пп
	Найменування інфекційних захворювань
	Захворювань на 100 тис. чоловік

	
	
	1908-1913 рр.
	1961-1966 рр.
	1999-2003 рр.

	Всього інфекційних захворювань,
в тому числі
	11499,4
	13266,7
	14314,0

	1
	Гострі респіраторні захворювання
	2775,4
	13703,1
	1824,0

	2
	Грип
	1866,0
	2732,0
	12856,0

	3
	Вітряна віспа
	340,0
	98,7
	1,5

	4
	Дифтерія
	1001,0
	2,0
	0,01

	5
	Епідемічний паротит
	131,0
	114,9
	232,5

	6
	Краснуха
	–
	174,0
	228,0

	7
	Кір
	446,0
	533,0
	3,11

	8
	Коклюш
	410,0
	145,0
	0,08

	9
	Скарлатина
	533,0
	202,0
	0,6

	10
	Поліомієліт
	0,6
	0,5
	–

	11
	Дизентерія
	466,4
	139,0
	16,5

	12
	Гострі ентероколіти
	669,1
	218,0
	94,2

	13
	Вірусний гепатит
	174,1
	216,6
	214,0

	14
	Сальмонельоз
	–
	27,6
	24,4

	15
	Холера
	492,8
	–
	–

	16
	Черевний тиф
	635,5
	8,0
	0,05

	17
	Висипний тиф
	186,3
	3,0
	–

	18
	Зворотній тиф
	34,6
	–
	–

	19
	Лептоспіроз
	–
	2,2
	3,9

	20
	Менінгококові інфекції
	7,0
	3,3
	1,1

	21
	Вірусний менінгіт
	–
	3,0
	3,9

	22
	Інфекційний мононуклеоз
	–
	–
	4,0

	23
	Малярія
	65,4
	0,1
	0,08

	24
	Сказ
	0,3
	0,08
	0,07

	25
	Правець
	0,2
	–
	–

	26
	Сибірська виразка
	1,7
	1,5
	0,09


Однією з найрозповсюдженіших інфекцій дихальних шляхів є грип – за роки існування Миколаївщини було зареєстровано понад 30 епідемій. Захворюваність на грип під час спалаху в декілька разів перевищує всі інші захворювання. Протягом багатьох років рівень захворюваності жителів міст на грип складав до 82% усіх захворювань, мав сезонний характер, спалахи грипу частіше спостерігались у січні-березні. Серед хворих переважали діти та вікова група 20-49 років.

В минулому дифтерія складала до 20% усієї інфекційної захворюваності; масові щеплення дозволили звести захворюваність до 1,5 випадків на 100 тис. чоловік при різкій зміні показників летальності: з 27% у 1913 р. до 2% у 2000 р. Серед краплинно-повітряних інфекцій скарлатина була одним з найрозповсюдженіших захворювань з хвильовими циклічними коливаннями підйомів і спадів захворювань. Ще 100 років тому на 100 тис. населення хворіли на скарлатину 533, нині – 0,08. Коклюш серед краплинних інфекцій постійно займав друге місце. Щеплення асоційованих препаратів типу КДП (коклюшно-дифтерійно-правцева вакцина) призвело до різкого скорочення захворювань. Кір займає особливе положення серед краплинно-повітряних інфекцій, високий рівень захворювань спостерігався протягом 80 років. Активна імунізація населення дозволила знизити рівень захворюваності до 3,11 на 100 тис. жителів. З 1951 р. у Миколаївщині з’явились випадки захворювань на поліомієліт (410,0 на 100 тис. чоловік), активна постійна імунізація дозволила з 1990 року ліквідувати цю хворобу.

Менінгококові інфекції почали реєструватися більш як 100 років тому, рівень захворювань складав у той час 7,8 на 100 тис. населення, поступово знижуючись до 3,3 і у 2003 році досяг показника 1,1. Слід відзначити появу генералізованого ураження центральної нервової системи з високим рівнем летальності (9,5%).

Кишкові інфекції були і є постійними супутниками населення. За даними губернської земської медицини в цілому група кишкових інфекцій були стійкою з такими показниками: гострі ентероколіти – 663,1; черевний тиф – 635,5; дизентерія – 466,4; холера – 492,8. Спалахи кишкових інфекцій спостерігались постійно до 1936 року. Проведення щеплень, вирішення питань водопостачання, підвищення рівня санітарної культури призвело до зниження захворюваності на кишкові інфекції до 112,8 на 100 тис. жителів області, в тому числі черевного тифу до 0,05; не стало заражень на зворотній тиф. З 1965 року почалась реєстрація захворювань на сальмонельози, які за 40 років радянської влади зросли у 4,9 разів; через п’ять років після спаду захворюваності знову спостерігалось її збільшення у 4,5 разів. Серйозну загрозу як і раніше, так і зараз представляє вірусний гепатит. Офіційно в області реєструється вірусний гепатит типів А і В. Високі показники дає гепатит типу А. З 1960 року захворюваність на вірусний гепатит зросла у 2,4 рази, причому це зростання у 51% випадків відображається на дітях віком від 5 до 14 років. Серед дорослих максимальні рівні захворюваності припадали на вікові групи 20-29 і 40-49 років.

Кров’яні інфекції раніше були постійними супутниками населення, особливо висипний тиф. За даними Херсонської губернської земської медицини рівень захворювань до 1913 року коливався у межах 50,0-186,0 на кожні 100 тис. мешканців. Спалахи тифу спостерігалися під час революції і громадянської війни (1917-1922 рр.), голодомору (30-ті роки) і Великої Вітчизняної війни (1941-1945 рр.) Покращення соціально-економічного становища, матеріального забезпечення, умов життя і побуту, санітарної освіти дали можливість знизити захворюваність до 3,0 (у 60-ті роки), а пізніше і ліквідувати її.

Інфекції зовнішнього покрову: сибірська виразка, сказ, туляремія, правець, лептоспіроз, бруцельоз відносяться до зоонозних інфекцій, які мали тенденцію до широкого розповсюдження. Захворювання спостерігались як серед тварин, так і серед людей. До 1937 р. досить поширеною була захворюваність на сибірську виразку. З 1949 року стали реєструватися спалахи лептоспірозу, причому кожні 5-6 років. Рівень захворювань протягом 50 років тримається в межах 2-3,9 на 100 тис. населення.

Сьоме місце в структурі загальної захворюваності населення займали хвороби ока і придаткового апарату (28,0). На восьмому були захворювання вуха і соскового відростку (22,0), на дев’ятому – кісток, м’язів і сполученої тканини (20,0). На десяте місце вийшли захворювання психіки і поведінки (13,4). Протягом багатьох років відмічається стійкий ріст захворювань нервової системи, крові і кровотворних органів, вагітності, пологів і післяпологового періоду.

Важливі неепідемічні захворювання

Серед неепідемічних захворювань, які реєструються в амбулаторно-поліклінічних закладах, як в давнину так і зараз, ми виділяємо новоутворення, туберкульоз, венеричні захворювання, СНІД, наркоманію і алкоголізм.

Новоутворення

Реєстрація новоутворень відома здавна. Вже в перших звітах лікарів воєнно-морського шпиталю (1817-1860 рр.) відзначались захворювання під назвою "пухлини". З появою губернської земської медицини і вводом в дію міської лікарні Миколаєва новоутворення стали поділятися на доброякісні і злоякісні. В цілому по Херсонському повіту, включаючи Миколаїв, на 1000 жителів припадало 3,3 захворювань усіх видів новоутворень. У звіті Міністерства внутрішніх справ Росії за 1913 р. під назвою "Состояние народного здравия и организации врачебной помощи в России" (Сн.-Петербург, 1915 р.) в структурі загальної захворюваності (603,0 на 1000 населення) припадало 7,0 випадків новоутворень, серед яких злоякісні пухлини складали 35%, доброякісні – 65%. В стаціонарних умовах лікувалося 11,2% зареєстрованих хворих. З 1000 хворих на злоякісні пухлини щороку помирало 797.

Фактично до 30-х років ХХ століття не існувало єдиної онкологічної служби. З утворенням Миколаївської області (1937 р.) у приміщенні поліклініки першої міської лікарні створюється обласний онкологічний диспансер, який через 30 років переїхав до новозбудованого приміщення, пристосованого для амбулаторного прийому і стаціонарного лікування хворих. За основу вивчення онкологічних захворювань ми використали статистичні звіти, порівнявши рівні захворюваності і якість лікування.

За даними статистичних звітів обласного онкологічного диспансеру за 1966 рік на обліку було 4490 хворих або 449,0 на 100 тис. населення. Через сім років кількість хворих вже складала 11775 або 1061,7 на 100 тис. жителів. Серед усіх хворих 97% належало віковій групі 50 і старше років, причому переважала жіноча стать.

Таблиця 19

Динаміка захворюваності на злоякісні пухлини (1960-1967 рр.)

	№ пп
	Злоякісні пухлини
	Захворювань на 100 тис. чоловік

	
	
	1960 р.
	1961 р.
	1962 р.
	1963 р.
	1964 р.
	1965 р.
	1966 р.

	Всього інфекційних захворювань, в тому числі
	159,7
	163,0
	205,0
	197,0
	198,2
	221,6
	245,6

	1. 
	Порожнини рота і глотки
	1,0
	0,8
	0,7
	1,2
	1,0
	1,5
	2,2

	2. 
	Губи
	12,2
	14,2
	15,3
	17,2
	15,0
	14,0
	13,1

	3. 
	Стравоходу
	3,6
	4,2
	3,7
	4,0
	5,0
	5,0
	3,7

	4. 
	Шлунку
	24,8
	37,0
	35,3
	38,4
	43,3
	42,9
	41,8

	5. 
	Прямої кишки
	2,9
	2,0
	3,7
	4,0
	5,0
	5,2
	5,6

	6. 
	Гортані, бронхів
	2,2
	3,2
	3,0
	2,4
	2,0
	2,3
	2,6

	7. 
	Легень
	16,4
	25,3
	26,1
	28,4
	32,7
	30,1
	22,6

	8. 
	Молочної залози
	11,9
	9,9
	9,6
	8,7
	11,0
	11,3
	11,1

	9. 
	Матки (на 100 тис. жінок)
	22,6
	23,3
	24,0
	22,0
	22,0
	22,1
	21,6

	10. 
	Шкіри
	31,1
	35,6
	34,0
	32,1
	37,3
	37,9
	38,9

	11. 
	Крові і кровотворних органів
	12,9
	16,6
	15,8
	13,8
	10,8
	9,8
	10,5

	12. 
	Інших органів
	17,4
	33,0
	33,1
	43,3
	43,5
	46,0
	62,6


Як видно з таблиці захворюваність мала тенденцію росту з 159,7 до 245,0 на 100 тис. жителів області за рахунок зростання чисельності захворювань губи, шлунка, шкіри, печінки, матки. Зростання рівнів захворюваності характеризувалось збільшенням хворих з сільської місцевості, що пов’язується створенням онкологічної служби у районах. Серед захворювань жителів міст на першому місті був рак шкіри, у сільських жителів – рак шлунку. Стабільні рівні захворюваності відмічались у жінок, як сільської так і міської частини населення, які переважно хворіли на рак шийки матки. За віковим складом хворих: 30,6% складала вікова група 60-69 років, 27,2% – 50-59 років, 26,9% – 70 і старше років, 10,4% – 40-49 років. Із загальної кількості хворих на новоутворення віком 50 і старше років 83% складали чоловіки, 75% – жінки.

Для аналізу динаміки онкологічної захворюваності з 1966 по 2003 роки ми склали наступну таблицю.

Таблиця 20

Динаміка захворюваності на злоякісні пухлини (1966-1990-2003 рр.)

	№ пп
	Злоякісні пухлини
	Захворювань на 100 тис. чоловік

	
	
	1966 р.
	1990-1995 рр.
	2003 р.

	Всього захворювань, в тому числі
	245,6
	311,5
	360,1

	1. 
	Ротової порожнини і глотки
	2,2
	8,5
	11,9

	2. 
	Губи
	13,1
	4,8
	4,1

	3. 
	Стравоходу
	3,7
	4,2
	3,7

	4. 
	Шлунку
	24,8
	26,1
	27,1

	5. 
	Прямої кишки
	2,8
	18,0
	17,8

	6. 
	Гортані, бронхів
	2,6
	8,6
	6,0

	7. 
	Легень
	22,6
	59,2
	49,3

	8. 
	Кісток та м’яких тканин
	1,3
	3,5
	4,5

	9. 
	Шкіри
	38,9
	35,8
	57,5

	10. 
	Молочної залози
	11,1
	27,1
	69,8

	11. 
	Матки, шийки матки, яєчників
	21,6
	24,8
	60,7

	12. 
	Передміхурової залози
	13,9
	6,8
	31,5

	13. 
	Нирок
	2,3
	9,7
	8,4

	14. 
	Сечового міхура
	7,5
	8,1
	12,0

	15. 
	Щитоподібної залози
	1,7
	1,8
	2,1

	16. 
	Крові і кровотворних органів
	10,5
	7,5
	12,7

	17. 
	Інших органів
	62,6
	49,8
	41,6


Практично 40 років продовжується тенденція до зростання захворюваності. З 1966 р. по 2003 р. захворюваність зросла у 1,4 рази в основному за рахунок уражень органів дихання, травлення, шкіри, жіночих статевих органів і молочної залози. Тенденція збільшення показників захворюваності продовжувалась протягом 40 років; зростали показники захворювань ротової порожнини (2,2 і 11,4 на 100 тис. жителів), органів травлення, дихання, кісток і м’яких тканин, шкіри, молочної залози, жіночих статевих органів, сечового міхура та крові і кровотворних органів.

Зазнала змін і вікова структура злоякісних пухлин. Збільшилась на 0,5% кількість захворювань у дітей віком до 14 років. Стабільною залишається відсоток захворювань у віці від 15 до 39 років. Починаючи з віку 40 років і старше постійно зростає на 5 відсотків рівень захворювань. Але, якщо в перше десятиріччя 57% складав вік 60 років і старше, то вже з 1996 р. цей рівень знизився до 46%, оскільки значна кількість людей старше 60 років вже не доживає. Особливої різниці захворюваності серед чоловіків і жінок не має, не відмічається й значних відмінностей у рівнях захворювань серед міських і сільських мешканців.

При оцінці динаміки захворюваності населення слід враховувати шкідливу дію на організм людини особливостей клімато-географічних умов, різних факторів зовнішнього середовища з недостатньою кількістю лісів, водоймищ, високим рівнем інсоляції з сильними повітряними потоками, незначною кількістю атмосферних опадів, наявністю значної кількості кар'єрів по обробці вапняного і гранітного каменю, наслідків діяльності Південноукраїнської атомної електростанції з Ташлицьким гідроакумулюючим комплексом, безконтрольне внесення мінеральних добрив та обробку сільськогосподарських рослин отрутохімікатами. За даними лабораторій обласної, міських і районних санітарно-епідеміологічних станцій показники забруднення атмосферного повітря перевищують допустиму концентрацію: пилу – в 12 разів , сірчаного ангідриду і окислів вуглецю – в 10 разів, окисів азоту, золи та сажі – в 0,3 рази.

З урахуванням всіх чинників зовнішнього середовища і рівнів захворюваності ми склали картограму області. За рівнем захворюваності на злоякісні пухлини область поділяється на три зони і окремо виділений обласний центр – місто Миколаїв, що має найвищий рівень забруднення навколишнього середовища і найбільший рівень захворювань за 20 років (в середньому 320 на 100 тис. мешканців).

В першу зону увійшли райони північно-західної частини області (Арбузинський, Братський, Вознесенський, Первомайський і розташовані навколо Південноукраїнської атомної електростанції і ліквідованих стаціонарних військових ракетних комплексів). Тут рівень захворюваності складав в середньому 290-310 на 100 тис. мешканців.

В другу зону увійшли райони південно-східного напрямку (Баштанський, Березнегуватський, Єланецький, Новобузький, Казанківський, Новоодеський), де рівень захворюваності був нижчим на 20-30 одиниць в середньому.

В третю зону увійшли райони південно-західного напрямку (Веселинівський, Доманівський, Врадієвський, Очаківський), де рівні захворюваності були на 10-15 одиниць нижчі ніж в другій зоні.

На підставі дослідження зроблені слідуючи висновки:

1. Погіршення соціально-економічного стану області, різкі зміни в демографічному розвитку в сукупності зі шкідливими факторами зовнішнього середовища сприяли зростанню захворюваності населення на злоякісні пухлини.

2. Складена картограма епідеміології злоякісних пухлин дає можливість зробити відповідні висновки для розроблення профілактичних заходів по зниженню захворюваності.
Туберкульоз

На протязі 215 років існування Миколаївщини туберкульоз був і залишається страшним бичем. За даними звітів Херсонської губернської медицини 1864-1913 років 6% населення міст і 0,5% сільських жителів страждали на туберкульоз. В народі цю страшну хворобу назвали чахоткою. Про туберкульоз знали ще в давнину: в священній книзі давніх аравійських племен "Веди" ще 4000 років тому можна знайти його описання. У 437 р. до н.е. Гіппократ, описавши туберкульоз, дав пояснення, що він є заразним для здорових людей. У 1882 р. німецький вчений Еріх Кох відкрив збудника туберкульозу – мікроб, який мав вигляд палички, про що доповів 24 березня того ж року у своїй доповіді у Берліні на загальних зборах "Біологічного фізіологічного товариства". З того часу цей мікроб отримав назву "паличка Коха". Через 8 років на Міжнародному конгресі Кох запропонував метод лікування туберкульозу шляхом введення 0,5% розчину туберкуліну (розведений розчин туберкульозної палички). Цей спосіб лікування протримався недовго, оскільки у деяких хворих, навпаки, відмічалося загострення хвороби. Пошуки профілактики і лікування туберкульозу продовжуються і зараз. У 1904 році була створена Міжнародна ліга боротьби з туберкульозом.

У Миколаєві крім лікування туберкуліном впроваджувалася терапія препаратами ромашки та інших народних засобів. Вперше у 1930 році з’явились хімічні препарати, які наряду з хірургічними засобами лікування (пневмоторакс) давали позитивні результати і завоювали всесвітнє визнання.

У Миколаєві у 1880-х роках за даними воєнно-морського відомства Чорноморського флоту смертність від туберкульозу складала: серед моряків – 35% хворих, які лікувались у шпиталях, серед військовослужбовців – 35%. У звітах медичного департаменту Міністерства внутрішніх справ Росії за 1900-1913 рр. місто Миколаїв за кількістю зареєстрованих випадків в Росії займав перше місце. Не відставала від Миколаєва і Херсонська губернія. З 1900 по 1913 роки захворюваність на туберкульоз в губернії зросла з 401,1 до 633,0 на 100 тис. жителів. Частіше за все хвороба реєструвалась серед робітників і селян, змучених важкою фізичною працею, позбавлених нормальних житлових і побутових умов, страждаючих від хронічного недоїдання. Навіть буржуазія змушена була назвати туберкульоз "пролетарською хворобою".

Після революції 1917 року була проголошена державна програма боротьби з туберкульозом. Були створені туберкульозні диспансери і стаціонари для дітей і дорослих. Покращення соціально-економічних умов життя, організація масових рентген-флюорографічних профілактичних обстежень, тривале комплексне лікування хворих в умовах стаціонару з наступною реабілітацією в спеціальних санаторіях різко скоротили рівні захворюваності. Нижче наводимо порівняльні дані, що свідчать про зміни захворюваності за 53 роки.

Таблиця 21

Захворюваність на туберкульоз населення 
Миколаївської області (1950-2003 рр.)

	№ пп
	Роки
	На 100 тисяч чоловік

	
	
	поширеність
	захворюваність
	смертність

	1. 
	1950
	997,0
	58,0
	88,1

	2. 
	1955
	774,0
	29,0
	33,3

	3. 
	1960
	662,2
	16,0
	33,7

	4. 
	1965
	564,6
	108,0
	22,9

	5. 
	1970
	501,9
	90,4
	29,0

	6. 
	1980
	537,0
	86,5
	20,1

	7. 
	1990
	462,0
	71,0
	16,0

	8. 
	2000
	255,0
	73,0
	37,0

	9. 
	2001
	272,8
	94,8
	28,6

	10. 
	2002
	306,2
	100,2
	17,0

	11. 
	2003
	306,4
	111,4
	23,4


Порівняно з дореволюційним періодом у 1950 році захворюваність зменшилась в десять разів, смертність у 4 рази. У 1961 році була збудована обласна протитуберкульозна лікарня на 960 ліжок, що дозволило скоротити окремі ліжка, призначені для лікування туберкульозних хворих у районах, і проводити лікування у п’яти спеціалізованих відділеннях: пульмонологічному, торакальному, урогінекологічному, ЛОР-захворювань і кісткового туберкульозу. Окремо були створені дитячі стаціонари і санаторії для реабілітації хворих. В обласній лікарні працювали клінічна і бактеріологічна лабораторії, рентгенівські, томографічні кабінети, стаціонарні та пересувні флюорографічні установки. Профілактичні огляди за допомогою флюорографії дали можливість виявляти туберкульоз в ранніх стадіях захворювання. Тривале обов’язкове стаціонарне лікування від моменту захворювання до повного або часткового одужання дали свої результати. Захворюваність зменшилась до 58,0 на 100 тис. населення у 1950 році і до 16,0 у 1960 році. Протягом 20 років захворюваність складала у середньому 72,0 з поступовим зростанням як захворюваності, так і поширеності. Поступово зростала й кількість деструктивних форм туберкульозу – у 2001 році вони складали 37,6% всіх зареєстрованих захворювань. Тривале лікування дало можливість у 92,6% хворих припинити бактеріовиділення та у 79,1% закрити порожнину розпаду.

Починаючи з 90-х років в області спостерігається зростання захворюваності на активний туберкульоз як дорослих, так і дітей. Прогресуванню туберкульозу сприяли такі фактори, як різке падіння життєвого рівня населення, зростання серед населення таких груп, як алкоголіки, наркомани, недостатній рівень диспансерної та профілактичної роботи серед населення області.

На кінець 2002 року на обліку у медичних закладах системи Міністерства охорони здоров’я знаходилось 3,9 тис. хворих на активний туберкульоз, з них 40 дітей віком до 14 років та 37 підлітків.

За одинадцять років кількість хворих на туберкульоз, які перебувають на обліку у медичних закладах, зросла в 1,7 рази і становила на кінець 2002 року 3,9 тис. осіб, а рівень захворюваності на туберкульоз зріс у 2,7 разів і становив на 100 тис. населення 100,9 осіб проти 37,9 осіб у 1991 році. У 2002 році на облік було взято 1267 осіб, яким вперше був встановлений діагноз туберкульозу, з них кожна п’ята жінка у фертильному віці (15-49 років) та 12 дітей віком до 14 років. Майже усі діти хворіли на туберкульоз органів дихання.
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Кількість хворих з дігнозом, що встановлений вперше

Кількість хворих с діагнозом активного туберкульозу органів дихання


Туберкульоз зустрічається частіше у сільських жителів, більш поширений він серед чоловіків, причому у вікових групах до 1 року і 20-29 років. У віковій структурі захворювань на першому місці була група від 1 до 14 років (20%), на другому – 20-29 років (18,8%), на третьому – 30-39 років (16,9%), на четвертому – (11,4%). В середньому молодший вік складав біля 60% усіх зареєстрованих захворювань. В практику лікування туберкульозу впроваджені хірургічні методи, які наряду з хіміотерапією створюють умови для тривалого позитивного лікування. Середня тривалість лікування у обласній туберкульозній лікарні складає 138-150 днів.

Венеричні хвороби і мікози

Історія людства свідчить, що венеричні хвороби і мікози існують стільки, скільки існує людство. Назва "венеричні хвороби" пішла від імені міфологічної богині любові – Венери і до них відносяться ті, що передаються статевим шляхом. Це насамперед гонорея, сифіліс, м’який шанкр, венеричний лімфогранулематоз або четверта венерична хвороба Ніколафавра. В останні роки до них приєдналися вірусні інфекції: хламідіоз, ВІЛ-СНІД.

Сифіліс у Європу привіз Х.Колумб ще у XV столітті, а своїй назві він зобов’язаний італійському вченому Фракостро, який у 1531 році опублікував книгу, давши їй назву героя твору – Сифіліно, який хворів на венеричну хворобу. Лише у 1905 р. вчені Шаудіні і Гофман відкрили збудника сифілісу, мікроб "бліда спірохета". Ще раніше у 1879 р. вчений Нейсер відкрив збудника гонореї, а у 1887 р. Петерсоном був знайдений збудник м’якого шанкру. З відкриттям збудників венеричних хвороб з’явилася можливість їх ефективного лікування.

В дореволюційний (1917 р.) період постійними супутниками населення Миколаєва і Херсонського повіту були паразитарні і венеричні хвороби. Головним джерелом їх розповсюдження вважався Миколаїв, куди венеричні захворювання завозили моряки і звідки вони поширювались по всій губернії. Також розповсюдженню венеричних хвороб сприяли проституція і безробіття. В Херсонській губернії сифіліс стійко тримався в рамках 1,5% від усіх захворювань населення. В Миколаєва чисельність венеричних хворих була в 3 рази вище, ніж в сільській місцевості.

Таблиця 22

Динаміка заразних захворювань Херсонської губернії і 
Миколаєва у 1905-1913 рр.

	№ пп
	Найменування хвороби
	Захворювань на 100 тис. населення

	
	
	1905 р.
	1910 р.
	1913 р.

	
	
	Херсонсь-ка губернія
	Миколаїв
	Херсонсь-ка губернія
	Миколаїв
	Херсонсь-ка губернія
	Миколаїв

	1. 
	Сифіліс
	484
	1430
	455
	1784
	500
	1426

	2. 
	Гонорея
	780
	1200
	730
	7560
	1240
	1446

	3. 
	Короста
	1460
	2290
	1377
	2256
	6105
	1394


За роки радянської влади до 1940 року сифіліс практично був ліквідований, в роки Великої Вітчизняної війни і після неї захворюваність на сифіліс різко зросла. З 1960 р. зросла і захворюваність на гонорею, причому за даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) в ці роки у 150 державах світу розпочався підйом захворюваності на сифіліс, гонорею, м’який шанкр, мікози та інші хвороби статевих органів.

Таблиця 23

Динаміка захворюваності на венеричні і 
паразитарні хвороби (1960-2003 рр.)

	№ пп
	Роки
	На 100 тисяч населення

	
	
	сифіліс
	гонорея
	мікози
	короста

	1. 
	1960
	6,4
	39,7
	40,0
	74,1

	2. 
	1967
	4,5
	65,8
	185,0
	77,3

	3. 
	1990
	86,0
	79,2
	179,0
	84,5

	4. 
	2000
	139,9
	69,6
	45,6
	87,4

	5. 
	2001
	109,7
	71,2
	38,5
	84,9

	6. 
	2002
	78,6
	60,7
	66,2
	35,3

	7. 
	2003
	65,3
	48,9
	57,8
	40,1


Аналіз захворюваності на венеричні хвороби свідчить по-перше, про значну перевагу кількості хворих у містах, по-друге, про перевагу хворих-чоловіків над хворими-жінками. Основна маса захворювань припадає на вікову групу 20-29 років. У чоловіків міст частіше зустрічаються активні форми сифілісу, у жінок – скриті, латентні форми. Захворюваність на сифіліс зросла у 10 разів, на гонорею і мікози – у 1,5 рази, одночасно зменшилась захворюваність на коросту.

Кількість хворих на сифіліс, що пере6увають на обліку у медичних закладах на кінець 2002 року становила 4,8 тис. осіб, що більше ніж у 1991 році в 11,2 рази та на 32,4% ніж у 1995 році, або 7,6 осіб на 100 тис. жителів у 2002 році проти 31,4 особи у 1991 році.

У 2002 році в області було зареєстровано 979 хворих з вперше в житті встановленим діагнозом сифілісу та 776 осіб хворих на гонорею, більше половини хворих на ці хвороби – молоді особи віком 15-29 років. Серед хворих на сифіліс – 13 дітей та 61 підліток, на гонорею – 3 дитини та 46 підлітків.

ВІЛ-СНІД

Синдром набутого імунодефіциту (СНІД) є агональною стадією інфекційного захворювання, що передається при статевих стосунках і з кров’ю. Історія вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ) безпрецедентна і драматична. З початку 80-х років ХХ століття у США, а через 2-3 роки у західній Європі стало розповсюджуватися раніше невідоме захворювання. ВІЛ віднесли до ряду рідкісних інфекційних і пухлинних захворювань. З 1872 року подібна хвороба іменувалась як саркома Капоші (угорський вчений). Хворіли в основному гомосексуалісти, значна частина яких вмирала протягом 10-20 місяців. У 1982 р. жертвою СНІДу став хворий на гемофілію, якому переливали кров. У 1983 р. з’явились публікації про передачу хвороби з переливанням крові. Протягом кожного наступного року чисельність хворих на СНІД зростала. За статистикою ВООЗ в державах Африки від 10 до 20% населення хворі на СНІД, в США – кожний п’ятий, в Європі – кожен сороковий; з них 26,8 млн. дорослих і 2,6 млн. дітей. За цей час померло 5 млн. дорослих і 1,4 млн. дітей. [СНІД на Україні. А.Д. Вовк, 2003 р.] На Україні станом на 1 жовтня 1997 року було зареєстровано 25671 носіїв ВІЛ-інфекції і 347 хворих на СНІД. Зараз на 100 тис. населення України носіїв ВІЛ – 12,54 (55 тис. чоловік), хворих на СНІД – 0,73 (4800 чоловік).

ВІЛ на Миколаївщині почав реєструватися у 1992-93 роках як поодинокі випадки, згодом темпи зростання підвищились за рахунок поширеності серед наркоманів, причому відмічались групові спалахи (16 і 9 чоловік) при користуванні одним і тим же шприцом і голкою. У 1995 році на обліку знаходилось 706 осіб ВІЛ-інфікованих, станом на січень 2004 року вже 2651 осіб.

Таблиця 24

Динаміка захворюваності на СНІД 
у Миколаївській області (1995-2003 рр.)

	№ пп
	Роки
	ВІЛ-інфікованих
	Хворих на СНІД

	
	
	всього
	на 100 тис. жителів
	всього
	на 100 тис. жителів

	1. 
	1995
	706
	47,9
	1
	0,07

	2. 
	1996
	171
	12,8
	3
	0,2

	3. 
	1997
	305
	28,2
	19
	1,4

	4. 
	1998
	529
	40,3
	85
	6,5

	5. 
	1999
	410
	31,8
	19
	4,4

	6. 
	2000
	483
	47,4
	12
	7,0

	7. 
	2001
	490
	32,2
	33
	6,8

	8. 
	2002
	489
	141,8
	52
	6,73

	9. 
	2003
	267
	148,1
	39
	3,2


Протягом 10 років розповсюдженість ВІЛ-інфікованих в середньому коливається в межах 35 на 100 тис. жителів, причому темпи зростання кількості хворих на СНІД мали місце у 1998, 2001 і 2003 роках. З 2651 ВІЛ-інфікованих 227 – діти віком 14 років і 908 жінок. Серед хворих на СНІД 124 дитини і 223 жінки, причому максимальна кількість ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД припадає на Миколаїв, Вознесенський, Жовтневий і Миколаївський райони. Викликає занепокоєння зростання чисельності народжень дітей у ВІЛ-інфікованих матерів, особливо це стосується Миколаєва, Вознесенська і Жовтневого району.

Протягом останніх семи років спостерігається вибухове поширення ВІЛ-інфекції. Наша область у числі сумних лідерів. Так, якщо на кінець 1995 року на обліку у медичних закладах перебувало 643 ВІЛ-інфікованих, на кінець 2000 року їх нараховувалося 1894, тобто у 2,9 рази більше, то на кінець 2002 року їх чисельність збільшилась у 3,6 рази і становила 2,3 тис. осіб. На кожні 100 тис. населення припадає 183,6 ВІЛ-інфікованих осіб проти 147,4 – у 2000 році та 47,9 - у 1995 році. Хворі на СНІД у 1995 році на обліку не знаходились, у 2000 році їх нараховувалось 90 осіб, у 2002 році – 84 і у розрахунку на 100 тис. населення становить 6,7 осіб проти 7,0 осіб у 2000 році.

Стрімко розповсюджується зазначена хвороба серед дітей області. На кінець 1995 року у медичних закладах знаходилось 4 ВІЛ-інфіковані дитини, на кінець 2000 року було 113 дітей, а вже на кінець 2002 року 185 дітей (у тому числі 1 дитина хвора на СНІД), тобто у 46,3 рази більше ніж у 1995 році.

У 2002 році в області на облік було взято 483 особи, яким вперше був встановлений діагноз ВІЛ-інфікований і 52 хворих на СНІД, у тому числі 103 ВІЛ-інфіковані і 2 хворі на СНІД дитини. Рівень захворюваності на ВІЛ-інфекцію в порівнянні з 1995 роком зменшився з 52,5 до 38,5 осіб на 100 тис. населення, а хворих на СНІД збільшився відповідно з 0,1 до 4,1 особи.

В області спостерігається зростання кількості випадків зараження ВІЛ-інфекцією статевим шляхом (з 16 випадків у 1995 році до 172 випадків у 2000 році та до 361 випадки у 2002 році, тобто у 22,6 рази більше), в зв'язку з чим підвищується ризик зараження ВІЛ-інфекцією жінок фертильного віку, що в подальшому приводить до росту народжуваності ВІЛ-інфікованих дітей. Всі діти, що знаходились під наглядом на кінець 2002 року були інфіковані від ВІЛ-інфікованої матері.

Серед осіб; що знаходяться на обліку у медичних закладах на кінець 2002 року, 75, 7% ВІЛ-інфікованих та 84,5% хворих на СНІД – наркомани, які були інфіковані при вживанні наркотиків шляхом ін'єкцій.

Враховуючі розповсюдженість ВІЛ-СНІД серед населення Миколаївської області, XIV сесія обласної Ради 24 скликання 2004 р. розглянула і затвердила 5 березня 2004 року за № 20 "Програму профілактики ВІЛ-інфекції / СНІДу в Миколаївський області на 2004-2008 роки", яка передбачає:

· обмеження розповсюдження ВІЛ-інфекції;

· поліпшення якості профілактики ВІЛ-інфекції, забезпечення соціального захисту хворих на СНІД;

· організацію виконання і фінансування Програми;

· співробітництво з засобами масової інформації щодо інформування населення з питань профілактики ВІЛ-інфекції / СНІДу;

· зменшення загрози ВІЛ-інфікування серед уразливих груп населення;

· забезпечення безпеки донорської крові;

· зниження ризику ВІЛ-інфікування у дітей;

· зменшення наслідків епідемії ВІЛ-інфекції / СНІДу.

Наркоманія і алкоголізм

Наркотичні речовини, як засіб зміни настрою і поведінки, відомі здавна. Вони з’явилися раніше спиртних напоїв. Вживання опіуму широко використовувалось у Вавилоні, Єгипті, Греції, Римі. Виробляли опіум з маку, який називали "квітка радості"; користувались ним маги, шамани для створення своїх "чарівних напоїв". Гіппократ вперше запропонував опійний настій як знеболювальне при гінекологічних і стоматологічних захворюваннях, кишкових розладах і новоутвореннях. Згідно міфам мак був обов’язковим атрибутом давньогрецьких богів: богині ночі Нікти, її двох синів-близнюків – бога смерті Танатоса і бога сну Гіпноса, а також його сина Морфея – бога сновидінь, який викликав приємні сни, торкаючись людини квіткою маку. У Давній Греції мак зростав серед злакових культур: пшениці, жита, ячменю, вівса, потрапляючи під час жнив у загальні снопи як прикраса. Прикрашалася вінками з хлібних колосків і квітів маку статуя богині землеробства Деметра, а богиню шлюбу Геру як символ сімейної любові ублажали плодами маку для плодючості. З розвитком цивілізації вживання маку і подібних йому трав поступово перетворювалось на релігійно-ритуальний обряд, а вживання наркотиків стало традицією у більшості народів земної кулі. З розповсюдженням опіуму зростала і його роль як лікарського препарату для заспокоєння і знеболення, не передбачалася, проте, небезпека його вживання.

У 1822 році з’явилася публікація "Сповідь курця опіуму" англійського поета Томаса де Кукнея, який, описавши ейфорійний стан породжуваний курінням опіуму, породив широке коло послідовників. У 1840 р. французький психіатр Моро де Женес написав науковий твір при галюцинаторних і психічних розладах, які викликав гашиш. Винахід медичної голки у 1856 р. сприяв розвитку наркоманії. У США і Європі почали вживатися ін’єкції морфіну раненим для зменшення болю. У 1898 р. був синтезований героїн, який став замінником морфіну – вважалось, що до героїну не буде звикання. Героїн почали продавати без рецепту, але наслідки після його вживання були вражаючими. У 1915 р. виробництво героїну було заборонено і з 1920 р. є незаконним, проте підпільно існує і дотепер.

Людина, яка вживає наркотичні речовини, перекручено сприймає навколишній світ, у неї змінюється поведінка, страждає емоційна сфера, а пізніше розвивається фізична, психічна і соціальна деградація, що ставить її на крок від загибелі. Ось чому наркотики з повною підставою називають в світі "білою чумою" або "білою смертю".

Багато років наша влада доводила, що наркоманія "лізе до нас з-за кордону". Як свідчать дані МВС колишнього СРСР 80% джерел наркоманії були і є сировинні бази різних регіонів країни, особливо південний схід. Перша статистика, надана Москвою у 1986 році засвідчила, що 776 підлітків вживають наркотики, причому їх кількість постійно зростала. Статистика довела, що наркоманія є і що треба негайно приймати закон боротьби з наркоманією з визначенням, які лікарські препарати (рослинного і хімічного виробництва) вважати юридично і соціально небезпечними.

В Україні згідно Міжнародної класифікації наркотичних речовин вважають такими:

· препарати опіуму (мак, соломка);

· снотворні і седативні препарати (димедрол, циклодол);

· кокаїн;

· препарати індійської коноплі (гашиш);

· психостимулятори (ефедрон);

· галюциногени (героїн, ЛСД).

Наркоманією називають хворобу, викликану систематичним вживанням речовин, які включені до списку наркотиків і призводять до психічної і фізичної залежності від них. Токсикоманія – хвороба, що проявляється подібно до психічного розладу. Зловживання наркотиками без залежності прийнято називати "пагубною звичкою", вона триває до появи фізичної залежності, яка проявляється у вигляді порушення поведінки. Перехід від адекватної поведінки до хвороби виникає під впливом соціальних, психологічних, біологічних та інших факторів і проявляється протягом трьох періодів: перший період – залежність, другий – розвиток фізичної залежності, третій – прояв соматичних, неврологічних і психічних розладів.

Наркоманія у Миколаївській області відома давно, але реєструватися почала у 80-х роках ХХ століття.

Таблиця 25

Динаміка наркоманії у Миколаївській області (1981-1991 рр.)

	№ пп
	Кількість захворювань
	Роки

	
	
	1981 р.
	1983 р.
	1985 р.
	1987 р.
	1989 р.
	1991 р.

	1. 
	Всього захворювань
	146
	227
	607
	1130
	1616
	1994

	2. 
	На 10 тис. населення
	1,1
	1,8
	4,7
	8,7
	12,1
	12,5

	3. 
	З загальної кількості наркоманів:

· діти до 15 років

· підлітки, 15-17 років

· дорослі, 18-30 років

· старше 30 років
	1

19

197

9
	2

61

274

18
	2

134

458

15
	4

135

944

51
	4

32

1411

173
	4

13

1395

285

	4. 
	З загальної кількості наркоманів:

· жіночої статі

· чоловічої статі
	19

127
	22

205
	63

544
	182

948
	229

1387
	284

1710


Облік наркоманів до 1991 року впроваджував обласний психоневрологічний диспансер. З розпадом СРСР і зміною структури лікувально-профілактичних закладів з одного боку і ростом наркоманії – з іншого, був створений обласний наркологічний диспансер, який узяв на себе функцію обліку, лікування і профілактики наркоманії. Окрім цього створено Первомайський міжрайонний наркологічний диспансер і 20 наркологічних кабінетів у центральних районних лікарнях, на обліку в них перебувають наркомани і алкоголіки. У 1991 р. узято на облік 16779 хворих на хронічний алкоголізм, серед яких 1588 жінок і 233 тих, що мають алкогольні психози. Розповсюдженість і захворюваність на наркологічні хвороби по області (1991-2003 рр.) подана у наступній таблиці.

Таблиця 26

Динаміка наркоманії у Миколаївській області (1981-2003 рр.)

	№ пп
	Найменування захворювання
	Поширеність
	Захворюваність

	
	
	1991 р.
	1995 р.
	2000 р.
	2003 р.
	1991 р.
	1995 р.
	2000 р.
	2003 р.

	1. 
	Хронічний алкоголізм
	16779
	16221
	14018
	8593
	12087
	1101
	838
	723

	
	– на 10 тис. населення
	124,9
	120,5
	108,1
	68,2
	9,5
	8,1
	6,5
	5,74

	2. 
	Алкогольні психози
	233
	399
	375
	
	142
	280
	255
	189

	
	– на 10 тис. населення
	1,7
	2,9
	2,9
	2,43
	1,0
	2,1
	1,9
	1,5

	3. 
	Наркоманії
	1610
	2678
	4209
	3061
	195
	913
	507
	365

	
	– на 10 тис. населення
	14,3
	68,8
	32,5
	10,7
	1,45
	6,7
	3,94
	2,9

	4. 
	Токсикоманії
	84
	68
	40
	10
	6
	3
	1
	1

	
	– на 10 тис. населення
	0,6
	0,5
	0,3
	0,08
	0,01
	0,009
	0,008
	0,008


Як видно з таблиці за 13 років у 2 рази зменшилась кількість хронічних алкоголіків, у 4 рази – наркоманів, залишились поодинокі випадки хворих на токсикоманію. При неухильному збільшенні загальної кількості наркоманів звертає на себе увагу ріст захворювань (у 5,7 разів) серед підлітків.

На кінець 2002 року на обліку в медичних закладах з діагнозом розладу психіки та поведінки внаслідок вживання наркотичних та інших психоактивних речовин (наркоманії і токсикоманії) перебувало 3,7 тис. осіб, що на 12,5% менше ніж у 2000 році, але на 21,9% більше ніж у 1995 році та у 2,2 разів більше ніж у 1991 році.

Слід відмітити, що зростає поширеність наркологічних розладів серед жінок. На кінець 2002 року на обліку у медичних закладах системи Міністерства охорони здоров'я перебувало під диспансерним наглядом з метою лікування і реабілітації 1,1 тис. жінок, які зловживають алкоголем, та 0,6 тис. жінок, які уживають наркотичні психоактивні речовини, проти відповідно 1,7 тис. та 0,6 тис. у 1995 році, 1,5 тис. та 0,9 тис. жінок у 2000 році.

Вживання наркотичних речовин нерідко призводить до скоєння злочинів. Так у 2002 році зареєстровано 1,8 тис. злочинів, пов’язаних з наркотичними, сильнодіючими засобами та прекурсорами, що в 1,6 рази більше проти 2000 року та на 16,5% – проти 1995 року. Із загальної кількості злочинів, пов’язаних з наркотиками, 27,4% – тяжкі та особливо тяжкі. Безпосередньо наркоманами скоєний кожний третій злочин у сфері обігу наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів або прекурсорів. Найбільша питома вага серед злочинів, скоєних наркоманами, припадає на крадіжки приватної власності – 24,5%, що складає 137 злочинів, з яких 28,5% - квартирні крадіжки.

Аналіз етіопатогенічного засобу лікування наркоманії показав, що медикаментозне лікування, фізіотерапія, трудотерапія та інші дають лише тимчасове покращення психофізичного стану і  лише частково можуть бути порівняні з ремісією; остаточний прогноз на одужання несприятливий. Встановлена наявність психічних і поведінкових розладів за рахунок деформації особистості в формі нівелювання функції потягів, блокування основних інстинктів людини – біологічно старих ознак оборонного, статевого та живлення, що призводять до дисфункції трофотропної системи та розвитку набутої імунодепресії. Нагальною потребою нині є рання та радикальна профілактика наркоманії та алкоголізму, особливо серед молоді.

Глава VI
Організація хірургічної допомоги населенню 1789-2003 рр.

Витоки хірургічної допомоги відносять нас до часів російсько-турецької війни другої половини XVIII століття. Хірургія як самостійна дисципліна була представлена воєнними лікарями, які отримували освіту у Петербурзькій воєнно-морській академії. В основному хірургічна допомога зводилась до надання допомоги при травмах, пораненнях, ампутації кінцівок. Серед хірургів того часу слід назвати видатного вченого і лікаря Данила Самойловича Самойловича, який запропонував похідні воєнні шпиталі поблизу театру воєнних дій. Під час бою на Кінбурнській косі був двічі поранений генерал Олександр Васильович Суворов. Д. Самойлович залишив його у похідному шпиталі, де і вилікував. Приклад з О. Суворовим дав поштовх до створення на півдні Малоросії Вітовського шпиталю, головним лікарем якого був призначений Д. Самойлович.

У шпиталі Самойлович ввів елементи дезинфекції хірургічного і перев'язувального матеріалу, вживав різні відвари, настої, мазі, виготовлені ним з цілющих трав нашого краю. У звітах Вітовського шпиталю за 1789-1817 рр. ми не знайшли жодної операції на органах і тканинах. Можна вважати, що порожнинна хірургія розпочалась під час російсько-кримської війни, коли почав вживатися хлороформ як наркотична знеболююча речовина; були уведені методика розтягнень за допомогою примітивних апаратів і гіпсових пов’язок. За даними звітів воєнно-морського шпиталю 1870-1890 рр. в хірургічному відділенні здійснювались крупні порожнинні операції, переважно на шлунку, кишечнику, жовчовивідних шляхах із застосуванням вже ефірного наркозу. За даними звіту завідуючого хірургічного відділення лікаря Прусакова за 1872 р. з 319 хірургічних хворих 60% всіх операцій складали вилучення трахоматозних зерен, операції на лімфатичних залозах, лімфатичних судинах і вузлах, оперативні втручання при цинготних виразках і практично 40% операцій при обмороженнях.

Що стосується цивільного населення, то воно було позбавлено на довгі роки хірургічної допомоги. Робітникам суднобудівної верфі медичну допомогу при травмах надавали фельдшери. Деякі хірургічні втручання здійснювали воєнно-морські лікарі на орендованих міською управою у шпиталі ліжках, але порожнинних операцій практично не було до введення в дію у 1890 році першої народної міської лікарні, не було хірургічної допомоги і у єврейській лікарні, створеної спочатку на чотири, потім на 10 і наприкінці ХІХ століття на 60 ліжок.

Міська лікарня у своєму складі мала 200 комплектних і 100 понадкомплектних ліжок, призначених для лікування заразних хворих під час спалахів інфекційних захворювань. У лікарні були створені терапевтичне, хірургічне, пологове, гінекологічне, психіатричне та заразне відділення. Лікування було платним – 10 руб. 50 коп. в місяць або 35 коп. за добу, для привілейованих класів – 2-3 руб. за добу. Щорічно у лікарню поступало на лікування в середньому 7226 хворих, з яких хірургічного профілю – 329 (4,5%). Нажаль, у звітах ми не знайшли переліку хірургічних операцій.

У 1860-1870 роках на базі губернської земської лікарні (м. Херсон) почали впроваджуватися хірургічні втручання і надаватися невідкладна медична допомога сільським жителям. Зі створенням повітових і волосних лікарських дільниць значна кількість лікарів мала загальний профіль практичного лікаря, вони не могли та й не бажали здійснювати хірургічні втручання. Губернська ж земська медична управа вважала, "что при естественно-историческом ходе земской медицинской жизни всякий земский врач обязан быть хирургом по мере своих разумений" [Журнал "Врачебная хроника Херсонской губернии", 1901, №19-20, стр. 792]. Для контролю за хірургічною діяльністю земство ввело норматив – 50% ліжок хірургічного профілю, бланки обліку хірургічних операцій і заробітну плату на 50% вищу хірургу порівняно з платою лікаря загальної практики. На кожних річних зборах земських лікарів заслуховувались звіти хірургічної діяльності та планові направлення дільничних лікарів на підвищення хірургічної кваліфікації як в губернській лікарні, так і у Москві, Петербурзі і навіть за кордоном. Майстрами своєї справи стали хірурги В.А. Гіндін з Бериславської дільничної лікарні, Г.К. Ребрина з Братської дільничної лікарні, М.С. Уваров (Херсон), П.Ф. Кудрявцев (Херсон), В.Ю. Дубрава (Нова Одеса), С.В. Демський (Новий Буг), М.Ю. Горбенко (Херсон), останній пізніше був призначений губернським хірургом з правом навчання лікарів хірургічним втручанням.

Оскільки не всі земські дільничні лікарі могли бути хірургами, земська управа ввела систему планової кооперації хірургічної діяльності: кожна дільниця мала виділити один операційний день на тиждень, підготувати хворих до операцій, які здійснював приїжджий хірург. За звітом цим днем була субота. У звітах губернської земської управи за 1895-1900 рр. хірургічна амбулаторія і стаціонарна допомога хворим краще була поставлена у Братській, Лисогорській, Єланецькій, Ольвіопольській, Казанківській, Мостовській, Очаківській, Нечаянській, Ландауській (Широкий Лан), Курисово-Покровській сільських дільничних лікарнях, в яких від 3% до 84,4% проводилося хірургічних операцій у стаціонарах (Братська, Лисогорська, Єланецька лікарні) і від 1,7% до 12,7% – в амбулаторіях лікарських дільниць (Ландауська лікарня). З аналізу хірургічних втручань виявилось, що порожнинних операцій не було. У 1900-1905 рр. в Мостовській лікарні були впроваджені операції при грижах , апендицитах. Станом на 1905 р. у Херсонському повіті було здійснено біля 120 операцій в ургентних випадках, планові операції впроваджувались лише при грижах, апендицитах і гінекологічних захворюваннях.

Структура хірургічної діяльності складалась з 7 груп захворювань:

1. Екстракція зубів.

2. Накладання швів на рани.

3. Розтин абсцесів, флегмон.

4. Видалення новоутворень шкіри, трахоматозних зерен на очах.

5. Акушерсько-гінекологічні операції і маніпуляції.

6. Надання допомоги при травмах і вивихах.

7. Інші хірургічні втручання.

З введенням у другый половины ХІХ століття хлороформного наркозу пожвавилась і хірургічна діяльність, особливо у волосних і повітових лікарнях. Земство стало призначати по 2 лікаря у кожну лікарню, де виконувались операції. Поступово збільшувався відсоток порожнинних операцій, особливо в хірургії, гінекології, акушерстві, операцій на сечостатевих органах. З розвитком капіталізму в сільському господарстві і початком експлуатації різних сільськогосподарських машин, механізмів, обладнання виникла необхідність ввести підготовку лікарів-травматологів., які згодом стали виконувати вже пластичні і ортопедичні операції.

Хірургічна служба за роки радянської влади поступово стала диференціюватися у спеціальну медичну допомогу. Від загальної хірургії почали відгалужуватися і створюватися самостійні травматологічні, урологічні, онкологічні, офтальмологічні, отоларінгологічні і гінекологічні відділення. До 10-річчя радянської влади в миколаївській лікарні було вже 70 хірургічних ліжок, проведено 1354 операцій, з яких 323 під загальним наркозом. У міській поліклініці хірурга відвідало 33761 хворих.

У звітах обласного відділу охорони здоров’я хірургічних ліжок у 1940 р. було: в містах – 380; в районах – 145, з них травматологічних – 50 і онкологічних – 20.

У післявоєнні роки була відбудована мережа амбулаторно-поліклінічних і стаціонарних закладів. Підготовлені кадри стали плідно працювати під керівництвом обласного хірурга Лізко Івана Федосєєвіча, а після його смерті у 1964 р. хірурга Зінченко Сергія Івановича. Розширюється мережа хірургічних відділень у кожній центральній лікарні. У Миколаєві створюються спеціалізовані самостійні лікарні з хірургічними відділеннями: обласний онкодиспансер, обласний тубдиспансер, обласна очна лікарня, обласна дитяча лікарня. Продовжується спеціалізація хірургічної служби, створюється нейрохірургічне, урологічне, травматологічне, проктологічне, отоларінгологічне відділення зі своїми самостійними блоками, відділення судинної патології. Вузька спеціалізація дозволила провести підготовку спеціалістів з даного профілю, забезпечити їх відповідною апаратурою, інструментарієм, обладнанням. У кожній лікарні створюються анестезіологічні служби, відділення реанімації та інтенсивної терапії.

Таблиця 27

Динаміка структури операційних втручань з 1965 по 2003 рр.

	№ пп
	Найменування операцій
	1965 р.
	1990 р.
	2003 р.

	
	
	всього
	на 10 тис. населення
	всього
	на 10 тис. населення
	всього
	на 10 тис. населення

	
	Всього операцій, в т.ч.
	48301
	402,5
	66230
	592,4
	66154
	525,0

	1. 
	На нервовій системі
	34
	0,2
	316
	2,3
	487
	3,8

	2. 
	На головному мозку
	3
	0,004
	96
	0,7
	298
	2,3

	3. Н
	На ендокринних органах
	66
	0,5
	192
	1,4
	138
	1,0

	4. 
	На органах зору, в т.ч.

· мікрохірургія ока

· глаукома

· енуклікація ока

· катаракта
	3001

1611

106

26

1367
	23,8

12,7

1,2

0,07

10,8
	3216

2514

305

66

1342
	29,8

18,6

2,2

0,4

9,9
	4163

714

67

32

1805
	33,0

5,6

0,5

0,07

14,3

	5. 
	Операції вуха, горла, носа, в т.ч.

· вухо
	5100

323
	40,4

3,1
	6214

477
	46,1

3,9
	5274

383
	41,8

3,0

	6. 
	На органах дихання, в т.ч.

· резекція легенів
	293

5
	2,9

0,004
	521

52
	3,8

0,4
	426

115
	3,4

0,9

	7. 
	На серці
	–
	–
	30
	0,2
	102
	0,7

	8. 
	На судинах
	243
	2,3
	1009
	7,1
	545
	4,3

	9. 
	На органах черевній порожнини, в т.ч.

· апендицити

· грижі

· на печінці і жовчному міхурі
	12340

160

2450

593
	9,7

1,4

19,4

4,7
	11477

81

2426

635
	99,6

0,6

18,0

4,4
	8766

40

2029

678
	69,50,0,2

16,0

5,2

	10. 
	На нирках і сечоводах
	439
	3,4
	444,
	3,4
	1357
	10,7

	11. 
	На передміхуровій залозі
	483
	3,6
	462
	3,4
	516
	4,0

	12. 
	Гінекологічні операції
	10711
	8,5
	9706
	72,1
	10273
	81,0

	13. 
	Акушерські операції, в т.ч.

· кесаревий розтин
· плодоруйнівні операції
	11230

980

1
	89,3

7,7

–
	28810

1028

1
	215,0

7,0

–
	12333

1349

1
	97,0

10,7

–

	14. 
	На кістках, суглобах, м’язах
	2031
	16,1
	3094
	289
	5806
	43,5

	15. 
	На молочній залозі
	273
	2,6
	530
	9,9
	704
	5,5

	16. 
	На шкірі і підшкірної клітковині
	5375
	42,0
	6754
	501
	8199
	65,0

	17. 
	Щелепно-лицьові операції
	2560
	20,3
	4331
	34,3
	4640
	36,8

	18. 
	Аборти
	21540
	
	24668
	
	5639
	


Спеціалізація медичної допомоги населенню і підготовка відповідних спеціалістів з різних напрямків, яких станом на 1 січня 2004 р. нараховувалось майже 20, дозволило збільшити реєстр хірургічних операцій і скоротити питому вагу хворих, яких направляли на операцію до Києва або до клінік науково-дослідних і медичних інститутів. Аналіз хірургічної діяльності за 40 років (1965-2004 рр.) свідчить про різке збільшення кількості операцій. Якщо у 1965 році на кожні 10 тис. жителів здійснювалось 402,5 операцій, то вже у 1990 році – 592,4 з поступовим скороченням до 525,0 у 2003 році. Скорочення, на наш погляд, пов’язане з дорожнечею операцій і фінансовою скрутою хворих людей. В динаміці за 40 років зросла чисельність операцій на головному мозку, на ендокринних органах, органах зору, дихання, з’явилися операції на серці, вдвічі зросла кількість операцій на судинах. При різкому збільшенні операцій на органах черевної порожнини втричі зменшилась кількість операцій при апендицитах і зросла чисельність операцій на печінці, жовчних протоках і міхурі. В три рази збільшилась кількість операцій на нирках і сечоводах. На одному рівні тримається чисельність гінекологічних і акушерських операцій, причому різко зросла кількість кесаревих розтинів. Турбує зростання операцій на молочних залозах.

В цілому структура оперативних втручань за 40 років хірургічної діяльності має наступний вигляд.

Таблиця 28

Аналіз структури операційних втручань (1965-1990-2003 рр.)

	№ пп
	Найменування операцій
	У % до загальної кількості

	
	
	1965 р.
	1990 р.
	2003 р.

	
	Всього операцій, в т.ч.
	48301
	66130
	66150

	1. 
	На центральній і периферичній нервовій системі
	0,07
	0,6
	1,3

	2. Н
	На ендокринних органах
	1,3
	0,2
	0,2

	3. 
	На органах зору
	6,2
	4,8
	6,2

	4. 
	На органах слуху
	8,5
	9,3
	7,9

	5. 
	На органах дихання
	0,6
	0,7
	0,5

	6. 
	На органах серцево-судинної системи
	0,5
	1,5
	0,8

	7. 
	На органах травлення
	22,5
	10,3
	14,2

	8. 
	На органах сечостатевої системи
	1,9
	1,3
	2,8

	9. 
	На передміхуровій залозі
	20,0
	14,6
	15,5

	10. 
	Гінекологічні і акушерські операції
	22,4
	25,3
	20,7

	11. 
	На кістках, суглобах, м’язах
	4,2
	4,6
	8,7

	12. 
	На молочній залозі
	0,5
	0,8
	1,0

	13. 
	На шкірі і підшкірної клітковині
	10,1
	9,2
	12,3

	14. 
	Щелепно-лицьові операції
	5,3
	6,5
	7,0

	Разом
	100,0
	100,0
	100,0


Протягом 40 років гінекологічні і акушерські операції займали стійко перше місце, на другому місці були операції на органах травлення, на третьому – операції на шкірі і підшкірної клітковині, на п’ятому – операції на кістках, суглобах і м’язах, на шостому – операції на органах слуху, на сьомому – операції на щелепах і обличчі, на восьмому – операції на органах зору, на дев’ятому – операції на сечостатевих органах і на десятому – операції на мозку і центральній нервовій системі; мінімальний відсоток складали операції на серцево-судинній і ендокринній системах.

Наприкінці розділу розвитку хірургічної служби області, починаючи з її витоків (1789 р.) і аж до виникнення самостійної демократичної держави (1991 р.), слід згадати імена тих хірургів, які прославили медицину Миколаївщини, чиїми руками було врятовано життя тисяч людей.

Після смерті Данила Самойловича Самойловича (1805 р.) головним лікарем Чорноморського флоту Росії був призначений Іван Матвійович Даль – батько знаменитого лікаря, вченого, письменника, автора "Толкового русского словаря" Володимира Даля. Іван Матвійович разом з лікарями воєнно-морського шпиталю Миколаєва М.Ф. Таубе, К.М. Філіповичем, А.О. Лаврент’євим, Н. Поповим, Н. Матусовським, Г. Юхневичем та іншими продовжували розвиток хірургії в шпиталі та надавали хірургічну допомогу мешканцям Миколаєва в амбулаторії "для приходящих".

З вводом у дію у 1890 році міської народної лікарні, першим головним лікарем був призначений демобілізований лікар шпиталю Климентій Антонович Хоміцький. За спеціальністю він був окулістом, мав наукову ступінь доктора медичних наук. Для хірургічної діяльності він організував хірургічне відділення та амбулаторію при лікарні, де створив хірургічний кабінет. Характер операційних втручань того часу: порожнинні операції на шлунку, кишечнику, гінекологічні операції, надання допомоги при травмах, вилучення трахоматозних зерен на віках.

Після К.А. Хомицького головним лікарем народної лікарні був призначений кавалер ордена св. Станіслава 3-го ступеня з мечами Василь Андрійович Страдомський, який закінчив медичний факультет Київського університету (1885 р.), служив хірургом в армії, ординатором у шпиталі, а після демобілізації залишився жити в Миколаєві. Як видатний лікар і вчений, Василь Андрійович обирається спочатку гласним, а потім членом Миколаївської управи. Окрім хірургічної діяльності він цікавився історією, етнографією, збирав рідкісні речі та предмети мистецтва, колекції коралів, морських риб, раків, статуеток, які були передані після його смерті Московському інституту етнографії. Доктор Страдомський був ініціатором створення першої на Миколаївщині акушерсько-фельдшерської школи, відкритої у 1906 році на базі міської лікарні.

З появою земської медицини у 60-ті роки ХІХ століття більшість лікарів того часу відносилась до народників, які йшли в народ за покликом серця для проведення оздоровчої і культурно-просвітницької діяльності страждаючого народу. Ідейними натхненниками їх діяльності були земські лікарі і суспільні діячі: М.С. Уваров, З.П. Соловьов, Д.І. Ул’янов, П.Ф. Кудрявцев, М.І. Тезяков, О.І. Улибишев, С.П. Караманенко, Є.І. Яковенко, В.В. Хижняков, П.М. Василєвський та інші, які були обрані на ключові посади в губернській і повітових земських управах, організаціях та закладах і внесли певні досягнення у медичну науку та організацію охорони здоров’я населення.

Хірургічну службу того часу прославили лікарі сільських і повітових дільничних лікарень, які пізніше були перетворені у районні лікарні. Серед них слід відзначити:

· Привольнянська дільнична лікарня, в роки радянської влади – районна лікарня, а зі створенням Баштанського району – знов дільнична лікарня. Тридцять років головним лікарем і хірургом в ній працював Іван Васильович Кондрашов. В Баштанській дільничній лікарні протягом 25 років другим хірургом працював Майоров Василь Дмитрович;

· Новоодеську дільничну, потім районну лікарню очолював Олександр Петрович Сеславінський, але хірургічну службу прославив лікар Дмитро Васильович Русінковський. Він є автором багатьох самостійно виготовлених медичних інструментів, апаратів, пристроїв. Його апарат для витяжки пальців кисті при переломах та прилад для намотування бинтів з марлі, прилад для миття рук хірурга, протези для рук і ніг та інші Херсонська земська управа демонструвала як зразок досягнення земської медицини. За досягнення в хірургічній діяльності Д.В. Русінковський був обраний членом губернської земської медичної управи, через яку втілював у життя новації в області хірургії;

· Очаківська міська, дільнична, потім районна лікарня славилась хірургічною діяльністю лікаря Калугіна Віктора Андрійовича. Двадцять п’ять років життя віддав він розвитку охорони здоров’я населення Очаківського району;

· Вознесенська дільнична, потім районна лікарня здавна славилась класними хірургами, які оперували не тільки населення Вознесенської волості, а і хворих з інших волостей. Першим хірургом лікарні можна назвати Григорія Костянтиновича Ребрину, який розпочав свою діяльність у 1879 році в Братській дільниці. У зв’язку з відсутністю умов для хірургічної діяльності земська управа переводить доктора Ребрину у Вознесенськ, де і розкривається в повній мірі його талант хірурга. Щороку він здійснював понад 200 операцій. Земська управа, відмічаючи хірургічну діяльність Г.К. Ребрини, збільшила кількість хірургічних ліжок та поділила Вознесенську дільницю на три частини: Вознесенську повітову лікарню і дві амбулаторії – Олександрівську і Щербанівську. Окрім хірургічної діяльності Григорій Костянтинович був талановитим науковцем. Він перший у губернії написав працю "Розвиток хірургії та діяльність повітових і волосних лікарських дільниць Херсонської губернії". 

Послідовниками Ребрини були талановиті хірурги і організатори охорони здоров’я населення Вознесенського району Євген Олександрович Флеєров, Михайло Осипович Анаполєвський, Микола Георгійович Бачурський та інші;

· Березнегуватьска (Нагартавська) дільнична, потім районна лікарня виділялась завдяки хірургічній діяльності працюючих там лікарів, які надавали медичну допомогу українцям та євреям. Першим головним лікарем і талановитим хірургом був Михайло Юхимович Горбенко. Працюючи у Нагартовській дільничній лікарні лише декілька років, він створив операційний блок з комплексом стерилізації, придбав новітні на той час апаратуру і інструментарій, розгорнув широку і плідну хірургічну діяльність, про яку стало відомо не тільки у волості, повіті, але й у губернії. Доктор Горбенко вперше у повіті оперував дітей, він є ініціатором організації перших дитячих садків у губернії, створюваних під час жнив. Його модифікації при операціях на шлунку, кишечнику, печінці з використаннях особистого медичного інструментарію стали взірцем для хірургів губернії. Губернська земська медична управа після трьох років роботи у дільничній лікарні перевела Михайло Юхимовича в губернську лікарню на посаду завідуючого хірургічним відділенням, у якому він працював до 1917 року.

Послідовником М.Ю. Горбенка був не менш прославлений талановитий новатор в хірургії – Іван Єлізарович Картава, який з 1930 по 1962 рр. працював головним лікарем і хірургом у Березнегуватській районній лікарні. Іван Єлізарович закінчів Одеській медичний інститут, працював лікарем у військовому шпиталі, а після демобілізації 30 років життя віддав саме Березнегуватській районній лікарні. Завдяки своєму таланту хірург став відомий не тільки у Миколаївській області, а і в Україні – до Березнегуватого на операцію приїжджали звідусіль тисячі людей. Операційна працювала з ранку до вечора і, найголовніше, якість операцій була найвищою. Іван Єлізарович неодноразово обирався депутатом районної ради і нагороджувався керівництвом області. Його послідовниками стали хірурги-організатори Чмель Анатолій Дмитрович і Нагернюк Олександр Миколайович;

· Новобузька дільнична, потім районна лікарня славилась талановитим хірургом, акушер-гінекологом Сергієм Васильовичем Дембським, який після закінчення медичного факультету університету з 1870 року працював у Привольнянській амбулаторії, потім у Христофорівській дільничній лікарні, яка була об’єднана з Новобузькою дільничною лікарнею. Головним лікарем об’єднаної лікарні, розрахованої на 30 ліжок, з яких 24 були "чистими", а 6 призначались для заразних хворих, став С.В. Дембський. Він, розуміючи страждання народу, перший з лікарів признав радянську владу, увійшов до групи пролетарських лікарів і віддав все своє життя службі народу. Хворий на крупозну пневмонію, Дембський помер у 1936 році на своєму посту, приймаючи пологи у лікарні;

· Володимирська дільнична лікарня була відома діяльністю хірурга Максима Олександровича Іванова;

· Варварівська дільнична, потім районна лікарня славилась працею жінки-хірурга Віри Сергіївни Тверської;

· Веселинівську дільничну, потім районну лікарню теж прославила жінка-хірург Софія Антонівна Соболєва;

· Єланецька дільнична, потім районна лікарня виділялась завдяки діяльності двох хірургів: Євсея Юхимовича Теплицького і Олексія Івановича Шапошникова. Після служби в армії Теплицький довгі роки очолював Миколаївський обласний шпиталь для інвалідів ВОВ; Шапошніков створив у Єланецькій районній лікарні школу передового досвіду з надання медичної допомоги сільським жителям.

Всі лікарні міста Миколаєва мали хірургічні відділення і спеціалістів, які за роки своєї діяльності (1917-2003 рр.) внесли певний вклад у розвиток хірургічної служби. Це насамперед Цвєтаєв Григорій Павлович, Дубрава Микола Васильович, Божко Симон Демидович, Кондрашов Іван Васильович, Лігін С.В., Варшавський К.М. та інші працюючі у перші роки радянської влади і до 1941 року.

У післявоєнні роки прославили себе обласні і міські спеціалісти хірургічного профілю:

· Андрієнко Никифор Полікарпович – хірург обласної лікарні;

· Херсонський Леонід Петрович – обласний отоларинголог;

· Коєн Яков Ізраїльовіч – обласний онколог;

· Ляпіс Олександр Абрамович – обласний онколог;

· Горбуров Григорій Федорович – обласний онколог;

· Плісецький Артур Ілліч – обласний уролог;

· Князєв Виктор Григорович – обласний уролог;

· Петльований Григорій Павлович – міський уролог;

· Сінько Микола Федосійович – обласний травматолог;

· Лізко Іван Федосійович – обласний хірург;

· Сапіро Марк Соломонович – обласний акушер-гінеколог;

· Покровська Антоніна Іванівна – обласний окуліст;

· Губанова Антоніна Іванівна – обласний стоматолог;

· Ганущак Михайло Михайлович – обласний фтізіохірург;

· Сич Євген Григорович – нейрохірург;

· Ройлян Микола Іванович – міський хірург;

· Чмель Анатолій Дмитрович – хірург Арбузинської лікарні;

· Яровий Анатолій Леонтійович – уролог, почесний громадянин Миколаєва;

· Кривушин Геннадій Сергійович – дитячий хірург;

· Семейко Валентина Андріївна – дитячій ортопед-травматолог;

· Максимейко Юрій Ілліч – дитячій ортопед-травматолог та інші.

Глава VIІ

Організація медичної допомоги жінкам і дітям (1789-2003 рр.)

Медична допомога жінкам

В самому занедбаному з усіх видів медичної допомоги стані як для сільських, так і для міських жителів була медична допомога жінкам і дітям. Великий російський письменник Некрасов, характеризуючи тяжку долю російської жінки, позбавленої елементарних умов для пологів, народження дітей та їх виховання, писав:

В полном разгаре страда деревенская,

Доля ты русская, долюшка женская!

Вряд ли труднее сыскать,

Немудрено, что ты вянешь до времени,

Все выносящего русского племени

Многострадальная мать!

Слышится крик у соседней колысенки,

Баба туда – растрепалися косыньки,

Надо ребенка качать.

Допомога вагітній жінці протягом багатьох віків йшла тільки від повитухи (повивальної бабки). До 1890 року у Миколаєві не існувало жодного пологового будинку або відділення. Пологи приймалися вдома без належної медичної допомоги. З організацією у 1861-65 рр. губернських земських медичних управ Херсонської губернії в штат управи, крім лікаря, спочатку були введені губернські, пізніше повітові повитухи, які були зобов’язані надавати допомогу вагітним під час пологів вдома. В селах волостей для допомоги під час пологів призначалась жінка, яка мала певний досвід або знання, що були передані їй по спадщині.

Земські губернські і повітові лікарі, усвідомлюючи шкоду, заподіяну повитухами, протягом десятиріч виступали на губернських і повітових з’їздах земських управ з вимогою ліквідувати інститут повитух і організувати фельдшерсько-акушерську допомогу. Мотивація вимог: відсутність організаційної системи медичної допомоги при пологах і післяпологового періоду приводить до частих випадках патології і летальних виходів як породіллі, так і народжуваних дітей.

За даними статистичних звітів губернської земської медичної управи у 1892 році материнська смертність складала 6,67%, мертвонароджуваність – 6,56% усіх пологів губернії.

Губернський земський лікар П.Ф. Кудрявцев на ХІІІ з’їзді земських лікарів і представників земських управ губернії "Положение акушерской помощи сельскому населению в земстве Херсонской губернии" (1897 р.) доповів, що за п'ятдесят років (1840-1890 рр.) материнська смертність складала в Росії 14%, кровотечі – 4,5%, передчасні пологи – 10,18%, з яких 29% – викидні. Причинами материнської смертності він назвав важкі соціально-економічні і побутові умови життя жінок, відсутність елементарної гігієни, велику шкоду від неграмотних і неосвічених повитух. В обговоренні доповіді П.Ф. Кудрявцева брали участь земські чиновники, які наполягали на тому, що "мужику" досить фельдшера, а "бабі" – повитухи. Відповіддю на це були виступи земських лікарів, які закликали земських представників до розумного підходу у справі надання акушерської допомоги, характеризуючи повитух як зло, що приносить більше шкоди, ніж допомоги. Їх допомога, надана наївними засобами і прийомами, нерідко доводила породіллю до такого стану, коли вже пізно було прибулому лікарю думати про спасіння двох життів, особливо при затяжних пологах або у випадках косих положень дитини, випадінні ручки, попередніх розміщеннях плаценти тощо. Станом на 1885 рік у Єлизаветградському, Ананіївському і Херсонському повітах було по 2-4 акушерки. У січні 1889 року ІІІ Піроговський з’їзд земських лікарів Росії прийняв рішення про заміну повитух на фельдшериць-акушерок. У резолюції з’їзду було записано: "Единственный способ реорганизовать акушерское (повивальное) дело состоит в подготовке такого низшего женского акушерского персонала, который будет организован хотя бы элементарно, был бы подготовлен вполне в духе современного акушерства, основанного на началах асептики и на выжидательном способе ведения физиологических родов". Але, навіть, при цій резолюції земські управи рекомендували повітовим і волосним управам вести підготовку повитух з селян у широких розмірах "як найбільш успішне вирішення питання народного акушерства". Згідно рішення з’їзду школами підготовки повитух стали приймальні покої сільських дільничних амбулаторій і лікарень, а губернська управа почала запрошувати до роботи в них фельдшериць-акушерок.

Єлизаветградська і Херсонська земська медична управа запропонувала губернській земській управі відкрити підготовку акушерок в губернській фельдшерсько-акушерській школі і створити в кожній волосній і повітовій лікарських дільницях пологові притулки на 2-4 ліжка. Від імені земських лікарів губернії лікар М.О. Васильков на засіданні губернської медичної управи заявив: "За 25 лет земства об акушерской медицинской помощи никто не думал".

У 1895 р. за доповіддю губернського акушер-гінеколога П.Ф. Кудрявцева на з’їзді представників і сільських управ "О положении акушерской помощи населению Херсонской губернии" губернська земська управа прийняла рішення:

1. Желательно, чтобы все врачебные участки с крупными лечебницами имели у себя родильные приюты или в виде отделения для приема рожениц, или в виде самостоятельных учреждений.

2. Необходимо снабдить каждого земского врача акушерским набором, удовлетворяющим современным требованиям акушерской науки.

3. Деятельность земских акушерок, хотя и развивается, но крайне мало, во всяком случае, несоответственно другим отраслям медицинской деятельности. В общем итоге деятельности земского медицинского персонала она ничтожна, граничит почти с нулем. При отсутствии лечебниц и родильных приютов, акушерки представляют персонал мало полезный, особенно при господстве фельдшеризма. А поэтому организацию самостоятельных акушерских пунктов признать невыгодной для земства с экономической и санитарной точек зрения.

4. Необходимо признать для целей земского родовспоможения наиболее полезным исключительно акушерок-фельдшериц, работающих при врачах.

5. Признать необходимым подготовку фельдшериц-акушерок в фельдшерско-акушерской школе.

6. Желательно и необходимо привлечь в наше земство женщин-врачей в ближайшее время и преследовать эту цель в будущем, в интересах более успешного и скорого практического разрешения вопроса об организации родовспоможения сельскому населению.

7. Признать институт самостоятельных земских сельских повитух не отвечающим требованиям науки и сущности санитарных требований – предотвращению смертности рожениц.

Згідно цього рішення губернська земська управа за рахунок випускниць фельдшерсько-акушерської школи стала направляти акушерок спочатку в крупні лікарні, потім у середні і малі сільські дільниці, повністю замінивши повитух. У штаті кожної лікарні тепер обов’язково була акушерка. Крім того, губернська земська управа заборонила професору Отту, який очолював школу повитух, здійснювати підготовку повитух на своїх курсах.

У 1895 році губернська земська медична управа ввела картку реєстрації пологової допомоги, яка містила прізвище, ім’я, по-батькові, вік породіллі, номер медичної ділянки, дату пологів та їх вихід, відомості про місце пологів (вдома, в лікарні). Випуск фельдшериць-акушерок губернської фельдшерсько-акушерської школи дозволив вже у 1899 році направити у сільські медичні дільниці 55 акушерок. Інститут повитух, поступово затухаючи, ще доволі довго існував у волосних і повітових амбулаторіях і лікарнях. На 110977 зареєстрованих пологів у 1899 р. лише 2204 пологів приймали акушерки (2% від загальної кількості). В цілому в губернії одна акушерка обслуговувала 50 тис. жінок і 3 тисячі дітей. З точки зору акушерської допомоги Херсонська губернська земська медицина знаходилась не на належному місці у наданні спеціалізованої медичної допомоги жінкам і дітям.

Ми проаналізували надання акушерської допомоги в динаміці за 15 років і для наочності наводимо показники надання допомоги при вагітності і пологах у наступній таблиці. 

Таблиця 28

Діяльність сільських медичних дільниць 
з надання медичної допомоги при вагітності за 1898-1913 рр.

	№ пп
	Назва медичної дільниці
	Прийнято пологів
	мертвонароджених
	материнська смертність
	оперативних втручань

	
	
	всього
	з них
	лікарем
	акушеркою
	
	
	

	
	
	
	нормальні
	патологічні
	
	
	
	
	

	1. 
	Ананіївська
	7
	7
	–
	–
	7
	–
	–
	–

	2. 
	Анатолієвська
	9
	7
	2
	8
	1
	–
	–
	–

	3. 
	Братська
	121
	71
	13
	3
	118
	5
	–
	21

	4. 
	Володимирська
	54
	36
	10
	18
	36
	5
	–
	12

	5. 
	Воскресенська
	40
	31
	6
	4
	36
	1
	–
	1

	6. 
	Вознесенська
	197
	156
	3
	3
	194
	11
	–
	5

	7. 
	Врадієвська
	117
	75
	21
	17
	100
	–
	–
	24

	8. 
	Гур’ївська
	41
	29
	11
	17
	24
	3
	–
	4

	9. 
	Доманівська
	37
	22
	4
	5
	32
	–
	–
	10

	10. 
	Єланецька
	79
	46
	11
	3
	76
	6
	1
	23

	11. 
	Засельська
	34
	19
	10
	7
	27
	3
	–
	8

	12. 
	Казанківська
	157
	68
	10
	39
	75
	9
	–
	32

	13. 
	Катеринська
	27
	22
	5
	–
	27
	–
	–
	–

	14. 
	Курисово-Покровська
	117
	69
	9
	9
	108
	–
	–
	7

	15. 
	Лисогорська
	132
	99
	4
	13
	115
	7
	–
	29

	16. 
	Ландауська
	93
	88
	5
	31
	62
	–
	–
	19

	17. 
	Мостовська
	73
	56
	10
	12
	61
	–
	–
	4

	18. 
	Маринівська
	51
	38
	3
	2
	49
	–
	–
	9

	19. 
	Нагартавська 
	169
	99
	42
	34
	135
	13
	–
	30

	20. 
	Новомиколаївська
	59
	40
	13
	11
	48
	1
	–
	6

	21. 
	Новокраснівська
	101
	75
	4
	1
	100
	7
	–
	28

	22. 
	Нечаїнська
	52
	24
	6
	19
	33
	–
	–
	6

	23. 
	Новобузька
	96
	70
	21
	26
	70
	6
	–
	16

	24. 
	Новоодеська
	54
	33
	21
	16
	38
	3
	–
	19

	25. 
	Ольвіопольська
	114
	68
	10
	39
	75
	7
	–
	9

	26. 
	Ольгопільська
	66
	50
	7
	9
	52
	8
	–
	32

	27. 
	Очаківська
	79
	33
	10
	32
	47
	–
	–
	9

	28. 
	Полтавська
	62
	37
	17
	10
	52
	3
	–
	8

	29. 
	Привольнянська
	65
	56
	7
	4
	61
	7
	–
	4

	30. 
	Петровська
	21
	15
	–
	5
	16
	–
	–
	1

	31. 
	Парутинська
	13
	2
	4
	11
	2
	–
	–
	–

	32. 
	Снігурівська
	28
	21
	6
	4
	24
	5
	–
	5

	33. 
	Троїцька
	46
	39
	6
	12
	34
	7
	–
	3

	34. 
	Богоявленська
	28
	26
	2
	–
	28
	2
	–
	1

	Разом
	2440
	1644
	312
	423
	2017
	119
	1
	401


Зведена таблиця надання допомоги вагітним жінкам із сільської місцевості за 15 років складена на підставі щорічних статистичних звітів Херсонської губернської і повітової земської медицини (Концевич К.П., Васил’єв І.Г., Покровський Є.В., Станкевич К.Ф. та щорічних журналів "Врачебная хроника Херсонской губернии" та історичних нарисів діяльності Херсонського губернського земства за 1865-1899 рр. – Херсон, 1905, випуск 2. – с.221) з тим, щоб сучасні дільничні і районні акушер-гінекологи мали уяву про медичну допомогу у минулому і у ХХІ столітті. Ми розуміємо, що дані, наведені у таблиці, далеко не повні і не відображають істинного стану речей, але природні фактори вагітності, пологів, мертвонароджуваності існували та існують і зараз, різниця лише в умовах і якості надання спеціалізованої допомоги жінкам. В ті часи на 2240 пологів, здійснених у медичних закладах колишньої території Миколаївщини, 67,3% – нормальні фізіологічні, 12,7% – патологічні, мертвонароджуваність складала 4,8%. Приведені цифри можна порівняти з сучасними даними, що ми зробимо далі. З усіх пологів оперативні втручання складали 16,4%.

Звіти по чотирьом повітам Херсонської губернії, куди входили медичні заклади з надання акушерсько-гінекологічної допомоги особам, узятим на облік, характеризувались різноманітністю (див. таблицю 29).

Таблиця 29

Надання медичної допомоги при пологах (1908-1913 рр.)

	№ пп
	Найменування повіту
	Кількість пологів
	Медична допомо-га при пологах 

(у % )
	Патологічні пологи (у % )
	Мертвонароджені (у % )
	Аборти, викидні (у % )
	Померлих породіль (у % )
	Ускладнення при пологах (у % )

	1. 
	Єлизаветградський
	29478
	8,3
	18
	8,6
	23,3
	0,3
	12

	2. 
	Одеський
	11508
	7,6
	16
	4,4
	67,9
	–
	31

	3. 
	Ананіївський
	13840
	5,5
	20
	6,0
	21,0
	–
	24

	4. 
	Херсонський
	27464
	6,8
	27
	9,7
	51,9
	1,2
	18


З таблиці видно, що в Ананіївському повіті акушерська медична допомога, як і інші види медичної допомоги, довгі роки вважалась найнижчою серед усіх повітів. В цілому по Херсонській губернії у медичних закладах була надана медична допомога у середньому – 7%, середній показник патологічних пологів – 23%, у 49% жінок вагітність закінчувалась абортами або викиднями, у 26% пологи були з ускладненнями, при яких у 24% здійснювались оперативні втручання. Структура акушерської патології мала такі показники: 51,9% – вилучення посліду, 15,8% – внутрішній поворот за ніжку, 10% – накладення щипців, 7% – накладення швів при розривах шийки матки та проміжності, 2% – вилучення плоду за ніжки, 0,8% – краніотомія і ембріотомія, 12,5% – інші втручання.

Якщо губернська земська медицина прямувала до надання медичної допомоги породіллі в умовах стаціонару, то в містах губернії довгі роки медична допомога в основному надавалась повитухами (випускницями школи повитух професора Отта) на дому, причому у Миколаєві повитухи були в штаті міської управи. Його прикладом користувались міста Вознесенськ, Очаків, Ольвіопіль (Первомайськ). Лише після ХІІІ з’їзду земських лікарів інститут повитух припинив своє існування і у містах губернії. На перших порах у місті Очаків при наявності від 40 до 60 пологів на рік у випадках патології породіль направляли для надання медичної допомоги у земську лікарню. Мешканці Вознесенська теж користувалися послугами земської лікарні, де працювали кваліфіковані лікарі і акушерки.

В занедбаному стані надання медичної допомоги було у Миколаєві. До 1890 року в ньому не було пологового відділення, пологи здійснювались в основному на дому. З вводом міської народної лікарні спочатку за пропозицією губернської земської медичної управи був створений пологовий притулок на 4, потім на 6-10 ліжок. За прикладом Сн.-Петербурга було створене пологове відділення лікарні, у якому вже у 1893-95 рр. приймалось до 500 пологів у рік.

У 1904 році відбувся XV з’їзд земських лікарів і представників земських і міських управ, де у своїй доповіді "Анализ родовспоможения в городе Николаеве" лікар М.Т. Василевський відмітив наступне: "Условия жизни города с массой рабочего люда в виде женской прислуги в домах или женщин-работниц в разного рода промышленных заведениях, с крайне жалкими условиями их жилищной обстановки, делают особенно необходимой правильную организацию родовспомогательной помощи... Такие крупные города как Одесса и Николаев скорее всего делают шаги в єтом направлении". Після рішення з’їзду Миколаївська міська управа перевела міську акушерку на роботу у пологове відділення міської лікарні, залишивши вагітних жінок під опікою тих самих повитух на дому. Окрім того, міська управа виділила кошти на створення амбулаторного прийому вагітних і гінекологічно хворих при амбулаторіях міської лікарні і амбулаторії "для приходящих" при воєнно-морському шпиталю. Амбулаторний прийом здійснювали акушер-гінекологи. Амбулаторний прийом був платним, безкоштовною медичною допомогою користувалися лише особи, які мали лікарську книжку. У місті Миколаєві почали створюватися й приватні гінекологічні кабінети, а деякі з них мали і пологові ліжка.

Які ж гінекологічні хвороби реєструвалися у ті часи (1898-1913 рр.) серед жінок Херсонської губернії? Зі звітів Херсонської губернської земської медицини ми використали лише дані звернень до лікарських медичних дільниць і міських лікарських закладів теперішньої території Миколаївщини. У 1895 р. до лікувальних закладів за лікарською допомогою звернулось 97364 осіб, з яких 2143 – жінки з різними гінекологічними проблемами, що складає 2,2% усіх звернень. (П.Ф. Кудрявцев, Херсон, 1896 р.). Гінекологічні захворювання характеризувались різноманітністю діагнозів в різних сільських медичних дільницях. Про середню захворюваність можна довідатися з наступної таблиці.

Таблиця 30

Надання медичної допомоги при пологах (1908-1913 рр.)

	№ пп
	Найменування захворювання
	Кількість захворювань
	У % до загальної кількості захворювань

	1. 
	Мастит
	590
	27

	2. 
	Ендометрит
	411
	19

	3. 
	Маточна кровотеча
	212
	9

	4. 
	Метрит
	126
	5

	5. 
	Захворювання вагітних
	117
	5

	6. 
	Периметрит
	108
	4

	7. 
	Аборт
	91
	4

	8. 
	Метрагія
	72
	3

	9. 
	Аменорея
	57
	2

	10. 
	Запалення придатків
	39
	1,3

	11. 
	Запалення слизової оболонки, залоз, піхви
	25
	1

	12. 
	Випадіння матки і піхви
	24
	1

	13. 
	Дисменорея і клімакс
	18
	0,8

	14. 
	Інші захворювання
	5
	0,2


Як видно з таблиці, 34% всіх звернень до лікарів були з приводу запальних процесів жіночої статевої сфери, на другому місці були захворювання молочних залоз, на третьому – маточні кровотечі, на четвертому – захворювання вагітності, на п’ятому – аборти, розлади менструального періоду – на шостому місці, на передостанньому місці – випадіння піхви і матки, нарешті найрідші звернення – з приводу дисменореї і клімаксу.

Зростання чисельності населення Миколаєва, особливо з 1902-1910-1913 рр., вимусило міську управу збільшити кількість пологових і окремих гінекологічних ліжок. Були створені пологове на 30 ліжок і гінекологічне на 30 ліжок відділення. У 1906 році у пологовому відділенні лікувалося 599 вагітних, у гінекологічному – 466 жінок. У 1910 році з загальної кількості 7471 хворих лікарні у гінекологічному відділенні лікувалось 371, у пологовому – 216 жінок з різними ускладненнями пологів і післяпологового періоду. У 1917 році з 8675 хворих, які поступили на лікування у народну лікарню, у гінекологічному відділенні лікувалось 427 (4,7%) жінок, у пологовому – 272 (2,2% від загальної кількості). Померло у гінекологічному відділенні 2 особи і у пологовому – 5 або 1,8% від загальної кількості пологів. Зі створенням власної акушерсько-фельдшерської школи у 1906 році в Миколаєві значно зросла можливість укомплектування пологового і гінекологічного відділень підготовленими акушерками і фельдшерицями. Помірно зменшувалась і кількість прийому пологів на дому повитухами. Ріст населення Миколаєва вимагав створення спеціалізованого пологового будинку, який був відкритий лише через 10 років вже за часи радянської влади.

У 1918 році у Миколаєві створюється Рада народних комісарів, народним комісаром затверджується лікар Михайло Якович Макотинський, який в газеті "Власть народа" виголосив задачі влади з охорони здоров’я населення Миколаївщини. З березня 1918 р. по 15 березня 1919 р. Миколаївщину окупували австро-германські війська і лише у серпні 1919 р. була встановлена радянська влада, яка протягом двох років вела боротьбу з денікінцями та іншими бандами і військовими угрупуваннями. Миколаївщина у ті часи іменувалась Херсонською, потім Миколаївською губернією (1920 р.) У 1922 році губернія ліквідовується і створюються округи з підпорядкуванням Одеській губернії і з 1930 року місту Харкову.

Революція 1917 р., громадянська війна, боротьба з окупантами, адміністративний поділ Миколаївщини різко відбилися на організації вагітним і породіллям. Фактично діяльність народної лікарні у Миколаєві, і особливо у сільській місцевості, була припинена. Допомога при пологах знову перейшла до рук повитух.

У 1922 р. розпочинає свою діяльність пологове відділення народної лікарні. Миколаїв на той час мав 114577 жителів, а округ – 358882. Народилось 3326 дітей, померло 4902 жителів, природний приріст був від’ємним на 1576 осіб. Медична допомога в лікарні здійснювалась за рахунок лікарняних кас Рабмеду та асигнувань товариства Червоного Хреса.

У 1923 р. при окружному відділі охорони здоров’я лікувальний підвідділ очолив лікар Цвєтаєв, а підвідділ Охорони матері і дитинства – вантажниця порту Дар’я Єфремівна Хомутова. В окрузі почали працювати: окружна лікарня (так її стали іменувати замість народної лікарні), але з обслуговуванням тільки робітників; 16 дільничних лікарень і 4 приймальні відділення. Всі інші жителі мали сплачувати лікарням гроші за договорами, частину витрат покривали міські і сільські управи, спілка Червоного Хреста взяла на себе витрати дитячого будинку "Красное солнышко" на 230 ліжок, дім грудних немовлят на 65 ліжок і молочну кухню на 300 порцій у день.

У 1924 році в окружній лікарні пологове відділення мало 20 ліжок, гінекологічні ліжка розміщувались у хірургічному відділенні. У лікарні були введені реєстраційні картки первинного хворого і облікові картки на вагітних і хворих. З 89557 відвідувань амбулаторії окружної лікарні було зареєстровано 7581 гінекологічних (понад 8 % усіх звернень до амбулаторії), серед яких 243 вагітних. У 1925 році окружний відділ охорони здоров’я об’єднує пологову систему Рабмеду і округу у єдине окружне пологове відділення на 50 ліжок з підпорядкуванням ВОХМД (відділу охорони материнства і дитинства) окрздороввідділа. Відділення, згідно розпорядження ВОХМД почало приймати породіль і з сільської місцевості. Станом на 1 січня 1927 року мережа ВОХМД округу складалась з пологового відділення окружної лікарні і 22 сільських дільниць по 2-4 ліжка для пологів. За даними звіту ВОХМД у 1927 р. амбулаторію відвідало 37406 жінок, у 1928 р. – 48486 з різними гінекологічними захворюваннями. У пологовому відділенні лікарні було прийнято 1878 пологів, ними проведено 10860 ліжкоднів при середньому перебуванні на ліжку 5,1 днів; у гінекологічному відділенні лікувалось 2001 хворих, ними  було проведено 6821 ліжкоднів, середня тривалість лікування – 3,4 днів.

У 1937 р. у Миколаєві будується перший державний пологовий будинок, у 1944 р. їх в області було вже чотири. ВОХМД мав у 1937 р. в містах 232 і в селах 339 пологових ліжка, 33 колгоспних пологових будинки на 33 ліжка, кількість останніх у 1940 р. збільшилась до 127. В окрузі були створені самостійні жіночі і дитячі консультації, кількість яких з 17 збільшилась до 30 у 1940 році. У цьому ж році за звітами ВОХМД в області було прийнято 21767 пологів у містах і 32433 в сільській місцевості, перебування на ліжку в середньому складало 8,9 днів. Серед вагітних було здійснено 9344 абортів в містах і 6432 в сільській місцевості, що складало 29% усіх вагітних жінок.

Станом на 1950 р. в області працювало 6 пологових будинків у містах і 9 – у сільських районах, 7 самостійних жіночих консультацій, 160 колгоспних пологових будинків; ліжок у пологових будинках нараховувалось 349, у колгоспних пологових будинках – 236. Всього в області функціонувало 489 пологових ліжок.

Таблиця 31

Мережа обласних установ з надання акушерсько-гінекологічної допомоги (1940-2003 рр.)

	№ пп
	Медичні заклади
	Кількість закладів

	
	
	1940 р.
	1946 р.
	1991 р.
	2003 р.

	1
	Жіночі консультації
	20
	15
	23
	23

	2
	Пологові будинки 
	1
	2
	4
	4

	3
	Колгоспні пологові будинки 
	–
	94
	124
	–

	4
	Відділень у центральних районних лікарнях
	13
	19
	19
	19

	5.
	Відділень патології вагітності
	–
	–
	1
	1

	6.
	Ліжок у пологових будинках
	370
	190
	350
	440

	7.
	Ліжок у центральних лікарнях
	–
	163
	635
	95

	8.
	Ліжок у відділенні патології вагітності
	–
	–
	–
	145


Як видно з таблиці мережа закладів для надання медичної допомоги вагітним жінкам зазнала різких змін. Під час Великої Вітчизняної війни мережа закладів була зруйнована і лише у 1946 році відновлена робота жіночих консультацій і закладів для пологів. З розпадом СРСР змінюється і структура закладів, зокрема повністю ліквідуються колгоспні пологові будинки і ліжка при сільських акушерських пунктах. Мережа пологових відділень у центральних районних лікарнях залишається без скорочень, але кількість ліжок в ній зменшується. Здійснена концентрація пологових ліжок в містах (Миколаїв, Первомайськ). Нині діє 4 пологових будинки на 440 ліжок і окремо спеціалізоване відділення для випадків патології пологів на 145 ліжок, куди доставляються усі вагітні з області при наявності патології. Для надання спеціалізованої медичної допомоги жінкам в області працює 259 акушер-гінекологів, з яких атестовано 83%. Серед них вищу категорію мають 32,3%, першу – 40,9% і другу – 27%.

Аналіз діяльності пологових будинків і пологових відділень районних лікарень за 1991-1995 рр. і 2000-2003 рр. дозволяє скласти якісні показники в середньому по кожному з періодів.

Таблиця 32

Динаміка захворювань і розладів вагітності,
1991-1995 рр. і 2000-2003 рр.

	№ пп
	Найменування захворювань і розладів вагітності
	1991-1995 рр. 
	2000-2003 рр.

	
	
	всього
	у % до загальної кількості
	всього
	у % до загальної кількості

	
	Всього поступило породіль,
з них:
	9987
	100
	4950
	100

	1. 
	Анемії
	2890
	28,9
	3114
	62,0

	2. 
	Набряки
	1396
	13,9
	1854
	37,4

	3. 
	Захворювання сечостатевої системи
	1345
	13,4
	1135
	22,9

	4. 
	Захворювання серцево-судинної системи
	401
	4,0
	426
	8,5

	5. 
	Венозні ускладнення
	278
	2,7
	291
	5,8

	6. 
	Захворювання щитоподібної залози
	250
	2,5
	325
	6,5

	7. 
	Кровотечі
	8
	0,08
	9
	0,18

	8. 
	Діабет
	5
	0,06
	6
	0,1


Якщо у 1991-95 роках в середньому за п’ять років було по 9987 пологів, то вже у 2000-х роках їх кількість зменшилась майже удвічі. Поряд із цим змінилась вікова структура породіль: якщо у 90-х роках максимальна кількість пологів припадала на вікову групу 20-24 роки, то у 2000-х – на вікову групу 25-34 роки. Розглядаючи відмінності між двома періодами, слід відмітити і такий соціально-психологічний аспект: у 90-х роках народжуваність у жінок, які не були у шлюбі складала 16%, на початку же ХХІ століття цей показник сягає 19 і більше відсотків.

В структурі захворювань і розладів вагітності стійко перше місце займали і займають нині анемії, причому їх кількість за останні 6-7 років зросла вдвічі, як наслідок соціально-економічних умов, недостатнього харчування та впливу негативних факторів зовнішнього середовища. На другому місці були набряки, за ними йшли захворювання сечостатевої системи з різким зростанням показників, починаючи з 1997 року.

При зниженні якісних показників шлюбності і зростанні показників розлучень вичерпна плодючість жінок фертильного віку (15-49 років), які є нині заміжніми протягом десяти років складає 54,8. При таких показниках слід очікувати наявність простої сім’ї, коли жінка за все життя даного рівня повікової народжуваності має 0,94-1 дитину. Максимальні коефіцієнти шлюбної дітонароджуваності були у подружжя 20-29 років з різким спадом народжуваності у жінок старшого дітородного віку. Нині показник вичерпної плодючості належить віковій групі 25-34 років. Якщо у 1900-х роках вичерпана шлюбна плодючість у сільській місцевості була у 1,3 рази вища, ніж у жінок, які мешкають у містах, то нині спостерігається зворотна картина. Зниження вичерпної плодючості, у тому числі у сільській місцевості, обумовлюється змінами у соціально-економічних умовах життя, побуту, рівні освіти, культури, змін у психології молодого подружжя, свідомому ставленні людей до власної демографічної поведінки, формуванні здорового способу життя. 
На закінчення даного розділу необхідно відмітити наступне.

1. Вагітна жінка протягом сотні років була цілком залежною від повитухи; прогресивні лікарі та суспільні діячі вказували на розповсюдженість жіночих хвороб і те, що понад 50% усіх захворювань пов’язані з пологовим актом, що смертність від пологів складає 1,5% від загальної смертності населення і 15% по відношенню до жінок дітородного віку, що смертність вагітних і породіль порівнянна зі смертністю від заразних захворювань, забираючи саму квітучу частину жінок, лишаючи основи сім’ї, а підчас і всього господарства.

2. Організація медичної допомоги жінкам акушерками і фельдшерами, хоча і покращила становище, але не змогла вирішити і замінити лікарську допомогу, особливо при патології пологів і післяпологового періоду.

3. Створення пологових ліжок, відділень в лікарнях значно покращили медичну допомогу жінкам, знизився відсоток материнської смертності та захворюваності. Підготовка кадрів акушер-гінекологів та їх робота дала позитивні результати в організації акушерської допомоги.

4. Будівництво самостійних пологових будинків в містах і районних центрах області, створення в них спеціальних відділень для нормальних і патологічних пологів, оснащення їх сучасною апаратурою і медикаментами дали можливість забезпечити практично 100% пологів в умовах стаціонарів та звести материнську смертність до поодиноких випадків.

5. Сучасні соціально-економічні зміни поряд зі значною кількістю шкідливих факторів зовнішнього середовища, зміна психології молоді щодо статевих відносин, ріст наркоманії, алкоголізму, венеричних хвороб, ВІЛ/СНІД призвели до зниження шлюбності і народжуваності. Необхідні комплексні програми дії уряду і місцевих органів влади щодо покращення охорони здоров’я і пропаганди здорового способу життя.

Медична допомога дітям

В часи існування Миколаївщини періоду феодально-кріпосного устрою і в період капіталізму існувала жорстка експлуатація народних мас, знедоленість і голод, лютували епідемічні спалахи інфекційних захворювань, безробіття, яке породжувало безпритульність. Існуючі богоугодні заклади наказу суспільного нагляду повинні були займатися наглядом за дітьми-підкидьками лише до 8-10-річного віку, яких потім віддавали на усиновлення або в працівники до фабрикантів, міщан, дворян, купцям. У 1856 році Херсонська губернія побудувала у Херсоні губернську богадільню та губернський сирітський дім (притулок). Згідно наказу губернатора безпритульні діти направлялись до богадільні, підкинуті немовлята – у сирітський дім. За прикладом Санкт-Петербурга і Полтавського губернаторства у 1891 р. у Херсоні був відкритий центральний губернський сирітський дім, куди направлялись усі підкидьки і сироти віком від 0 до 10 років. Оскільки його утримання вимагало певних коштів, Херсонський губернатор передав його утримання земській управі, яка перейменувала сирітський дім у "дитячий притулок".

Земська управа вводить свої правила прийому дітей за католицьким принципом, що передбачав тайну прийому і тайну видачі дітей приватним особам, збільшила вік прийому дітей до 14 років. У штат дитячого притулку для годування немовлят грудним молоком були введені посади годувальниць, чия праця оплачувалась за окремими договорами. У зв’язку з тим, що дитячий притулок не міг охопити наглядом всіх потребуючих в ньому дітей, земська управа прийняла рішення про розширення притулку і звернулася за допомогою в губернську управу. Розглянувши прохання, губернська земська управа відмовилась виділити кошти і порекомендувала як можна більше віддавати дітей на усиновлення. Станом на 1 січня 1891 р. у притулку знаходилась 791 дитина і віддано на усиновлення 159 дітей. За чотири роки притулок прийняв 430 дітей. Губернський притулок позитивно зарекомендував себе як заклад по боротьбі з безпритульністю дітей, але поряд з цим і як "місце жалоби" і "фабрика ангелів". Про діяльність притулку заговорило суспільство, зважаючи на погані умови проживання та харчування дітей і велику смертність – 52% (1889 р.) і 54% (1890 р.). Оскільки коштів на його утримання постійно бракувало, губернська земська управа звернулась до імператриці Марії з проханням надати право притулку продавати гральні карти з відрахуванням комісійних зборів в доход притулку, а також дозволити притулку отримувати частину відрахувань з доходів розважальних закладів. Імператриця відмовила в проханні, посилаючись на те, що "карточная монополия и сбор с публичных зрелищ являются достоянием только императрицы". Тяжба з царицею тривала три роки і завершилась, дякуючи громадськості, у 1900 році дозволом на право відрахувань тільки від розважальних закладів. Отримавши дозвіл, губернська управа створила більш пристойні умови для нагляду за дітьми і дозволила додатковий прийом дітей усіх національностей з оплатою 4 рублі в рік за дитину віком до 1 року і 3 рублі – віком до 4 років.

Миколаїв як воєнне губернаторство був позбавлений і цих послуг. Міська управа у 1845 році приймає рішення про організацію благодійного товариства, на пожертвування до якого дітям-сиротам і безпритульним видавалися одяг і харчування. Через 20 років (1865 р.) благодійне товариство на зібрані гроші будує у Миколаєві "приют для призрения". За 32 роки свого існування до притулку було прийнято 6632 осіб, серед яких було 4000 дітей. В штаті притулку працювали: лікар-сумісник, який оглядав людей і давав призначення для лікування; вчителі для навчання дітей грамоті; майстри по ремеслу. У притулку діти знаходились 10 років, після чого хлопчаки направлялись учнями до підмайстрів, дівчатка в прислуги.

У 1895 р. у Миколаєві створюється товариство "народного здоров’я", яке очолила жінка контр-адмірала воєнного губернаторства. На одному зі своїх засідань товариство обговорило питання організації у Миколаєві дитячих ясел для дітей робочих суднобудівних заводів за прикладом Москви і Петербурга. На зібрані благодійні кошти у 1896 р. товариство орендує приміщення у приватному будинку під ясла для денного перебування в ньому дітей робочих. На початку у ясельній групі було 25 дітей, які утримувались в яслах з 5 годин ранку до 18 годин вечора, взимку – з 7 до 17 годин. Перебування дітей у яслах було платним – 5 копійок за дитину у день. Харчування здійснювалось за рахунок дешевих обідів столової нічного будинку. У ясла був запрошений вихователь, який навчав дітей плести корзинки, мішки та вірьовки.

Товариство "народного здоров’я" на цьому не зупинилося – нагальним питанням стали організація дитячих ясел для грудних дітей, дитячого санаторію для дітей, хворих на туберкульоз, та створення шкільної санітарії. Отже до воєнного губернатора і голови міської думи був надісланий лист з проханням взяти на утримання організацію і роботу вищевказаних закладів. І губернатор і міська управа відповіли товариству відмовою, посилаючись на відсутність коштів.

Земські лікарі губернської медичної управи вивчили питання організації дитячих ясел в крупних селах. Посилаючись на досвід московського земства, вони внесли пропозицію про створення дитячих ясел у тих населених пунктах, де працюють сільські лікарські дільниці, з умовою функціонування ясел лише у період жнив. Перші дитячі ясла на Миколаївщині були відкриті у 1895 р. у селі Катеринка (нині Первомайського району). Дитячі ясла працювали щорічно з 1 липня по 15 серпня. До них приймались діти від 2 до 12 років. Для вивчення досвіду зі створення і роботи дитячих ясел губернська земська управа почала направляти до селища Катеринка голів волосних і повітових управ, але лише у 1903 р. були відкриті дитячі ясла у селі Березнегувате, у 1905 р. – в селах Полтавка і Троїцько-Сафоново. Якими ж були дитячі ясла того періоду? Орендоване приватне приміщення з двох кімнат, глиняна підлога, вкрита рядном, на якому спали діти; грудні діти спали в люльках, які батьки приносили в ясла. Ясла утримувались за рахунок асигнувань сільських управ, пожертвувань поміщиків, а також продуктів харчування, що давали благодійні товариства. У Катеринских яслах перебувало 60 дітей, у Березнегуватому – 65, у Полтавці – 43 і у Троїцько-Сафонові – 215 дітей. Ясла працювали цілодобово, окрім неділі.

За даними досліджень стану здоров’я дітей у яслах М.Д. Горбенко у 1902 р. відомо, що всі діти боліли на кір, у 50% спостерігались кон’юктивіти, у частини дітей була трахома, гнійні дерматити, екземи, рахіт; більшість дітей страждало на діарею. але дитячі ясла мали свої позитиви – ця система була єдиною можливістю спасти дітей від неминучих хвороб і смерті, особливо дітей раннього віку. М. Горбенко через губернську земську управу домагався якісного медичного обслуговування ясел лікарями, проведення оглядів дітей, їх лікування та дотримування належних санітарно-гігієнічних умов.

Спеціальних дитячих лікувальних закладів до 1917 року на Миколаївщині не було. З вводом у дію у 1890 р. народної лікарні Миколаєва було створено вперше дитяче відділення на 20 ліжок, а при амбулаторії – дитячій кабінет, у якому амбулаторний прийом вів лікар-педіатр. У сільських лікарських дільницях лише потужні лікарні мали по 2-4 ліжка, амбулаторний прийом хворих дітей здійснювався лікарем загального профілю для дорослих. У всіх інших сільських дільницях діти госпіталізовувались при необхідності у загальні палати.

Аналіз діяльності дитячого відділення лікарні свідчить про те, що діти до 1 року життя лікувались там лише у поодиноких випадках до 1895 р., але з появою спеціалістів їх кількість була доведена до 52 у 1898 р. В структурі захворюваності госпіталізованих більш ніж 70% складали хворі на скарлатину, коклюш, кір, дифтерію і дизентерію. За даними звітів губернської земської медицини 1887-1900 рр. в усіх сільських лікарнях дітей до 1 року було від 5 до 6,1% від загальної кількості госпіталізованих, діти до 14 років складали 40-46%. У 1913 р. в земські лікувальні заклади було госпіталізовано 1104 дитини до 1 року життя. В цілому по губернії діти віком до 1 року складали 3% , віком до 14 років – 11,9% усіх госпіталізованих хворих.

Найяскравішим і нагляднішим показником стану організації медичної допомоги дітям губернії, її економіки, культури є показники дитячої смертності. У 1892 р. дитяча смертність адміністративної території Миколаївщини складала 270-300 на 1000 новонароджених, у тому числі смертність до 1 року – 339. У 1897 р. смертність, хоча і знизилась до 259, але складала 41% від кількості усіх померлих. В структурі дитячої смертності на першому місці були інфекційні захворювання (від 26 до 65%), причому найчастіше від дифтерії, коклюшу, тифів, скарлатини і грипу. Статистичні дані свідчать про сезонність дитячої смертності: найвищі показники спостерігались у січні-лютому ("холодний період") і серпні-вересні ("кавунний період").

Для аналізу захворюваності дітей віком до 14 років ми вивчили статистичні звіти Херсонського, Єлизаветградського і Ананіївського повітів і вилучили дані лише тих сільських лікарських дільниць, які були розташовані на території Миколаївської області; захворюваність вивчалась в абсолютних показниках зареєстрованих хвороб у динаміці за 15 років.

Таблиця 33

Структура захворювань дітей (1908-1913 рр.)

	№ пп
	Номенклатура класів захворювань
	Всього хворих
	В тому числі у дітей до 1 року
	У % відношенні до загальної кількості хворих

	Всього захворювань, в тому числі:
	110064
	14569
	100,0

	1. 
	Кір
	1971
	195
	1,1

	2. 
	Скарлатина
	1726
	72
	1,5

	3. 
	Віспа натуральна
	94
	21
	0,08

	4. 
	Вітрянка
	192
	64
	0,1

	5. 
	Тиф черевний
	1008
	4
	0,9

	6. 
	Тиф зворотний
	29
	–
	0,001

	7. 
	Тиф висипний
	56
	–
	0,06

	8. 
	Дифтерія
	2443
	70
	2,2

	9. 
	Дизентерія
	1088
	189
	0,9

	10. 
	Паротит
	1408
	54
	1,2

	11. 
	Коклюш
	977
	186
	0,8

	12. 
	Грип
	2414
	242
	2,2

	13. 
	Холера
	33
	1
	

	Всього інфекційних захворювань
	16312
	1098
	14,8

	14. 
	Туберкульоз, в т.ч.
	750
	27
	0,6

	
	туберкульоз легень
	220
	8
	0,2

	15. 
	Малярія
	3460
	80
	3,1

	16. 
	Сибірська виразка
	16
	4
	0,001

	17. 
	Сифіліс
	129
	70
	0,1

	Всього паразитарних захворювань
	4352
	189
	3,9

	18. 
	Новоутворення
	452
	45
	0,4

	19. 
	Захворювання ендокринних органів
	3100
	799
	2,8

	20. 
	Захворювання нервової системи
	1016
	80
	0,7

	21. 
	Органів дихання
	2796
	2463
	11,6

	22. 
	Органів зору, в т.ч.
	6981
	378
	6,2

	
	трахома
	1318
	10
	1,1

	23. 
	Органів слуху
	2660
	317
	3,5

	24. 
	Органів серцево-судинної системи
	1173
	129
	1,0

	25. 
	Органів травлення
	12671
	4403
	11,5

	26. 
	Сечостатевих органів
	668
	31
	0,5

	27. 
	Гінекологічні захворювання
	111
	20
	0,01

	28. 
	Захворювання кісток, м’язів і суглобів
	1660
	57
	1,5

	29. 
	Захворювання шкіри і підшкірної клітковини
	15157
	334
	13,7

	30. 
	Травми
	3258
	137
	2,9

	31. 
	Інші захворювання
	19214
	718
	6,5

	Всього захворювань органів і систем
	82238
	9921
	81,3


Серед усіх зареєстрованих захворювань 14,8% складали інфекційні захворювання, серед них максимальну кількість складали дифтерія, грип, скарлатина, паротит, дизентерія і черевний тиф. Паразитарні захворювання складали 3,9% з перевагою малярії і туберкульозу.

У групі захворювань органів і систем (81,3%) на першому місці були захворювання шкіри і підшкірної клітковини, на другому – органів дихання, на третьому – органів травлення, на четвертому – органів зору, на п’ятому – органів слуху, на шостому – травми, на сьомому – ендокринної системи, на восьмому – захворювання кісток, суглобів і м’язів, на дев’ятому – захворювання серцево-судинної системи і на десятому – нервової системи.

За роки радянської влади медична допомога дітям стала приоритетним напрямком. Після закінчення громадянської війни (1920-1921 рр.) на Миколаївщині був створений губернський комітет допомоги голодуючим, за списками комітетів 80% допомоги надавалась дітям. В розгорнутих стаціонарах переважну кількість госпіталізованих теж складали діти. Ставилось питання  про збереження генофонду Миколаївщини. До цієї роботи були залучені фонди Червоного Хреста і Рабмеду. Створюються дитячі консультації, відкривається дитячий туберкульозний санаторій, дитячий туберкульозний диспансер, на протязі року його відвідувало 11569 хворих, з яких 84 дитини були направлені у державні туберкульозні санаторії у Євпаторію (12), Ялту (12), Кисловодськ (2) і Одесу (8).

Станом на 1923 рік в окрузі працювало 16 лікарських дільниць, 13 амбулаторій для надання медичної допомоги дітям. Створюється окружний туберкульозний диспансер зі спеціальним відділенням для дітей сільської місцевості. Завідуюча окружним відділом охорони здоров’я матері і дитини, Д.Є. Хомутова ставить питання перед окружною радою про відновлення роботи дитячого будинку "Красное солнышко" на 230 ліжок і будинку грудної дитини на 65 ліжок з утриманням у них дітей до 5 років за рахунок фондів Червоного Хреста. За її ініціативою у Миколаєві відкривається дитяча молочна кухня, де 300 дітей отримували безкоштовно молочні продукти. Головний лікар міської лікарні Зісельман розширює дитяче відділення до 50 ліжок (при наявності всього 150 ліжок) з переважною госпіталізацією дітей робітників, бідних сімей і знедолених. В цілому станом на 1923 рік в окрузі працювало 6 дитячих будинків, з яких 4 у сільських районах, Вознесенську, Новій Одесі, Богоявленську і Новому Бузі; 11 дитячих ясел; 3 дитячі консультації, одна молочна кухня. Дитячі будинки були передані в систему народної освіти, а дитячий будинок для немовлят "Красное солнышко" був закріплений за товариством Червоного Хреста. В системі ВОХМД округу працювало 6 лікарів-педіатрів. Дитячі консультації за рік відвідувало від 25000 до 26318 дітей, жіночі – 12621 жінок. При Миколаївській станції швидкої допомоги працювала бригада, у складі якої був педіатр. У 1927 р. в місті Вознесенську відкривається окрема дитяча консультація. ВОХМД встановлює квоту прийому дітей у дитячий притулок "Красное солнышко": 205 ліжок, з яких 78 місць закріплюється за малюками до 1 року і 127 – для дітей старше 1 року; створює у Миколаєві 4 дитячих ясел для дітей вантажників порту на 50 ліжок, 28 – для дітей робітників заводу "Анрі Марті", для дітей населення міста на 40 ліжок і нічні дитячі ясла на 20 ліжок. У дитячій консультації Миколаєва почали приймати хворих і вузькі спеціалісти: хірург, окуліст, отоларинголог і зубний лікар. Серед зареєстрованих захворювань у дитячих консультаціях переважали інфекційні і паразитарні захворювання.

У 1929 році у Києві відбувся з’їзд працівників охорони здоров’я, який розглянув постанову ЦКВКПб "Про організацію медичної допомоги робітникам" та прийняв відповідне рішення про створення диспансерів, розвиток спеціалізованої медичної допомоги, стаціонарної медичної допомоги терапевтичного, хірургічного, акушер-гінекологічного та дитячого профілю, створення туб- і венпунктів у сільській місцевості, розвиток дитячих консультацій, ясел і стаціонарів. Мета – перехід на диспансерний метод медичного обслуговування. З 1929 по 1940 рр. в області збільшилась мережа дитячих і жіночих консультацій з 17 до 30, причому у містах 15 і в сільській місцевості 15, дитячих поліклінік з 3 до 5, дитячих ясел з 9 до 160 і в них ліжок з 280 до 4983, молочних кухонь з 1 до 10, було розгорнуто 255 ліжок у стаціонарах.

Зі створенням у 1937 році Миколаївської області і організації обласного відділу охорони здоров’я вирішується питання про створення обласної лікарні для дітей. У виділених приміщеннях розгортається спочатку 75, а потім 125 ліжок з наступними відділеннями: терапевтичним, хірургічним (включаючи травматологію), неврологічним і отоларінгологічним. На території дитячої лікарні будується типова дитяча поліклініка з організацією спеціалізованої медичної допомоги, де працювало 8 вузьких спеціалістів, які вели прийом хворих і надавали консультаційну допомогу дітям, які направлялись з районів.

Під час німецької окупації система охорони здоров’я дітей була зруйнована і лише у 1945 році при дитячій лікарні було розгорнуто 50 ліжок, у Вознесенській лікарні з 130 розгорнутих ліжок 30 були дитячими, в Очаківській з 35 ліжок – 10, в Жовтневій і Варварівський по 5 ліжок. У сільській місцевості відновили роботу 55 дитячих ясел. Почали працювати молочні кухні в Миколаєві, Вознесенську, Очакові.

Виконком обласної Ради, заслухавши питання про відновлення роботи лікувальних закладів області надає допомогу у розширенні мережі медичних закладів для матерів і дітей. Ставиться питання про будівництво самостійних дитячих лікарень у Первомайську, Вознесенську, розробляються проекти будівництва типової обласної дитячої лікарні. Станом на 1 січня 1950 р. в області функціонували 3 дитячих лікарні, 17 жіночих і дитячих консультацій, 73 дитячих ясел на 2175 ліжок. В області на 1000 населення дитячих ліжок було 0,4.

З ростом економіки області з’явилась можливість виділяти кошти на будівництво нових типових лікувальних закладів для населення. Будуються обласні медичні заклади: обласна лікарня для дорослих, обласна протитуберкульозна лікарня, обласний онкологічний диспансер, обласна очна лікарня. В Миколаєві будується типова дитяча лікарня і ряд лікувальних закладів для дорослих. В сільській місцевості за рахунок державних асигнувань і нецентралізованих джерел будуються нові лікувальні заклади центральних районних лікарень.

Нині мережа дитячих закладів складається з обласної дитячої лікарні на 510 ліжок, обласної дитячої інфекційної лікарні на 100 ліжок, дитячих лікарень у Первомайську, Очакові, Вознесенську, Южноукраїнську на 340 ліжок, дитячих відділень в центральних районних лікарнях і загальної кількістю 608 ліжок. В області працюють 3 дитячих поліклініки, в яких ведеться прийом за 17 спеціальностями, обласна дитяча стоматологічна поліклініка, 2 дитячих санаторії, 19 дитячих консультацій при центральних районних лікарнях. В обласних лікувальних спеціалізованих закладах працюють дитячі відділення.

Зміни соціально-економічного устрою в Україні, в мережі лікарської допомоги дітям, вплив негативних факторів зовнішнього середовища (результатів науково-технічної революції) і особливо Чорнобильської катастрофи відбились на стані здоров’я дітей області. Порівняльний аналіз захворюваності дітей за 100 років показав різницю в рівнях показників захворюваності і різку зміну в структурі захворювань, що наводяться нами у наступній таблиці.

Таблиця 34

Порівняльний аналіз захворюваності дітей Миколаївщини
в середньому (1908-1913 рр., 1991-2003 рр.)

	№ пп
	Номенклатура класів захворювань
	Захворювань на 1000 дітей і підлітків 

	
	
	1908-1913 рр.
	1991-2003 рр.

	Всього захворювань, в тому числі
	980,9
	1345,0

	1
	Інфекційні і паразитарні захворювання
	167,1
	119,9

	2
	Новоутворення
	0,4
	2,5

	3
	Ендокринні
	3,1
	15,6

	4
	Крові і кровотворних органів
	26,3
	19,4

	5
	Психічні розлади
	1,3
	18,9

	6
	Нервової системи і органів почуття, в т.ч.
	101,1
	99,0

	
	зору
	6,3
	32,3

	
	лор-захворювань
	2,6
	16,3

	7
	Органів кровообігу
	11,7
	16,5

	11
	Органів дихання
	127,9
	792,1

	12
	Органів травлення
	126,7
	39,1

	13
	Сечостатевих органів
	6,8
	13,8

	14
	Шкіри і підшкірної клітковини
	151,7
	65,8

	15
	Кістково-м’язової і сполучної тканини
	16,6
	23,6

	16
	Вроджені аномалії
	0,1
	0,8

	17
	Симптоми, ознаки та відхилення
	12,3
	13,9

	18
	Травми і отруєння
	32,5
	44,8


Очевидно, що чим більша кількість лікарів і їх спеціалізацій, тим ймовірніше збільшення кількості захворювань в класах номенклатури захворювань, з іншого боку біологічні процеси дітей і вплив на їх стан економічних, соціальних, житлових, побутових факторів і чинників зовнішнього середовища призвели до різких змін як в показниках стану здоров’я, так і в структурі захворювань.

Профілактичні щеплення проти низки інфекційних захворювань призвели до скорочення показників різних інфекційних захворювань. Практично були ліквідовані захворювання на чуму, холеру, натуральну віспу, поліомієліт, зворотний тиф, черевний тиф, малярію. знизились рівні паразитарних захворювань, нервової системи, органів зору, кровообігу. Поряд з цим, рівень загальної захворюваності виріс у 1,4 рази в усіх класах номенклатури захворювань і особливо в класах захворювань органів дихання – в 6 разів, ендокринної системи – в 1,8 рази, травм і отруєнь – в 1,3 рази, вроджених аномалій – в 3 рази.

Найбільш розповсюдженими факторами розвитку формування неінфекційних захворювань серед дітей є нераціональне харчування, гіподинамія, несприятливі побутові умови. Серед факторів, які підвищують ризик виникнення нервово-психічних розладів та порушень форм поведінки у дітей, значну питому вагу мають конфлікти в родині, зловживання батьків алкоголем, наркотиками та неповні сім’ї. Діти є найменш захищеною категорією в сучасних умовах, про що свідчить відсутність тенденції до зниження дитячої і підліткової захворюваності, злочинності, наркоманії та алкоголізму серед неповнолітніх. Станом на 1 січня 2003 року в області на обліку перебувало 4018 дітей з розладами психіки та поведінки, 539 хворих на епілепсію, 91 – на наркоманію і токсикоманію 289 – на дитячий церебральний параліч. Не спостерігається тенденція до покращення здоров’я дітей і підлітків в класах захворювань, які дають високі рівні хронічності патологічних процесів та призводять до інвалідності.

На закінчення розділу охорони здоров’я дітей Миколаївщини відзначимо тих лікарів, які були взірцем організації медичної допомоги дітям з початку ХХ століття.

З організацією самостійної дитячої лікарні Миколаєва у 30-х роках ХХ століття першим головним лікарем був призначений кваліфікований спеціаліст-педіатр Факторович Ісай Еммануїлович, який на протязі 18 років створював дитячу спеціалізовану лікарню з відповідним сучасним на той час обладнанням та кваліфікованими лікарськими кадрами, які надавали медичну допомогу дітям: кардіологічну, пульмонологічну, загальнотерапевтичну, хірургічну, урологічну, отоларінгологічну, неврологічну.

Прославили дитячу лікарню головні лікарі Плесецька Анна Володимирівна, Тимофеєв Ігор Всеволодович, Оксамитна Лідія Миколаївна, Горська Наталя Георгієвна, Затирка Лідія Фомінічна, Губіна Лідія Леонт’євна. З 1987 року і дотепер дитячу лікарню очолює талановитий організатор і спеціаліст Щедрова Тетяна Василівна.

У 1962 році у пристосованому приміщенні створюється друга міська дитяча лікарня на 150 ліжок, де були розміщені спеціалізовані міські відділення з кардіології, пульмонології, нефрології і урології, ендокринології, неврології та інші. На протязі 20 років лікарню очолювала талановитий педіатр Луїза Григоріївна Бирюкова.

Традиції новаторства в організації спеціалізованої медичної допомоги дітям продовжували головні лікарі: Беліков Юрій Іванович, Кецюк Григорій Давидович, Шапар Ігор Іванович, Єремчук Віктор Олександрович, Бесараб Василь Федорович. Великі заслуги в організації спеціалізованої медичної допомоги дітям Миколаєва має головний педіатр Терещенко Алла Юхимівна.

У 1937 р. створюється обласна дитяча лікарня. Першим головним лікарем була призначена Ламтеріна Ніна Михайлівна, яка на протязі 18 років створювала спеціалізовані відділення у стаціонарі та спеціалізовані кабінети в поліклініці. В 60-ті роки ХХ століття була збудована обласна дитяча лікарня, головним лікарем якої був призначений Малий Анатолій Олександрович. З 1987 року обласну лікарню очолює Гоцуляк Дмитро Васильович.

Значний вклад в організацію спеціалізованої медичної допомоги дітям області внесли головні педіатри:

· Дроздович Лідія Іванівна, головний педіатр області, заслужений лікар України, учасник ВОВ;

· Кожущенко Ольга Павлівна, кандидат медичних наук;

· Шатохін Володимир Борисович.

Серед позаштатних обласних спеціалістів слід відмітити:

· кардіологів Коренман Діну Григорівну, Сітенко Розу Володимирівну;

· пульмонологів Трофімова Олега Андрійовича, Лісничу Наталю Євсеївну;

· ендокринологів Маршака Рудольфа Хевелевича, Іваненко Людмилу Володимирівну;

· гастроентеролога Іщенко Анфісу Анатоліївну;

· алерголога Осадчу Тетяну Юріївну;

· хірургів Смолянську Есфір Захарівну, Кривушіна Геннадія Сергійовича;

· уролога Бережнова Валерія Павловича;

· нефролога Малу Поліну Артемівну;

· травматологів Семейко Валерія Андрійовича, Максимейко Андрія Ілліча;

· отоларингологів Щербину Володимира Петровича, Марусіка Миколу Сергійовича;

· сурдолога Санкіну Наталю Іванівну;

· дерматолога Тронову Олену Борисівну;

· хірурга Добровольського Олександра Володимировича;

· гематолога Фільчакову Марію Юхимівну;

· окуліста Ісанту Антоніну Василівну;

· психіатра Жибицьку Любов Аркадіївну;

· невропатолога Краснова Бориса Григоровича;

· реаніматолога Гуравік Володимира Борисовича та інших спеціалістів, які працювали і значна частина яких продовжує працювати і надавати кваліфіковану медичну допомогу дітям.

Висновки

1. Витоки і розвиток амбулаторної і стаціонарної медичної допомоги населенню Миколаївщини за 215 років мали свої особливості, які були тісно пов’язані зі соціально-економічним устроєм. Зародження медицини відбувалося в часи феодально-кріпосного устрою, коли в Росії діяла медицина суспільного нагляду. В ході тривалої російсько-турецької війни були звільнені від турок споконвічні слов’янські землі, Росія отримала вихід в Чорне море, розпочала будівництво суднобудівного заводу, порту, що сприяло веденню торгівлі з іноземними державами.

Першим лікарем Миколаївщини вважається Данило Самойлович Самойлович (1744-1805 рр.), який очолював Вітовський шпиталь (нині Корабельний район Миколаєва) – перший заклад, від якого стала розвиватися медицина: спочатку для військових і пізніше для цивільного населення. Переведений у 1817 р. у Миколаїв Вітовський шпиталь, за проханням воєнного губернатора і міської думи, виділив у оренду ліжка для стаціонарного лікування робітників суднобудівного заводу і створив амбулаторію для "приходящих" хворих.

У 1890 р. в день століття Миколаєва на кошти населення міста була введена в дію міська лікарня з амбулаторією. Зі створенням Херсонської губернії у 1803 р. сільське населення довгі роки було без медичної допомоги. Лише після реформи 1861 р. почала формуватися земська медицина спочатку як фельдшерська допомога, потім у вигляді лікарських амбулаторій з роз'їзною системою, яка себе не виправдала і була замінена на стаціонарну систему надання медичної допомоги.

За період свого 55-річного існування земська медицина як суспільна організація залишила радянській владі у спадщину цілісну систему амбулаторно-поліклінічної і стаціонарної медичної допомоги. В цілому мережа складалась з міських лікарень (Миколаїв, Вознесенськ, Очаків), 9 волосних (районних лікарень, 35 амбулаторій і 26 фельдшерських пунктів.

2. З моменту встановлення радянської влади розвиток амбулаторно-поліклінічних закладів починається лише через 10 років. Перша і друга п’ятирічки були стимулом для будівництва нових лікувальних закладів, розвитку спеціалізованої медичної допомоги за вісьма спеціалізаціями. Зі створенням Миколаївської області починається новий етап розвитку охорони здоров’я, створюються обласні спеціалізовані лікувальні заклади, розширюється мережа лікувальних закладів в районах.

3. Після Великої Вітчизняної війни зруйнована і пограбована мережа лікувальних закладів починає відновлювати свою роботу. Для розвитку лікувальних установ використовуються державні кошти і нецентралізовані джерела фінансування, які надходили з колгоспів, радгоспів і підприємств.

У 1990 р. кількість лікарень досягла 79, в них нараховувалось 17690 ліжок, амбулаторно-поліклінічну допомогу надавали 170 закладів, 37 дитячих і жіночих консультацій і 459 фельдшерсько-акушерських пунктів. В стаціонарних закладах медична допомога здійснювалась за 12 медичними спеціалізаціями.

4. У 1991 р. Україна стала незалежною державою з ринковою формою економічних відносин. Розпочався довготривалий економічний спад, який відбився і на системі організації медичної допомоги населенню. Різко скоротилася не тільки мережа медичних закладів, а й ліжковий фонд. реорганізація впроваджувалась як у містах, так і у сільський місцевості згідно указу президента "Про концепцію розвитку охорони здоров’я населення України", за яким система охорони здоров’я повинна перейти до європейських стандартів. В результаті припинили своє існування колгоспні пологові будинки, дитячі заклади. Скоротився ліжковий фонд з 12 до 8,1 ліжок на 1000 населення, значна кількість сільських дільничних лікарень була реорганізована в амбулаторії, був введений перелік платних медичних послуг та організовані денні стаціонари. Залучення бюджетних коштів і фінансів з приватних джерел дозволило зберегти основні спеціальності та створити нові вузько-профільні спеціальності як у терапевтичній, хірургічній, акушерсько-гінекологічній службах, так і організувати нову систему наркологічної служби, допомогу ВІЛ/СНІД хворим та відновлювальне лікування при деяких захворюваннях.

5. За 215 років різко змінилась захворюваність населення і демографічна ситуація, змінився чисельний, соціальний і статево-віковий склад населення.

Аналіз стану здоров’я населення свідчить про незадовільну медико-демографічну ситуацію, низьку народжуваність, високу смертність, від’ємний природний приріст населення, скорочення середньої очікуваної тривалості життя, а також зростання поширеності хвороб.

Реакцією на події, що відбуваються у суспільстві, стало погіршення здоров’я населення області у 2002 році по переважній більшості класів хвороб. Протягом останніх тринадцяти років спостерігається зростання захворюваності (кількість уперше зареєстрованих випадків на 100 тис. осіб) на хвороби ендокринної системи, розлади харчування та порушення обміну речовин (в 2,5 рази в порівнянні з 1991 роком, та в 2,8 рази – проти 1995 року), системи кровообігу (відповідно в 2,3 рази та в 2;4 рази), сечостатевої системи (в 1,8 рази та 1,6 рази більше), новоутворення (в 1,5 рази та у 1,7 рази), хвороби крові та кровотворних органів та окремі порушення з залученням імунного механізму (на 27,3% та на 9,5%), органів травлення (на 22,5% та 41,3%), хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини (на 3,8% та на 32,0%).

Зростання захворюваності веде до інвалідності населення. У 2002 році первинно визнано інвалідами 5,6 тис. осіб, з них 77% у працездатному віці. У порівнянні з 1991 роком в області первинна інвалідність працюючого населення зросла у 2,6 рази і становила 4,3 тис. осіб. Основними хворобами, які спричинили інвалідність населення були хвороби системи кровообігу (21,5% від усіх причин) та новоутворення (14,8%).

Рівень здоров’я населення в значній мірі визначає економічний, фізичний, духовний та моральний потенціал суспільства, а в час зростання екологічної напруги, нестабільності умов проживання та екстремальних ситуацій проблема збереження здоров’я людини є найбільш актуальною.

Науково-технічний прогрес в промисловості і сільському господарстві, урбанізація, фактори зовнішнього середовища значно вплинули на здоров’я населення, причому поряд з постійною дією соціально-економічних, фізичних, хімічних, радіологічних і біологічних факторів нині трапляються раптові специфічні "напади" сукупності всіх названих чинників на організм людини, як це мало місце у Первомайському районі (масове отруєння гептілом в суміші з різними хімічними речовинами) або хронічні неспецифічні дії малої інтенсивності з широким спектром дії і відповідних патологічних відповідей організму людини (як приклад, наслідки Чорнобильської катастрофи, 1986 р.)

6. Хірургічна медична допомога населенню Миколаївщини стала відома з часів турецько-російської війни і пов’язана з ім’ям першого лікаря Д.С. Самойловича, який у створеному ним шпиталі заснував хірургічну службу, впровадив карантинний статут, ввів дезинфекцію інструментів і одягу лікаря. Значного розвитку хірургічна служба набула у Миколаївському шпиталі під час Кримської війни 1853-1856 рр. і появою видатного хірурга М.І. Пірогова, який вперше застосував при операціях хлороформний наркоз. З появою земської медицини хірургічні втручання мали місце спочатку лише у губернській лікарні, 20-25 роками пізніше вони почали впроваджуватися в повітових і волосних сільських лікарнях Вознесенська, Братська, Нового Бугу, Нової Одеси, Очакова тощо.

У 1890 р. при створенні міської лікарні Миколаєва першим хірургом став К.Л. Хоміцький, окуліст за спеціальністю. Він і його послідовники почали впроваджувати порожнинні операції на різних органах. Структура оперативних втручань у сільських лікарнях зводилась до надання допомоги при апендицитах, зупинки кровотеч, накладання швів на рани, вилучення трахоматозних зерен на віках, допомоги при переломах і вивихах.

За роки радянської влади широкого розмаху набули оперативні планові і екстрені втручання на внутрішніх органах і системах. Завдяки підготовленим кадрам хірургів з’явилась можливість розширити  діапазон спеціальних хірургічних втручань. Хірургічна служба розділилась на вузькі напрямки у травматології, урології, онкології, пульмонології, отоларингології, центральної нервової системи і мозку, офтальмології і мікрохірургії ока, кардіосудинної хірургії та інших. В обласній дитячій лікарні створені відділення загальної хірургії і урології, травматології і ортопедії, отоларингології та гінекології.

7. Медична допомога матерям і дітям розвивалась дуже повільно і була вкрай занедбаному стані. Сотні років здоров’я жінки-матері залежало від повитухи, а її дитини від знахарки, потім фельдшериці, з 1890 році від лікаря загального профілю як у Миколаєві, так і у повітових і волосних дільничних лікарнях. Лише у 1895 році губернська земська управа створює ліжка для прийому пологів у кожній дільниці, а у Миколаївській міській лікарні пологове відділення, де вже працює лікар акушер-гінеколог. Покращення медичної допомоги матерям і дітям відбулося лише за роки радянської влади. Будуються і вводяться в дію три пологових будинки у Миколаєві, по одному у Первомайську, Вознесенську і Новому Бузі, створюються пологові будинки в усіх центральних районних лікарнях, набуває широкого розмаху створення колгоспних пологових будинків. Медична служба добилася 100% медичної допомоги при пологах в умовах лікарень, покращились якісні показники пологових будинків і жіночих консультацій.

Здоров’я жінок є найважливішою характеристикою розвитку населення, від якого залежить здоров’я нових поколінь. В багатьох країнах світу досягнуто значних успіхів у галузях охорони здоров’я, харчування, планування сім’ї, що призвело до значного поліпшення здоров’я жінок. Воно пов’язане, перш за все, з усвідомленням того, що фактори, які зумовлюють здоров’я жінок, відрізняються від тих , що зумовлюють здоров’я чоловіків. Щоб йти в ногу із сучасними світовими тенденціями, Україні необхідно переглянути концепцію жіночого здоров’я. Концепція вимагає переосмислення ролі жінок у суспільстві та їх статусу. Передумовами належної охорони здоров’я жінок є задоволення таких основних потреб як відповідний рівень охорони репродуктивного здоров’я та харчування, реальний прогрес, можливий лише за умов розв’язання проблем, з якими стикається жінка у суспільстві. Необхідні наполегливі спільні зусилля уряду, неурядових організацій в покращенні організації умов життя, побуту, праці, безкоштовної медичної допомоги вагітним, породіллям у збереженні здоров’я та виховання дітей. В Україні, зростають безробіття, бідність народу, екологічні проблеми, посилюється соціальна напруга та політична нестабільність і це відбивається на стані жінок.

Демографічний і соціально-економічний аналіз Миколаївської області свідчить, що більшість сімей нині бажають мати лише одну дитину або тимчасово утримуються від народження дитини. Сумарний показник народжуваності або середня кількість дітей, яких народжує жінка за все життя повікової народжуваності, зменшився з 4,5 (1897 р.) до 1,9 у 1989 р. і 1,2 у 1991 р. до 0,94 у 2003 році. Для жінок області на протязі декількох десятиліть основним методом регулювання народжуваності залишається аборт. Сучасна молодь особливо вразлива до несприятливих умов, тому їхні потреби і проблеми часто є унікальними, вони виникають внаслідок швидкого росту і розвитку молодої людини. Звичайно, молодь залежить від дорослих у задоволенні своїх потреб щодо фізичного виживання та емоційного дозрівання. Але поряд з цим умови життя батьків не можуть у більшості сімей задовольнити належним чином потреби молоді, що призводить до погіршення психологічного стану. Виникають проблеми в різних сферах їх особистого життя. Це і конфлікти в сім’ї, безпритульність, негативний вплив вулиці, зловживання палінням, наркотиками, алкоголем, безконтрольні статеві відносини та інші чинники, які в сукупності негативно відбиваються на майбутньому генофонді України.

8. У 1991 р. Україна здобула державну незалежність і нині розвивається шляхом демократії і ринкових реформ, вона ще й досі переживає глибоку економічну кризу, яка є наслідком не лише руйнування єдиного економічного простору в результаті розпаду Радянського Союзу і переходу до принципово іншої економічної моделі, а й попереднього стану господарства. Здобувши державний суверенітет, Україна успадкувала від колишнього Союзу деформовану економіку.

Сучасний стан медичного обслуговування населення України в цілому і Миколаївської області зокрема вимагає удосконалення політики в галузі охорони здоров’я. Витрати на охорону здоров’я як відсоток ВВП в Україні набагато нижчий, ніж у країнах з добре розвинутою системою охорони здоров’я. Уряд повинен приділяти більше уваги охороні здоров’я у напрямках розвитку сучасної мережі лікувально-профілактичних закладів і їх обладнання, підготовки медичних кадрів, реконструювання платних медичних послуг, введення страхової медицини, гарантування для всіх мінімального базового пакета медичних послуг та забезпечення рівноправності у їх наданні.

На виконання Указу Президента від 8 серпня 2000 року № 963 "Про додаткові заходи щодо поліпшення медичної допомоги населенню України" в державі розроблена і постановою Кабінету Міністрів України від 10 січня 2002 року № 14 затверджена Міжгалузева комплексна програма "Здоров’я нації" на 2002-2011 роки. Розпорядженням облдержадміністрації від 4 квітня 2002р. № 183 затверджена обласна комплексна програма "Здоров’я нації".

В основу розробленої Програми покладено принципи державної політики у сфері охорони здоров’я, а саме спрямування зусиль на зміцнення здоров’я усіх верств населення, збільшення тривалості активного життя, поліпшення демографічної ситуації, підвищення якості та ефективності медико-санітарної допомоги, удосконалення фінансування та управління галуззю.
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