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Введение

Актуальность:

Одним из главных достижений в  истории Якутии  является развитие  медицины. Она тесно связана  с деятельностью первой комплексной медико-санитарной экспедиции отряда С.Е. Шрейбера (с 1925 по 1926гг.) Академии Наук СССР и изучением состояния здоровья населения в Якутии.  


Организация специальной врачебной экспедиции в Якутии 1925-1926 гг. явилась первым случаем в практике Академии наук, до этого времени не было изучено физическое состояние, рождаемость, заболеваемость и смертность народов, заселяющих РС (Я)

Цель: изучить результаты исследования медико – санитарной экспедиции отряда АН СССР в Вилюйском округе  и ее значение в развитии здравоохранения в РС (Я), а также сделать брошюру для увековечения экспедиции С.Е. Шрейбера

Задачи:

1. Изучить литературу по данной теме (о комплексной экспедиции в    Якутии 1925-1930 гг.);

2. Систематизировать материалы по организации исследования медико – санитарного отряда С.Е. Шрейбера.

3. Определить состояние здоровья населения Вилюйского округа по материалам медико – санитарной экспедиции.  

Научно - практическая значимость: результаты исследования медико - санитарной экспедиции (1925 - 1926гг) в Якутской области, может стать  научно – обоснованным   материалом по изучению  изменения социально – бытовых условий населения и развития медицины в РС (Я). 

Новизна: впервые сделана попытка обобщить, систематизировать и сравнить материалы медико – санитарной экспедиции С.Е. Шрейбера  (1925-1926гг) 

Объект исследования: Якутская комплексная экспедиция АН СССР 1925-1930гг

Предмет исследования: Медико – санитарный отряд I комплексной экспедиции АН СССР в Якутии (1925-1926гг) 

Методы исследования: для систематизации и обработки архивных источников были использованы публикации и отчеты I комплексной экспедиции АН СССР, а также данные инфекционных болезней ЦРБ Горного района РС(Я). 
1. Краткая  физико-географическая характеристика Вилюйского района
Климат района резко континентальный с ярко выраженными антициклональными условиями погоды, резкой сменой сезонов, жарким летом, очень морозной сухой безоблачной зимой. Минимальная температура - 63 С (январь), максимальная + 36С (июль). Средние температуры осени - 1,2С, зимы - 23,5С, весны +7,3С, лета +15,4С. Для погоды характерны изменения атмосферного давления, внезапные усиления ветра, большие колебания температуры воздуха, связанные с вторжением холодных воздушных масс в теплое время года. Продолжительность периода с отрицательными среднемесячными температурами составляет 7 месяцев (октябрь - апрель), период с продолжительными среднемесячными температурами длится с мая по сентябрь. Продолжительность безморозного периода в районе составляет в среднем в воздухе 95 дней, на почве 74 дня. Оттаивание почвенных горизонтов начинается в начале мая, а заканчивается в конце сентября.
2.1. Якутская комплексная экспедиция Академии наук СССР 1925-1930 гг
Инициатива о создании I комплексной экспедиции 1925-30 гг.  принадлежала постоянному представителю Якутской АССР при Президиуме ВЦИК в Москве М.К. Аммосову. 
   В марте 1924 г. М.К. Аммосов обратился в Российскую Академию наук с просьбой помочь в изучении территории Якутии. Это предложение, а также возможности организации и составления программы исследований были рассмотрены 14 апреля 1924 г. на совещании РАН под председательством академика С.Ф. Ольденбурга. Участники совещания выразили свое согласие заняться научными исследованиями на территории Якутской АССР. Было решено создать комиссию для организации экспедиции, с включением в нее представителей Якутии. 
Основными направлениями для научного изучения территории республики в то время были: 1) смертность и прирост населения; 2) скотоводство, включая собаководство и оленеводство; 3) земледелие; 4) пушной и рыбный промыслы; 5) кустарная промышленность [1].

    25 апреля 1924 г. в адрес ученого секретаря РАН академика С.Ф. Ольденбурга поступило официальное письмо постоянного представителя ЯАССР в Москве М.К. Аммосова, содержащее следующую просьбу: «Ныне, поставив перед собой грандиозную задачу – поднять благосостояние народных масс Якутии – наше молодое автономное правительство натолкнулось на громадные трудности в отсутствии научных исследований о направлении тенденций развития народного хозяйства Якутии. Поэтому по поручению нашего автономного правительства настоящим обращаюсь к Академии наук с предложением, не возьмется ли Академия наук за организацию научно-исследовательской экспедиции, ставящей себе задачей изучение естественно-производительных сил Якутии» [2].
7 апреля 1925 г. Совет Народных Комиссаров СССР постановил: для исследования производительных сил Якутской республики силами Академии наук создать экспедицию. Ее поочередно возглавляли академики С.Ф. Ольденбург, А.Е. Ферсман, Ф.Ю. Левинсон-Лессинг и В.Л. Комаров. Структура экспедиции была довольно сложной. Она подразделялась на 10 специализированных отрядов: геоморфологический, гидрологический, аэрометеорологический, ихтиологический, охотничье-промысловый, агрономический, статистико-экономический, лесоэкономический, этнографический и медико-санитарный.

Участники Якутской экспедиции Академии наук СССР.
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Фото1. Второй ряд слева направо — председатель СНК ЯАССР М.К. Аммосов с дочерью Аэлитой (второй), М.Н. Ионова -Андросова (четвертый); третий ряд В.В. Никифоров - сотрудник Вилюйского медико-санитарного отряда (второй), нарком просвещения и здравоохранения ЯАССР А.Ф. Бояров (четвертый), Т.А. Колпакова (пятая), Н.П. Афанасьева (седьмая). Июль 1925 г. 

В экспедиции и в Комиссии по изучению Якутской АССР трудились большое количество специалистов. Лишь в полевых работах приняли участие 246 научных и научно-технических работников. Для исследований были привлечены ведущие специалисты по всем отраслям знания. 
2.2. Медико – санитарный отряд I комплексной экспедиции
24 мая 1925 г выехал медико – санитарный Отряд Якутской экспедиции Академии наук, в составе:

1)Начальника – врача гигиениста Семена Ефимовича Шрейбера 
2)Врача эпидемиолога и микробиолога Тамары Александровны Колпаковой 

3)Врача окулиста Василия Николаевича Дорофеева

4)Врача Надежды Петровны Афанасьевой – прикомандированной Наркомздравом Якутии в помощь отряду для облегчения обследования женского населения

	Район
	Число юрт
	Число семей
	Мужчина
	Женщина
	Всего

	Хочинский улус

	1.Селение Сунтар русское
	33
	40
	88
	112
	200

	2.Хаданский наслег
	26
	38
	90
	102
	192

	3.2- й Бордонский
	25
	38
	110
	96
	206

	Всего
	84
	116
	288
	310
	598

	Второй район

	II Чонский наслег
	22
	24
	151
	55
	206

	Нюрбинский улус

	1. Мегежек
	22
	33
	100
	95
	195

	2. Мархинский улус
	15
	18
	34
	46
	80

	3. Школы:

Малыкайская

Мальджагарская

Чукарская

Мархинская

Кочайская в

с. Александровском
	
	
	84

82
	18

25
	102

107

	                  Всего: 
	37
	51
	300
	184
	484

	Четвертый район (Мастахский улус)

	4. Мастахский улус
	53
	63
	156
	153
	309

	5. 2-й Кулятский 
	8
	11
	30
	31
	61

	6. Мастахская школа
	
	
	26
	-
	26

	Всего:
	61
	74
	212
	184
	396

	Пятый район (Средне - Вилюйский улус)

	7. Средне - Вилюйский улус
	30
	45
	103
	87
	190

	8. Вилюйская школа
	
	
	29
	17
	46

	Всего:
	30
	45
	132
	104
	236

	Общее число:
	234
	310
	1083
	837
	1920


5)Петра Карповича Платонова – работал как лаборант, при микробиологе Т.А. Колпаковой 
Табл. 1. Санитарно – эпидемиологическая экспедиция в Вилюйской группе улусов 
Медико – санитарная часть отряда была снабжена большим запасом лечебных средств, инвентарем, палатками и другими экспедиционными предметами. В целях эффективного исследования Вилюйский округ был разбит на 5 районов, отличающих между собой положением местности.

Всего было обследовано 234 домов. Из этих построек 80% жилищ  имели пристроенное к ним помещение для скота – хотон.   310 семейств, 1920 чел., из них детей 255. Во время обследования каждый человек подвергался клиническому осмотру, ему делалось диагностическая реакция на туберкулез и предохранительная прививка  против оспы, исследовался кал на глисты, а также часто велись амбулаторные приемы.

Для обследования 234 юрт, разбросанных на большом пространстве, потребовалось 12 месяцев работы. Большая часть этого времени было затрачена на преодоление пространства. Пути при обследованиях всего было сделано 5342 км: на санях 2587 км, на оленях 1158 км, за это время им  пришлось ночевать в 85 юртах, и 3 раза в лесу. 

Из обследованных: якуты составляют – 81%, метисы и помесь якутов с тунгусами  - около 17%, прочие (татары, русские, тунгусы, корейцы, китайцы и др) – 2%. ( Прил. №1, №2) 
Выявленные отрядом болезни

  Из инфекций наибольшее распространение получил туберкулез: 
· Метисы -73%, с  активным туб. 16%
· Русские – 46,8%, с активным туб. 13,5%
· Якуты – 56%, с активным туб. 13,7% (Прил. №3_
Причины

· Хроническое недоедание
· Скверные жилищные условия с отравленным воздухом от животных
· Привычки якутского населения целый день, не переставая курить. Курят все,  даже дети
· Привычка отплевывать мокроту на пол, где прекрасно сохраняются туберкулезные палочки
· Грудные младенцы очень часто заражаются туберкулезом вследствие того, что получают зараженное туберкулезом молоко (Прил. №4)
Туберкулез проявляет себя во всех формах. Легочный туберкулез преобладает над всеми  остальными формами и составляет 46%.
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  Фото 2.  Больной туберкулезом

Наиболее часто встречающиеся болезни глаз у населения – это трахома и конъюнктивит. Как видно из диаграммы наиболее подвержены глазным заболеваниям якуты. (прил. №5, №6)
           Причины - неблагополучие гигиены органа зрения

· способ умывания у якутов из рта
· экономное расходование воды
· глаза вытирают платком, либо кончиком пальцев
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 Фото 3.
Среди обследованных детей 13-16 лет только 15% могли считаться условно здоровыми. Смертность детей  может достигать  в некоторых районах выше 50%. Больше всего умирает детей в грудном возрасте и в первые годы жизни от туберкулеза и от инфекционных заболеваний.

Поедание якутами сырого мяса и рыбы является причиной поголовного заражения всего населения глистами, преимущественно ленточными. На почве глистовых заражений население в очень многих случаях страдают всякого рода кишечными заболеваниями
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 Фото 4.
«Население этого улуса из года в год хронически недоедает…. Ввиду постоянного недостатка в хлебе, сосновая и лиственная заболонь не выходит из употребления…единственной пищей являются рыбные запасы. Абсолютно отсутствуют овощи. Большинство населения не имеет совершенно белья… В каждой юрте есть чесотка, фурункулез, большое количество туберкулезных, трахоматозных. Много здесь эмерячек и прочих душевных больных, а детская смертность стоит так же высоко, как и в других улусах Вилюйского округа [2]». 
Наиболее неблагоприятным периодом для жизни местного населения является весенний период, во время которого смертность возрастала. Основными причинами смертности, независимо от возраста, были болезни органов дыхания, в основном, туберкулез. Крайне высокой является смертность женщин во время или вскоре после родов. 
Касаясь результатов работы медико – санитарного отряда С.Е. Шрейбер писал, что «К великому нашему огорчению, и еще более к несчастью, обследованные нами народы подтвердили большинство имевших печальных сведений о жизни далекой Якутии». Имелось ввиду большое распространение туберкулеза, трахомы, чесотки, глистной инвазии и других инфекционных заболеваний, тесно связанных с образом жизни местного населения, где царили нищета, холод и голод.

3. Становление здравоохранения в Республике Саха (Якутия)

(на примере Горного района)
В Горном районе 1934 г функционировала одна больница в районном центре. В 1935г. – одна больница и один акушерский пункт в Шологонском наслеге. В 1936 г функционировали одна больница, две фельдшерские амбулаторные пункты и при них трахомотозный и туберкулезный пункты. Табл №2
	
	1934
	1935
	1936

	Количество медучреждений
	1
	2
	5


Пропускная способность  медучреждений Табл. №3
	
	1934
	1935
	1936

	Число посещений
	2081
	6014
	8791


Движение больных по основным болезням Табл. №4
	
	1934
	1935
	1936

	Туберкулез легких
	218
	319
	209

	Трахома
	175
	608
	403

	Тиф
	-
	3
	57

	Коклюш
	-
	26
	2

	Грипп 
	61
	-
	122

	Корь
	-
	3
	26


Из таблицы видно, что заболеваемость трахомой и легочным туберкулезом в Горном районе является самым распространенным заболеванием, как и в Вилюйском округе.
4. Показатели заболеваемости туберкулезом и органа зрения за 2024 г (Горный улус)
В последние годы в Горном районе отмечается неуклонная тенденция роста охвата профосмотрами на туберкулез. За последние годы заболеваемость туберкулезом в районе, значительно снизилась. Однако, сохраняется непростая ситуация с лекарственно устойчивыми штаммами туберкулеза.
В целях раннего выявления туберкулеза все должны проходить профилактические медицинские осмотры не реже 1 раза в год.  Как показано на рисунке за последние годы в Горном улусе отмечается неуклонная тенденция роста охвата профосмотрами на туберкулез
Ежегодное возрастание доли населения, охваченного массовыми профилактическими осмотрами, число выявленных больных туберкулезом в последние годы значительно снизилось, по сравнению с 1925-1926гг. (прил. №7)
             На сегодняшний момент болезни глаз, с которыми чаще всего обращаются в клинику, это глаукома, катаракта, а также воспалительные заболевания глаз и различные нарушения зрения (близорукость, дальнозоркость). (прил. №8)

На данный момент на учете находятся 314 больных глаукомой, а также каждый второй ребенок болеет близорукостью (миопия), и почти каждый пожилой дальнозоркостью (гиперметропи́я). (Прил. №9)
                «… мы были живыми свидетелями того редкого тяготения якутов к знанию, которое говорит о большой жизнеспособности этого богато одаренного народа, легко воспринимающую нашу культуру и имеющего уже ряд своих собственных представителей в разных отраслях знания» писал                                                         С.Е. Шрейбер, в своем отчете. 
Выводы:

1. Эскпедиция АН СССР в Якутии была создана по инициативе выдающегося государственного деятеля, стоявшего у истоков создания Якутской АССР постоянному представителю Якутской АССР при Президиуме ВЦИК в Москве М.К. Аммосову. Проведена большая организационная работа для ее формирования и направления.

2. В 1925-1926гг  за двенадцать месяцев работы в Вилюйском округе медико – санитарным отрядом пройдено 5322 км,  где было обследовано 1920 человек. В полевых работах приняли участие около 10 научных и научно-технических работников.  По всему маршруту следования отрядом была оказана медицинская помощь населению.

3. 56,5% жителей относятся к беднякам, были выявлены неудовлетворительные условия жизни и быта местного населения. Отрядом было рекомендовано отделение юрты от хотона и строительство рубленых домов с русской печью, а также уделить внимание образованию населения и закрепления навыков санитарии и гигиены. При этом школы должны быть в каждом наслеге. Все  это должно финансироваться, и контролироваться правительством республики.

4 Работа экспедиции дала мощный толчок в развитии здравоохранения Якутии. Благодаря работе врачей жизнь людей заметно изменилась: они научились соблюдать гигиену, заботиться о здоровье, а появление новых больниц помогло победить опасные болезни, как туберкулёз и трахому. Чтобы мои сверстники узнали больше о мужестве и вкладе участников той выдающейся экспедиции, я создала брошюру «Страницы истории медицины Якутии: медико‑санитарный отряд I комплексной экспедиции АН СССР»
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Приложения:

Прил. №1, №2
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      Прил. №3
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         Прил. №4
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Прил.№5, №6
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Болезни глаз у якутов (%)                      Болезни глаз у метисов (%)

       Прил. №7

                                           Здоровье детей
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      Прил. №8

         Охват профосмотрами против туберкулеза в Горном улусе с 2016 по 2024гг
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  Прил. №9   Заболеваемость туберкулезом (легочный) в Горном улусе с 2016 по 2024гг 
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