Санитарно-эпидемиологическая служба в Баталпашинском уезде,
Карачаево-Черкесской автономной области,
Карачаево-Черкесской Республике
Карачаево-Черкесская Республика – крупный промышленный и сельскохозяйственный регион Северного Кавказа. Административный центр – г. Черкесск, основан в 1825 году. 

Территория Карачаево-Черкесии присоединена к России в первой половине Х1Х века. В 1858-1861 годах на территории Карачаево-Черкесии основаны казачьи станицы, одна из них – Баталпашинская, стала впоследствии городом Баталпашинском (1931-34), Сулимовым (1934-37), Ежово-Черкесском (1937-39), а затем Черкесском. 

 Вместе с аулами Карачая и Черкесии казачьи станицы вошли в состав Баталпашинского уезда, позже – Кубанской области.

В период отмены крепостного права (1868 год) на территории Карачаево-Черкесии были открыты шахты, рудники, созданы небольшие предприятия пищевой промышленности.

В феврале 1918 года,  создается Исполком Советов Баталпашинского отдела. Постановлением ВЦИК от 12 января 1922 года образована Карачаево-Черкесская автономная область. В 1926 году КЧАО разделилась на Карачаевскую АО и Черкесский национальный округ, преобразованный в 1928 году в автономную область.

На протяжении 1929 – 1940 годов бурно развивается местная промышленность, создается здравоохранение и санитарно-эпидемиологическая служба. 

В 1942 году на территории Карачаево-Черкесии развернулись бои с немецко-фашисткими захватчиками, в период с августа 1942 по январь 1943 область находилась в оккупации. 

В 1944 г. карачаевцы были выселены. Ликвидируется Карачаевская АО, ее  территория передается Грузинской ССР и Ставропольскому краю.  9 января 1957 Карачай объединяется с Черкесской АО, полученная административная единица называется Карачаево-Черкесской автономной областью. КЧАО входит в состав края, который назывался Северо-Кавказским, Орджоникидзевским и, наконец, Ставропольским.

В 1992г. Карачаево-Черкесия становится самостоятельным образованием – республикой. 

КЧР расположена на склонах Большого Кавказа, западнее и севернее Эльбруса, от гребня Главного, или Водораздельного хребта на юге, до предгорий Кавказа на севере. 

Климат изменяется по высотным поясам. Средние зимние температуры от –5градусов на севере (в предгорьях), до  -10градусов на юге (в высокогорьях). В летний период соответственно от 21градуса до 8 и ниже.  Безморозный период от 182 дней на севере, до 75-50 дней на юге.

Годовое количество осадков от 550 мм до 2500 мм и более. 

Главные реки – Кубань и ее притоки: Теберда, Большой и Малый Зеленчуки, Уруп, Большая Лаба.

Площадь, покрытая лесами – 344 тысячи гектар. В лесах обитают бурые медведи, рысь, лесной кот, каменная и лесная куницы, кабан, благородный олень, косуля, серна, тур, белка, енот и др.  На степных территориях встречаются грызуны. 

Карачаево-Черкесия – индустриально-аграрная республика. Главные отрасли промышленности: химическая, пищевая, легкая, машиностроение и металлообработка, стройматериалов, деревообрабатывающая, угольная и горнорудная. Энергетика базируется главным образом на гидроэнергоресурсах реки Кубани.

Этапы развития санитарно-эпидемиологической службы Карачаево-Черкесии
Становление Советского здравоохранения и санитарно-эпидемической службы в Карачаево-Черкесии.

15 сентября 1922 года председателем Совнаркома РСФСР  В.И. Ленином подписан Декрет «О санитарных органах республики». Эта дата считается официальной датой создания Государственной санитарно-эпидемиологической службы в России. 

В это время в Черкесском областном отделе Здравоохранения, состоящем из 14-ти человек, включая уборщицу, работал 1 санитарный врач, не имеющий специальной подготовки. В документах от 01.10.26 г. упоминается санитарный врач округа Варламов Александр Федорович, по специальности отиатр, закончил Кубанский мединститут в 1923 году. В 1926 году в область прибыл еще один санитарный врач, он же – судмедэксперт.

В 1927 году санитарным врачом Баталпашинского райздравотдела была назначена Мироненко Клавдия Павловна. Таким образом, на начало 1927 года в пределах нынешней республики работало 3 санитарных врача и действовал один малярийный отряд, выполнявший обследовательские функции. 

Точную дату образования первой санитарно-эпидемиологической станции установить не удалось из-за отсутствия архивных документов. Однако, в архивных документах есть упоминания, что «санитарно-эпидемиологическая станция Черкесского областного отдела здравоохранения начала свое существование в 1928 году (со слов старых служащих)» (Ф-209, О-1).

По данным официальной статистики на 1915 год в Баталпашинском отделе в границах нынешней Карачаево-Черкесии имелось 3 больницы. Это Баталпашинская войсковая больница на 48 коек, Зеленчукский приемный покой 6 коек, Тебердинский приемный покой на 6 коек. Отсутствие медицинского обслуживания в необходимом объеме, а также низкий уровень образованности населения породил массовые заболевания малярией, сифилисом, паразитарным тифом, кишечными инфекциями, а также детскими инфекционными заболеваниями (скарлатина, корь, коклюш, дифтерия). Частыми были вспышки натуральной оспы, холеры и чумы.

В 1922 году, в период образования КЧАО в области было зарегистрировано малярии 2560 случаев, всех видов тифов 1416 случаев, натуральной оспы 284 случая, холеры азиатской 89 случаев. И это далеко не полные данные, так как население за помощью обращалось далеко не всегда. В 1915 году смертность при заболеваниях оспой, скарлатиной, дифтерией, корью, тифами, холерой составляла более 30%.

Особо высокой была детская смертность. Такие детские заболевания, как корь, дифтерия, скарлатина уносили в могилу каждого второго-третьего ребенка. Во всем отделе, то есть в границах, значительно превышающих площадь нынешней КЧР, работало всего 13 врачей, 47 фельдшеров, 4 повивальных бабки, 19 оспопрививателей: 1 врач на 23 тысячи человек.

Населенные пункты Карачаево-Черкесии находились в антисанитарных условиях, на территории области нигде не было водопроводов, канализации. Торговые учреждения частных владельцев не отвечали никаким санитарным требованиям.

На кустарных промышленных предприятиях полностью отсутствовала техника безопасности, не соблюдались условия труда.

В 1922 году санитарный надзор осуществлялся на территории 68 населенных пунктов 3 врачами.

Санитарный сборник за 1920-23 годы. Раздел «Санитарная статистика».

 «Когда мы сказали о грамотности населения области, этим уже отчасти предрешили санитарное состояние его. Ни Здравотдел, с его врачебным аппаратом, ни плакаты, призывающие к опрятности и бережливости в обращениях с заразными больными, ни грозные приказы исполнять постановления властей не дойдут до сознания народа, живущего суевериями. Сокрытие заразных больных, доверие к знахарям еще долго не дадут возможности производить точный учет заболеваемости населения.

Санитарный надзор в  68 населенных пунктах области исполняют 2 врача и по городу 1 врач. Если представить себе территорию области, свыше 1 000 000 десятин, то  этот санитарный надзор покажется удивительно карикатурным.  На всю область приходится одно дезинфекционное учреждение при больнице в г. Баталпашинске. При таком порядке вещей, возможно ли говорить о какой бы то ни было локализации эпидемии. Область распределена на 5 врачебных участков,  137 529 душ населения области должны  были бы быть достаточно удовлетворенными  медицинской помощью, но огромная территория, горы и убийственные дороги, по которым часто можно ездить только верхом, - эту помощь часто сводят к нулю.

В истекшее полугодие зарегистрировано 2563 случая заболевания малярией, это составляет 39% всех заболеваний. Если принять во внимание, что малярийные больные менее других обращаются за врачебной помощью и только упорных случаях, после того, как испробуются все домашние средства, идут к врачу, то количество всех малярийных больных в области должно быть весьма значительно.

Далее неблагополучно и с венерическими заболеваниями: сифилис в области соперничает с малярией и только в 2 раза отстает от нее.

Все виды тифа выражаются числом 1416, а сифилис 1250. особенно прочное гнездо свил сифилис  в Малокарачаевском округе, который расположен около культурного центра – Кисловодска, и «культура» его сказалась в распространении сифилиса. Грамотность здесь равняется 6%, а сифилитиков – 8%. 

Обращает на себя внимание прошедшая у нас, хоть в очень не большом числе, азиатская холера. Так в июле 1922 года зарегистрировано 55 заболевания холерой, а за 9 месяцев всего их было 89.»

Распределение заразных заболеваний по округам (за 6 месяцев 1922г)

	заболевание
	Баталпаш. округ
	Малокарач.

округ
	Хумаринск. округ
	Всего по области

	Натуральная оспа
	10
	84
	154
	248

	Скарлатина
	5
	2
	11
	18

	Дифтерит
	2
	-
	20
	22

	Корь
	28
	26
	115
	169

	Коклюш
	2
	29
	11
	42

	Сыпной тиф
	34
	141
	250
	425

	Брюшной тиф
	48
	119
	18
	185

	Возвратный тиф
	328
	177
	164
	669

	Невыясненной этиологии
	5
	126
	6
	137

	Дизентерия
	123
	181
	102
	406

	Азиатская холера
	57
	1
	31
	89

	Легочной туберкулез 
	21
	448
	51
	520

	Бугорчатка прочих органов
	-
	-
	-
	-

	Сифилис 1 и 2 ст.
	27
	1158
	65
	1250


	Перелом и осложнения
	-
	-
	-
	-

	Малярия
	296
	1750
	517
	2563

	Цереброспинальный  менингит
	2
	-
	-
	2

	Проказа
	2
	-
	-
	2

	Водобоязнь (бешенство)
	-
	-
	-
	-

	Трахома
	-
	-
	-
	-

	Цинга
	-
	-
	-
	-

	всего
	990
	4242
	1515
	6747


 Из отчетных документов Заведующего Здравотделом ЧАО Мельгунова (от 8 мая 1928 г).

 «В декабре 1925г в Эльбурганском районе открылась первая больница со стационаром на 10 коек. Этот момент и следует считать началом развития лечебной сети по Черкесии и знакомства населения с квалифицированной медицинской помощью. Первые же обследования Венотряда 1926-27г. выявило заболевание различными формами сифилиса по аулам от 15- 25-30%. 

Один фельдшерский пункт развернут во врачебный, на что предусмотрены дополнительные расходы.

В их числе предусмотрена ставка заведующего санитарно-профилактическим отделом с окладом 3 800 рублей».

В пятилетнем перспективном плане развития здравоохранения ЧАО (Ф-270-1, О-1, Д-4) указано, что на настоящее время (1927г.), в Черкесском автономном округе на территории 1403 кв. км проживают 36 996 человек. Ежегодный прирост населения – 2,5%.

В округе имеются 15 лечебных учреждений, из них больниц – 2, ВАУ –3, венпунктов – 3, венотряд – 1, амбулатория для застрахованных – 1, тубдиспансер – 1, фельдшерских пунктов – 4.

Из общего числа врачей сего округа по специальности

	
	1927-28
	1928-29
	1929-30
	1930-31
	1931-32

	Общесанитарных
	2
	3
	3
	3
	3

	Химиков-лаборантов
	1
	1
	2
	2
	2


Санитарно-просветительные учреждения и мероприятия

	Окружного значения
	1927-28г
	1928-29г
	1929-30г
	1930-31г
	1931-32г

	Хим-бак лаборатория
	1
	1
	1
	1
	1

	Дезинфекционная станция
	-
	-
	-
	1
	1

	Малярийная станция
	1
	1
	1
	1
	1

	Пастеровская станция
	-
	-
	-
	1
	1

	Эпидемический отряд
	-
	-
	-
	1
	1

	Вендиспансер
	1
	1
	1
	1
	1

	Тубдиспансер (15 коек)
	1
	1
	1
	1
	1

	Детская консультация
	1
	1
	1
	2
	2

	Детские ясли
	1
	1
	1
	1
	1

	Мест в них
	10
	20
	20
	30
	30

	Венпункт
	2
	2
	2
	2
	2

	Оспопрививочная станция
	1
	1
	1
	1
	1


В окружном центре предусматривается одна санитарная организация, в штат которой входят: врач, лекпом-дезинфектор, служитель. Химико-бактериологическая и санитарно-гигиеническая лаборатория, в штат которой входят врач, лаборант-химик и служитель. Создание лаборатории вызывается необходимостью удовлетворения запросов со стороны лечебно-санитарных учреждений для разработки вопросов лечебно-профилактического значения и для санитарного надзора.

Лаборатория располагалась в административном центре ЧАО по улице Международной, 27. Заведующей лаборатории была врач Жарихина М.Д. Лаборатория  выполняла следующие исследования: анализ мочи, мокроты, желудочного сока, исследование крови на малярию, реакцию Вассермана, исследование мазков на гонококк Нейсера.

За три месяца работы лабораторией проведена следующая работа:

· Анализов с мест, включая судебных – 766,

· Реакций по Вассерману – 149, 

· Антирабических прививок – 432.

Предусматривается функционирование дезустановки при окружной больнице, в штате которой состоят 2 работника. В штате малярийной станции предусмотрено 2 врача, 1 лаборант, 1 служитель. Пастеровская станция будет функционировать при одном из лечебных учреждений, в штате 1 врач. Эпидемический отряд  начинает работать в 1930 году в ее штате 1 врач, 2 медсестры, дезинфектор, 3 санитарки, кучер, кухарка.

Заведующий Облздравотделом ЧАО Мельгунов А.Б. так представляет перспективы развития санитарно-эпидемической службы в ЧАО:

   «Исходя из принципа единой медицины, условно подразделяемой на лечебную и санитарно-профилактическую, а также придавая огромное значение последней в деле предупреждения заболевания населения, санитарно просветительная сеть должна тесно сливаться с лечебной и за исключением специальных санитарно-профилактических учреждений обслуживается всеми типами лечучреждений соответственно делению лечсети на несколько основных типов; санитарно-профилактическая сеть также распадается на участковую, районную и окружную.

1. участковая санитарно-профилактическая сеть сливается с лечсетью и обслуживается преимущественно участковым медперсоналом. Необходимо введение в участок второго врача с санитарно-профилактическими функциями. Во врачебно-больничных участках к санитарно-профилактическим учреждениям относятся родильные и эпидемические койки.

2. Районная санитарно-профилактическая сеть состоит из районной санитарной организации (врач, лекпом, дезинфектор, санитар), возглавляющей и направляющей санитарно-просветительную работу района – районного тубдиспансера, прививочного и малярийного отрядов и т. д.

3. Окружные санитарно-просветительные учреждения должны состоять из Окружной санитарной организации, Туботряда, Венотряда, Малярийного отряда, малярстанции, детского санатория на 20 человек, эпидотряда на 10 коек в свернутом виде, но с полным оборудованием пастеровской станции с общежитием, подвижной санитарно-гигиенической выставкой, домом санпросвета и санитарно-бактериологической лабораторией».

В «Пятилетнем перспективном плане по линии здравоохранения ЧАО на 1928 – 1932 годы» Заведующий Здравотделом Мельгунов А.Б. дает оценку существующей санитарно-профилактической сети.

 «Санитарно-профилактическая сеть представлена хуже, чем лечебная. Правда санитарно-профилактическую работу в смысле просвещения, главным образом и в смысле предупреждения отчасти, ведут  лечебные учреждения, наряду и вместе со своей лечебной работой. Для санитарной пропаганды введен один день в неделю – «День профилактический», в который медработники ведут беседы, читают лекции в избах читальнях, в школах, обследуют состояние здоровья учащихся, санитарное состояние самих аулов, здоровье взятых под надзор, санитарное состояние их жилищ.

Все это конечно кустарничество, но при настоящих данных и средствах пока больше сделать нельзя.

Из санитарно-профилактических учреждений имеются тубдиспансер с 5-ю койками, венотряд, три венпункта и Окружной санитарный врач. Сезонно работают прививочные отряды – оспенный и малярийный. Всего того не достаточно и много еще нужно в этом отношении сделать. За 1926 год по венпунктам прошло 6673 больных, поступающих со всего Округа. Та же недостаточность средств, которая препятствует развитию лечсети,  тормозит и развитие санитарно-профилактической сети. Большим препятствием служит также незнание медперсоналом местных языков»

В книге Умара Алиева в главе «Здравоохранение в Карачае», написано, что к 1 января 1926 года КЧАО  располагала уже значительной сетью здравоохранения, имея областную больницу в г. Баталпашинске на 70 коек, 5 больниц с амбулаториями на 125 коек в окружных центрах, 9 врачебных участков в сельских местностях, из коих 7 амбулаторных и 2 больничных по 50 коек. В области работало уже около 50 врачей.

В это время Карачаевская область с 64 514 человек населения располагает следующей медико-санитарной сетью: областная больница на80 коек (из них 20 коек хирургических, 20 терапевтических, 10 гинекологических, 2 родильных, кожно-венерических – 4, заразных и прочих – 10).

Помимо лечебных учреждений область имеет также и сеть санитарной профилактики: 2 вендиспансера в Учкулане и Каменномосте, 2 венпункта в Учкекене и ст. Баталпашинской, 3 санитарных врача, одну диагностическую лабораторию, одну консультацию для детей и беременных женщин в Учкулане, один пункт по обслуживанию юных пионеров при одном враче.

Специализация коек в области осуществлена только частично (хирургических – 43 койки, терапевтических – 44, гинекологических – 4, глазных –4, заразных – 30 и прочих –44 койки).

В это время в Карачаевской области имеется 18 лечащих врачей, причем 6 человек из них работает в городах, а 12 на селе, что, конечно не достаточно. Кроме того, по  санитарно-профилактическим учреждениям работают 12 врачей.

В докладе Заведующего Здравотделом ЧАО Мельгунова А.Б. от 20.10.27 года указано, что к 1октября 1927 года лечебная сеть ЧАО выражается в наличии 2-х больниц (Абазино-Ногайская на 45 коек и Эльбурганская на 12 коек), тубдиспансера на 5 коек, 3-х венпунктов (Ногайского района в а. Адыге-Хабль, Эльбурганского района в а. Бибердовском, и третий в ст. Баталпашинская), 3-х врачебно-амбулаторных участков (Тазартуковский, Хохандуковский, Дадаруковский), 4 фельдшерских пункта (Кувинский, Эрсаконский, Клычевский, Ловско-Кубанский).

В отчетном докладе по Черкесскому отделу Здравоохранения за апрель-ноябрь 1927 года(Ф-27, О-1, Д-22)указано:

 «С апреля по ноябрь по венучреждениям проделана следующая работа. Амбулаторных посещений – 11025. в летний период обследованы а. Зеюко, Эльбурган, Ловско-Зеленчукский, Тазартуковский, Псаучье-Дахе, всего 4286 человек. Среди них 12, 3% заболеваемость сифилисом, причем процент неточен, так как в это время лаборатория не функционировала, и лабораторных данных нет.

В культурно-отсталых областях горских народностей профилактическая работа и санитарные мероприятия должны сыграть самую главную роль в смысле уменьшения, как социальных заболеваний, так и возможных эпидемических и эндемических заболеваний, поэтому профилактическая работа должна вестись строго параллельно с лечебной работой в стенах самого лечебного учреждения. В связи с чем, в обязанность каждого медработника на лечучастках вменяется ежедневно в часы работы вести беседы с больными на указанные выше темы, уделяя на это в среднем ежедневно 1 час.

Для более плодотворной профилактической работы медработники периферии должны иметь тесный контакт с избами-читальнями, с тем, чтобы через них проводить свою работу вне стен лечебных заведений  среди населения».

О распространении венерических заболеваний, имевшем колоссальные масштабы, говорит такой пример. Среди обследованного в профилактическом порядке пионерского отряда а. Псыж из 12 человек, обнаружен сифилис у 4 детей: Курачинов М.(14 лет), Кабалов Г.(9лет), Курачинов (12 лет), Курачинова(12 лет).

Пояснительная записка к контрольным цифрам на 1930-31год бюджета Здравоохранения ЧАО.

«Санитарно-профилактические мероприятия, которые в этом году проводятся среди горских народностей Черкесии необходимо в дальнейшем укрепить, а вместе с тем, расширить дом  санпросвещения в ауле Адыге-Хабль (приобрести новые препараты, муляжи, плакаты), создать передвижную выставку.

Обследовательская работа по выявлению сифилиса и накожных заболеваний в этом году может быть выполнена на 70% и закончена уже к июлю 1931 года, в настоящий момент обследован 21 населенный пункт. Согласно материалам обследования выявлено, что кабардинцев, больных сифилисом – 9,2%, абазинцев – 7,4%,  ногайцев – 5,1%, русских – 1,5%. Причем, больных сифилисом больше в южной части Черкесии. Накожные болезни составляют – 7,5%, из них парша – 1,5% (большинство из среднедетского возраста).

Поголовное обследование по туберкулезу не проводилось, но данные по амбулатории за 1929 год показывают, что легочной туберкулез составляет 1,2%, туберкулез желез, суставов и кости – 0,9%.  Эти цифры, конечно, не отличаются верностью в силу отсутствия врача-фтизиатра, рентген кабинета и хождения больных из одной амбулатории в другую, но, тем не менее, показывают, что туберкулез более распространен в северном районе Черкесии.

Малярия больше распространена в населенных пунктах по течению реки Кубани, в южной Черкесии, по течению реки М. Зеленчук, меньше всего маляриков. Процент заболеваемости за 1929 год колеблется до 7%. Проведенная обследовательская работа в настоящем году по выявлению маляриков в 2 населенных пунктах по Кубани дала болевших малярией – 84% и больных в момент обследования – 17%.

Скарлатина и дифтерия по Черкесии не носит характер вспышек, а как единичные явления появлялись в различных районах Черкесии при соотношении 8:10 000, и 17:10 000.

Почти все население Черкесии питается водой из трех рек: Кубани, Большого и Малого Зеленчуков. При химическом исследовании воды Большого Зеленчука и посеве на загрязнение бактериальной  флорой, ничего аномального обнаружено не было. Подворные санитарные обследования в 4-х населенных пунктах по течению этой же реки выявили удовлетворительное состояние жилищ и дворов.

Заболевания натуральной оспой не наблюдается, охват населения оспопрививанием около 10%, проводится через выделенных из соответствующих лечебных учреждений медработников».

Расходный бюджет здравоохранения на санитарно-эпидемическую работу
(без кап. вложений) по ЧАО (Ф-27, 0-1, Д-15)

	годы
	Сумма в рублях
	% к итогу

	1927-28
	39 076
	31,37

	1928-29
	44 450
	29,25

	1929-30
	51 142
	26,65

	1930-31
	60 296
	23,2

	1931-32
	69 145
	21,55

	1032-33
	90 665
	23,19

	Рост за 1932-33 по отношению к 1927-28
	51 584
	132


Шли годы. Росла экономическая мощь нашего государства. Уточнялись правовые основы санитарно-эпидемиологической службы, укреплялись ее позиции, внедрялись основы предупредительного санитарного надзора. Развивались и строились населенные пункты области и ее административный центр – Черкесск. 

В 1935 – 36 годах началась реконструкция города. В предвоенные годы на основе генерального плана были выпрямлены улицы, прорезана прямая улица Балхонова, ряд улиц замощены булыжником. Началось строительство первых многоэтажных домов, школ-десятилеток, кинотеатр, облконтора связи, два крыла дома Советов.

В 1935 году был  зарегистрирован последний случай заболевания натуральной оспой в ЧАО.

К 1940 году облик областного центра значительно изменился, увеличился и объем работы для санитарной службы. Осуществлялся контроль за 26 государственными и кооперативными предприятиями, с количеством работающих 1 144 человека.

Обследовались условия жизни людей в коммунальных квартирах, к этому времени местные Советы имели 11,5 тысяч квадратных метров жилой площади. Осуществлялся контроль над работой водопровода  с 11,8 км водопроводной сети, 21-ой водозаборной колонкой, за баней на 94 помывочных места и одной гостиницей на 145 мест.

К тому времени в Черкесске имелось 6 клубов, 7 библиотек, работал театр русской драмы с группой 29 человек, открыта музыкальная школа, стационарный кинотеатр на 300 мест и летний кинотеатр.

Большое внимание уделялось торговле, осуществляемой 37 магазинами и 32 ларьками, с товарооборотом 26 000 рублей.

Благодаря усилиям медицинских работников, улучшения социальных условий – смертность населения ЧАО в 1937 году снизилась на 30% по сравнению с 1930 годом.

Начавшаяся в 1941 году Великая Отечественная война, пронеслась тайфуном над страной и задела своим крылом Черкесию. Разрушительные действия войны в пределах области не были столь чудовищны, как в других регионах. Но военные действия сопровождались колоссальной миграцией населения. Все это отразилось на кадровом составе ГСИ и материально-техническом положении службы.

С августа 1942 по январь 1943 года , на время оккупации территории Карачаево-Черкесии немецкими войсками Областная санитарно-эпидемическая станция прекращала свою работу. 

Послевоенные годы

В 1946 году Черкесская автономная область занимает территорию 1 102 кв. км, в ее состав входят 5 районов: Черкесский, Кировский, Кувинский, Хабезский, Икон-Халкский (с областным центром в г. Черкесске). ЧАО граничит на юге с Усть-Джегутинским районом, на востоке – с Суворовским районом, на северо-востоке – с Курсавским районом, на севере – с Невинномысским районом, на западе с Краснодарским краем, на юго-западе с Зеленчукским районом.

По территории ЧАО протекают реки: Кубань, Малый Зеленчук, Большой Зеленчук, Уруп.

Население (на январь 1947 г.) – 102 220 человек. Из них проживают в Черкесске – 31 000 человек, в Черкесском районе – 14 908 человек, в Хабезском районе – 13 083 человек, Икон-Халковском районе – 13 016 человек, в Кувинском районе – 10 592 человек, в Кировском районе – 19 531 человек.

Население области возросло по сравнению с 1945 годом на 14 229 человек, в основном за счет демобилизации.

Население области занимается в основном сельским хозяйством, промышленность развита слабо. Областной цент связан со всеми населенными пунктами грунтовыми, проселочными, частично железной  дорогой. Телефонная связь имеется со всеми районными центрами. За 1946 год родилось 1 853 детей, умерло – 685 человек, из, них детей до 1 года – 107 человек. Причины смерти остальных разнообразные, из них: диспепсия токсическая – 1, дифтерия – 2, дизентерия – 1, туберкулез легких – 13, гнойный отит – 1, прочие инфекции – 14, различные формы туберкулеза – 20, воспаление легких – 27, сепсис – 10, менингит – 4.

Эпидемическая заболеваемость в сравнении военными годами

	
	1943 год
	1944 год
	1945 год
	1946 год

	
	Абс.
	На 10 тыс населен
	Абс.
	На 10 тыс населен
	Абс.
	На 10 тыс насел
	Абс.
	На 10 тыс населен

	Сып. тиф
	112
	14
	521
	62
	1067
	121
	275
	28

	Возврат. тиф
	-
	-
	-
	-
	5
	0,05
	203
	22

	Брюш. тиф
	56
	7
	43
	5
	63
	7
	32
	3

	Дизентерия
	37
	4
	22
	2,5
	9
	0,1
	12
	0,1

	Скарлатина
	23
	3
	24
	3
	13
	0,2
	202
	21

	Дифтерия
	44
	5,5
	14
	17
	15
	0,2
	13
	0,1

	Корь
	23
	3
	1263
	152
	473
	54
	152
	4,7

	коклюш
	70
	8,7
	208
	26
	41
	3
	9
	0,2


Проверка инфекционных отделений, изоляторов проводилась силами Госсанинспекций, как районных, так и областной. Рай СЭС своих лабораторий не имели, поэтому направляли материал на исследование в Областную СЭС. 

Всего в лабораторию обл. СЭС за 1946 год было направлено 4 816 анализов. В их числе: на брюшной тиф – 447 ( положительных –32), на реакцию Вайль-Феликса – 447 (положительных – 208), на реакцию Обермейера и малярию – 3 922 (положительных по возвратному тифу – 180, малярии –355). Лаборатория производит только серологические реакции и микроскопию. В процессе работы требуется, чтобы лаборатория проводила исследования на бациллоносительство кишечной группы инфекций. Отсутствие указанных исследований ощущается очень остро.

Силами медицинских работников лечебной сети под руководством и контролем СЭС проводились профилактические прививки. 
Всего по области за 1946 год проведено профилактических прививок:

	прививки
	План на 1946 год
	Выполнено за год

	Против оспы
	2400
	3 328

	Против брюшного тифа
	8000
	12 508

	Против дизентерии
	7000
	8 101

	Против дифтерии
	6500
	7 612

	Ревакцинации оспы
	18000
	50 746

	Ревакцинации дифтерии
	8800
	4 585

	Ревакцинации сыпного тифа
	-
	1 036

	Фагирование
	-
	3 441

	Корь
	-
	460


Областная Госсанинспекция (ГСИ) располагалась в здании Областной Санитарно-эпидемиологической станции в городе Черкесске на улице Красной. В ее подчинении 1 городская и 5 районных ГСИ. Должность Областного Госсанинспектора с января по апрель была вакантной. С апреля ее занимал Базков Г.И., с августа – Бессмертная Е.К.     Помощниками эпидемиолога были: Лемешева А.М., Минакова-Сучкова А.Г., Земцова М.Н., Зинченко П.С.

В городской ГСИ за год сменились 4 врача: Филимонова А.Я., Сечин В.И., Карепанов, Бобриков В.П. помощниками ГСИ были: Шухина М.А., Раковец-Шначко Н.Е., Малов А.М., Мевченко.

В Черкесском районе в 1946 году работали врачи: Грипутина М.Т., Лошенко А.Г., Сечин В.И. Помощники ГСИ: Соломащенко, Тищенко, Костикова М., Минакова-Сучкова А.Г.

В Кировском районе Государственным санитарным инспектором был Грышко А.Р., помощниками ГСИ – Лапина, Лебедева, Клименко.

Икон-Халкскую ГСИ возглавляли в разное время Биндюков, Сафонов П.Е. Их помощники – Ханкишев, Таранов, Мысникова.

В Хабезкой районной ГСИ врачами работали Карданова-Нахвальская, Гембитская М.И. Помощниками эпидемиолога – Губарева, Крапивенко, Левенцова.

В Кувинской районной ГСИ работали врачи – Цуйманова, Рыжкова, помощники эпидемиолога – Овчаренко, Пушкарская.

Кадры ГСИ менялись очень часто, все работники без специальной санитарной подготовки. Работающие врачи большей частью – терапевты. Поступающие новые работники инструктировались на местах. В районах имеется литература – руководство для рай ГСИ со сводом всех законов и обязанностей Госсанинспекции. 

Областная СЭС находится в городе Черкесске, занимает отдельное здание из 6 комнат. В нем размещены: Областная малярийная станция, Горотдел, лаборатория, Городская эпидгруппа, пастеровский пункт, Областная Госсанинспекция и эпидотдел Обл. СЭС.     Во дворе СЭС имелся сарай для топлива, конюшня и подвал для хранения дезсредств.  СЭС имеет одну лошадь и одноконную бричку. 

Штат работников в этом году составлял 24,5 единицы с месячным фондом заработной платы 9 330 рублей. Административно-хозяйственные расходы составляли 27 400 рублей.

Городская противоэпидемическая группа создана 15 февраля 1942 года.  В нее входили врач-эпидемиолог Филимонова Анна Яковлевна, окончившая Ростовский мединститут, сангигфакультет в 1940 году; помощник эпидемиолога Чулкова и дезинфектор Куценко, не имеющая специального образования. Своего оборудования и транспорта эпидгруппа не имела.

Районные СЭС отдельных помещений не имели и размещались вместе с Райздравотделами. Спецоборудования, хозинвентаря и транспорта не имелось почти нигде, за исключением Икон-Халковской ГСИ, где имелось пара лошадей и двуконная бричка, и Черкеской ГСИ, имеющей одну лошадь.

Районные СЭС лабораторий не имели, и все лабораторные анализы направлялись в Областную лабораторию.

СЭС Кувинского и Икон-Халкского районов имели маленькие походные лаборатории для постановки серологических анализов.

Сведения о штатах санэпидучреждений

	Наимено

вание
	Кол

уч-

реж-

ден.
	Спец.

с высш.

образ.
	Сан.

вра-

чей
	Эпи-

деми-

оло-

гов
	Бак

тери

оло

гов
	Хи-

ми-

ков
	Про-

чих
	За-

мещ.

долж
	Сред.

мед.

(по

штат.)
	Сред.

мед.

(заня-

тых)

	Обл. СЭС
	1
	5
	-
	1
	1
	-
	3
	3
	5
	3

	Гор

Эпид-

группа
	1
	1
	-
	1
	-
	-
	-
	1
	1
	1

	Рай СЭС
	5
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	5
	5


	итого
	7
	11
	-
	2
	1
	-
	3
	9
	11
	9


В связи со сложившейся кадровой ситуацией, отчеты по форме № 41 и конъюнктурные обзоры предоставляются в Обл. ГСИ не своевременно. Кроме того, зачастую не по форме и без конъюнктурных обзоров. А если последние и были, то малосодержательные. Цифровые ежеквартальные отчеты  - с фантастическими цифрами, установить их правильность зачастую очень сложно.

Ввиду того, что кадры меняются, допущенные ошибки дублируются. Работники ГСИ не успевают ознакомиться со всеми объектами в районе. Областное совещание работников ГСИ было только один раз.

Контроль Обл. ГСИ  за работой районных ГСИ осуществляется не регулярно, с отступлением от планов выездов в силу отсутствия транспорта и несвоевременной выдачи командировочных средств.

С начала 1946 года по области было избрано на каждые 20 дворов по одному сануполномоченному. Через райисполком добились, чтобы сануполномоченные были освобожденными и оплачивались с начислением трудодней.

Работа их выражалась в проведении подворных обходов, выявлении температурящих больных. Одновременно проводился контроль над санитарным состоянием домов, дворов, улиц. Во втором полугодии работа сануполномоченных ослабла. Колхозы после укрепления устава прекратили начислять трудодни сануполномоченным, колхозным медсестрам и фельдшерам, в силу чего они ликвидируются. На конец года осталось по городу 22 сануполномоченных на общественных началах, по районам – 57.

По прежнему оставалась на высоком уровне заболеваемость туберкулезом. На начало 1946 года состояло на учете всего 311 человек, из них больных – 216, находящихся на контроле – 38 человек, здоровых контактных – 57 человек. На конец  года всего на учете состояло 448 человек, из них больных – 325, на контроле – 59, контактных – 64.

В 1946 году произошло значительное снижение заболеваемости трахомой, на 182 случая, в основном за счет применения новых препаратов.

Сравнительная заболеваемость инфекционными болезнями с 1943 по 1946 годы.

	Название инфекции
	1943 год
	1944 год
	1945 год
	1946 год

	
	Абсол.
	На 10

тысяч
	Абсол.
	На 10

тысяч
	Абсол.
	На 10

тысяч
	Абсол.


	На 10

Тысяч

	Сыпной тиф
	112
	14
	521
	62
	1 067
	121
	275
	28

	Возвратный
	-
	-
	-
	-
	6
	0,05
	203
	22

	Брюшной
	56
	7
	43
	5
	63
	7
	32
	3

	Дизентерия
	37
	4
	22
	2,5
	9
	9,1
	12
	0,1

	Скарлатина
	23
	3
	24
	3
	13
	0,2
	202
	21

	Дифтерия
	44
	5,5
	14
	1,7
	15
	0,2
	13
	0,1

	Корь
	23
	3
	1263
	152
	473
	54
	432
	47

	коклюш
	70
	8,7
	208
	26
	41
	5
	9
	0,9


Значительная часть заболеваний сыпным тифом среди школьников приходится на школы Кувинского района. Среди школьников были прочитаны лекции, проведена стрижка мальчиков до 7 класса в количестве 1 350 человек и девочек, не умеющих ухаживать за волосами (763 человека). 

Первая вспышка сыпного тифа в 1946 году началась в Хабезском районе в ауле Зеюко, Алибердуковском, Жако, почти одновременно были зарегистрированы вспышки в Кувинском, Икон-Халковском районах. В районы выезжали представители Крайздравотдела Старов, эпидемиологи Марьин, Корума, эпидемиолог Обл. СЭС Зозуленко и два помощника эпидемиолога. Обл. ГСИ были направлены в населенные пункты, охваченные эпидемической вспышкой, 20 студентов Черкесской медицинской школы для проведения противоэпидемических мероприятий.

Во время вспышки возвратного тифа в Икон-Халковском районе в помощь районным медработникам была направлена бригада, состоящая из помощников эпидемиолога под руководством врача-эпидемиолога Филимоновой. Бригада работала в районе в течении 1,5 месяцев. С целью контроля за работой в район выезжали начальник Краевого противоэпидемического Управления Елисеева П.И. и эпидемиолог ОБЛ СЭС Зозуленко В.С. неоднократно в помощь районным медработникам выезжал заведующий Обл. СЭС Бабков.

Во время вспышки возвратного тифа в Кувинском районе госпитализация больных в большинстве случаев проводилась на 3 – 4 – 5 сутки болезни и позже. Происходило это вследствие несвоевременного выявления больных, так как систематических ежедневных подворных обходов в районах не проводили, а начинали ежедневные обходы тогда, когда возникала вспышка заболеваний.

С августа 1946 года началось резкое повышение заболеваемости скарлатиной. Ему предшествовало большое количество ангин среди населения области. В большинстве случаев наблюдалась скарлатина со стертой клинической картиной. Зарегистрирован случай, когда мать с больным ребенком обратилась за помощью в Облвендиспансер, где ребенка лечили от дерматита. Еще один случай скарлатины в Облвендиспансере лечился как потница. Срочно было созвано инструктивное совещание медицинских работников по вопросу диагностики скарлатины. В августе был отменен кинофестиваль, детский пионерский слет, была закрыта библиотека. Профилактические прививки были сорваны из-за отсутствия токсина. Один случай токсической скарлатины закончился летальным исходом.

Почти все случаи заболевания скарлатиной  и дифтерией госпитализировались при помощи милиции и ГСИ. Объяснялось это нежеланием родителей отдать ребенка в больницу на 30-40 дней, считая, что ребенок болен не тяжело.

В 1946 году в ЧАО было 2 случая заболевания сибирской язвой, один из которых закончился смертью больного. Зарегистрировано 325 случаев заболевания туберкулезом, из них 108 – с открытой формой. Несколько улучшилась ситуация по заболеваемости сифилисом, всего было зарегистрировано148 случаев. А вот ситуация по заболеваемости малярией продолжала оставаться напряженной. Зарегистрировано 2 063 первичных обращений с этим заболеванием.

В последующие годы картина заболеваемости инфекционными болезнями неуклонно улучшается.

	Наименование инфекций
	1948 год
	1947 год
	1946 год

	
	Абсолют.
	На 10 тыс

населения
	Абсолют.
	На 10 тыс

населения
	абсолют
	На 10тыс населения

	Сыпной тиф
	11
	-
	21
	7
	14
	4,6

	Брюшной тиф
	2
	-
	18
	6
	24
	8

	Возвратный
	1
	-
	-
	-
	4
	1

	Дизентерия
	7
	-
	31
	10
	5
	1,6

	Паратиф В
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	Скарлатина
	72
	-
	41
	10
	141
	47

	Дифтерия
	3
	-
	18
	6
	9
	3

	Корь
	30
	-
	147
	49
	263
	87

	Коклюш
	91
	-
	38
	29
	-
	-

	Токсическая Диспепсия
	2
	-
	-
	-
	-
	-

	Столбняк
	-
	-
	-
	-
	1
	0,3

	Сибирская язва
	-
	-
	-
	-
	1
	0,3

	ТВС (открыт. форм)
	47
	-
	24
	-
	74
	20,5

	Сифилис - I
	5
	-
	-
	-
	21
	7

	Сифилис – II
	13
	-
	-
	-
	27
	9


В 1946 году в Черкесске уже имелся коммунальный водопровод мощностью 400 куб. метров в сутки. Он давал городу доброкачественную подрусловую воду. Для подачи воды имелась дренажная система, глубиной 2-2,5 метров в радиусе действия до 240 метров. Очистительных сооружений не было. Имелся простейший хлоратор, но вода не хлорировалась из-за отсутствия лаборанта. Водопровод не имел водонапорной башни. Имелись 3 простейших отстойника, с деревянными срубами, а четвертый, запасной резервуар был закрыт на замок. Пятый, из которого вода поступала в сеть, по требованию ГСИ очищался и ремонтировался.

В 1946 на водокачке поставлен новый дизель, но вследствие кратковременности его работы из-за недостатка горючего, вода поступала в сеть 2-3 часа в сутки.

Протяженность водопровода – 11,6 км. Он состоял из 21 колонки, из них работали – 17.

Санитарные правила в охранных зонах не соблюдаются. В первом поясе живут 4 жильца, имеющих хозяйство. Здесь же расположены огороды сотрудников.

Водозаборная колонка в хуторе «Дружба» питается  родниковой водой. Химических и бактериологических исследований воды  в 1946 не проводилось.

Большинство населенных пунктов ЧАО пользовались водой из рек. Установленные ГСИ водоохранные зоны нарушались ввиду протяженности сел. Жители пользовались ближайшими спусками  для забора воды, стирки, водопоя скота. Загрязнения рек свалками не наблюдалось.

В 1946 году в области еще не было хозяйственно-фекальной канализации. Канализация имеется только при больницах: Адыге-Хабльской и областной. При общественных зданиях  имелись уборные выгребного типа. В частных домах – уборные простейшего типа, огороженные плетнем из камыша, саманом, без крыши. При заполнении такая уборная переносится на новое место, а яма засыпается землей. В некоторых усадьбах уборных и вовсе не было.

Общественные уборные по городу содержатся в удовлетворительном состоянии. Выстроена одна капитальная уборная выгребного типа. Все общественные уборные регулярно дезинфицируются карболовой кислотой и хлорной известью.

В городе Черкесске имеется ассенизационный обоз, мощность которого составляет 3 бочки и 6 лошадей на 31тысячу населения. Обоз занимается очисткой общественных уборных и с работой не справляется. Для вывоза мусора при горобозе  имелись 3 пароконные брички. Такой транспорт не обеспечивал нужд населения.

Город Черкесск и все другие населенные пункты области на протяжении нескольких военных лет от мусора практически не очищался. Очистка производится кампаниями – весной и осенью. Обычно апрель объявлялся месячником санитарной очистки. План месячника разрабатывался ГСИ. Организация и контроль за его выполнением проводилась силами ГСИ с участием милиции. Решение утверждалось исполкомом. 

В месячнике санитарной очистки принимали участие: рабочие, служащие, колхозники в количестве 17 596 человек. Был задействован конный транспорт – 85 подвод. За этот год было вывезено жидких нечистот 14,5 тонн, твердых – 704 тонны, очищено дворов – 10 410, домов – 210, посажено 19 452 дерева.

Помойные ямы имелись только в некоторых учреждениях, мусороприемников тоже очень мало. Как правило, помои, мусор, навоз собирались в кучу и из всего этого летом делали кизяки для топки. Остатки, непригодные для этих целей сжигались, или вывозились во время очередной очистки по требованию ГСИ. На нерадивых хозяев налагались штрафы за антисанитарное состояние дворов и домов. За этот год таких штрафов было 18, на общую сумму 1 800 рублей, из коих взыскано только 16, на сумму 1 600 рублей. 

Сливных станций  в области не было, имелось одно поле ассенизации в городе Черкесске. Мусорные  свалки располагались за пределами населенных пунктов, ни одна из них не огорожена. В западной части города в этом году наблюдалась самочинная свалка мусора и нечистот, причем в районе областной больницы. ГСИ был поставлен вопрос и горисполкоме. На виновников наложили штраф. К ликвидации свалки привлечены силы милиции.

Состояние кладбищ и скотомогильников в области в удовлетворительном состоянии. 

В 1946 году работа бань и дезкамер была нерегулярной, ввиду не обеспеченности топливом и водою. Зачастую бани не имели даже однодневного запаса топлива, что срывало своевременную обработку очагов паразитарных тифов, и больные обрабатывались на 3 – 5 день после госпитализации.

Вопрос о работе бань и дезкамер ставился ГСИ на заседаниях райисполкома и ЧПЭК. Лица, виновные в срыве регулярной работы бань привлекались к ответственности – штрафовались.

	районы
	Кол-во

населения
	Кол-во бань
	Кол-во мест
	Пропущ.

человек

за год
	Дезкамер

	
	
	ком
	колх
	вед
	
	
	ком
	колх
	вед

	Черкесск
	31 000
	1
	
	
	90
	102 815
	1
	
	

	Черкесский
	14 208
	
	14
	
	182
	16 477
	
	11
	1

	Кировский
	19 631
	2
	28
	
	200
	26 000
	
	8
	

	Икон-Халкский
	13 016
	1
	15
	2
	200
	5 976
	
	12
	

	Кувинский
	10 592
	1
	9
	
	90
	2 503
	
	10
	

	Хабезский
	13 083
	
	11
	
	90
	216
	
	10
	

	Итого по ЧАО
	102 229
	5
	77
	2
	852
	156 987
	1
	51
	1


Сеть парикмахерских ЧАО в 1946 году отличалась неравномерным размещением. Большая часть парикмахерских находилась в Черкесске (14), в приспособленных помещениях, в удовлетворительном состоянии. В районах парикмахерские располагались в основном в райцентрах и больших населенных пунктах. Всего на начало 1946 года их насчитывалось 8, к концу года осталось 5. в Кировском районе в  третьем квартале ГСИ были закрыты 3 парикмахерские ввиду отсутствия мягкого инвентаря. Мастера оштрафовали за нарушение прохождения медосмотров. Районные парикмахерские размещались в плохо приспособленных помещениях, недостаточно обеспеченных мягким и твердым инвентарем, но содержались в довольно таки удовлетворительном санитарном состоянии.

Жилые дома Черкесска в  1946 году представляли собой 2-3-4 комнатные одноэтажные здания. Стены – саманные, турлучные, кирпичные, полы – деревянные, иногда земляные. Большинство домов находилось в удовлетворительном санитарном состоянии. Индивидуальный жилой фонд в этом году увеличился на 1,5 тысячи. Демобилизованным и инвалидам ВОВ выстроены новые дома. Строительство и планировка жилья ведется с участием ГСИ.

По области функционировало 8 общежитий. В них, в особенности в зимнее время происходит нарушение санитарного режима, ввиду перебоев с поступлением топлива. В комнатах большая скученность проживающих, зачастую студенты спят по 2 человека на одной кровати. Всюду наблюдается острая нехватка жилплощади,  мягкого и твердого инвентаря. ГСИ обнаружена завшивленность в общежитии интерната. Были приняты комплексные меры: обработка через санпропускник  и дезкамеру троекратно постельного и нательного белья.

Общежития размещены в неблагоустроенных помещениях. Подсобных помещений нет, дворы не огорожены, загрязнены фекалиями из-за недостатка очков в уборных. ГСИ приняла участие в ликвидации недочетов, виновников нарушений привлекли к ответственности.

На этом фоне благоприятное впечатление производит общежитие Икон-Халкского спецдетдома. Здесь не отмечена нехватка жилплощади, удовлетворительное обеспечение мягким и твердым инвентарем.

Примерно те же причины привели к возникновению нарушений санитарно-эпидемического режима в ЛПУ. Среди них – нехватка топлива, мягкого и твердого инвентаря. Больные принимаются в отделение со своим постельным, нательным бельем, подушками и одеялами. Имеющееся белье и спецодежда застираны, имеют неприглядный вид, ввиду острой нехватки мыла. 

Освещение примитивное – коптилки, так как не хватает ламп и ламповых стекол. Даже в тех ЛПУ, которые оснащены электрическим освещением, оно часто отсутствует, кроме того, городская  и районные электростанции работают до 24 часов. После полуночи  помещения освещаются коптилками.

Санобработка в больницах проводилась систематически. Белье кипятили, выделения обеззараживали хлорной известью. 

В инфекционном отделении Областной больницы санитарный режим соблюдался. Располагалось это отделение в отдельном здании, имело отдельную канализацию с сборный колодец. А вот в районных больницах санитарный режим инфекционных отделений не выдерживался, что могло превратить их в очаг инфекций. Как правило, инфекционные палаты находились в одном здании с другими отделениями, не были оборудованы отдельными входами, инфекционные больные пользовались общими ваннами. 

Из-за необеспеченности топливом зачастую нарушался температурный режим в ЛПУ. Больные иногда отказывались от госпитализации, и инфекционных больных приходилось госпитализировать в принудительном порядке силами сотрудников ГСИ и милиции. 

В 1946 году проведен текущий ремонт во всей лечебно-профилактической сети. В Адыге-Хабльской межрайонной больнице требовалось провести капитальный ремонт, так как она сильно пострадало во время оккупации, а средств на восстановление не достаточно. В  ней эксплуатируется пока только нижний этаж. Были полностью застеклены окна только с южной стороны. Частично застеклили с северной, большая же часть окон была заложена кирпичом. В капитальном ремонте нуждался и областной вендиспансер.

Санитарное состояние вокзалов и станций в 1946 году было  удовлетворительным. Всего в ЧАО в то время было 3 станции: Баталпашинская, Эркен-Шахарская, Ураковская. Уборка вокзалов и прилегающей территории проводилась регулярно, везде  уборные содержались в удовлетворительном состоянии, своевременно вычищались и дезинфицировались. Общий недостаток – отсутствие кипяченой воды, буфетов, комнат матери и ребенка, помещений для саносмотра.  Саносмотр пассажиров в Черкесске проводится в санпропускнике Обл. СЭС, а на станциях Ураковская и Эркен-Шахар во врачебных участковых амбулаториях.

В марте 1946 года ГСИ был составлен план медицинского обслуживания сельских хозяйств области, который утверждался Облисполкомом. Такие же планы разрабатывались райздравотделами и утверждались  райисполкомами. После этого было созвано совещание заведующих врачебными участками и фельдшерскими пунктами с участием представителей от райисполкомов и РК ВКПб, где проводился инструктаж по обслуживанию сельхозработников. Медицинские работники были прикреплены к полевым станам, тракторным  бригадам, систематически выезжали в поле, проводили осмотр трудящихся , санитарно-профилактические беседы. 

Перед началом полевых работ ГСИ проверялись полевые станы, вагончики тракторных бригад, оценивалась качество проведенного ремонта и благоустроенность полевых кухонь, наличие медосмотра у кухарок. Проверялись также источники водоснабжения, проездная тара для подвоза воды. В таких колхозах, как «Путь Ильича» отмечался ряд грубых нарушений санитарно-эпидемического режима: доставка недоброкачественной питьевой воды в грязных бочках. Районная ГСИ приняла срочные меры по устранению недочетов: вопрос ставился на обсуждение райисполкома, виновные были оштрафованы.

В 1946 году продолжилась работа по борьбе с малярией. Под руководством малярийного отдела Обл. СЭС, силами малярпунктов, медработниками лечебных учреждений проводилась работа по схеме, согласно инструкции. Более других малярией поражены Черкесский и Кувинский районы. Всего по области зарегистрировано первичных больных малярией 2 063 человека, из них 96 свежих случаев заболевания.

	1944 год
	1945 год
	1946 год

	всего
	свежих
	всего
	свежих
	всего
	Свежих

	2 821
	225
	2 668
	91
	2 063
	96


Борьба с окрыленным комаром проводилась в течении всего года. Было обследовано 25 795 помещений, из них -  10 691 – жилые дома. Обработано 12 458 помещений, из них  - 4 584 – жилых. Обработка водоемов велась путем наземного опыления (1 055,45 га) и путем суспензирования (138,4 га). Проведены берегоукрепительные работы по новой и второй поймам реки Кубани в районе колхоза «Чапаевский» Черкесского района (784 куб м). Проведено новое русло реки Абазинки (3 км) в Черкесском районе, ранее дававшее заболеваемость на территории в 400 га. Начаты дополнительные осушительные работы заболоченного массива на территории в 150га. Вынуто 5 750 куб. м грунта. Но из-за отсутствия средств на рабочую силу и тягло работы были приостановлены.

ГСИ был разработан план профилактики и борьбы с желудочно-кишечными заболеваниями в весенне-летний период по городам и районам области. В этом плане было предусмотрено усиление санитарного надзора за пищевыми предприятиями и учреждениями путем прикрепления к ним участковых медработников.  Кроме того, для осуществления личной контрольной работы по объектам были распределены сотрудники ГСИ. 

В апреле ГСИ обследовала все пищевые точки, составила подробные акты и сделала предложения по улучшению санитарного состояния. В последствии выполнение этих предложений контролировалось регулярно.  В помощь ГСИ весь 1946 год работала  молочно-контрольная станция  и баклаборатория в Черкесске, имеющая штаты:

	Число врачебных должностей
	штатных
	Занято

	Бактериологов
	2
	1

	Среднего медперсонала
	1
	1

	Лаборантов со средним образованием
	2
	2

	Препараторов
	1
	1

	Младшего медперсонала
	1
	1


Штаты молочно-контрольной станции состояли из заведующего, лаборанта и санитарки. Работа этих учреждений значительно помогла ГСИ при даче заключения и оценки доброкачественности пищевых продуктов. Всего за 1946 год проведено санитарно-гигиенических анализов в баклаборатории –449, из них:

	Наименование продуктов
	Количество

анализов
	Наименование продуктов
	Количество

анализов

	Мясо и мясные продукты
	198
	Напитки
	85

	Рыба и рыбные продукты
	14
	Плодоовощные изд.
	11

	Крупа, мука, хлеб, кондитерские изделия
	26
	Консервы всех видов
	2

	Молоко, молокопродукты
	6
	Прочие продукты
	42

	жиры
	47
	Питьевая вода
	18


В молочно-контрольной станции проводились органолептические анализы и на жирность. Качество пищевых продуктов проверялось ГСИ  при подозрении на недоброкачественность и продуктов, направленных в баклабораторию. После этого выдавалось соответствующее разрешение на их реализацию.

В период реализации пищевых продуктов ГСИ проводился контроль над санитарным состоянием тары и продуктов в торговой сети, столовых, чайных. В третьем квартале 1946 года хлебокомбинатом производился недоброкачественный хлеб, который по предписанию ГСИ был изъят и уничтожен. В летние месяцы ГСИ был закрыт мясокомбинат, в силу неподготовленности к работе в летнее время.

Из крупных промышленных пищевых объектов по области к тому времени имелись: хлебокомбинат, мощностью до 14 тонн хлеба в сутки, мясокомбинат, горпищепром, столовые, чайные, магазины, сырзаводы, мельницы, базары. Многие из них не соответствовали санитарным нормам и требованиям. Производственные цеха требовали капремонта, торговая сеть не имела холодильных установок. Работники пищевых объектов проходили ежемесячно медосмотр. Всего с профилактической целью осмотрено 3 956 человек, из них выявлено и привлечено к лечению сифилиса – 13 человек, гонореи – 4 человека.

В 1946 году по области было зарегистрировано 5 отравлений свинцом с одним летальным исходом. Отравления не связаны с пищевыми предприятиями, а происходили через глазурь на глиняной посуде, в которой население на зиму заготовляло варенье. 

Еще одно пищевое отравление, в результате которого пострадали 15 детей произошло в колхозе «Заря Труда». Причиной послужила недоброкачественная мука.

По причине отсутствия специалистов и бакпрепаратов, в течение года ни разу не проводилось обследование работников пищевых предприятий на бациллоносительство.

В 1946 году по ЧАО был зарегистрирован 51 случай заболевания бруцеллезом. Наибольшее число заболеваний в Черкесском районе на ферме КМС №30.

В 1946 году в ЧАО не было крупных промышленных предприятий республиканского и союзного значения. Из  наиболее значимых  металлообрабатывающих предприятий – завод «Молот», изготавливающий детали для сельскохозяйственных машин.

Оборудование цехов завода старое и технически отсталое. Производственный процесс не механизирован. Текущий ремонт проводился, но в недостаточном объеме. Многие цеха остались не застекленными, не везде имеется вентиляция. Наблюдается острая нехватка спецодежды, дополнительного питания литейщиков.

По сведениям ГСИ неудовлетворительное санитарное состояние цехов и территории Химпромкомбината. По данным проверки составлен акт. Отмечена нехватка спецодежды, несоблюдение норм охраны труда, недостаточное количество топлива, отсутствие складских помещений. Химпромкомбинат в то время состоял из 5 цехов: красочный, мыловаренный, корзиночный, шаровой, изготавливающий замазку из масла и его остатков.

На цементном заводе в 1946 году к зиме не успели закончить ремонт. Основная проблема предприятия в то  время – отсутствие вентиляции.

Та же проблема (вентиляция) отмечена и на обувной фабрике. Только в двух цехах имелось по одной форточке, а скученность рабочих была чрезмерной. 

В отличие от этого, здание швейной фабрики построено по спецпроекту, оно светлое, просторное, в удовлетворительном санитарном состоянии.

Областная типография тоже размещалась в приспособленном помещении, но в то время требовалось провести текущий ремонт, исправить вентиляцию и обеспечить рабочих спецодеждой.

Остальная сеть промышленных предприятий представляла собою сеть артелей различных ведомств. В Черкесске цеха артелей находились в основном в удовлетворительном состоянии, а в районах – в неудовлетворительном. Все сапожные, слесарные, кузнечные, портняжные, столярные мастерские располагались в неудобных, неприспособленных помещениях, недостаточно обеспечены твердым инвентарем и специальным оборудованием. Все, кроме завода «Молот», не имели медпунктов и обслуживались силами врачей амбулаторных участков и фельдшерских пунктов.

Санитарное состояние школ и других детских учреждений являлось объектом пристального внимания ГСИ в 1946 году.

В Черкесске с 1943 года имелось ремесленное училище. Первое полугодие оно размещалось в здании школы №13, затем было перемещено в здание бывшей школы ФЗО, после проведенного там ремонта. Ремесленное училище имело производственные цеха, общежитие и столовую. Учащиеся пользовались городской баней, а при необходимости дезкамерой. учащиеся в достаточном количестве обеспечены бельем, обувью и одеждой. Имелся свой медпункт, своевременно проводились медосмотры на состояние здоровья и профпригодность учащихся. ГСИ регулярно проверяла санитарное состояние ремесленного училища, следила за качеством питания учащихся, соблюдением гигиенического режима. В 1946 годе в ремесленном училище имели место случаи заболевания сыпным тифом (1), возвратным тифом (1), дизентерией (1).

В 1943 году в ЧАО был организован спецдетдом для детей офицеров, погибших на фронте. Располагался он в Икон-Халковском районе, в ауле Эркен-Шахар в здании бывшего сельхозтехникума и был рассчитан на 220 человек. При нем имелась школа, изолятор, карантинная комната для вновь поступающих детей, прачечная, баня. Спецдетдом достаточно хорошо обеспечивался топливом, мягкими инвентарем, продуктами. Пищеблок располагался в отдельном здании и состоял из кухни, столовой и раздаточной. Отдельно располагались также кладовая и пекарня. В спецдетдоме имелся фельдшерский пункт, фельдшер проживал на территории ремесленного училища, а врач бал прикреплен из медперсонала районной амбулатории. 4 раза в год проводился углубленный медосмотр. Группа ослабленных детей получала дополнительное питание и освобождение от физической нагрузки. На протяжении 1946 года инфекционных заболеваний в спецдетдоме не было.

В 1945 году был организован Дом ребенка. Он был временно открыт в помещении детского сада №3 города Черкесска. В 1946 году отремонтировали паровое отопление, но перебои с топливом привели к нарушениям температурного  режима. Дети находились в одной комнате, где имелась печь-времянка. Поэтому дети часто болели, кроме того, питание получали однообразное, недостаточное по калорийности. Антисанитарные условия, недостаток мягкого инвентаря привели к бедственному положению Дома ребенка. Вопрос об этом ставился ГСИ на заседаниях облисполкома и горисполкома, на заведующую налагались штрафы.

В ведении МВД, в приспособленном помещении 15 мая 1943 года был открыт детприемник. Он находился в удовлетворительном санитарном состоянии, был хорошо обеспечен мягким инвентарем и пищевым довольствием. В 1946 году зарегистрирован 1 случай заболевания брюшным тифом и 7 случаев кори.

В 1946 году в области насчитывалось бюджетных яслей – 6, детских садов – 8, колхозных сезонных яслей – 57. Одни ясли – в Черкесске -  находятся в хорошем санитарном состоянии, остальные в районных центрах, как правило, располагаются в неприспособленных помещениях, недостаток мягкого и твердого инвентаря, питание детей однообразное. В Кировском районе за систематическую антисанитарию по требованию ГСИ заведующую сняли с работы, няню – оштрафовали. 

В 1946 году по ЧАО насчитывалось 107 школ, из них начальных – 67, семилетних –2, средних – 5. На начало учебного года насчитывалось 18 196 учащихся, в том числе в городе Черкесске – 5 240 человек. При этом число посадочных мест – 13. 600, то есть 76% от потребности.

Большинство школ области представляли собою специальные типовые здания, с хорошим естественным освещением, занятия проводились в 2 смены. Общий недостаток – проблемы с топливом (дети занимались в теплой одежде), отсутствие кипяченной питьевой воды, раздевалок. Уборка помещений проводилась 1 раз в неделю.

Контроль за здоровьем учащихся осуществлялся ежедневно педагогами, один раз в декаду – медработниками. Один раз в четверть проводился углубленный контроль с разбивкой по группам здоровья. 

 Горячие завтраки не организованы в силу того, что урожай с пришкольных участков был вывезен в счет госпоставок. 

Почти все учащиеся были привиты от дифтерии, оспы. В 1946 году заболело сыпным тифом 53 школьника, возвратным – 40, скарлатиной – 166, дифтерией –1, корью –257.

В 1946 году ГСИ наложено80 санкций 

· на пищевые предприятия на общую сумму 8 575 рублей, взыскано – 78 (7 975 руб.),

· по школьной санитарии –7, на сумму 380 рублей, взыскано – 6 (255 руб.),

· по жилищно-коммунальной санитарии наложено 18 (1 700 руб.), взыскано – 17 (1 450 руб.), 

· за нарушение периодичности медосмотров на работников пищевых предприятий наложено12 штрафов.

· Возбуждено 4 уголовных дела, которые обвинением не закончились.

В послевоенные годы, годы восстановления народного хозяйства и бурного развития промышленного и гражданского строительства санитарно-эпидемиологическая служба в ЧАО успешно развивается и работает. В числе общих задач важное место заняли мероприятия по санитарному благоустройству населенных пунктов, строительству водопроводов и банно-прачечного хозяйства. Начались работы по составлению генерального плана города Черкесска, генеральных схем водоснабжения, канализации и очистки города. Развернулась работа по предупредительному санитарному надзору за планировкой населенных пунктов.

Планомерное развитие получила сеть медицинских учреждений, усилились мероприятия по проведению профилактических прививок, оспопрививанию. Целенаправленно проводилась работа по ликвидации очагов паразитарных тифов, по снижению заболеваемости малярией, брюшным  тифом, детскими инфекционными заболеваниями.

С годами росла материально-техническая база Областной СЭС. В 1948 году появился грузовой автомобиль. Штат медицинских работников укомплектован.

Из отчета работы Облэпидемстанции за 1949год видно, что за 3 года (1949, 1948, 1947), всего зарегистрировано 348 случаев заболевания сыпным тифом. Причем в 1949 году, по сравнению с 1948 годом заболеваемость снизилась в 5 раз. Возвратный тиф в 1949 году зарегистрирован только 1 раз, в городе Черкесске. В этом же году не зарегистрировано случаев заболеваемости туляремией.

В июле 1949 года эпидбригадой Обл. СЭС, под руководством эпидемиологов области и Ставропольского края, проводилась обработка населения области от вшей. Обработка проводилась поголовная,  двукратная, дустом гексахлорана по районам: Икон-Халковскому, Кувинскому, Хабезскому и, частично, Черкесскому. Затем, в декабре, была проведена повторная, выборочная обработка. В результате всех проводимых противоэпидемических мероприятий завшивленность населения резко снизилась.

Резко снизилась заболеваемость венерическими заболеваниями. В 1949 году по ЧАО было зарегистрировано только 9 случаев заболевания сифилисом.

Санитарно-эпидемические кадры стали меняться меньше. 15 июня на должность врача-эпидемиолога Черкесской городской СЭС была назначена Хохловкина Фаина Григорьевна, которая посвятила  санитарной службе всю свою трудовую деятельность.

В то время в Хабезском районе, вместо возглавлявшего Рай СЭС фельдшера Верещак, санитарно-эпидемиолгическую станцию возглавил врач Копылова Е.Е. В Икон-Халклвском районе СЭС возглавил врач Тонкошкурова Н.И. В Черкесской городской СЭС на смену заведующему Рапопорт Р.В. пришла врач Филимонова А.Я.

Главным врачом Обл. СЭС в 1949 году была Зозуленко В.С., а в 1950 – Рабинович. 1950 год был знаменателен в истории развития санитарной службы КЧР тем, что в это время на территории области была полностью ликвидирована малярия.

Период с 1955 года характеризовался грандиозным размахом жилищного, гражданского и промышленного строительства. Особое внимание уделялось профилактике инфекционных заболеваний, прививкам против управляемых инфекций, вопросам водоснабжения, канализования, изучению санитарно-демографических процессов в непосредственной связи с окружающей средой и воздействием социально-гигиенических факторов на здоровье населения.

К этому времени в ЧАО насчитывалось 73 промышленных предприятия, 796 предприятий пищевой промышленности, общественного питания и торговли продовольственными продуктами, 201 детское и подростковое учреждение, 277 жилых и общественных объекта, подлежащих санитарному надзору.

В 1955 году в штате Обл. СЭС было 39,5 единиц. Из них занято врачами – 7,5; средним медперсоналом – 22 единицы. В это время, в связи с реорганизацией Обл. малярстанции, переведена в Обл. СЭС Манаевская Мария Петровна, 1920 года рождения, по образованию – фельдшер. Затем, она перешла в баклабораторию, на должность лаборанта, где и прошла вся ее трудовая жизнь.

Важнейшими вопросами того времени были разработка ныне действующей генеральной схемы водопровода областного центра, разработка проекта канализования города с устройством системы биологической счистки стоков. 

В то время в области имелся только один централизованный водопровод в Черкесске, да и тот находился в течении ряда лет в неудовлетворительном санитарно- техническом состоянии.   Общая канализация в Черкесске вообще отсутствовала, имелась только местная, при Доме Советов, с простейшими очистными сооружениями, которые построены на берегу Кубани.

К 1970 году в КЧАО было уже 8 коммунальных и 28 ведомственных водопроводов. Контроль за качеством подаваемой воды осуществлялся ведомственной лабораторией Горводопровода и лабораториями Гор. и Обл. СЭС.  Продолжалось строительство водопроводов в г. Карачаевске, Теберде, п. Кавказском, совхозе «Холодно-Родниковский», а. Усть-Джегута, п. Домбай, ст. Сторожевой, п. Октябрьском и др. 

Продолжалось строительство  очистных сооружений и канализации в г Черкесске, Карачаевске, п. Кавказский и п. Домбай.  В это время в области уже имелись 5  действующих очистных сооружений канализации с полным комплексом очистки стоков  (г. Черкесск, курорт Теберда, п. Ударный, Уруп и Эркен-Шахарский сахарный завод).

В 1970 году санитарной службой проводился надзор за 518 коммунальными объектами, 579 детскими и подростковыми учреждениями, 69 лечебно-профилактическими учреждениями, 1 412 пищевыми объектами. 234 промышленными предприятиями.

В КЧАО к этому году были зарегистрированы 9 санэпидстанций

	Наименование СЭС
	Категория СЭС

	Областная
	4 областная

	Городская Черкесская
	1 сельская

	Карачаевская
	2 сельская

	Прикубанская
	2 сельская

	Зеленчукская
	2 сельская

	Малокарачаевская
	2 сельская

	Урупская
	3 сельская

	Адыге-Хабльская
	3 сельская

	Хабезская
	3 сельская


Общая численность работников, занятых в санитарно-эпидемиологигеских учреждениях области к концу 1970 года составляла 277 человек. Областная, Хабезская, Урупская, Адыге-Хабльская, Малокарачаевская санэпидстанции размещались в типовых зданиях. Все они, за исключением городской, были сданы в эксплуатацию в 1960 году и за это время не подвергались капитальному ремонту из-за отсутствия средств. Совершенно в неудовлетворительных условиях размещалась Карачаевская СЭС. СЭС Зеленчукского и Прикубанского районов нуждались в постройке новых зданий.

Областная СЭС к этому времени имела 7 машин (вместе с дезкамерой и авто лабораторией). Городская Черкесская СЭС имела 2 легковые автомашины и одну дезкамеру. Карачаевская рай. СЭС – 5 машин, Зеленчукская – 3, остальные по 1 автомобилю. 

К этому времени санитарно-эпидемиологическая служба КЧАО бала полностью укомплектована средним медперсоналом, на 74% - врачами. Санитарных врачей, работающих не по специальности, в 1970 году не было. Врачи, приезжающие работать в районные СЭС обеспечивались квартирами. Из всех врачей санэпидслужбы аттестованы были четверо:

1. Есаков Г.И. – по здравоохранению

2. Хохловкина Ф.Г. – по бактериологии

3. Давыдова Р.Д – по бактериологии

4. Каргинова В.С. – по бактериологии.

К 1970 году снизилась заболеваемость такими инфекциями, как дифтерия, брюшной тиф, полиомиелит, коклюш, столбняк. Наибольшая заболеваемость была инфекциями верхних дыхательных путей (17 911), гриппом (20 538), корью (2 690), дизентерией (2 556).

К этому времени в бактериологической лаборатории Обл. СЭС работали 3 врача-бактериолога.

Лаборатория выполняла исследования по клинической  и санитарной бактериологии. В год баклаборатория выполняла 324 443 лабораторные единицы исследований на кишечную группу инфекций, обследовала 16 092 человека на бактерионосительство кишечных инфекций, выполняла 50 747 лабораторных единиц исследований на дифтерию, 2 722 – на холеру, выполняла 831 бактериологическое исследование крови.

Было сделано бактериологических анализов воды из открытых водоемов – 165, сточной воды – 19. На патогенную микрофлору сделано 31 исследование воды.

Обследовано лабораторно лиц, поступающих на работу в пищевые объекты – 5 310, работающих – 10 310.

Проведено 2 272  лабораторных санитарно-химических исследования продуктов, 2 408 бакисследования.

Заведующей баклаборатории была Хохловкина Фаина Григорьевна, Заслуженный врач РСФСР, врач первой категории. Фаина Григорьевна в 1948 году окончила Азербайджанский медицинский институт. Бактериологом работала с 1950 года.

К 80-му году централизованная баклаборатория Областной СЭС являлась методическим центром бактериологической службы КЧАО, под ее контролем находились 8  баклабораторий районных санэпидемстанций м 11 ведомственных лабораторий коммунальных и пищевых предприятий области.

Наряду с этим баклаборатория выполняет большую практическую работу, обслуживая отделы городской и областной санэпидемстанций по контролю за санитарно-эпидемическим благополучием в городе и области. Лаборатория является единственной диагностической лабораторией, обслуживающей все лечебные учреждения города Черкесска.

Баклабораториями области проводятся исследования на кишечную группу инфекций: холеру, дисбактериоз и др., капельную группу инфекций: менингит, дифтерию, коклюш, стафилококк и др. все лаборатории области владеют методиками постановки реакции РПГА с дизентерийным диагностикумом, РНГА, vi-гемаглютинацией. Централизованная областная лаборатория занимается постановкой реакции связывания комплемента (РСК).

С 1976 года, руководствуясь Приказом Минздрава СССР за № 840 «О совершенствовании профилактики дизентерии и других ОКЗ», в лабораториях области количество анализов на кишечную группу уменьшилось, а анализов по санитарной бактериологии увеличилось. В соответствии с Постановлением ЦК КПСС и Совета Министров СССР санэпидслужба КЧАО ведет усиленный контроль над объектами внешней среды, который без лабораторной службы не возможен. Усилен контроль за лечебными, детскими и пищевыми предприятиями методом смывов.

В баклаборатории Обл. СЭС к началу 1980 года имелось современное лабораторное оборудование:

· Стереомикроскопы,

· Аппарат для исследования проб воздуха, 

· Дозатор для разливки питательных сред,

· Потенциометр,

· Штативы  для скашивания агара,

· Прибор для изготовления ватных пробок.

В лаборатории используются методы научной организации труда: имеется картотека для четкой регистрации и выдачи анализов, картотека действующих ГОСТов,  инструкций и методических указаний, картотека приготовления питательных сред. В баклаборатории внедрена малая механизация – тележки для разгрузки термостатов, сушильных шкафов и перевозки питательных сред и лабораторной посуды. В лаборатории установлен селектор, световые табло, лампы дневного света, электрополотенца.

К этому времени баклаборатория Обл. СЭС располагала квалифицированными кадрами. Кроме заведующей – Хохловкиной Ф.Г. врачебный коллектив составляли:

· Давыдова Р.Д., 1925 года рождения, врач первой категории, бактериолог с 1957 года, окончила ! Ленинградский медицинский институт в 1943 году;

· Теплинская Т.А., 1937 года рождения, бактериолог с 1970 года, окончила Ставропольский педагогический институт (биофак) в 1960 году.

· Архипова Н. И., 1949 года рождения, окончила Ростовский мединститут в 1976 году;

· Сапронова Е.В., 1953 года рождения, окончила  Ленинградский санитарно-гигиенический медицинский институт в 1976 году.

Крепкий и сплоченный коллектив баклаборатории дополняли специалисты среднего звена, большинство из которых посвятили этой работе всю свою трудовую деятельность. Среди них: Манаевская М.П., Есакова Н.Д., Соломащенко Л.Ф., Алексеенко В.Т., Чернышева Ю.П., Калюжная Н. Ф., Липченко В.Ф., Бородынич Р.А., Попова Р.Л., Миленко О.А., Стрюкова Е.В., Березуева С.П., Колесникова В.А., Бутвинова К.С., Данилова О.К.

В 1985 году в области работали 10 санэпидстанций. Проведен текущий ремонт и начато строительство нового корпуса Зеленчукской СЭС, стоимостью более 400 000 рублей. Получены новые автомобили УАЗ 469 Усть-Джегутинской, Черкесской городской и Адыге-Хабльской санэпидстанциями. Итого в санэпидслужбе КЧАО насчитывалось 30 автомашин для оперативной работы, одна автолаборатория «Виброшум-2» и 9 автодезкамер.

В 1985 году в область были направлены 3 молодых специалиста, выпускники Ленинградского санитарно-гигиенического медицинского института, но по-прежнему ощущается нехватка кадров. Все последующие годы, включая текущий момент, укомплектованность кадрами недостаточная.

В 1983-85 годы по области отмечался  рост уровня заболеваемости брюшным тифом. В 1983 году было зарегистрировано 11 случаев (2,8 на 100 тыс. населения), в 1984 – 15 случаев (3,7 на 100 тыс.), а в 1985 – 21 случай (5,2 на 100 тыс.).

В период с 14 по 25 июля 1992 года в КЧР зарегистрирован 21 случай заболевания людей сибирской язвой (1 случай у ребенка до 14 лет). При анализе ситуации пришли к выводу, что на территории КЧР действуют два очага сибирской язвы: а. Икон-Халк Адыге-Хабльского района, где произошли 19 случаев заболевания и  а. Бесленей  Хабезского района, где произошло 2 случая.

Один тяжелый случай генерализованной формы сибирской язвы у 16-летней девочки закончился смертельным исходом.

В обоих аулах были грубые нарушения  ветеринарных и санитарных правил, что крайне осложнило и без того напряженную эпизоотическую ситуацию. Наличие значительного количества поголовья скота индивидуального сектора, не охваченного вакцинацией против сибирской язвы, из-за дефектов  его учета.

Заболевание скота сибирской язвой в а. Икон-Халк имело место в 1962 году, причем точных данных мест падежа и захоронения животных нет. Учитывая большое количество осадков в мае – июне 1992 года можно предположить, что это привело к обширным оползневым процессам мест древних скотомогильников и на пастбищах.

Комплекс медико-санитарных и противоэпидемических мероприятий был проведен в полном объеме. Под медицинским наблюдением оказались 82 человека контактировавших с инфицированным мясом. Ветеринарной службой совместно с Госсанэпиднадзором при повторном бактериологическом исследовании остатков колбасы, приготовленной из мяса инфицированных животных, выделен возбудитель сибирской язвы. Реализация этих продуктов задержана. 

В связи с чрезвычайным положением по сибирской язве, в работу включилась СПЭБ Ставропольского противочумного института. В постоянном режиме работала республиканская ЧПК. Работал республиканский медицинский штаб по локализации и ликвидации сибирской язвы в Карачаево-Черкесии. Усилен текущий санитарный надзор за объектами повышенного риска. Проведена санитарно-просветительная работа по профилактике сибирской язвы среди населения республики через все средства массовой информации и наглядной агитации.

В 1998- 1999 годах в Карачаево-Черкесии были зарегистрированы 11 случаев местной малярии, которая не наблюдалась с 50-х годов. Целенаправленное осуществление комплекса мероприятий как лечебно-профилактического, так и народнохозяйственного значения способствовало своевременной ликвидации очага инфекции и не распространению ее среди населения республики.   
В эти годы Областная государственная санитарная инспекция ставила основными задачами дальнейшее совершенствование структуры и укрепление кадров санэпидслужбы, укомплектование кадрами и оснащение всех лабораторий соответствующим оборудованием.  

Обл. СЭС принимает активное участие в подготовке материалов и работе постоянно действующих межведомственных комиссий по борьбе с туберкулезом, по охране здоровья детей, по здравоохранению и соцобеспечению.

Работа Обл. СЭС направлена на осуществление мероприятий по охране окружающей среды, повышение действенности государственного санитарного надзора, снижение заболеваемости инфекционными болезнями, профилактику пищевых отравлений.

Сотрудники Областной СЭС, помимо  основных обязанностей, занимаются научно-исследовательской работой. В последнее время были изданы следующие работы:

· «Вспышка трихинеллеза среди жителей Карачаево-Черкесской Республики». (В.А. Петрюк, Н.В. Мелихова, А.С. Глинский)

· «Этиологическая структура шигеллезов на территории Карачаево-Черкесии в 1982-91 гг.» Т.Д. Пилипенко, Н.И. Архипова, В.А. Пименова

· «К вопросу об этиологии гнойно-септических осложнений у хирургических больных». Т.Д. Пилипенко, Л.С. Темирова

· «Адгезивные свойства некоторых условно-патогенных энтеробактерий.» Т.Д. Пилипенко, И.М. Габрилович, Л.З. Блиева, Л.В. Накова и др.

· «Бактериологический и серологический мониторинг за дифтерийной инфекцией на территории Карачаево-Черкесской республики». Т.Д. Пилипенко, В.А. Петрюк, В.А. Пименова, Н.И. Архипова, В.И. Арапова

· «Особенности этиологической структуры сальмонеллеза на территории Карачаево-Черкесии в  1985-1994 годах». Т.Д. Пилипенко, В.А. Петрюк, Н.И. Архипова, В.И. Арапова, С.А. Агапитова

· «Насекомые и клещи Карачаево-Черкесской республики». В.П. Новикова, В.А. Петрюк, Н.В. Мелихова, Д.С. Агапитов

· «Клещи Карачаево-Черкесской республики». В.П. Новикова, Б.К. Котти

В 1993 году Областная СЭС была реорганизована в Центр Госсанэпиднадзора по КЧР.

На протяжении последнего десятилетия санитарно-эпидемиологическая служба КЧР осуществляет свою работу в условиях серьезной структурной перестройки экономики и сфер жизни общества, что приводит и к негативным явлениям и усложняет работу. Но в этих условиях неоценимы заслуги людей, которые за свою скромную зарплату каждодневно и незаметно выполняют свою работу. Большинство из них отдали этому делу многие годы своей жизни. Это профессионалы, преданные своей работе, имеющие высшую квалификационную категорию (39,7 % ; 31,8%). Среди них два заслуженных врача РФ: 

· Петрюк В.А.

·  Текеев А.А. 

Заслуженные врачи КЧР:

· Чикатуева Р.У.

· Байкулов К.З.

· Загоруйко О.А.

· Пилипенко Т.Д.

· Корчемкин А.Д.

Отличники здравоохранения:

· Петрюк В.А.

· Архипова Н.И.

· Саркитов С.И.

· Данилин Е.Ю.

Гордостью и историей здравоохранения  Карачаево-Черкесии являются ветераны санитарной службы Республиканского ЦГСЭН, которые посвятили любимому делу лучшие годы своей жизни. Это:

1. Красюк Надежда Васильевна

2. Городецкая Вера Николаевна

3. Ломаева Анна Ивановна

4. Бурдина Нели Владимировна

5. Шунгарова Ольга Григорьевна

6. Чалая Надежда Александровна

7. Шестак Василий Георгиевич

8. Сечин Василий Иванович

9. Семенова Елена Сергеевна

10. Згонников Павел Яковлевич

11. Зиньковская Надежда Федоровна

12. Носкова Евдокия Васильевна

13. Шатохина Вера Ивановна

14. Гучинская Мария Федоровна

15. Бутвинова Клавдия Степановна

16. Есакова Нина Дмитриевна

17. Зубкова Марта Исааковна

18. Колесникова Вера Алексеевна

19. Липченко Валентина Федоровна

20. Манаевская Мария Петровна

21. Хохловкина Фаина Григорьевна

22. Меленко Ольга Андреевна

23. Чернышева Юлия Петровна

24. Харченко Галина Валентиновна

25. Бродяженко Евгения Дмитриевна

26. Микула Лидия Михайловна

27. Вигдорчик Леонид Михайлович

28. Занозина Татьяна Семеновна

Живой историей здравоохранения Карачаево-Черкесии, ее гордостью и славой являются работающие ветераны  республиканского Центра ГСЭН:

1. Калюжная Нина Федоровна

2. Бородынич Раиса Алексеевна

3. Алексеенко Вера Тихоновна

4. Попова Раиса Леонтьевна

5. Петрюк Валентина Александровна

6. Соломащенко Лариса Федоровна

7. Нестругина Клара Михайловна

8. Лабунько Тамара Викторовна

9. Кривобокова Людмила Михайловна

10. Мелихова Наталья Вениаминовна

11. Архипова Надежда Ивановна

12. Гудева Валентина Григорьевна

13. Пилипенко Татьяна Дмитриевна

14. Турнаева Алевтина Витальевна

15. Чаплыгина Светлана Петровна

Большой вклад в развитие санитарно-эпидемической службы Карачаево-Черкесии внесли ветераны районных ЦГСЭН:

Усть-Джегутинский район

1. Скорикова Любовь Ивановна

2. Лиходед Софья Игнатьевна

Хабезский район

1. Черкесова Роза Хусиновна

2. Гозгешева Ольга Умаровна

3. Кемова Мария Хусиновна

Адыге-Хабльский район

1. Тлинова Майя Ахмедовна

2. Шебзухова Женя Хизировна

3. Курмангулова Мария Мустафаевна

Малокарачаевский район

1. Лаврентьева Зоя Дмитриевна

2. Боташев Рамазан Матчиевич

Зеленчукский район

1. Гиоева Нина Георгиевна

2. Беляевская Александра Викторовна

3. Удовицкая Валентина Григорьевна

4. Матвиенко Анна Захаровна

5. Крамова Нина Матвеевна

6. Матюхина Елена Васильевна

Прикубанский район

1. Лещенко Раиса Игнатьевна

Карачаевский район

1. Байкулов Казбулат Закирьяевич

2. Байрамкулов Рустам Ахматович

3. Герюгов Заур Унухович

4. Кипкеев Хусей Унухович

5. Гущина Александра Федоровна

6. Горьковенко Римма Сергеевна

7. Халамлиев Темирджан Шамаилович

8. Ветряк Иван Нестерович

Урупский район

1. Субботина Тамара Ивановна

2. Синьковская Валентина Иннокентьевна

3. Урусова Варвара Тихоновна

4. Мазурова Екатерина Николаевна

5. Кипкеев Осман Идрисович

Город Черкесск

1. Черкасова Мария Ивановна

2. Плотникова Зинаида Ивановна

3. Аверичева Ирина Александровна

4. Грищенко Александра Антоновна

5. Радькова Валентина Владимировна

6. Ковтун Иван Петрович

7. Кикало Николай Иванович

8. Гончарова Тамара Ивановна

9. Саенко Мария Степановна

В разные годы Карачаево-Черкесскую санитарно-эпидемическую службу возглавляли: Мироненко Клавдия Павловна, Манаевская Мария Петровна, Филимонова Анна Яковлевна, Рабинович, Корыткин, Зозуленко В.С, Есаков Георгий Иванович (1957-1980), Бурдина Нели Владимировна (1980-1988), Петрюк Валентина Александровна.

История санитарно-эпидемиологической службы Карачаево-Черкесии представляет большой интерес, потому, что история профилактической медицины отражает основные вехи социально-духовного и материально-технического развития общества.

Изучение прошлого позволяет осмыслить, профессионально аргументировать, научно обосновать современные и перспективные решения. 

Особенности деятельности санитарно-эпидемиологической службы, практически связанной с решением наиболее сложных вопросов здравоохранения, экономики и даже политики, часто не находящих положительного решения в общественно-государственном масштабе, некоторая секретность работы, обусловили явление безвестности этого важнейшего раздела здравоохранения, обеспечивающего санитарно-эпидемическое благополучие.

