
20 ГУБЕРНИЯ

0. П. Еланцева

ИЗ ИСТОРИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
В СЕВЕРНЫХ ОКРУГАХ ТОБОЛЬСКОЙ ГУБЕРНИИ
(XIX - 2Ве гг. XX в.]

’ Памятная книжка 
Тобольской губернии 
на 1 909 г. Тобольск, 
1909.

2 ГУТО ГАТ. Ф. 690. 
Оп. 1. Ед. хр. 89. 
Л. 220.

Медицинские учреждения для обеспечения оказания меди­
цинской помощи населению, существовавшие на территории 
современных Ханты-Мансийского и Ямало-Ненецкого окру­
гов, в XIX в. были представлены в основном фельдшерскими 
пунктами и сельскими врачебными участками. Фельдшерские 
пункты были созданы в Березовском уезде в селах: Кондин- 
ское, Шеркарское, Сартыньинское, Елизаровское, Мужи; в 
Сургутском уезде в селах: Ларьятское, Нижне-Лумпокольское 
(Александрово), Тундринское (Майорское), Локосовское, в 
Тарском в селах: Карташевское, Нижне-Локосовское1. Основной 
проблемой здравоохранения в XIX в. была оспа и ряд других 
инфекционных заболеваний, поэтому власти стремились обе­
спечить хотя бы малую часть населения вакциной посредством 
оспопрививания. Фельдшеры обучали жителей оспоприви­
ванию. Нередко в регионе оспопрививатели в течение всего 
года были единственными представителями медицины. Свой 
оспопрививатель был всего лишь в 2-3 селах уезда. К сожале­
нию, вакансия фельдшера часто оставалась не востребованной. 
В 1 880 г. на Березовский и Сургутский округа приходился всего 
лишь один фельдшер2. Уровень медицинской помощи был 
крайне низок. Большинство фельдшеров умело лишь ставить 
клистеры и «пускать» кровь. Большую трудность в обеспечении 
здравоохранения создавали значительность расстояний между 
населенными пунктами округа, недостаточное обеспечение 
медикаментами. Сельские врачебные участки создавались 
для оказания медицинской помощи населению сел северных 
округов по реформе о земской медицине 1 892 г. Территория 
ХМАО в XIX в. для обеспечения действия медицинской службы 
была разбита на участки. 1 участком являлся весь Сургутский 
уезд, 2 — Березовский, в который входил г. Березов, Елизаров­
ская, Казымская, Кондинская, Кодская, Ляпинская, Подгорная, 
Сосьвинская волости, а также с. Обдорское, Куноватская, Само- 
ядская волости. К 3 сельскому врачебному участку относился 
Туринский уезд, в него входили села: Пелымское, Табаринское, 
а также Больше-Кондинская, Верхне-Кондинская, Верхне- 
Пелымская, Пелымская, Сосьвинская, Усть-Кондинская волости. 
За каждым участком закреплялся сельский уездный врач. Ино-
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родцы лечились бесплатно за счет ассигнований, выделяемых 
на медицину из казны.

В дореволюционной Сибири поставки медикаментов осу­
ществлялись частными лицами. Фельдшерские пункты в округе 
просуществовали вплоть до 1 91 7 г.

После прихода к власти советов практика устройства на тер­
ритории ХМАО фельдшерских пунктов и врачебных участков 
возобновляется. Со второй половины 20-х гг. органы советской 
власти развернули обширную работу по прекращению вымира­
ния коренного населения округа. Ежегодно в район посылались 
значительные бюджетные ассигнования на здравоохранение. 
В 1 927 г. на всем Обском Севере насчитывалось 1 8 фельдшер­
ских пунктов с тремя врачами. Учитывая размеры территории 
округа, можно говорить о том, что врачебная помощь здесь 
практически была равна нулю.


