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К ИСТОРИИ МЕДИЦИНЫ В СИБИРИ: 
ХАНТЫ-МАНСИЙСКИЙ ОКРУГ 
В статье раскрыты страницы истории народов Сибири. Представлены сведения о 
медицине народов Севера. Акцент сделан на развитии здравоохранения в Сибири, 
начиная с XVIII в. Особое внимание в статье уделено Ханты-Мансийскому округу: раз-
витию его территорий, становлению медицинского обслуживания местного населе-
ния, подготовке медицинских кадров за счет местных ресурсов, становлению науч-
ных исследований. 

П р и с о е д и н е н и е С и б и р и к Р о с с и и п р о и з о ш л о в 
конце XVI- начале XVII вв., хотя р у с с к и е знали о н е й 
еще в XI в., когда т о р г о в ц ы Новгорода ездили в Ургу 
( П р и о б с к а я часть З а п а д н о й С и б и р и ) п р и о б р е т а т ь 
п у ш н и н у . В с л е д з а о т р я д а м и Е р м а к а в С и б и р ь 
двинулись т о р г о в ы е люди, п р е д с т а в и т е л и Русской 
п р а в о с л а в н о й ц е р к в и , а т а к ж е к р е с т ь я н е из Евро-
пейско й части России, с т р е м и в ш и е с я избавиться от 
к р е п о с т н о й зависимости . В XVI-XV1I вв. в о з н и к ряд 
к р е п о с т е й п о р е к а м И р т ы ш у , Тоболу, Томи. В 1632 г. 
был основан г. Иркутск, в 20-х IT. XVIII в. присоединен 
Алтай, а в 60-х годах XIX в. - П р и а м у р ь е и Уссурий-
ский край . Надо сказать , что з а с е л е н и е С и б и р и шло 
медленно . О н о о с у щ е с т в л я л о с ь за счет с л у ж и л ы х 
людей , б е г л ы х к р е п о с т н ы х , п р и н у д и т е л ь н о п е р е -
с е л е н н ы х , в ы с л а н н ы х з а р а з л и ч н ы е п р е с т у п л е н и я . 
П о д а н н ы м П. Словцова, до 1823 г. в С и б и р ь ежегодно 
высылалось до 2000 человек и с 1823 г - до 6,5 т ы с я ч 

Колоссальное п р о с т р а н с т в о С и б и р и с д р е в н е й -
ш и х в р е м е н б ы л о з а с е л е н о н а р о д н о с т я м и р а з н о -
п л е м е н н о г о и м н о г о я з ы ч н о г о состава . Под влияни-
ем е с т е с т в е н н о - и с т о р и ч е с к и х и с о ц и а л ь н о - э к о н о -
м и ч е с к и х п р и ч и н э т н и ч е с к и й состав С и б и р и много-
к р а т н о и з м е н я л с я . К п р и х о д у р у с с к и х в С и б и р ь 
к о р е н н о е н а с е л е н и е е е насчитывало до 40 народно-
стей, о с н о в н ы м и из к о т о р ы х были: якуты, буряты, 
х а к а с ы , а л т а й ц ы , т у в и н ц ы , э в е н к и (в п р о ш л о м 
тунгусы), э в е н ы (ламуты), н а н а й ц ы (гольды), ульчи, 
х а н т ы (остяки), м а н с и (вогулы), н е н ц ы (самоеды), 
чукчи, коряки, нивхи, юкагиры, алеуты и др. По пере-
писи 1897 г., туземное население составляло 14,2% или 
около 823 000 человек . Р а с п р е д е л е н о н а с е л е н и е бы-
ло н е р а в н о м е р н о . По д а н н ы м 1863 г., в З а п а д н о й 
С и б и р и б ы л о с о с р е д о т о ч е н о 58% н а с е л е н и я , в 
Восточной и З а б а й к а л ь е - 33%. На в ы м и р а н и е отдель-
ных н а р о д н о с т е й у к а з ы в а л о с ь в о ф и ц и а л ь н ы х доку-



ментах (губернских обзорах), а т а к ж е на страницах 
сибирской периодической печати. Одной из важных 
причин вымирания являлся голод из-за истощения 
з а п а с о в р ы б ы в р е к а х и п у ш н о г о з в е р я в тайге. 
Величайшим злом для нерусского населения являл-
ся а л к о г о л и з м , к о т о р ы й т а к ж е с п о с о б с т в о в а л 
в ы м и р а н и ю н а р о д о в С е в е р а . А н т и с а н и т а р и я и 
невежество послужили одной из причин широкого 
р а с п р о с т р а н е н и я б ы т о в о г о с и ф и л и с а , к о т о р ы й 
вместе с алкоголизмом стал одной из в а ж н е й ш и х 
причин вымирания коренного населения Сибири. 
Особенно тяжелым было положение ж е н щ и н и де-
тей. Бесправие, н е у с т р о е н н ы й быт и религиозные 
п р е д р а с с у д к и п р и в о д и л и ж е н щ и н к б о л е з н я м , 
преждевременной старости и смерти. Около поло-
в и н ы детей умирало, не д о ж и в до года, Высокой 
з а б о л е в а е м о с т и и с м е р т н о с т и с п о с о б с т в о в а л о 
отсутствие медицинской помощи. 

Вместе с тем существуют факты, которые дают 
о с н о в а н и е предполагать , что д р е в н и е алтайцы в 
период скифско - сарматской цивилизации владели 
т е х н и к о й б а л ь з а м и р о в а н и я трупов , в ы п о л н я л и 
трепанацию черепа, сшивали раны, сверлили кости. 
Русские исследователи, изучавшие народную меди-
ц и н у с и б и р я к о в , о п и с ы в а ю т ц е л ы й р я д весьма 
о р и г и н а л ь н ы х м е т о д о в л е ч е н и я б о л е з н е й , при-
менявшихся с незапамятных времен. 

К о ч е в о й о б р а з ж и з н и м н о г и х н а р о д н о с т е й , 
х о л о д н ы е в р е м е н н ы е ж и л и щ а , а н т и с а н и т а р и я , 
недоброкачественная п и щ а приводили к высокой 
з а б о л е в а е м о с т и и с м е р т н о с т и , о с о б е н н о от эпи-
демических заболеваний, которые занесли в Сибирь 
колонисты. В 40-х гг. XVII в. в Сибири прокатилась 
первая волна эпидемии оспы. В том ж е веке на северо-
в о с т о ч н о е п о б е р е ж ь е б ы л з а в е з е н с ы п н о й т и ф 
«гнилая горячка». Эти заболевания почти полностью 
уничтожили ж и в ш и х на о. Сахалин и о. Иессоайнов, 
в 1827 г. погибло множество гольдов. Вместе с тем 
С и б и р ь являлась родиной таких болезней, как по-
л я р н а я и с т е р и я , у р о в с к а я б о л е з н ь , зоб , цинга , 
сибирская язва. 

Начало появления с и б и р с к о й язвы до сих пор 
никому не известно. По сведениям тобольского вра-
ча Линденбурга, местные старожилы считали, что 
«сибирка» была известна в Сибири «с незапамятных 
времен». Первое упоминание в литературе об этом 
заболевании относится к 1611 г. В Сибири были при-
няты административно-санитарные меры. В слободах 
П р и и р т ы ш ь я «был установлен карантин, селения 
о к р у ж е н ы караулами, людей не пропускали, даже 
провианты и письма окуривали» (летопись Андреева). 
Начиная с 1720 г. и до Первой мировой войны это 
заболевание ежегодно регистрировалось в степных 
районах Сибири. 

П е р в о е и з в е с т и е о ц и н г е в С и б и р и засвиде-
тельствовано Кунгурской летописью в 1582 г., когда 
Ермак зимовал в г. Чигинде (район Тюмени). В даль-
н е й ш е м цинга являлась частой спутницей русских 
людей в Сибири. В XVIII в. это заболевание остава-
лось обыденным явлением среди русских колонис-
тов и военных гарнизонов, но она т а к ж е стала ре-
гистрироваться и среди коренного населения. 

Время появления в е н е р и ч е с к и х болезней , и в 
частности сифилиса , в С и б и р и точно установить 
невозможно. Литературные сведения весьма разно-
речивы. Несомненно, что сифилис в Сибири появил-
ся давно и нашел благоприятную почву для своего 
р а с п р о с т р а н е н и я . С и ф и л и с п р о н и к а л р а з н ы м и 
путями из Японии, Китая , Америки . В отдельных 
с и б и р с к и х г о р о д а х во в т о р о й п о л о в и н е XIX в. 

в р а ч е б н ы м и о б щ е с т в а м и п р и н и м а л и с ь м е р ы к 
о р г а н и з а ц и и точного учета и делались п о п ы т к и 
изучения заболеваемости , Прогрессивные врачи 
Сибири пытались разрабатывать проекты рацио-
нальной борьбы с венерическими заболеваниями, но 
эти меры носили паллиативный характер 

Историки Словцов и Андриевич первое появле-
ние оспы среди Нарымских остяков огносятк 1610 г. 
Оспа тогда погубила множество людей. BXV1II-XIX вв. 
осгга б е с п р е р ы в н о регистрировалась на террито-
рии Сибири. Первые попытки введения оспоприви-
вания з С и б и р и относятся к XVIII в. и связаны с 
деятельностью Тобольского губернатора Д. Чичери-
на, который в 1763 г. обращался к правительству за 
разрешением открыть «оспенные дома». 

Народная медицина в Сибири представляет собой 
вековой опыт коренных народностей. На ее форми-
рование оказали влияние китайская, тибетская и 
русская недицика. В 1719г. Петр I послал в Сибирь 
Д. М е с с е р ш м и д т а с п о р у ч е н и е м искать «всяких 
р а р и т е т о в и а п т е к а р с к и х в е щ е й , т р а в , ц в е т о в , 
кореньев, семян и прочих принадлежащих статей в 
лекарственные составы». Д. Мессершмидт пробыл в 
Сибири 5 лет и увез в Петербургскую кунсткамеру 
ботанические, зоологические и минералогические 
коллекции, судьба которых неизвестна. В дальней-
шем в Сибирь было предпринято множество науч-
ных экспедиций и путешествий в составе врачей, 
зоологов, ботаников, которые внесли богатый вклад 
в науку о флоре и ф а у н е Сибири. Во второй полови-
не XIX в. сибирские врачи и любители естествозна-
ния продолжали заниматься изучением сибирской 
ф л о р ы . М н о г и е л е к а р с т в е н н ы е средства расти-
тельного происхождения, применявшиеся в народ-
ной м е д и ц и н е , б ы л и в п о л н е р а ц и о н а л ь н ы м и , а 
н е к о т о р ы е и з них и с п о л ь з у ю т с я в с о в р е м е н н о й 
медицине. Например, для лечения ран применяли 
водочный настой березовых почек, листьев подорож-
ника , т ы с я ч е л и с т н и к а , с в е ж и е листья зверобоя . 
Излюбленными средствами животного происхож-
дения сибирских аборигенов являлись костный и 
головной мозг различных животных, желчь медве-
дя, ж и р медвежий, барсучий, рыбий. Наряду с уже 
сказанными средствами лечения коренное население 
С и б и р и п р и б е г а л о к н е к о т о р ы м х и р у р г и ч е с к и м 
приемам. Есть сведения, что юкагиры издавна знали 
анатомию, Вскрывая трупы, они пытались найти 
причину болезней. Гольды после извлечения стрелы 
из тела воина т а м п о н и р о в а л и р а н е в о е отверстие 
о р г а н а м и ж и в о т н о г о . С п о с о б ы и м м о б и л и з а ц и и 
поврежденных конечностей были известны т а к ж е 
давно. Особое место в лечении занимали различные 
способы иглоукалывания и прижигания. Алеутские 
туземные врачеватели славились своим искусством. 
Лечением болезней средствами народной медицины 
занимались различного рода знахари, в том числе 
ш а м а н ы . Н е к о т о р ы е з н а х а р и , будучи л ю д ь м и 
грамотными, пользовались средствами и методами, 
рекомендованными травниками, лечебниками и на 
страницах сибирской периодической печати. Отсут-
ствие врачей и больниц вынуждало администрацию 
в период эпидемий привлекать знахарей, деятель-
ность которых иногда высоко оценивалась. Особым 
видом знахарства был шаманизм. Наряду с рели-
гиозными, языческими культовыми приемами, они 
применяли р а ц и о н а л ь н ы е методы лечения, в том 
числе з а и м с т в о в а н н ы е у буддийских лам и хри-
стианских миссионеров . Предметом особого изу-
чения являлась тибетская медицина, которая поль-
зовалась популярностью в Забайкалье. Несмотря на 



у с п е х и н а у ч н о й м е д и ц и н ы XIX —начала XX вв., 
народная медицина в С и б и р и продолжала играть 
огромную роль, особенно у коренных народностей. 

С и б и р с к и е монастыри , как и все у ч р е ж д е н и я 
православной церкви , покровительствовали боль-
ным. Первые стационарные у ч р е ж д е н и я в Сибири 
возникли, по-видимому, е щ е в допетровский период 
в монастырях. Для содействия правительственным 
мероприятиям в С и б и р и в первой половине XIX в. 
организуются м и с с и о н е р с к и е общества . Миссио-
н е р ы занимались медицинской помощью местному 
н а с е л е н и ю , с т р о и т е л ь с т в о м б о л ь н и ц , п р и ю т о в , 
церковных школ и др. Особое внимание миссионе-
ры уделяли оспопрививанию, гак как шаманы отка-
з ы в а л и с ь б о р о т ь с я с о с п е н н о й б о л е з н ь ю . Таким 
образом , о т с у т с т в и е г о с у д а р с т в е н н о й и общест -
в е н н о й м е д и ц и н с к о й о р г а н и з а ц и и п р е в р а щ а л о 
м е д и ц и н с к у ю п р а к т и к у в п р е р о г а т и в у ц е р к в и во 
благо христианства. 

До XVIII в. военных медучреждений в Сибири не 
было. С 1719-1720 гг. начинается более или менее 
р е г у л я р н о е о б е с п е ч е н и е с и б и р с к и х г а р н и з о н о в 
медикаментами и медицинскими пособиями через 
О р е н б у р г с к у ю полевую аптеку. П е р в ы й военный 
госпиталь в Сибири был открыт в 1735 г. в Тобольске. 
Размещался он в деревянном здании и имел 20 коек. 
Вслед за ним были открыты госпитали в Селенгин-
ске, Иркутске, Томске, Якутске, Омске и др. крупных 
по тому времени городах. Некоторые госпитали бы-
ли первоклассными медучреждениями, имели в шта-
те значительное число высококвалифицированных 
врачей и сыграли огромную роль в развитии здраво-
охранения Сибири. Это были первые учреждения, где 
оказывалась стационарная помощь гражданскому 
н а с е л е н и ю . В С и б и р и П р и к а з ы о б щ е с т в е н н о г о 
призрения появились в начале XIX в. П е р в ы е боль-
ничные у ч р е ж д е н и я П р и к а з а появились в Сибири в 
это ж е время. В 1803 г, была открыта первая такая 
больница в Томске . Б о л ь н и ц ы всегда были пере-
п о л н е н ы . В 1868 г. в з е м с к и х г у б е р н и я х России 
приказные больницы передали земствам. В Сибири 
н е было земств, поэтому эти заведения продолжали 
существовать при губернских управах как казенные 
учреждения Министерства внутренних дел. 

А п т е к а р с к и е к а д р ы для С и б и р и готовились в 
центральной России. Л е ч е б н ы е заведения и населе-
н и е в С и б и р и постоянно испытывали недостаток в 
л е к а р с т в а х . Х у ж е в с е х о б е с п е ч и в а л и с ь медика-
ментами коренные жители Сибири. 

Начало XX в. ознаменовалось проникновением 
капитализма в Сибирь. Развитие капитализма тре-
б о в а л о п о д г о т о в к и с п е ц и а л и с т о в для п р о м ы ш -
ленности и сельского хозяйства, в том числе меди-
ц и н с к и х р а б о т н и к о в . П е р в ы е д и п л о м и р о в а н н ы е 
врачи в Сибири появились, как это ни странно зву-
чит, с л у ч а й н о — это б ы л и о п а л ь н ы е в р а ч и - и н о -
странцы (К. Фидлер из Кенигсберга, Генрих Шредер 
и з Любека , Иоганн Гелке из Риги, Э р н с Беков из 
Праги) . Судьба этих в р а ч е й н е и з в е с т н а . М н о г и е 
п у т е ш е с т в е н н и к и - у ч а с т н и к и экспедиций , зани-
мались оказанием медицинской помощи местному 
населению. Среди в о е н н ы х врачей , с л у ж и в ш и х в 
Сибири, было немало талантливых врачей, которые 
многое сделали для изучения заболеваемости, орга-
н и з а ц и и м е д и ц и н с к о г о о б с л у ж и в а н и я населения , 
создания научных обществ. 

В С и б и р и в 40-х гг. XVIII в. к разряду крупных 
городов относились лишь Тобольск и Иркутск. 

В числе других т е р р и т о р и й С и б и р и ш и р о к у ю 
и з в е с т н о с т ь в п о с л е д н и е годы п р и о б р е л Ханты-

М а н с и й с к и й о к р у г . На о г р о м н о й т е р р и т о р и и 
Ханты-Мансийского округа, раскинувшегося к вос-
току от Уральских гор, и м е ю т с я р а з н о о б р а з н ы е 
п р и р о д н ы е богатства. Неисчислимы запасы леса, 
торфа, водной энергии. Край богат высококачест-
венной рыбой. Разнообразен и животный мир. Но не 
только этим богат обширный северный край. Этот 
район стал одним из самых перспективных нефте-
газоносных районов страны. 

Коренным населением Обского Севера являют-
ся ханты (остяки), манси (вогулы), ненцы и сельку-
пы. Х а н т ы и м а н с и ж и в у т п р е и м у щ е с т в е н н о в 
Ханты-Мансийском национальном округе. Удельный 
вес хантов в общей численности населения составля-
ет 9,2%, манси - 4,6% и ненцев 0,7%. Таким образом, из 
малых народностей в Ханты-Мансийском округе в 
основном п р о ж и в а ю т ханты и манси. По террито-
рии они распределены неравномерно. Ханты рассе-
лены почти по всей территории округа, но больше 
их ж и в е т в Сургутском и Березовском районах, а 
манси — в Березовском и Кондинском. Ненцы про-
ж и в а ю т в с е в е р н ы х районах округа, прилегающих 
к Ямало-Ненецкому округу. Удельный вес коренных 
народностей в общей численности населения районов 
округа колеблется от 5,6 до 25%. Коренное население 
в основном живет и сельской местности и занимается 
промыслами: рыболовством, охотой и оленеводством. 
Город Ханты - М а н с и й с к занимает площадь - 250,93 
кв. к м , численность населения 57,3 тыс.чел . 

Освоение округа шло параллельно с освоением 
сибирских просторов. Проводимые р е ф о р м ы госу-
дарства , как и вначале прошлого столетия, были 
направлены на о с в о е н и е н е ф т е г а з о в ы х кладовых. 
Более половины н е ф т и извлекается из недр Югры. 
Югра - д р е в н е р у с с к о е н а з в а н и е к р а я н е с м е т н ы х 
природных богатств в центральной части Западно-
Сибирской низменности. 

В 1637 г. на правом берегу Иртыша, неподалеку 
от места его впадения в Обь, был образован Самаров-
ский ям, положивший начало селу Самарово, а затем 
и городу Х а н т ы - М а н с и й с к у . Р а с п о л о ж и л с я он в 
живописном месте, у подножия крутых, поросших 
густым кедрачом гор. Первыми поселенцами Сама-
рово были 50 я м щ и к о в с семьями, привезенными из 
Пермского, Вологодского и Олонецкого краев. Вслед 
за н и м и в С а м а р о в о п о т я н у л и с ь и д р у г и е п е р е -
селенцы. Население Самарова быстро росло. По ре-
визии 1748 г., в селе у ж е было 487 ямщиков, не счи-
т а я к р е с т ь я н . П о м и м о и з в о з н и ч ь е г о п р о м ы с л а 
жители Самарова занимались рыбной ловлей, охо-
той, животноводством. Использовали самаровцы и 
д а р ы природы, з а г о т а в л и в а л и до 10 т ы с я ч пудов 
кедровых орехов. На зиму местные жители солили 
грибы, собирали ягоды. Село получило р а з в и т и е 
после возникновения пароходства, В 60-е годы XIX в. 
столетия С а м а р о в о превратилось в большую при-
стань, где сходились пути пароходов Т ю м е н с к о -
Т о м с к о й с и с т е м ы и судов всех р ы б о п р о м ы ш л е н -
ников Оби и Иртыша, стало к р у п н ы м торговым и 
рыбопро-мысловым центром. В 1917 г. на террито-
р и и будущего округа было 2 больницы на 20 коек, 
две амбулатории без врачей, 5 фельдшерских пунк-
тов с ротными фельдшерами и повивальными бабка-
ми ( а к у ш е р к а м и ) . Е ж е г о д н о с о з д а в а л и с ь обсле -
довательские врачебные санитарно-лыжные отряды 
из Тюмени, Омска, Москвы с точными маршрутами 
в ы я в л е н и я больных, о к а з а н и е м м е д и ц и н с к о й по-
м о щ и и п р о в е д е н и е м п р о ф и л а к т и ч е с к о й работы. 
Ж и з н ь округа стала к о р е н н ы м о б р а з о м меняться 
после событий 1917 г. В декабре 1930 г. Президиум 



ВЦИК принял постановление об образовании в СССР 
н а ц и о н а л ь н ы х о к р у г о в . В ч и с л е в о с ь м и нацио-
нальных округов б ы л и Остяко-Вогульский, который 
входил в состав Тобольской губернии. Это послу-
жило значительным толчком к резкому улучшению 
медицинского о б с л у ж и в а н и я н а с е л е н и я Сибири. 
П о с л е о р г а н и з а ц и и О с т я к о - В о г у л ь с к о г о нацио-
нального округа возникла необходимость в окруж-
н о м центре, где могли бы р а з м е с т и т ь с я и начать 
работу окружные учреждения и организации. Тог-
да комиссия избрала местом строительства глухое 
урочище Большой Черемушник, расположенное в 
пяти километрах к северу от Самарова, за Самаров-
ской горой. В д е к а б р е 1930 г. были п р о р у б л е н ы 
просеки, обозначавшие улицы и кварталы. В городе 
росли новые дома, возникали новые улицы, нара-
щ и в а л и мощь п р е д п р и я т и я . Рост благосостояния 
населения уже в первые годы Советской власти ста-
ли привлекать сюда трудящихся из других районов. 
Существующая в то время сеть медицинских учреж-
дений и обеспеченность медицинскими кадрами не 
отвечали всем требованиям организации лечебно-
п р о ф и л а к т и ч е с к о й помощи. С 1932 г. развёрнута 
п о с т о я н н а я м е д и ц и н с к а я п о м о щ ь и с а н и т а р н о -
просветительская работа среди коренного населе-
ния , о р г а н и з о в а н ы п е р е д в и ж н ы е м е д и ц и н с к и е 
пункты. В марте 1934 г. Н К З Р С Ф С Р Обь-Иртышс-
кий облисполком приняли постановление об откры-
т и и О с т я к о - В о г у л ь с к о г о м е д т е х н и к у м а (фельд-
ш е р с к о - а к у ш е р с к а я школа). П е р в ы м директором 
стал П. Г. Скоморохов. К 1939 г. в округе исчезла ос-
па, на территории работали 32 больницы на 496 коек, 
33 а м б у л а т о р и и , 69 ф е л ь д ш е р с к о - а к у ш е р с к и х 
пунктов. 

Для оказания экстренной квалифицированной 
медицинской помощи в округах, кроме передвиж-
н ы х отрядов, о р г а н и з о в а н ы станции санитарной 
авиации в Ханты-Мансийске, Салехарде, Газовском, 
Березове, Сургуте. В 1939 г. было сделано до 20 вы-
летов врачей для оказания срочной медицинской 
помощи. В 1951 г. количество полетов увеличилось 
до 261, а в 1964 г. до 1600. П р и этом п р и н я т о и 
проконсультировано на месте около 16 тыс. больных. 

Наряду с ростом числа медицинских учреждений, 
улучшалось и их о с н а щ е н и е материально-техни-
ческая база. Так, в 1940 г. в больницах Ханты-Ман-
сийского округа было уже 5 лабораторий и 3 рент-
геновских аппарата. В 1955 г. рентгеновские кабине-
ты к клинико-диагностические лаборатории были 
уже во всех районных больницах округов, а в 1965 г. 
рентгеновские кабинеты оборудуются более чем в 
т р е т и у ч а с т к о в ы х б о л ь н и ц , а к л и н и к о - д и а г н о -
стические л а б о р а т о р и и о т к р ы т ы почти половине 
у ч а с т к о в ы х б о л ь н и ц . Если к 1955 г. ф и з и о т е р а -
певтические кабинеты имелись только в 6 районных 
больницах из 11, а в участковых больницах был все-
го один физиокабинет , то к 1965 г. они открываются 
во всех районных и в 9 участковых больницах. 

В 1940 г. была организована о к р у ж н а я санэпи-
демстанция , о т к р ы л и с ь 6 ж е н с к и х консультаций , 
5 молочных кухонь, работали 50 врачей, 342 сред-
них медицинских работника. Освоение нефтегазо-
вых промыслов вело к росту населения . В 1950 г. 
Ханты-Мансийск стал городом. К нему было при-
соединено Самарово. Самаровский район переиме-
новали в Ханты-Мансийский. 

К 1960 г. число врачей достигло 144, а средних 
медработников - 1047. За первые десять лет суще-
ствования округов были сделаны б о л ь ш и е успехи 
в леле у л у ч ш е н и я м е д и ц и н с к о г о о б с л у ж и в а н и я . 

В последующие годы шел непрерывный рост коли-
чества больничных учреждении и коечного фонда. 
О б е с п е ч е н н о с т ь б о л ь н и ч н ы м и к о й к а м и на 1000 
населения и 1963 г. по Ханты-Мансийскому округу 
составляет 8,7. 

К 1964 г. по с р а в н е н и ю с 1930 годом ч и с л о 
больничных у ч р е ж д е н и и по Ханты-Мансийскому 
округу увеличивается более, чем в 5 раз, а коек в них 
в 10 раз. Начиная с 1950 г. на Севере открываются 
диспансеры. В настоящее врегчл в каждом округе 
и м е ю т с я п р о т и в о т у б е р к у л е з н ы е , к о ж н о - в е н е -
рологкческне и противотрах^-магозные диспансеры. 

В 1970 г. в округе работали 517 врачей, включая 
41 представителя коренных народов. 6000 человек 
работали в 60 лечебных учреждениях , 11 санэпи-
демстанциях, 8 станциях скорой помощи, детском 
противотуберкулёзном санатории, 39 яслях и доме 
ребёнка. 

К 1980 г. в округе у ж е функционировало 80 боль-
ниц на 6500 мест , 16 п о л и к л и н и к и амбулаторий , 
9 станций скорой медицинской помощи, 142 фельд-
шерско-акушерских пункта. В них работали 500 вра-
чей и более 5500 средних медицинских работников: 
заметим - количества врачей в 13 раз. К 1980 г. число 
коек в больницах выросло до 7,1 тыс. Учёные-меди-
ки и в р а ч и п о л у ч и л и в о з м о ж н о с т ь р е а л и з о в а т ь 
научные программы "Вахта" и "Здоровье населения 
Сибири", изучали адаптацию человека в округе и 
р а з р а б а т ы в а л и пути с н и ж е н и я потерь здоровья 
Составлена и утверждена в окружной Думе програм-
ма развития здравоохранения. 

Учитывая суровые климатические условия, ма-
лую плотность населения , трудность транспорти-
ровки больных, кроме организации стационарных 
учреждении (больниц, амбулаторий, фельдшерско-
а к у ш е р с к и х пунктов ) , органы з д р а в о о х р а н е н и я 
создавали специальные передвижные медицинские 
отряды, которые занимались медицинским обслу-
ж и в а н и е м н а с е л е н и я о т д а л е н н ы х от о с н о в н ы х 
населенных пунктов мест и особенно кочевников. 
Во время разъездов медицинские работники, наря-
ду с широкой врачебной деятельностью, проводили 
санитарно- просветительскую работу, сопровождая 
ее практическим внедрением гигиенических навы-
ков в повседневной ж и з н и коренного населения. 

Большую р а б о т у в у л у ч ш е н и и м е д и ц и н с к о г о 
обслуживания и п о в ы ш е н и я культурного уровня 
населения выполнили культурные базы и красные 
чумы. О н и п о д н и м а л и а в т о р и т е т м е д и ц и н с к и х 
работников, боролись с шаманами и знахарями. 

До революции на Обском Севере не было своих 
национальных медицинских кадров. В 1940 г. в Хан гы-
М а н с и й с к о м о к р у г е работало у ж е 40. Это были 
ф е л ь д ш е р ы , а к у ш е р к и и м е д и ц и н с к и е с е с т р ы 
Для улучшения и стабилизации системы подготов-
ки кадров были открыты медицинские училища, в 
школах ряда городов созданы л и ц е й с к и е классы 
для будущих абитуриентов высших медицинских 
у ч е б н ы х з а в е д е н и й . В с е р е д и н е 90-х гг. начали 
д е й с т в о в а т ь м е д и ц и н с к и й к о л л е д ж в г. Х а н т ы -
М а н с и й с к е , л е ч е б н ы й ф а к у л ь т е т в С у р г у т с к о м 
государственном университете. 

В последние годы город быстрыми темпами при-
обретает черты столицы - центра активной деловой 
ж и з н и округа. Строятся благоустроенное жилье , 
гостиницы, спортивные объекты, реконструируется 
аэропорт, прокладываются автомагистрали. Поя-
вился о к р у ж н о й реабилитационный медицинский 
центр. По принятой в 1977 г. Конституции СССР ок-
руг стал именоваться не национальным, а автономным. 



О д н и м из п р и о р и т е т н ы х н а п р а в л е н и й в деятель-
ности правительства округа п р о д о л ж а е т оставаться 
о б р а з о в а н и е . П р а к т и ч е с к и с нуля создана с и с т е м а 
в ы с ш е г о о б р а з о в а н и я . П р и полном или частичном 
ф и н а н с и р о в а н и и из о к р у ж н о г о б ю д ж е т а за корот-
к о е время созданы и у с п е ш н о р а б о т а ю т три в ы с ш и х 
учебных з а в е д е н и я и 35 ф и л и а л о в и з в е с т н ы х вузов 
России. О т к р ы т у н и в е р с и т е т в о к р у ж н о м центре , 
городе Х а н т ы - М а н с и й с к е . Т е п е р ь у ж е т р е т ь уча-
щ и х с я м о ж е т п о л у ч и т ь в ы с ш е е о б р а з о в а н и е в 
пределах округа, е щ е стольким ж е о к р у ж н о й бюд-
ж е т оплачивает о б у ч е н и е в вузах других регионов . 

Х а н т ы - М а н с и й с к и й г о с у д а р с т в е н н ы й медицин-
с к и й и н с т и т у т с о з д а н 12 д е к а б р я 1999 г. на б а з е 
о к р у ж н о г о м е д и ц и н с к о г о колледжа , п е р в ы е 40 сту-
дентов, к о т о р ы е сели за у ч е б н ы е п а р ы 1 с е н т я б р я 
1994 г. За н е с к о л ь к о л е т Х а н т ы - М а н с и й с к ш а г н у л 
д а л е к о в п е р е д . П о с т е п е н н о с т о л и ц а о к р у г а п р е -
в р а щ а е т с я в к у л ь т у р н ы й , н а у ч н ы й , с т у д е н ч е с к и й 
ц е н т р . Н а р я д у с о с р е д н и м и у ч е б н ы м и о б р а з о -
вательными учреждениями , открываются вузы, в том 
числе и Х а н т ы - М а н с и й с к и й м е д и ц и н с к о й институт. 

Основателем и б е с с м е н н ы м р у к о в о д и т е л е м вуза 
я в л я е т с я р е к т о р , к о р е н н о й с и б и р я к , у р о ж е н е ц 
г. Х а н т ы - М а н с и й с к а С е р г е й В л а д и м и р о в и ч Со-
ловьев . С. В. Соловьев - д о к т о р м е д и ц и н с к и х наук, 
п р о ф е с с о р , а к а д е м и к РАЕН, автор с в ы ш е 70 науч-
н ы х трудов, в том числе двух м о н о г р а ф и й . Под его 
р у к о в о д с т в о м п о д г о т о в л е н ы 6 к а н д и д а т о в м е д и -
ц и н с к и х н а у к . О с н о в н о е н а п р а в л е н и е н а у ч н ы х 
и н т е р е с о в - и з у ч е н и е м е х а н и з м о в адаптации систе-
мы э р и т р о н а человека и ж и в о т н ы х к э к с т р е м а л ь н ы м 
условиям среды. Е ж е г о д н о студентами становятся 
б о л е е 50 а б и т у р и е н т о в . С р а в н и т е л ь н о н е б о л ь ш о е 
ч и с л о студентов , о б у ч а ю щ и х с я в вузе , п о з в о л я е т 
повысить к а ч е с т в о у ч е б н о - в о с п и т а т е л ь н о й р а б о т ы 
з а с ч е т и н д и в и д у а л ь н о г о п о д х о д а в о б у ч е н и и . 
П р о ф е с с о р с к о - п р е п о д а в а т е л ь с к и й коллектив пред-
с т а в л е н в ы с о к о к в а л и ф и ц и р о в а н н ы м и педагогами 
и врачами, в том числе 19 кандидатами и ^ д о к т о р а -
м и м е д и ц и н с к и х н а у к . О с н о в у в у з а с о с т а в л я ю т 
к а ф е д р ы м е д и к о - б и о л о г и ч е с к о г о и к л и н и ч е с к о г о 
п р о ф и л е й , в е д у щ и м и и з к о т о р ы х являются к а ф е д р ы 
а н а т о м и и , ф и з и о л о г и и , б и о х и м и и , г и с т о л о г и и , 
ф а к у л ь т е т с к о й и г о с п и т а л ь н о й х и р у р г и и , п р о п е -
д е в т и ч е с к о й и госпитальной терапии , а к у ш е р с т в а и 
гинекологии, педиатрии . К л и н и ч е с к о й базой инсти-
т у т а с л у ж а т о к р у ж н а я к л и н и ч е с к а я б о л ь н и ц а и 
п р о ф и л ь н ы е д и с п а н с е р ы , что позволяет полноцен-
н о проводить т е о р е т и ч е с к и е и п р а к т и ч е с к и е заня-
т и я , у ч а с т в о в а т ь в к о н с и л и у м а х , к л и н и ч е с к и х 
к о н ф е р е н ц и я х , а с с и с т и р о в а т ь на о п е р а ц и я х . Осо-
б у ю з н а ч и м о с т ь п р и о б р е т а е т в о з м о ж н о с т ь п р и -
о б щ е н и я с т у д е н т о в к у н и к а л ь н о м у д и а г н о с т и ч е с -
к о м у и л е ч е б н о м у о б о р у д о в а н и ю . Наличие в ы с о к и х 
т е х н о л о г и й п о з в о л я е т р а з в и в а т ь н а у ч н о - и с с л е -
д о в а т е л ь с к и е н а п р а в л е н и я , с в я з а н н ы е к о с о б е н -
ностям региона . 

В 2002 г. на б а з е в у з а о т к р ы л с я ф и л и а л Россий-
с к о й а к а д е м и и м е д и ц и н с к и х наук с п р о б л е м н ы м и 
н а у ч н о - и с с л е д о в а т е л ь с к и м и л а б о р а т о р и я м и "Био-
х и м и и и п а т о л о г и и к р о в и в у с л о в и я х П р и о б ь я " и 
" П а т о л о г и и г е п а т о б и л и а р н о й с и с т е м ы и п о д -
ж е л у д о ч н о й ж е л е з ы у к о р е н н о г о и п р и ш л о г о на-
с е л е н и я П р и о б ь я " . В числе о с н о в н ы х н а у ч н ы х на-
п р а в л е н и й о п р е д е л е н а адаптация человека к услови-
ям С е в е р а . О т д е л ь н ы е н а п р а в л е н и я д е я т е л ь н о с т и 
н а ц е л е н ы на и з у ч е н и е э н д е м и ч н ы х заболеваний , а 
т а к ж е р а з р а б о т к у д и а г н о с т и ч е с к и х к р и т е р и е в и 
п р и н ц и п о в о з д о р о в л е н и я н а с е л е н и я округа. На базе 

института создана о к р у ж н а я н а у ч н о - м е д и ц и н с к а я 
библиотека . Ф о н д библиотеки, составляющий более 
13 т ы с я ч э к з е м п л я р о в , р е г у л я р н о п о п о л н я е т с я 
и з д а н и я м и с о в р е м е н н о й м е д и ц и н с к о й л и т е р а т у р ы . 
В стенах института и о б щ е ж и т и и созданы условия 
для п о л н о ц е н н о й студенческой ж и з н и . Студентами 
п о д р у к о в о д с т в о м в е д у щ и х у ч е н ы х в у з а а к т и в н о 
п р о в о д я т с я н а у ч н ы е и с с л е д о в а н и я . В к а ч е с т в е 
п р и о р и т е т н о й цели социальной политики определе-
но о б е с п е ч е н и е м а к с и м а л ь н о благоприятных усло-
вий жизнедеятельности всего населения, проживаю-
щего на Ю г о р с к о й земле. Все более полно отвечает 
с о в р е м е н н ы м т р е б о в а н и я м качество медицинского 
о б с л у ж и в а н и я н а с е л е н и я : вводятся в строй н о в ы е 
б о л ь н и ц ы и п о л и к л и н и к и , о с н а щ е н н ы е с а м ы м 
с о в р е м е н н ы м о б о р у д о в а н и е м . З а т р а т ы н а здраво-
о х р а н е н и е от с о в о к у п н о г о б ю д ж е т а о к р у г а в 
н а с т о я щ е е в р е м я составляют 13,5 %. По затратам на 
д у ш у н а с е л е н и я в области з д р а в о о х р а н е н и я округ 
з а н и м а е т о д н о и з в е д у щ и х м е с т в Р о с с и и - б о л е е 
2 тыс . рублей на человека в год, что в 5 р а з п р е в ы ш а -
е т с р е д н е р о с с и й с к и й п о к а з а т е л ь . Это п о з в о л я е т 
п о в ы ш а т ь к а ч е с т в о м е д и ц и н с к о й п о м о щ и , у в е -
л и ч и в а т ь о б ъ е м о в услуг и р а з в и в а т ь с п е ц и а л и -
з и р о в а н н ы е в и д ы м е д и ц и н с к о г о о б с л у ж и в а н и я . 
С е г о д н я в о к р у г е на б а з е 290 л е ч е б н о - п р о ф и л а к -
т и ч е с к и х у ч р е ж д е н и й р а з в е р н у т о около 13 560 коек. 
В с и с т е м е з д р а в о о х р а н е н и я о к р у г а т р у д я т с я около 
5 тыс. в р а ч е й и 16 гыс. с р е д н и х м е д и ц и н с к и х работ-
ников . Среди них 26 з а с л у ж е н н ы х врачей РФ, 36 за-
с л у ж е н н ы х р а б о т н и к о в округа , 17 д о к т о р о в меди-
ц и н с к и х наук и 41 кандидат. 

Н а с е л е н и е п о л н о с т ь ю о б е с п е ч и в а е т с я необхо-
д и м ы м и л е к а р с т в е н н ы м и п р е п а р а т а м и , а т а к ж е 
и з д е л и я м и м е д и ц и н с к о г о н а з н а ч е н и я . З д р а в о -
о х р а н е н и е округа у н и к а л ь н о по масштабам, темпам 
р а з в и т и я , ф и н а н с и р о в а н и ю . Во многом благодаря 
в о з р о с ш е м у к а ч е с т в у м е д и ц и н с к о г о о б с л у ж и в а н и я 
округ , о д и н и з н е м н о г и х в Р о с с и и , и м е е т с а м ы й 
н и з к и й в стране у р о в е н ь младенческой смертности и 
в ы с о к и й е с т е с т в е н н ы й прирост населения . 
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