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Аннотация: статья посвящена истории Алнашской центральной районной больницы Удмуртской 

Республики. Выявлена и обоснована необходимость сельского населения в постоянном обеспечении 

квалифицированной медицинской помощью. Автор стремится проследить процесс создания больничных 

корпусов и отделений. Значительное внимание уделяется врачам, проработавшим в сфере здравоохранения 

десятилетия и заслужившим звания «Заслуженных врачей Удмуртской АССР». В заключение автор 

приводит основные функции и задачи, осуществляемые больницей на сегодняшний день. 
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В Российской Федерации более половины населения проживает в сельской местности, поэтому 

организация медицинской помощи сельским жителям является важной государственной социально-

политической проблемой. 

Сезонность работ на селе создает напряженность в весенне-летний и осенний периоды, когда работники 

находятся в основном на открытом воздухе, что ведет к перегреванию или переохлаждению организма. 

Режим и качество питания при этом часто не соблюдают. Высока частота травм, заболеваний суставов, 

вибрационной болезни. Контакт с животными обусловливает риск специфических заболеваний. 

В результате для сельских жителей характерно большое число хронических заболеваний, по поводу 

которых пациенты практически не обращаются за медицинской помощью, специфических заболеваний, 

связанных с особенностями сельскохозяйственного производства (травмы, заболевания периферической 

нервной системы, повреждения глаз, вибрационная болезнь). 

Центральная районная больница - основное медицинское учреждение для оказания квалифицированной 

медицинской помощи сельскому населению. Одновременно ЦРБ - центр организационно-методического 

руководства здравоохранением муниципального района, отвечающий за организацию медицинской помощи 

населению, повышение эффективности, качества и доступности этой помощи. 

До революции в Алнашском районе действовала одна больница – в с. Варзи-Ятчи, открытая в 1894 году 

на 29 коек. Главным врачом здесь работал Каря Зейдель. Но медицинская помощь большинству жителей 

деревень Алнашской волости была практически недоступной, так как больница находилась на значительном 

расстоянии от населенных пунктов. 

Первое упоминание об Алнашской больнице Алнашской волости Можгинского уезда Вотской 

Автономной области относится к 1923 году. 

В июне 1924 года, в здании по ул. Советской, где сейчас располагается Центр социального обслуживания 

населения, открыта новая больница. Поначалу в ней было установлено всего 5 топчанов для больных. 

Укрывались больные своей одеждой. Лечение больных проводили фельдшер Г. Е. Панкратова и 

медицинская сестра Е. А. Максютина.  

В 1924 же году в доме по ул. Садовой была открыта амбулатория и аптека. Через некоторое время на 

работу в Алнашскую больницу был направлен врач из Санкт-Петербурга И. И. Чебаевский, после чего 

больница была расширена до 35 коек. 

Через год на должность главного врача назначен уроженец г. Мензелинска, Д. А. Вейерсберг, 

окончивший медицинский факультет Пермского университета. Под его руководством выстроены новые 

деревянные корпуса больницы, прослужившие вплоть до ввода в эксплуатацию ныне действующего 

больничного комплекса. Вейерсберг проработал в этой должности до 1957 года. 

В 1932 году на должность врача-окулиста прибыла Л. Г. Векшина. Удмуртскому народу она больше 

известна под псевдонимом Ашальчи Оки, под которым она вошла в историю удмуртской литературы как 

зачинательницы женской поэзии, и она является первой удмуртской поэтессой, получившая известность уже 

в 20-е годы [1]. 

На то время была чрезвычайно высокая зараженность населения трахомой, которая в некоторых 

деревнях достигала 80% и более. Лина Григорьевна организовала курсы трахоматозных сестер. В районе 

открылись 32 трахоматозных пункта, а в Алнашах и в с. Голюшурма – трахоматозные диспансеры. 

Алнашское МСО, отделения стационара райбольницы и трахоматозный пункт располагались на территории 

больницы. Коллектив, возглавляемый Л. Г. Векшиной, провел огромную работу по ликвидации трахомы в 

районе, и к 1958 году большинство больных трахомой (а их насчитывалось более 6 000 человек), было 

вылечено. За такой вклад в здравоохранение района Лине Грирорьевне присвоено звание «Заслуженный 

врач Удмуртской АССР», она награждена орденом «Знак Почета» и именными золотыми часами. Во время 

войны она была фронтовым хирургом, а после проработала вплоть до 1959 года. 



После Л. Г. Векшиной врачом-окулистом в райбольнице работал В. Н. Иванов. В 1957 году он назначен 

заместителем главного врача по медобслуживанию населения. Он проработал 23 года, в результате удостоен 

звания «Заслуженный врач Удмуртской АССР». 

В 30-е годы, помимо трахомы, распространились и другие инфекции. Количество коек было 

недостаточным, поэтому к 1934 году открыты фельдшерские и фельдшерско-акушерские пункты в с. Варзи-

Ятчи, д. Азаматово, Удм. Тоймобаш, Байтеряково.  

С началом Великой Отечественной войны большинство врачей и фельдшеров были призваны на фронт. 

Главными врачами в те годы работали М. Г. Сироткина, И. Г. Кузнецова, Ф. А. Федосеева.  

В послевоенное время труд медиков по-прежнему оставался тяжелым. Необходимую на лечебные и 

хозяйственные нужды воду приходилось таскать на коромыслах, кипятить в больших котлах. Не было 

электричества. Дрова заготавливались самими сотрудниками. У больницы имелся свой земельный участок, 

на котором выращивались зерновые, картофель, капуста, огурцы, помидоры, свекла, морковь. 

Несмотря на нелегкую санитарно-эпидемиологическую обстановку, рождаемость в те годы была 

довольно высокой. Так, в 1950 году зарегистрировано рождение 895 младенцев, в 1951 году – 940, в 1952 

году – 889, в 1953 году – 776, что составляло свыше 30 новорожденных на каждые 1000 человек населения. 

Смертность на каждые 1000 человек населения равнялась в среднем 15-16.  

В 1949-1952 годы построены здания хирургического и детского отделений. В 1955 году возведено здание 

детской консультации. На 01.01.1956 г. Алнашская районная больница на 75 коек имела 8 отделений: 

терапевтическое, хирургическое, родильное, гинекологическое, инфекционное, детское, кожно-

венерологическое, туберкулезное [2]. 

В целях улучшения медицинского обслуживания сельского населения района решением Алнашского 

райисполкома от 27.04.1957 г. было создано Алнашское медико – санитарное объединение (МСО) на базе 

Алнашской районной больницы, в состав которой вошла районная санитарно – эпидемиологическая станция 

на правах ее отделения. Все функции райздравотдела были переданы МСО. Оно стало центром организации 

лечебно – профилактической и санитарной службы в районе. На МСО была возложена организация и 

руководство делом охраны здоровья и обеспечения населения общедоступной, квалифицированной и 

бесплатной медицинской помощью [3] 

В 1960 году в ряду других построек появялось здание клинической лаборатории и кухня. В 1964 году в 

строй вступило помещение автоклавной. Количество коек в стационаре к середине 60-х доведено до 150.  

После Д. А. Вейесберга главным врачом ЦРБ назначен Е. К. Якимов. Через некоторое время его сменил 

И. Н. Лебеденко, затем – В. П. Соколов.  

В 60-е годы больница пополнилась новыми молодыми кадрами врачей.  

В 1978 году корпуса ЦРБ были газифицированы. В 1979-м году построено и пущено в эксплуатацию 

кирпичное здание инфекционного отделения на 20 коек. В эти годы активно велось и строительство жилья 

для сотрудников больницы. Ввиду того, что фельдшерские пункты обеспечивают население района 

акушерской медицинской помощью наравне с фельдшерско-акушерскими пунктами, с 01.01.1982 

фельдшерские пункты стали называться фельдшерско-акушерскими пунктами [4]. 

Вместе с тем следует подчеркнуть, что одной из самых ярких дат в истории ЦРБ является 1983 год, когда 

начато строительство нового типового больничного комплекса со стационаром на 150 коек и поликлиникой. 

Хозяйственный корпус возведен за 2 года – в 1984-1985 годы. Весь персонал больницы вне рабочего 

времени отрабатывал на строящемся объекте определенные часы. В целом больничный комплекс был сдан в 

эксплуатацию в 1988 году. На 01.01.1998г. Алнашская ЦРБ Министерства здравоохранения Удмуртской 

Республики на 170 коек имела: поликлинику на 250 посещений в смену, дневной стационар и 10 отделений 

(родильное, хирургическое, глазное, лор – отделение, кожно – венерологическое, терапевтическое, 

неврологическое, гинекологическое, детское, инфекционное) [5]. 

На 01.01.2004 Муниципальное учреждение здравоохранения «Алнашская центральная районная 

больница» (далее – Алнашская ЦРБ) Министерства здравоохранения Удмуртской Республики на 170 коек 

имело поликлинику на 200 посещений в смену, дневной стационар, 10 отделений 

В настоящее время ЦРБ является лечебно - профилактическим учреждением, обеспечивающим 

квалифицированную, стационарную и поликлиническую помощь населению района и центром 

организационно – методического и оперативного руководства всеми учреждениями здравоохранения на 

территории района ответственным за организацию, постановку и качество медицинского обслуживания 

населения района. 

Больница рассчитана на 200, а фактически на 670 посещений в смену, на 92 койки в стационаре, с 

поликлиникой. Подводя итоги, следует отметить, что в соответствии с основными задачами ЦРБ на 

сегодняшний день осуществляет: 

- организацию квалифицированной, специализированной стационарной медицинской помощи населению 

района и райцентра;  

- организацию поликлинического обслуживания населения; 

- специализацию и повышение квалификации средних медицинских работников в лечебно – 

профилактических учреждениях района;  

- разработку мероприятий по повышению квалификации врачей района; 



 - методическое руководство лечебно-профилактическими учреждениями района. Таким образом, 

происходит постоянное обеспечение сельского населения медицинской помощью путем совершенствования 

нормативно-правового, материально-технического и кадрового обеспечения. 
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