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Специфіка дослідження історії суспільства з одного боку, і проведення краєзнавчих досліджень – з іншого, передбачає всебічне вивчення обраного регіону або населеного пункту, що неможливе без вивчення історії охорони здоров`я як окремої сфери суспільної діяльності, яка включає в себе різноманітні державні і громадські заходи, спрямовані на збереження і поліпшення здоров`я населення [1, 18–19]. В свою чергу, будь-яка історія – це, передусім, розповідь про минуле конкретних людей, організацій і установ, діяльність яких вивчається у взаємозв`язку, з огляду на конкретні історичні умови й суспільну важливість такої діяльності, утворюючи те масштабне полотно, яке, власне, і є історією, а не окремими її подіями.

Тому, поставивши собі за мету реконструювати розвиток радянської охорони здоров`я на прикладі одного з найбільших індустріальних і наукових центрів СРСР – м. Харкова, ми починаємо з дослідження історії конкретних медичних установ, а саме – з історії найстарішої у Харкові Першої міської клінічної лікарні ім. В. І. Леніна, від дня заснування якої цього року виповнюється 145 років. Протягом розглянутого нами у цій статті періоду Перша лікарня не тільки слугувала взірцем для наслідування і надавала практичну базу для української медичної науки. Її розвиток відбивав характерні недоліки, притаманні міським закладам охорони здоров`я, і загальноміські потреби в медичному обслуговуванні населення.
Джерельною базою для написання статті стали фонди Державного архіву Харківської області. Також як на джерела ретроспективної інформації ми спиралися на роботи дослідників історії харківської охорони здоров`я, які продемонстрували на практиці втілення вищезгаданих принципів дослідження: це монографії І. Ю. Робака [2] і Г. Л. Демочко [3]. Один з розділів монографії І. Ю. Робака повністю присвячений розвитку обраної нами лікарні в дорадянський період [2, 135–141]. Робота над опрацюванням архівних джерел міжвоєнного і повоєнного радянських періодів, а також приватних архівних фондів колишніх працівників лікарні триває.

Метою статті є реконструкція функціонування і стану головної лікарні м. Харкова у 50-60-ті рр., коли в основному завершилася повоєнна відбудова охороноздоровчої галузі міста. Цей період відкривається новою сторінкою в житті лікарні зміною її статусу з обласної на міську і створенням на її базі медичного об`єднання під час реформи охорони здоров`я в СРСР. В той же час достойним завершенням цього періоду, як і всієї попередньої історії лікарні, можна вважати 1969 р., коли в рамках урочистого відзначення сторіччя Першої клінічної лікарні її співробітники були нагороджені почесними грамотами, а сама лікарня згідно наказу Президії Верховної Ради СРСР – орденом «Знак пошани» [4].

Заснована у 1869 р. як лікарня для незаможніх верств населення під назвою Олександрівська (на честь спасіння імператора Олександра II під час одного з замахів), найстаріша лікарня Харкова згодом перетворилася на провідний медичний заклад міста, який мав для його мешканців виключне значення. Про це свідчить, у першу чергу, зростання ліжкового фонду лікарні зі 100 ліжок на початку існування до більш ніж 500 на початку 20-х рр., яке відбивало зростаючий попит харків`ян з усіх куточків міста на допомогу у стінах лікарні. Значення закладу відбилося і в зміні назви – ще за життя        В. І. Леніна у 1922 р. лікарня названа на його честь. Під керівництвом лікаря Тетяни Олександрівни Сердобинської лікарня не припиняла працювати навіть у роки німецько-фашистської окупації міста (1941-1943). Її медперсонал безпосередньо зазнав терору окупантів, переховуючи поранених червоноармійців і влаштовуючи втечі для тих, хто одужав. У перші повоєнні роки лікарня, виконуючи шалене навантаження з огляду на важкий інфекційний стан міста і голод 1946-1947 рр., була відбудована завдяки зусиллям її медперсоналу.

З 1 січня 1951 р. Перша клінічна лікарня ім. В. І. Леніна припинила своє існування як обласна і була підпорядкована харківському міськздороввідділу. Хворі з області відтепер направлялися до «клінічного містечка» Харківського медичного інституту, якому були передані функції обласної лікарні.
1 квітня 1951 р. Перша міська клінічна лікарня ім. В. І. Леніна об`єдналась з Першою міською поліклінікою ім. проф. М. І. Пирогова [5, 5]. Це об`єднання було наслідком реформи охорони здоров`я, яка в цей час здійснювалася в СРСР і одним з основних напрямів якої був синтез амбулаторної і стаціонарної допомоги. Як об`єднані з цього часу працювали терапевтичне, хірургічне, акушерсько-гінекологічне, неврологічне і туберкульозне відділення. Ще дві поліклініки – 11-а і 16-а, – були закріплені за Першою лікарнею [6, 127]. На середину 50-х рр. лікарня налічувала 13 відділень, не рахуючи кабінетів (підлітковий, медогляду, пастерівський пункт, лабораторія) [там само, 5].

Район діяльності лікарні площею 12 кв. км з населенням у 50-55 тис. охоплював територію Жовтневого і Ленінського районів м. Харкова. На початку 50-х рр. він був розділений на 11 лікарняних дільниць, які десять років потому були розукрупнені, утворивши 16 дільниць [7, 7]. На цій території розташовувалася низка великих промислових підприємств, таких, як текстильна фабрика ім. Є. Д. Тінякова, завод «Гідропривід», молочний комбінат тощо, на яких функціонували 27 здоровпунктів, підзвітних Першій лікарні. Окрім цього працівники лікарні обслуговували усі дитячі та освітні заклади, які функціонували на вказаній території.

Лікарня розвивалася у бік подальшої спеціалізації. У серпні 1955 р. при акушерському відділенні було відкрито туберкульозне відділення. У 1960 р. організований ревматологічний кабінет. Побудована у 1905 р. двоповерхова будівля хірургічного відділення, у 1962 р. була добудована третім поверхом, внаслідок чого відділення розширилося з 80 до 200 ліжок, а лікарні вдалося нарешті розгорнути довгоочікуване урологічне відділення [8, 1].
Співпраця практичних медиків з науковцями, безпосереднє впровадження здобутків науки у практичну медицину являло собою важливу складову вищезгаданої реформи охороноздоровчої галузі. Функціонування в ті часи на базі Першої лікарні низки структурних підрозділів Харківського медичного інституту: кафедр терапії, госпітальної хірургії, акушерства і гінекології, педіатричного і санітарно-гігієнічного факультетів надають яскравий приклад успішної реалізації цієї реформи. Послуговуючись багатим практичним матеріалом, вони успішно розвивали наукові дослідження за окремими напрямами.

Завдяки співпраці з науковцями Перша лікарня забезпечила повне, глибоке та всебічне обстеження ниркових хворих [5, 35]. На початку 50-х в практику введена терапія сном хворих на гіпертонічні і виразкові захворювання, започатковане успішне гормональне лікування останніх. Для лікування астми, гіпертонії, неврологічних захворювань почали практикувати кисневу терапію. На початку 60-х в хірургічному відділенні лікарні вперше стали застосовувати усі види оперативних втручань онкологічним хворим [7, 48]. В цей час почали здійснювати операції на легенях, опорно-руховому апараті, кісткову пластику та інші операції високої складності. Септикологічне відділення лікарні для вагітних з інфекційними ускладненнями було єдиним відділенням міста і області, де був введений новий метод лікування анаеробної інфекції. Завдяки цьому вдалося знизити смертність від цього захворювання, яка у попередні роки становила 100 % [6, 146].
Кількість ліжок у лікарні неодноразово змінювалася. Так лише за один рік реорганізації зміни відбулися тричі: до серпня 1951 р. лікарня нараховувала 500 ліжок, з серпня до жовтня їхня кількість скоротилася до 375, а з 1 жовтня зросла до 400. Врешті кількість штатних ліжок досягла традиційної ще з довоєнних часів позначки в 500, і 1960 рік лікарня зустріла з ліжковим фондом у 540 одиниць [7, 6]. Але з побудовою на початку 60-х рр. нового терапевтичного корпусу, кількість фактично розгорнутих ліжок стаціонару сягнула 700 [8, 7-8]. У 1969 р. Перша клінічна лікарня нараховувала 625 штатних ліжок.

Фінансування Першої клінічної лікарні до 1 квітня 1951 р. здійснювалося Ленінським райздороввідділом, а після юридичного оформлення лікарні як міської фінансування перебрав на себе міськздороввідділ.

Бюджет лікарні змінювався у відповідності до зміни кількості ліжок. Але зменшення кількості ліжок за планом і, у зв`язку з цим, бюджету в результаті переведення лікарні у підпорядкування міськздороввідділу не відповідало фактичному стану речей. Фактично зайві ліжка ніхто не згортав, оскільки обсяги госпіталізації не зменшувалися, тому ліжок в лікарні завжди діяло набагато більше, ніж було передбачено за планом, а фінансування так і залишалося плановим. Навіть у ті місяці, коли у лікарні згідно з планом було 375 ліжок, фактично хворими було зайнято 474-455 ліжок. На сто ліжок більше (500 замість 400) було і в період з жовтня по грудень 1951 р. [5, 370].
Саме тому на початку існування Першої лікарні як міської її персонал відчув значні фінансові труднощі. Скорочуючи ліжковий фонд, керівники міськздороввідділу певно розраховували на зменшення надходження хворих з області, але насправді цей потік залишався значним ще й у середині 50-х. У зв`язку з цим керівництво лікарні ставило питання про суворе обмеження надання допомоги за територіальною ознакою [там само, 49]. Але ця пропозиція, яка контрастувала зі всім попереднім досвідом лікарні, надалі так і залишилась побажанням.

Лікарня знаходилась у фінансовій скруті протягом 5 місяців 1951 р., під час яких її адміністрація не могла своєчасно оплатити постачання продуктів харчування і медикаментів. Лікарня знаходилась в таких умовах, коли не було навіть двотижневого запасу продуктів, що зараз можна не вважати чимось надзвичайним, а в ті роки могло спричинити притягнення керівництва закладу до кримінальної відповідальності за звінуваченням у шкідництві.
Таке критичне становище не було довгим і ситуація з фінансуванням поступово покращувалася. Так у 1969 р. бюджет лікарні становив 1506817 крб., що, враховуючи дореформений курс карбованця, було утричі більше у порівнянні з бюджетом 1951 р. (6122343 крб.) [там само, 368]. Але не дивлячись на таке суттєве зростання фінансування, коштів все одно не вистачало, що, зокрема, зумовлювало проблему дефіциту ліків. 
Господарське становище лікарні, хоч поступово і покращувалося, особливо в плані оновлення медичної апаратури, але довгий час ще залишалося незадовільним. Корпуси лікарні були побудовані до революції. Наприклад, вік будівлі терапевтичного відділення вже на середину 50-х рр. сягнув понад 120 років. Всередині пацієнтів зустрічали темні коридори і такі ж самі палати, стіни і стелі яких були вкриті пліснявою. Більшість палат містила по 16-18 хворих [6, 42]. Усі ліжка були отримані відділенням в госпіталях ще у 1943 р. і за цей час стали повністю непридатними для ремонту і подальшого використання. Підлоги і віконні рами хірургічного корпусу потребували повної заміни. Побудований до революції, але за типовим проектом акушерсько-гінекологічний корпус, знаходився в набагато кращому становищі як найновіша з усіх будівля станом на 50-ті рр.
Дещо ліпшою ніж з меблями була ситуація з білизною і м`яким інвентарем, який спочатку лагодили самі працівники, а у 50-ті рр. почали масово закуповувати. Слід відмітити, що основна кількість коштів направлялася на закупівлю медичних приладів. В той же час, затримки з ремонтами приміщень відбувались не стільки внаслідок нестачі коштів, скільки з огляду на те, що ремонти великою мірою потребували участі самого персоналу лікарні, а на це у співробітників лікарні, працюючої у режимі ургентного закладу, не вистачало часу. Але тим не менш, у 1954 р. капітального ремонту зазнали центральне опалення і хірургічний корпус, була полагоджена світлова сигналізація.

За період 50-60-х рр. змінилося три головних лікаря: І. М. Агєєнеко (1944-1953), А. Г. Гарн`є (1953-1964), Є. С. Жердєв (1964-1974). За десятиріччя, яке пройшло з моменту передачі Першої клінічної лікарні у відання міськздороввідділу, змінилися також завідувачі усіх об`єднаних відділень. Терапевтичним відділенням з другої половини 50-х до початку   60-х рр. завідувала видатний терапевт, професор і доктор медичних наук      Л. Т. Мала. Більшість лікарів і середнього медперсоналу на початку 50-х рр. були досвідченими спеціалістами зі стажем роботи понад 10 років. Деякі працівники в буквальному сенсі віддали своє життя лікарні. Серед 155 лікарів і 357 медичних сестер, які у 1969 р. працювали у лікарні, 83 співробітники відпрацювали тут від 25 до 59 років.

Починаючи ще з дорадянських часів лікарня набула значення закладу ургентної (невідкладної) допомоги. З огляду на розташування лікарні неподалік від Південного вокзалу, Центрального ринку і станції швидкої допомоги ця тенденція зберігалася і в повоєнні роки – на початку 50-х рр. найбільшу кількість хворих до лікарні доставляла швидка медична допомога. Саме специфікою контингенту хворих, які надходили до лікарні у предсмертному стані і тому не підлягали лікуванню пояснюється висока смертність у стінах стаціонару, її невіковий характер і коливання із року в рік. За даними лікарняного звіту у 1955 р. 27 % хворих надійшло до лікарні у предсмертному стані, тобто провели у лікарні від кількох хвилин до однієї доби [там само, 33].

Приклад хірургічного відділення, серед паціентів якого 70 % складали хворі особливої важкості, найкраще відбиває ургентний статус Першої клінічної лікарні. На нього впала більша частина навантаження, пов`язаного з невідкладними хворими, про що свідчить розпорядження міськздороввідділу, згідно з яким відділення у 1955 р. працювало весь календарний рік [там само, 67]. У відповідності з цим же розпорядженням хірургічне відділення виконувало більше ургентних днів чергувань містом, аніж будь яка інша хірургічна лікарня Харкова [там само, 81].

Однак, не дивлячись на традиційність такого становища, ліжковий фонд відділення не був розрахований на великий наплив ургентних хворих, що створювало перешкоди для своєчасної госпіталізації хворих району обслуговування лікарні, а також до ущільнення ліжок. Так, у деякі дні кількість хворих у відділенні сягала 130 за наявності 100 штатних ліжок. Розміщення додаткових ліжок у коридорах перетворилося майже на постійне явище, яке створювало загрозу розповсюдження інфекцій [там само, 136]. Як і в інших лікарнях міста, подібне ущільнення відображалося у звітах як перевиконання плану ліжко-днів, однак, з зазначенням причини такого «перевиконання».
Задля якнайшвидшого вивільнення ліжок адміністрація вдалася до скорочення нераціонально довгого перебування хворих у стаціонарі за рахунок часу, який виділявся на обстеження перед операціями. Значною була і кількість відмов у госпіталізації за відсутності місць.

Але внаслідок великого надходження хворих відбувалися й зовсім неприпустимі речі, як, наприклад, госпіталізація хірургічних або терапевтичних хворих з невстановленим діагнозом до непрофільних відділень. Згідно з лікарняним звітом причиною цього були труднощі під час діагностики захворювання ще на центральному пропускнику, проте інколи це відбувалося навіть не дивлячись на думку чергового невропатолога про вторинну генезу болів [там само, 172]. Такі хворі утворювали окрему групу паціентів під назвою «інші», яку й вимушені були приймати гінекологи або невропатологи, перші з яких мали більший ліжковий фонд, ніж терапевти чи хірурги. Не дивлячись на встановлені надалі діагнози на кшталт пневмонії або раку, профільні відділення відмовлялися прийняти хворого посилаючись на відсутность місць у власних відділеннях і важкий стан хворих, які таким чином «осідали» у непрофільних відділеннях до самої смерті. Кричущим прикладом такої ситуації було потрапляння до гінекологічного відділення 78-річної хворої на рак, яка провела тут кілька місяців і померла, так і не дочекавшись переведення до хірургічного відділення [там само, 130]. Як бачимо, не можна казати, що такі випадки були наслідком лише незадовільної діагностики. Скоріше за все вони зумовлювалися невідповідністю між профілем великої кількості хворих, які надходили до стаціонару, і структурою ліжкового фонду лікарні.
Але окрім зазначених незручностей, переважання ургентної хірургічної допомоги ускладнювало розвиток деяких напрямів планової хірургії, таким чином, створюючи перешкоди професіональному зростанню хірургів. Тим не менш, із року в рік кількість нових видів оперативних втручань, впроваджених у лікарні, суттєво зростала [там само, 71].
Велику кількість госпіталізованих (близько 20 %) на середину 50-х рр. все ще складали мешканці Харківської області. Майже 30 % паціентів надходило з інших районів міста. Це пояснюється не тільки обслуговуванням робітників з навколишніх підприємств, але й низкою виключних медичних характеристик Першої лікарні, які робили її незамінним закладом надання медичної допомоги у Харкові. Наприклад, тільки у Першій лікарні надавалася допомога вагітним жінкам, хворим на сифіліс [9, 79]. Перша лікарня приймала також велику кількість дітей, оскільки існуючі в місті дитячі хірургічні лікарні не могли надати допомогу усім. Внаслідок того, що лікарні, де були неврологічні ліжка, після 14.00 відмовляли у прийомі навіть гострим хворим зі свого району, усі неврологічні хворі з різних районів міста, іноді надзвичайно важкі, надходили виключно до неврологічного відділення Першої лікарні [6, 170].
Не дивлячись на суттєве збільшення чисельності персоналу в порівнянні з довоєнним часом, проблема браку молодшого і середнього медперсоналу все ще давала про себе знати, оскільки лікарня знаходилася у постійному розвитку. Так, не повинний уводити в оману факт майже повної укомплектованості кадрів за штатним розкладом лікарні. Наприклад, у септикологічному відділенні на 35 ліжок у нічні зміни залишалася працювати лише одна санітарка, яка була не в змозі обслугувати усіх хворих [там само, 137]. Те ж саме стосується і працівників лабораторії, чисельність яких не відповідала потужності лікарні. Внаслідок цього навіть одноразовими основними аналізами були забезпечені не всі хворі, але годинне навантаження на кожного з працівників лабораторії більш як наполовину перевищувало норму [там само, 226]. Зрозуміло, що в таких умовах годі було й думати про проведення профілактичних лабораторних обстежень. Як і хірургічне відділення, лабораторія не припиняла працювати весь рік.
Брак кадрів був зумовлений, як невідповідністю між плановою і реальною кількістю ліжок, так і подальшою спеціалізацією відділень лікарні, коли спеціалізованими ставали вже окремі палати, які надалі формували дрібні відділення.

До особливостей роботи персоналу лікарні слід додати шефську роботу над п`ятьма районами Харківської області. Ця робота полягала у періодичних вилітах лікарів санавіацією до районів з метою профоглядів, проведення лекцій, консультацій, підвищення кваліфікації місцевого медперсоналу. Подальшого розвитку за масштабами і спеціалізацією набула диспансеризація різних категорій населення району діяльності лікарні у місті. 
В період 1936-1955 рр. в СРСР діяла заборона на будь-які штучні аборти, окрім випадків, коли продовження вагітності загрожувало здоров’ю і життю матері. Діяльність лікарні в цей період зафіксувала таке важливе соціальне явище, як висока кількість незаконних абортів, здійснюваних поза її межами: у 1955 р. у стаціонарі гінекологічного відділення з поміж 619 паціенток знаходилась 231 особа, госпіталізована внаслідок ускладнень, спричинених здійсненням позалікарняних абортів [там само, 98]. Кількість позалікарняних абортів залишалась високою, не дивлячись на їхню заборону, широку антиабортну пропаганду і зв`язок лікарів з жіночим активом підприємств. У листопаді 1955 р. аборти в СРСР були легалізовані.  Але внаслідок тривалої заборони у лікарні відчувалася гостра нестача інструментів для їх проведення.
Отже, Перша клінічна лікарня з початком 50-х рр., ставши міською, розпочала новий період своєї історії. Як і раніше за фактом вона залишалася лікарнею невідкладної допомоги й величезного значення для Харкова та області. І якщо деякі риси в діяльності лікарні відходили у минуле (так, знижувалася кількість паціентів з сільскої місцевості), то ургентний статус зберігся за лікарнею протягом усього розглянутого періоду. Можна констатувати, що цей статус переобтяжив лікарню більшістю з недоліків у її діяльності, серед яких зустрічалося не тільки характерне для усіх закладів переущільнення ліжок, а й зовсім неприпустима госпіталізація хворих до непрофільних відділень у зв`язку з нестачею ліжок.
В період 50-60-х рр. Перша лікарня, не дивлячись на фінансові труднощі, викликані реорганізацією, складним станом самих корпусів, продовжувала плідно розвиватися як практична база для наукових досліджень і, в свою чергу, першою в місті інтегрувала їхні результати у свою практику.
Вже в розглянутий нами період намітився напрям розвитку лікарні у бік переважання частки акушерсько-гінекологічних ліжок в загальному фонді лікарні, який у подальшому буде тільки посилюватись за рахунок переведення решти спеціалізованих відділень в інші медичні заклади, і нарешті призведе до трансформації багатопрофільної лікарні у перинатальний центр вже у наш час. Визначення того, наскільки цей процес перетворення був природним, а також детальний аналіз розвитку лікарні у 70-80-ті рр. є предметом подальших досліджень. 
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