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Трахома– классическое антропонозное за�
болевание, известное человеческой цивилиза�
ции за сотни лет до нашей эры. Потребовались
многовековые эмпирические наблюдения на�
родной медицины, врачевателей древности для
формирования целостных представлений о
трахоме. Первые описания болезни датируют�
ся врачами Египта (XVII–XVIII вв. до н.э.),
последующие обобщения приходятся на пери�
од средневековья, Нового времени и Новейшей
истории[1].Совершенствование научной меди�
цины, методов и приёмов диагностики и лече�
ния позволило утверждать, что трахома – хро�
нический инфекционный кератоконъюнкти�
вит, вызываемый микроорганизмами
Chlamydiatrachomatis, передающийся от боль�
ного человека к здоровому через непосред�
ственный контакт с выделениями из глаз и
носа, а также мухами, переносящими возбу�
дителя [5]. На сегодняшний день трахома, при
несоблюдении, в том числе, диагностических
и карантинных мероприятий, составляет
вполне реальную угрозу и для жителей Орен�
буржья, как динамично развивающегося ре�
гиона, который имеет весьма тесные контак�
ты с эндемичными по трахоме странами в об�
ласти торговли, промышленности, туризма,
обучения студентов, обмена специалистами и
других направлениях.

Цель работы
Представить аспекты становления специ�

ализированной медицинской помощи боль�
ным трахомой на территории Оренбуржья и
провести анализ ликвидационных меропри�
ятий по борьбе с заболеванием и его послед�
ствиями.
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Материал и методы
Материалом для исследования послужили

документы созданного в Оренбурге 1 июля 1900 г.
Оренбургского медико�статистического бюро:
отчёты, справки, сведения о заразных болезнях,
зарегистрированных по карточной системе [6], [7],
материалы Первого съезда врачей Оренбургской
губернии [8], а также архивные документы фонда
областной универсальной научной библиотеки
им. Н.К.Крупской.

Результаты и их обсуждение
Известно, что трахома в Оренбургском

крае имела древнее происхождение, обусловлен�
ное как общественными, так и индивидуальны�
ми трансформациями, лежащими в основе жиз�
необеспечения населения. Во�первых, Оренбур�
жье, являясь форпостом России на Азиатском
направлении, имело общие границы с сопре�
дельными государствами. По территории края
во встречных направлениях проходили торго�
вые пути (в том числе «великий шелковый
путь») из Индии, Самарканда, Хивы, Бухары и
других городов и стран Азии, Ближнего и Сред�
него Востока, в которых трахома имела широ�
кое распространение. По территории губернии
проходило «великое переселение народов», пу�
тями которого шло естественное движение во�
инствующих кочевников из Центральной Азии
на запад. В обратном направлении с запада на
восток перемещались переселенцы, ссыльные,
осуществлялась рекогносцировка войск. Нача�
ло распространения трахомы среди европейс�
ких народов относят к периоду наполеоновских
войн [1]. Войска, находившиеся на территории
Египта и вернувшиеся в Европу в XVIII столе�
тии, занесли это заболевание в Европейские
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страны. В 1817–1818 гг. трахомой были инфи�
цированы русские солдаты, оккупировавшие в
тот период Францию. В результате перемеще�
ний отдельных частей русской армии на запад�
ные границы России трахома была занесена в
Оренбуржье с западных территорий.

Во�вторых, было замечено и многократно
подтверждено, что в распространении трахомы
большую роль сыграли социальные, культур�
ные и гигиенические составляющие быта. Ос�
новная часть жителей Оренбуржья проживала
в убогих жилищах, при большой скученности и
низком уровне соблюдения элементарных ги�
гиенических ритуалов, практически полном от�
сутствии культуры обыденной жизни.

В�третьих, немаловажную роль играли
природно�климатические условия региона, в
частности, дефицит источников чистой питье�
вой воды, пыльные бури, загрязняющие реки,
особенно в восточной части губернии, которые
имели степной характер с медленным течени�
ем, низкими берегами, обильными зарослями.
Стоячие водоёмы, как впрочем, и проточные,
загрязнялись естественными отходами скота,
приходившего на водопой. Дефицит чистой
воды в обиходе обуславливал низкое качество
реализации гигиенических ритуалов, способ�
ствуя бытовому распространению заболевания.

Все эти социально�культурные и природ�
ные факторы формировали благоприятные ус�
ловия для развития и распространения трахо�
мы. Перенос возбудителя инфекции от боль�
ного человека к здоровому осуществлялся при
прямом непосредственном контакте через вы�
деления из глаз гноя, слизи, слезной жидкости,
а также косвенным путём посредством загряз�
ненных рук, одежды, предметов гигиены, об�
щей воды для умывания.

Заболеваемость трахомой в губернии дос�
тигала высокого уровня. В «Сведениях о зараз�
ных заболеваниях, зарегистрированных по кар�
точной системе, за 1913 г.» [7] появляются пер�
вые упоминания о трахоме в Оренбургской об�
ласти и в самом Оренбурге в сравнении с дру�
гими инфекционными заболеваниями.Соглас�
но «Сведениям…», в 1913 году наблюдалось
3648 случаев заболевания трахомой, что состав�
ляло 249 больных на 1000 жителей. В «Обзоре
заразных заболеваний в Оренбургской губер�
нии, зарегистрированных по карточной систе�
ме за 1914 г.»появляется целый очерк о трахоме:

«…Трахома – по числу заболеваний занимает
второе место в группе эндемических инфек�
ций…» [6, с. 34]. В результате анализа статисти�
ческих материалов, приведенных в приложении
к «Обзору…», были получены следующие дан�
ные: в 1914 г. большая заболеваемость трахо�
мой наблюдалась среди женщин – 1981 чело�
век, среди мужчин – 1667; пик заболеваемости
приходился на летние месяцы. Заболеваемость
трахомой наблюдалась более всего летом
(36,5%), что объясняется резким солнечным све�
том, под влиянием которого обостряется про�
цесс, и, в силу необходимости, заставляет боль�
ных обращаться за медицинской помощью. В
остальное время года больные сживаются со
своей болезнью, протекающей хронически и
потому значительно реже обращаются в амбу�
латорию за медицинской помощью. Заболевае�
мость зимой была сравнительно небольшой –
16,0%. По месяцам – максимальная заболевае�
мость наблюдалась в июне месяце (14,4%), а ми�
нимальная – в феврале (4,9%). Среди уездов
Оренбургской губернии первое место по числу
заболевших занимал Оренбургский уезд, вто�
рое – Челябинский, затем Верхнеуральский,
Троицкий и Орский. Высокий процент заболе�
ваемости был зафиксирован среди земледель�
цев и чернорабочих, меньше всего заболевших
среди медицинских работников и ремесленни�
ков, не было зарегистрировано заболевших сре�
ди рабочих фабрик и заводов. Первое место сре�
ди заболевших по национальности занимали
русские (2642 чел.), второе – башкиры (692 чел.);
единичные случаи встречались среди немцев,
киргизов и евреев. Трахома в большей степени
была распространена среди крестьян (3264 чел.)
и в меньшей среди мещан и казаков, единичные
случаи заболевания встречались среди духовен�
ства. Трахома в 1914 г. занимала третье место
по числу заболевших среди всех инфекционных
заболеваний в Оренбургской губернии, и вто�
рое – среди заболеваний эндемического харак�
тера.

Становление специализированной меди�
цинской помощи населению Оренбургской гу�
бернии осуществлялось постепенно и реализо�
вывалось в несколько этапов. Начало органи�
зации врачебной и фельдшерской помощи при
заболевании глаз относится к 80–90 годам
XIXвека. Первые централизованные приёмы
больных в уездных больницах начали осуще�
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ствляться с 1891 по 1895 годы. В 1895 г. появил�
ся первый «летучий отряд» по оказанию помо�
щи больным с трахомой и другими глазными
болезнями. В этот период (до 1899 г.) было по�
ложено начало квалифицированной врачебной
помощи сельскому населению, т. к. «летучие от�
ряды» передвигались по территории губернии,
осматривали, оказывали помощь и попечитель�
ствовали над слепыми, в том числе,проживаю�
щими в сельской местности.Первые стационар�
ные больницы для лечения глазных болезней
появились в губернии в 1900 г., при этом, в не�
которых из них выделялись отдельные койки
для больных трахомой.

Активная борьба с трахомой на террито�
рии Оренбуржья началась с установления Со�
ветской власти. В марте 1918 года организован�
Наркомздрав под руководством фельдшера
Земцова П.П. [3]. С этого времени изменился
подход к борьбе с трахомой. Если в дореволю�
ционной период ни в одном документе, регла�
ментирующем организацию помощи больным
глазной патологией, в том числе трахомой, не
содержались рекомендации по улучшению со�
циально�гигиенических, бытовых условий жиз�
ни, обеспечению санитарного контроля и над�
зора, проведению широкой разъяснительной
работы среди населения, то теперь органы на�
родного здравоохранения Советской власти, в
том числе Санитарный отдел Оренбуржья, ста�
ли уделять большое внимание организацион�
ным мероприятиям по борьбе с трахомой. Эти
мероприятия включали и разъяснительную
работу среди местного населения в борьбе с бы�
товыми предрассудками и суевериями. Сохра�
нились единичные экземпляры изданных в тот
период популярных брошюр, в том числе для
детей [2], в которых особое внимание уделялось
профилактике трахомы на бытовом уровне: со�
блюдение чистоты рук, пользование только чи�
стыми полотенцами и личными предметами
гигиены, содержание в чистоте жилища, отхо�
жих мест и другие рекомендации. Стала разви�
ваться сеть лечебно�профилактических учреж�
дений, пополнялся состав врачей (специалис�
тов�окулистов) и была обеспечена организация
обучения среднего медицинского персонала.
Большую роль играли массовые профилакти�
ческие осмотры населения. К медицинским ра�
ботникам, подготовленным в вопросах диагно�
стики и лечения трахомы, прикреплялось оп�

ределённое количество больных. При этом был
реализован принцип семейного надзора и лече�
ния. Тем не менее, ещё в 30–40 годы XX века
заболеваемость трахомой, несмотря на приня�
тые меры улучшения социального и культур�
ного уровня жизнеобеспечения, оставалась вы�
сокой. Так в 1945 году было выявлено 14,3% све�
жих случаев заболевания, в 1959 году заболева�
емость по области составила 88 больных на 1000
населения, удельный вес свежих случаев 1,3%.
Значительная часть населения нуждалась в
длительном стационарном лечении, т. к. прово�
димые амбулаторно мероприятия оказывались
малоэффективными. Администрация области,
принимая во внимание серьёзность положения,
подключилась к осуществлению принципа ста�
ционарного лечения, в том числе активного. Уже
в 1960 г. в Оренбуржье количество коек для оф�
тальмологических больных было доведено до
1231,что позволяло госпитализировать 7000
больных в год, а в 1962 г. – пролечить 7313 боль�
ных.Всего за период 1960–1964 гг. было развёр�
нуто 400 колхозных стационаров,в которых ле�
чилось 47,2% сельского населения. В лечении
трахомы наряду с традиционными методами:
выдавливание трахоматозных зерен, выскабли�
вание, воздействие такими лекарственными
препаратами как ляпис, медный купорос и др., с
конца 50�х годов ХХ века стали активно приме�
нять разработанные советскими учеными (под
руководством профессора М.П.Чумакова) ори�
гинальные препараты на основе эмульсии ан�
тибиотиков синтомицина и хлормицетина.

Комплекс данных мероприятий способство�
вал повышению качества профилактики, диаг�
ностики, лечения трахомы, и как итог – умень�
шению такого тяжёлого осложнения как слепо�
та. В 1956 году количество больных по области
уменьшилось до 0,2 на 1000 населения, а свежие
случаи заболевания выявлялись лишь в 0,025%.
В последующие годы при массовых профилак�
тических осмотрах свежих случаев трахомы на
территории Оренбуржья не было зарегистри�
ровано[4].

Заключение
Таким образом, данные более чем вековой

давности об основных этапах борьбы с трахо�
мой на территории Оренбуржья и обобщённые
сведения представляют не только гносеологи�
ческое значение, но и ориентируют на необхо�
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димость соблюдения высокого уровня соци�
альных, культурных и гигиенических норм
жизнеобеспечения населения. И указывают
для офтальмологов и врачей общей практики
на важность тщательной дифференциальной
диагностики заболеваний с фолликулярными
конъюнктивитами.Клиническая насторожен�
ность при дифференциации фолликулярного
конъюнктивита, трахомы и фолликулёза важ�
на и на современном этапе. Это определяется,
прежде всего, тем, что, по данным ВОЗ, в на�
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стоящее время трахома эндемична в 53 стра�
нах, особенно на территории Африки, Азии,
Центральной и Южной Америки, Австралии.
Так, только за 2012 год в странах Африканско�
го региона 47 миллионов человек получили
лечение антибиотиками, а 169 тысяч были про�
оперированы по поводу трахомы. Разрабаты�
ваемая ВОЗ стратегия (в частности SAFE),
предусматривающая глобальную ликвидацию
трахомы к 2020 г. [4], только приближает чело�
вечество к поставленной цели.
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