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Введение.
«Культурное наследие на службе истринцев».

Наша школа одна из немногих школ в Подмосковье, где в режиме эксперимента апробируется новый курс: история Московской Области. Изучение этого предмета заинтересовало нас, захотелось ближе узнать историю своего района, заняться краеведческими исследованиями, ближе познакомиться с интересными людьми, героями, памятниками архитектуры, с экологией нашего района, окунуться в историю истринского района: сколько тайн она в себе хранит, сколько интересных и знаменитых людей здесь жили (Чехов, Левитан, Архангельский, Киселёв, Морозовы). Какая богатая культура: от фатьяновской до наших дней. Именно поэтому мы обратились к истории усадеб Истринского района. Изучение этих материалов делает жизнь интересной, воспитывает благородные чувства к родине, её культурному наследию.
Историография вопроса.

При работе над данной темой мы использовали архивные документы: Историческая справка управления здравоохранения Истринского района Московской области и Справка Центрального исторического архива города Москвы, которые были присланы на наш запрос, и специальную литературу, из которой наиболее ценными нам представляются материалы нашей районной газеты «Истринские вести» за 1998 год, энциклопедия «Истринская земля». Когда мы изучили по историко-краеведческой литературе особенности подмосковной усадьбы, то решили посмотреть, соответствуют ли некоторые здания Истринской районной больницы этим критериям, в каком они находятся состоянии, и знают ли истринцы историю больницы, в которой лечатся на протяжении многих лет.

Усадьбы Подмосковья и Истринского района.

Двор включал  жилые строения, подсобные помещения и участок. Усадьба- это обычно дом, расположенный на широком, просторном месте с большими земельными угодьями, лесом или озером. В настоящее время усадьбой называют участок земли около дома. Раньше в Подмосковье дворы и усадьбы были просторны. Как и в Москве, действовал строгий приказ - варить кушанья и печь хлеб подальше от жилых строений. Конечно, в самой Москве при великих князях дворы были больше и богаче - один конюшенный двор занимал более девяти десятин. В Подмосковье поменьше и победнее. В Московии дворы по возможности старались расположить на возвышенных местах для безопасности от воды да зимних сугробов. Двор ограждался глухим забором, иногда в ограду вело по несколько ворот. Между ними были главные, они украшались  и делались крытыми, с узорчатыми башенками, деревянными цветами и орлами. Над такими воротами зажиточные люди ставили образа. Ворота всегда были закрытыми, а на ночь спускали с цепи собак. Особо строгие хозяева возле ворот ставили караульную избушку, называемую «воротнею». 
Дома строились из сосны дуба, и имели четвероугольную форму. Брёвна складывались плотно при помощи зубцов и вырубок, для теплоты их обивали мхом. От ворот к дому шла дорога, которую хозяин держал в чистоте. Жилые постройки назывались избами, горницами, повалушами, сенниками. «Изба»- общее название жилья, «горница»- «горнее» или верхнее строение над нижним. Обычно горницы были светлые и служили для приёма гостей. Повалуши означали кладовые, в них хранились вещи. Сенником называлась холодная комната, часто надстроенная над конюшней или амбаром. Это были летние покои и необходимая комната во время свадебных обрядов. Способ постройки и расположение жилья на русской земле был в общих чертах одинаков. Только у зажиточных строились особые, высокие хоромы, а хозяева попроще соединяли общей кровлей и сенями несколько изб в один этаж, иногда связывая их переходами.
 Семьи обычно были большие. Братья, сыновья, племянники жили вместе. Так было удобнее и легче выполнять общую работу, защищаться и держать дом. Подмосковные усадьбы состояли из подклети (клети 1-го этажа), сверху клеть назывались горницей; высокий дом назывался хоромами. Дома зажиточных людей в Подмосковье нередко были в два этажа, две клети. 
Крыльцо в простых домах огораживалось перилами, а в богатых – колоннами и кровлею. Ступени обычно вели на террасу, а потом в сени и на второй этаж или ярус. Сени служили, вместо зала, для домашних игр. На нижнем этаже - горницы. При домах были мыльни, поварни. Люди богатые в своих подмосковных имениях строили для гостей особые избы, которые называли столовыми. Вообще в одном строении не было больше трех покоев. Даже у русского царя в то время было только четыре покоя. 
Если над сенями первого этажа ставили сверху ещё такие же  сени, оставлявшие особое светлое помещение с большими окнами на все четыре стороны, - это уже называлось «терем».  Иногда вокруг терема устраивали балкон с перилами, который звали гульбищем, сделан он был для гуляния. В зажиточных домах в окна вставляли слюду. Были окна узорчатые, расписывались красками, фигурами птиц, зверей, трав, листьев. Большие окна назывались красными, изнутри заслонялись втулками, обитыми красной материей. Рядом с большим окном могло быть окошко малого размера. Стены в богатых домах обивали материей или  красной  кожей, а люди победнее натягивали простые рогожи. Печки были муравленые (покрытые муравой, т.е. глазурью), в домах победнее - беленые. Кругом стен, под окнами, делались лавки, которые прикреплялись к стене неподвижно - это была часть постройки. Двери были деревянные, узкие, потому даже в богатых домах боялись выпустить тепло из дома. Для хранения припасов сооружали клети, погреба, ледники. В них хранились скоропортящиеся продукты (питьё, зелень, молоко…). В житницах сохраняли хлеб и зерно. В сушилах висело солёное мясо, вяленая рыба. Так как очень часто усадьбы в Подмосковье находились близ воды, то вслед за двором была мельница. При усадьбах были сады и огороды. Испокон веков приходилось человеку много трудиться, так что, на что производили, на то и жили. К богатым дворам и усадьбам лепились домишки бедноты. Чаще подмосковные деревни насчитывали лишь 2-3 двора.

Из описания дворянской усадьбы: Белые дома с колоннами в тенистой чаще деревьев; сонные, пахнущие тиной пруды с белыми силуэтами лебедей, бороздящих летнюю воду; старые нянюшки, снимающие пенки с варенья; жирные, обжорливые моськи, ворчащие от сахара и злости; девки-арапки, отгоняющие мух от спящей барыни; Митька- казачок, таскающий длинные чубуки для раскуривания гостям; мухи, летающие, жужжащие, назойливые, кусающие, скучные, противные мухи; мухи, засиживающие окна и стены, и книги, и все; петухи, кричащие на задворках; мычащие коровы; блеющие овцы; бранящиеся хозяева-помещики; бабушки в чепцах; никому не нужные, штопающие чулки, старые лакеи; босоногие девки, сенные девушки; крепостные актрисы, живописцы, форейторы, музыканты, борзые псы, художники, карлики, крепостные астрономы. 
Внутри, в комнатах - чинные, комфортабельные стулья и кресла, приветливые круглые столы, развалистые бесконечные диваны, хрипящие часы с ржавым басистым боем, и  люстры, и подсвечники, и сонетки, и ширмы, и экраны, и трубки…»- это описание русской дворянской усадьбы принадлежит известному русскому искусствоведу началу нашего века барону Николаю Николаевичу Врангелю. Он сумел наполнить его тем настроением, тем ароматом, которые были присущи этому замкнутому мирку, ставшему для многих талантливых людей России местом уединённых раздумий, общества, творчества… Мир сельской усадьбы был воспет классиками русской литературы: Гоголем в «Мёртвых душах»- с улыбкой, Тургеневым в «Дворянском гнезде»- с любовью, Чеховым в «Вишнёвом саде»- с ностальгической грустью.

Усадьбы истринской земли и их обитатели так тесно переплетаются друг с другом, что изучение одной ветви невозможно без отрешения от исследования другой. Вот, например, Истринская больница, маленький островок культурного наследия нашей родной земли. Её история, имена, связанные с ней (Чехов, Архангельский) приводят нас к знакомству с другими усадьбами, такими как Архангельское, Большие Вязёмы, Захарово, Ярополец.

Архангельская усадьба.

Долгое время Архангельское принадлежало Голицыным, а с 1870 года по 1917 год оно находилось во владении князей Юсуповых. Пострадавшие во время пожара в 1812 году дворец и парковые сооружения восстанавливались по проектам архитекторов О.И.Бове и Е.Д.Тюрина.

Большие Вязёмы.

Название «Большие Вязёмы» встречается с 1556 года. При Иване Грозном Вязёмы были последней станцией перед Москвой, это так называемый «Останошный ям на Вязёме». В 1586 году усадьба принадлежала Борису Годонову. Многие знаменитые исторические личности посещали Вязёмы. Здесь останавливался Кутузов после Бородинского сражения, был Наполеон перед вступлением в Москву. Здесь скончался тяжело раненный в Бородинской битве хозяин усадьбы Б.В. Голицын, которому в 1694 году Большие Вязёмы пожаловал Пётр I. В июне 1849 года усадьбу посетил Н.В.Гоголь.

Захарово.

Деревня и усадьба были куплены бабушкой поэта А.С.Пушкина М.А.Ганнибал в 1802 году. Каждое лето в течение шести лет здесь жили Пушкины. А в 1808-1809 годах они жили в Захарове и зиму. И только в связи с поступлением старшего внука Саши в лицей, Захарово было продано. В усадьбе осталась дочь няни Пушкина – Арины Родионовны – Марья. Её многочисленные потомки живы и сейчас.

Начнём свой рассказ о бывших владениях купца Чикина - истринской больницы. Это один из исчезающих памятников архитектуры нашего родного Истринского района. В 2003 году больнице исполнилось 125 лет.
Истринская районная больница.
Возникновение подмосковных дворянских усадеб относится к периоду царствования Ивана Грозного(1530-1584гг., великий князь всея Руси с 1533г., первый русский царь с 1547г.). По желанию Ивана Грозного царское правительство за заслуги одаривало дворян и других его слуг землями в Московском и смежных с ними уездах. Во второй половине 16в. в Подмосковье уже были многочисленны поместья бояр и дворян, которые были пожизненными государевыми слугами. Местом их постоянного жительства были московские дворы. Подмосковные усадьбы, а раньше обычно говорили просто – подмосковные – для основной части были производителями продовольствия для их хозяев, которые редко и ненадолго приезжали в них. 
После 1861г. (отмена крепостного права, создание условий для развития капитализма в России) многие дворянские усадьбы с их традиционным укладом исчерпали себя. Постепенное разорение дворянства привело к упадку многих “дворянских гнёзд”. Дворяне были вынуждены с сожалением продавать свои родовые усадьбы.  С конца 19в. многие дворянские усадьбы были проданы богатым промышленникам и купцам, которые стали их использовать в бытовых, хозяйственно-коммерческих, а иногда и благотворительных целях. 
В наши дни бывшие и преимущественно дворянские усадьбы служат россиянам как дом отдыха, санатории, больницы, музеи, правительственные резиденции, а некоторые уже успели купить расторопные  организации или физические лица – вот почему в новых частных усадебных  владениях невозможно создать даже тусклый отблеск идиллии настоящей усадебной жизни. Ещё меньше шансов создать современный вариант усадебной жизни её коттеджной режиссуре.
История создания Воскресенской сельской лечебницы непосредственно связанно с деятельностью Московской губернской земской управы. В 1873 г. при управе была создана постоянная губернская санитарная комиссия, основная задача которой состояла в организации местных сельских земских лечебных учреждений. Секретарем этой комиссии был назначен Евграф Алексеевич Осипов. Благодаря этому человеку, который позже стал заведующим губернским санитарным бюро, было положено начало постановки всей земской медицины в Московской губернии.

В 1874 г., учитывая неблагоприятную санитарную обстановку в уездах и отсутствие на местах денег для строительства собственных лечебных учреждений, комиссия Осипова предложила начать постепенно создавать уездные сельские лечебницы за счет средств Московской губернской земской управы. Другого выхода не было, так как за многие десятки лет в селах и деревнях губернии местным властям удалось организовать только 50 мест для стационарных больных. Подготовка к осуществлению этого предложения и его обсуждения продолжались несколько лет. Казалось, дело могло заглохнуть. В 1877 г. в декабрьскую сессию московского земского собрания, Осипова решительно поддержал влиятельный московский гласный, общественный деятель и писатель Дмитрий Федорович Самарин, брат известного русского философа, историка и публициста Юрия Федоровича Самарина. «…Пока губернское земство будет ограничиваться начертаниями лучших систем медицинской части, - заявил он, - и будет их преподавать уездам, до тех пор ничего не будет. Пока губернское земство будет ограничиваться расходами в 6 тыс. рублей на санитарную комиссию, до тех пор также ничего не будет. Дело это так обширно, что требует расхода в 500 тыс. рублей, так что мы в 10 лет не сможем его одолеть комиссией. Мне кажется, что можно приступить к делу, не пугая себя цифрами». Д.Ф. Самарин предложил начать с малого и выделить «15 тыс. рублей на устройство лечебницы в одном из беднейших уездов». По предложению гласных это цифра была увеличена до 18 тыс. рублей.

Беднейшими уездами Московской губернии гласные посчитали Верейский, Волоколамский, Звенигородский, Можайский и Рузский. После их обследования выбор пал на Звенигородский уезд, где в одной версте на северо-восток от заштатного г. Воскресенска находились помещения, которые можно было без больших затрат приспособить под лечебницу.

Из исторической справки ЦИАМ мы узнали, что «был вновь отделан приобретенный Звенигородским земством  на Чикенской даче в городе Воскресенске дом и приспособлен к помещению 25 коек. Больница была открыта 21 сентября. Первый транспорт раненых и больных на фронтах русско-турецкой войны был привезен 19.11.1877 г. Больница закрыта 1878 г.» А по материалам энциклопедии «Истринская земля» эти помещения были ткацкой фабрикой купца А. Д. Чикина. Участок в 13 десятин, на котором предполагалось построить лечебницу, был приобретен Звенигородским уездным земством. Первоначально приобретенный участок принадлежал фабрикантше Цуриковой, где и находилась усадьба.

Значительная часть участка была покрыта лесом – березой, осиной и елью, недалеко находился небольшой пруд. В одном из фабричных корпусов располагался временный военный госпиталь для раненых и больных солдат. Именно в этом, вскоре освободившемся корпусе, была открыта Воскресенская лечебница. С прекращением деятельности госпиталя Красный Крест передал лечебнице все свое имущество – большие запасы мужского белья, медикаменты, аптечные принадлежности и др.

План лечебницы и смета на ее строительство были выполнены архитектором Поздевым. Работы по перестройке старых зданий были завершены в 1878 г. Как выглядела Воскресенская сельская лечебница в первый год своей деятельности? Здание, в котором оно располагалось, было деревянным, двухэтажным. В нижнем этаже с одной стороны находились просторное помещение для приёма амбулаторных больных, аптека, кабинет врача и родильное отделение с небольшой квартирой для акушерки, с другой – квартиры двух фельдшеров, надзирательницы и прислуги. Второй этаж лечебницы был отведён для стационарных больных. В одной его половине – восточной, находилось мужское отделение, в другой – западной, женское отделение. Каждый из этих двух половин имело по две палаты, третью небольшую палату при необходимости можно было устроить за счёт свободной части коридора с помощью ширм. Как показала дальнейшая практика, этот запланированный резерв начал использоваться уже в первые же годы работы лечебницы. В пристройке к корпусу располагалась кухня. В целом лечебница была рассчитана на 15 штатных кроватей – семь для мужчин, семь для женщин и детей и одна для рожениц. В штат лечебницы входили: врач, два фельдшера, акушерка, два служителя (комнатный и дворник), сиделка и кухарка.

Другой бывший фабричный корпус был оборудован под квартиру заведующего лечебницей и квартиру Воскресенского мирового судьи. Находившийся на территории жилой дом, принадлежавший ранее самому А.Д.Чикину, был использован под квартиру станового пристава и под арестный дом. Последнее соседство, от которого лечебница будет стараться освободиться в течение многих лет, принесёт ей немало хлопот. Арестный дом был убран отсюда лишь после революции. 3 тыс. рублей на строительство дал фабрикант Цуриков. С первого декабря этого года начала работать амбулатория, а с первого января 1879 г. начался прием больных на койки. Первую дату следует считать не только днем основания первой губернской земской лечебницы, но и временем начала деятельности сельских и земских лечебных учреждений в Московской губернии в целом, поскольку процесс их становления начался именно с Воскресенской лечебницы. Эта дата является и днем основания нынешней Центральной больницы Истринского района.

Московские земцы придавали открытию Воскресенской лечебницы особое значение. Осипов писал: «С этих пор, стало быть, полагается конец хаотическому брожению земской медицины в Московской губернии на практике  и наступает время водворения надлежащего определённого в ней порядка. И вот почему факт этот в нашем земско-медицинском мире является весьма важным событием».

Московские земцы придавали открытию Воскресенской лечебницы особое значение. Е.Осипов писал: « С тех пор, стало быть, полагается конец хаотическому брожению земской медицины в Московской губернии на практике и наступает время водворения надлежащего определённого в ней порядка. И вот почему факт этот в нашем земско-медицинском мире является весьма важным событием».

Действительно, вслед за Воскресенской лечебницей Московскому земству удалось открыть сельские лечебницы: в 1879 г. – Солнечногорскую Клинского уезда, Глазовскую Можайского уезда, в 1880 г. Серединскую Волоколамского уезда.

Здание, в котором располагалась Воскресенская сельская лечебница, было деревянным, двухэтажным. Лечебница была рассчитана на 15 штатных кроватей – 7 для мужчин, 7 для женщин и детей и одна для рожениц. Штат лечебницы входили: врач, 2 фельдшера, акушерка, 2 служителя (комнатный и дворник), сиделка и кухарка.

Воскресенская лечебница обслуживала довольно обширный район – около 800 кв. верст, в который входило 74 села и деревни. Находились эти населенные пункты от лечебницы на расстоянии в среднем от 2 до 15 верст, некоторые селения - около 20.Первым заведующим лечебницей был назначен 26- летний врач Павел Арсеньтьевич Архангельский, который заведовал больницей 17 лет. За 2 года до этого назначения, в 1876г. он с отличием закончил медицинский факультет Московского университета и работал врачом в Верейском уезде Московской губернии. За годы его заведования больницей было построено множество различных корпусов. Лечебница увеличила штат, пополнялась современным оборудованием. Заботами П.А.Архангельского она была превращена в лучшую губернскую лечебницу. В 1911 году макет Воскресенской сельской лечебницы демонстрировался на Международной гигиенической выставке в Дрездене.

В 1890 году вместе с П.А.Архангельским в лечебнице работали: ассистент – Мария Морицовна Архангельская (урождённая Эртель), фельдшер – Сергей Макарович Макаров, фельдшерица – дочь губернского секретаря Веры Ивановны Аменицкая и акушерка – Евдокия Васильевна Васильева.

Слава Архангельского, как врача-терапевта, была настолько велика, что к нему на практику съезжались студенты-медики последних курсов и даже молодые врачи. Впервые побывав в лечебнице в 1881 г., А. П. Чехов скоро сошелся с Архангельским, стал принимать у него больных и любил бывать здесь. Эта больница сблизила его с больными крестьянами, открыла перед ним их нравы и нравы низшего мед персонала.

Из исторической справки Здравоохранения Истринского района Московской области: «Жизнь лечебницы, города и его окрестностей подсказали Чехову ряд сюжетов, которые легли в основу его рассказов «Хирургия», «Беглец», «Налим», «Дочь Альбиона», «Ведьма», «Недоброе дело», «Три сестры» и многие другие». В последствии Архангельский говорил о Чехове: «Он не сделался врачом-практикантом, но остался тонким диагностом душевных состояний человека и чутким изобразителем горестей людских». Брат Чехова рассказывал: «часто после многотрудного дня собирались у Архангельского, создавались вечеринки, на которых говорилось много либерального, и обсуждались литературные новинки. Много говорили о Щедрине. Тургеневым зачитывались в запой, пели хором народные песни, декламировали Некрасова».

В последний раз Чехов приезжал в Воскресенск в 1903 году. К этому времени он застал только одного своего старого знакомого – фельдшера «Макаряча» - Сергея Макаровича Макарова.

В советское время на старом здании «Чикинской» земской больницы в Истре была установлена мемориальная доска с надписью: «Антон Павлович Чехов в 1884 г. работал врачом-практикантом в этой больнице»

В 1980-ые гг. в больнице существовал уголок Чехова. Среди собранных здесь материалов находилась история болезни, или, как тогда называли, скорбный лист одного из пациентов лечебницы, написанный рукою А. П. Чехова.

Из исторической справки здравоохранения Истринского района Московской области: «В 1896 г. Архангельский по болезни ушел в отставку. Его сменил Толмачев Михаил Степанович, а в 1907 г. заведование больницей принял Боголюбов Константин Александрович, который очень много сделал для расширения и укрепления больницы, проработав в ней 34 года, погиб в 1941 г. от рук фашистов. В городе Истре есть улица имени Боголюбова, за его могилой ухаживает общественность Истринской Р.Б.».

В 1903 г., в дни празднования 25-летия Воскресенской земской лечебницы, ей было присвоено имя Д. Ф. Самарина, человека, которому принадлежала инициатива ее создания. На стене амбулатории появились его портрет и мраморная доска. С тех пор во всех официальных документах лечебница стала именоваться Самаринской. Дань уважения была отдана и первому врачу лечебницы П. А. Архангельскому, портрет которого был помещен в приемной лечебницы.

Лечебница хронически была переполнена больными, не хватало мест для родильного помещения, нужна была дезинфекционная камера, несовершенной была система водоснабжения. К городскому водопроводу лечебница была подключена лишь в 1926 г., а за 2 года до этого к городской электростанции.

Заключение.
История и современность.

Последние годы администрация и коллектив Истринской районной больницы (главный врач Нина Анатольевна Безматерных) сосредоточили усилия на совершенствовании оказания медицинской помощи населению. Большое внимание уделяется развитию и совершенствованию лучевой диагностики: с 1982 г. в поликлинике Истринской районной больницы работает флюорографический кабинет, в 1996 г. открыт маммографический кабинет. В 2001(2002 гг. открыты рентгеновские кабинеты во взрослой и стоматологической поликлиниках, что позволило значительно улучшить рентгенологическое обследование амбулаторных больных.

С 2001 г. ведёт приём отделение ультразвуковой диагностики, в 2002 г. был приобретён новый аппарат УЗИ для детской поликлиники, а также приобретены специальные датчики, позволяющие проводить все виды УЗИ, в том числе в педиатрии, акушерстве и гинекологии.

С 1997 г. в Истринской поликлинике успешно работает консультативно-диагностическое отделение, в котором открыты эндоскопические кабинеты, оснащённые современными аппаратами для гастроскопии, бронхоскопии, колоноскопии, ректороманоскопии. В кабинетах функциональной диагностики проводятся электрокардиография, эхокардиография, исследование функции внешнего дыхания, а с 2001 г. (  реоэнцефалография и реовазография.

В 2001 г. в новом здании функционирует отделение переливания крови (ОПК) Истринской районной больницы. Значительно улучшились условия труда врачей и медсестёр, занимающихся заготовкой крови и её компонентов. На базе ОПК освоены и внедрены новые методы ультрафиолетового облучения крови и плазмоферез.

В клинико-биохимической лаборатории Истринской районной больницы постоянно совершенствуются и внедряются новые методики клинических и биохимических исследований. В 2001 году приобретён биохимический анализатор “МАРС”, что позволило в необходимых объёмах, современно и, главное ( с высокой точностью получать весь спектр биохимических анализов.

У государства нет средств для поддержания разрушающихся памятников архитектуры, а отдавать их в частные руки, на наш взгляд кощунственно. По федеральному закону от 25 июня 2002 г. политика РФ направлена на сохранение, охрану, восстановление культурных памятников, а также на доступ каждого к культурным ценностям.

Статья 6 «Гос. Охрана объектов культурного наследия»

Статья 9 « Полномочия РФ в области сохранения, использования, популяризации и гос. Охраны объектов культурного наследия».

Источниками финансирования мероприятий по сохранению, популяризации и гос. Охраны объектов культурного наследия являются:

· Федеральный бюджет

· Бюджеты субъектов РФ

· Внебюджетные поступления
Статья 14 «физическое или юридическое лицо, владеющее на праве аренды объектом культурного наследия и вложившее свои средства в сохранение объекта культурного наследия, имеет право на льготную арендную плату. Физическое или юридическое лицо, являющееся собственником объекта культурного наследия, производящие за счёт собственных средств работы по его сохранению, имеет право на компенсацию произведенных им затрат».

Больница, как памятник архитектуры, не введена ни в один реестр. К сожалению, старые корпуса больницы стремительно разрушаются, вокруг свалки строительного мусора и отходов, растёт овраг, некогда красивый пруд зарос тиной, внутри старых корпусов растут деревья. Для решения этой проблемы нужно обратиться к администрации Истринского района для помощи в подготовке и осуществлении субботника. Сейчас силами общественности восстанавливаются многие православные храмы, так почему же храмы культуры остаются без нашего внимания и опеки. В старых корпусах можно было бы организовать музей, который бы рассказал об интереснейшей истории нашей больницы и о людях, которые в ней работали.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Больничный архив был перенесен в поликлинику. В дальнейшем, при аварии все архивные документы были утрачены. Из уцелевших документов остались: архивная справка ЦИАМа и историческая справка Управления здравоохранения Истринского района Московской области

Диаграмма (социологический опрос),  фотоприложения. 
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VICTOPUYECKAS CITIPABKA
3npanooxpaters MCTPHHCKOTO paiiona
MockoBckoii 06nacT

| nexaGps 1878 roja o peitieriio MOCKOBCKOTO TySepHCKOro coGpais a rpi-
OGpeTeHHOH 3BEHHTOPOICKHM YE3JHEIM 3eMCTBOM Jate, npuHaIeKasw2i Kyniy Yu-
KUHY, B OJHOM M3 JBYXITOXKHBIX 3JaHHH 6bita OTKpbITa aMOy1aTopus, a ¢ | sHBaps

1879 rojia — craioHap Ha 15 koex (7 MyxKCKuX, 7 KEHCKHX U IETCKHX, | POMIBHOE).

IlItat neve6uunp: | Bpad, 1 denbmep-aKyiepka i OfiHa aKylepKa Ha 12 ThicsY
acenenis. Fxkerofibie CMeTH cocTaBAk 5380 pybreii. 3asefoan seueGumuel Bpay
Apxanrenscxnii Tlasen Apcentsesins. B 1896 roxy Apxamremsckoio TLA. cyeri
Tonvates Mirxann Crenanosuy, a B 1907 roxy sasefosanue npunsi Boromogos Kow-
CranTHH AfleKCAHAPOBHY, KOTOPBIVE OMEHS MHOFO ClleNan AIs PACUIMpEHiA 1 yKpenie-
1% GOb ML MpopaGOTaB B Heft 34 roxa, moru6 B 1941 roy ot pyx dammetos. B r
Mctpe ects ynuua umern BoromoGosa, 3a ero MOTHIIOH YX@KHBAeT OGLIECTBEHHOCTE
Hctpittckoii PB.

B 1910 roxy Bocxpecetickast (bisie Horpuncxas PB) Gsina pacumperia 10 40 Ko-
ex. B BockpeceHckoii jedeBHHIe MPOXOAHT BpayeGHyIOo MPAKTHKY, & 3aTeM HEOHO-
xpaTHo GuiBan 5 ropoze Bockpecencke (bt r. MICTpa) Benukitit pycexiii micateis,
spast Anron [lapiosn Uexon, Jiai NedeGHHLL, TOPOZE H er0 OKpecTHoCTeli N0A-
cxasan AJL UexoBy PAAl CIOKCTOB, KOTOpHIE JIETTH B OCHOBY €ro paccKa3os «Xipyp-
rus, «Bersetty, «Han, «Jlous AnbGHoHa», <Besmar, «Heno6poe neno», «Tpu ce-
CTpbI» 1 ApYTHE.

B 1917 roay Bockpecetickan eueGHita paciuupiiach 20 S0 Koek, a seero s
1917 rony Ha TeppuTopii Bockpecesicoro (HcTphickoro) pajioa Ghu pactiozoe:
161 4 nevseGHmIp Ha 100 KOEK 1 paGoTano 6 Bpasei, 15 cpeAsmX MenpaGOTHHKOE.

B nocnenyouie 85 1€t (10 H MOC/IeBOCHHEL nepro COBETCKOH BIACTH, NepH-
0J1 MepecTpOiiki) OTKPBIBATHCH HOBBIC aMByN1aTOPHO-TIOMMKIHHIIECKHE YHPERKICHUA,
DATTb1, 3paBIYHKTE], YBETH4HBAIACH KOEUHAS MOWIHOCTE CTalMoHapa.

T'naHbiii Bpay McTpuHCKO# PB H.A. BE3SMATEPHBIX
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Станция переливания крови
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Бывший терапевтический отдел
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Бывшая хирургия
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Гинекология
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Гинекология
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Станция переливания крови
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