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          Перші історичні відомості про Степань датуються ХІІІ століттям. З початку XV століття Степань входив до складу володінь князів Острозьких. Тут був побудований великий замок, який не зберігся до наших днів. Степанський монастир зіграв важливу роль в розвитку духовного життя на Волині. Знамениті степанські базари, які проводилися 6 разів в році, привертали велику кількість купців з багатьох країн.
Про Степань і його величезне значення в культурному і економічному житті Полісся і Волині є багато літератури, але про стан охорони здоров'я на різних етапах його розвитку в літературі інформації майже немає. Мені здається цікавим повідомити деякі відомості з історії медицини Степанського району на підставі вивчених мною історичних матеріалів і особистих спогадів.
Після закінчення інституту я отримав призначення на роботу в Степань на посаду лікаря-хірурга, куди вперше прибув 9 липня 1950 року.
В 1950 році Степань був одним з районних центрів півночі Рівненської області. Він розташовувався на лівому березі річки Горинь, яка у той час служила одним з головних шляхів сполучення з іншими районами, а також найбільш зручним шляхом доставки продуктів промислових товарів і людей. На території району залізничних доріг не було, а найближча залізнична станція (Малинськ) розташовувалася на відстані майже 20 км і не було ніяких засобів транспорту, які б регулярно сполучали ці населені пункти. Добиратися до Степаня було дуже незручно і важко.
Єдиним шляхом доставки тяжкохворих або консультантів з обласного центру була санітарна авіація. Санітарні літаки У-2 здійснювали посадку на полі в безпосередній близькості від районної лікарні.
Перші враження про зустріч з місцем моєї першої самостійної роботи лікаря залишили глибокий слід в моїй пам’яті. Степань в ті роки являв з себе велике село, яке ще не залікувало великі рани, нанесені війною. Не все, що було зруйноване, було відбудовано. Щоб дістатися до центру, потрібно було  обов'язково перейти або переїхати через аварійний міст. Центральна площа не мала твердого покриття і була заповнена товстим шаром піску. На цій площі був розташований районний комітет партії, райвиконком, чайна, магазин, якісь руїни і "фанерний" кінотеатр.
Недалеко від центральної площі знаходився весь комплекс медичних установ району, який складався з районної лікарні з поліклінікою (амбулаторією), санітарно-протиепідеміологічною і протималярійною станціями. Санепідемстанцією керував фельдшер Мандро, а протималярійною станцією - фельдшер Колодяжна.. Головним лікарем районної лікарні був Дейнека Євгеній Матвійович. Всією медичною службою району керував завідуючий райздороввідділом Тишкевич.
Районна лікарня складалася з 8 окремих приміщень-будиночків сільського типу. Всі вони розташовувалися на одній загальній території, хоча якого-небудь зв'язку між собою не мали. Територія лікарні не була заасфальтована, але грязі звичайно там ніколи не було через глибокий шар піску. В лікарні працювали всього два лікарі. Окрім головного лікаря, який по сумісництву виконував функції лікаря-хірурга, працювала ще Слишко Олена Степанівна, яка вважалася лікарем дермато-венерологом, але обслуговувала всіх хворих терапевтичного профілю, дітей і хворих з інфекційними захворюваннями. Допомога хворим гінекологічними захворюваннями,  захворюваннями ухо-горло-носа і очей переважно надавалася хірургом. Основне навантаження обслуговуванню хворих випадало на окремих досвідчених фельдшерів з великим стажем работи і практичними знаннями. Особливо старанно працювали акушерки Кончакова, Торчик і Алексєєнко, які мали великий досвід роботи у військових госпіталях. Запам’яталася робота середніх медпрацівників - Пасічник, Буряк, Стародубець і інших. Медсестра Фрося Ткаленко цілодобово виконувала функції операційної медсестри, зав. бібліотекою і старшої сестри лікарні.
Для мене, молодого лікаря, вони були вчителями, наставниками і помічниками в роботі. Основні труднощі у мене викликали випадки, коли необхідна була допомога при усклад-неннях вагітності і пологах. За допомогою акушерки Кончакової мені вдалося вперше в житті з успіхом провести багато екстренних оперативних втручань вдома. В місцевій пресі тоді широко освітлювалися такі події, як проведення класичного кесарьового розтину вдома. В селі В.Вербче вдалося справитися з вправленням матки, яка вивернулась після пологів, в Степані успішно був проведений поворот на ніжці при поперечному положенні плоду і інші операції.
          В окремому будиночку розташовувався затишний пологовий будинок, але лікаря там не було. Роди приймали досвідчені акушерки, і за весь час у нас не було нарікань на їх роботу.
         Інфекційне відділення було розташовано в окремому будиночку і було розраховане  на 8 ліжок. У міру необхідності лікарі там працювали по черзі.
         В будиночку, пристосованому під жіночу консультацію, одна кімната була виділена під бухгалтерію і касу. Тут слід зазначити, що середня зарплата лікаря складала 500 рублів, але лікарі мали сумісництво до двох ставок. Зарплата видавалась регулярно раз на місяць.
Господарський двір складався з хліва і стайні, де знаходилися 2 пари коней. Іншого транспорту в лікарні не було. Всі будиночки мали пічне отоплення. Каналізації не було. Воду привозили в бочках. В особливо плачевному стані знаходилась хірургічна служба. В лікарні не було операційної, не було автоклава і необхідного інструменту.
          Незабаром мене призначили головним лікарем. Разом з працівниками лікарні нам вдалося самостійно прилаштувати до основного  корпусу операційну,  обкласти підлогу і стіни кафельни-ми  плитками, виготовити дерев’яннй операційний стіл, на якому оперували довгі роки. Все було підготовлено до початку операційної діяльності. За участю всіх районних хірургів на чолі обласним хірургом Р.А.Клешканем ми урочисто відкрили операційну і провели першу операцію 26 березня 1951року. Перші операції були успішно проведені допризовникам   весняного  призову. Після цього почалася інтенсивна планова хірургія і зросла кількість операцій. Оскільки до цього  в районі не було хірургічної служби, поступово виник контингент  хворих із запущеними формами захворювань. Нам доводилося оперувати хворих із гігантськими паховомошоночними   грижами, нижній   полюс яких опускався нижче за коліна, водянки яєчка, які містили багато літрів рідини. Тоді ж мені   довелося вперше зустрітися із зачеревною флегмоною у 10-річної Ліди О., при розпізнаванні і лікуванні якої було багато труднощів. Вивчення цієї важкої патології у дітей і дорослих привертало мою увагу протягом всієї моєї лікарської практики. Результатом цього були багаточисельні публікації в медичній пресі, а також у виданні окремої монографії.В моїй дисертації на цю тему почесне місце зайняли клінічні спостереження в Степанській районній лікарні.
          Харчування хворих в лікарні було організовано добре. Хворі одержували значно більше повноціннх продуктів, ніж  це було передбачено нормою. Це було пов'язано з тим, що ціни на продукти харчування на базарі були значно нижчі, ніж в магазинах кооперації. Ми відмовилися від придбання продуктів в магазинах і повністю перейшли на їх закупівлю на базарі, що було погоджено з місцевою владою. Внаслідок цього значно покращилась якість харчування хворих.

          Базари проводилися двічі в тиждень. На продаж виставлялась величезна кількість продуктів, які вироблялися в районі і не вивозилися за його межі через відсутність транспорту, нестабільної загальної обстановки в районі.
В районі були випадки масового захворювання скарлатини, гострої дифтерії, які ми успішно лікували. Кількість хворих малярією прогресивно зменшувалося, і рідко стали спостерігатися нові випадки захворювання.
Нашу увагу привернули відомості про те, що в Гуті Степанській до початку Великої Вітчизняної війни існувала лікарня, де успішно лікували хворих із захворюваннями суглобів і кісток. Місцеві жителі розповідали (документально довести це  нам не вдалося), що приїжджало лікуватися багато державних діячів різних країн, у тому числі - Уінстон Черчіль. Крім того, за часів Польщі було організовано підприємство по осушенню болотяних грязей, їх пакуванню і експорту. Багато показували фірмових мішечків з написами на англійській мові, в яких висушена земля експортувалася для лікувальних ванн. Там же було потужне джерело підземних вод, яке безперервно випускало велику кількість води, яка розтікалася по навколишній території, що являє собою обширну заболочену місцевість. Вода була холодною прозорою, з характерним темно-червоним відтінком і дуже солоною на смак. Худоба охоче пила цю воду.
Взяті нами багаточисельні проби води і грязей детально досліджувалися на кафедрі гігієни Чернівецького медичного інституту під керівництвом професора Д.Ф.Баштан. Було встановлено, що вода сильно мінералізована, містить велику кількість заліза. Результати цих досліджень були направлені в Міністерство охорони здоров’я Української республіки, звідки обіцяли прислати експедицію для вивчення цих джерел і оцінити їх лікувальні властивості. Результати цих клопотань нам точно не відомі. В Степанському будинку відпочинку в теперішній час широко використовуються ці лікувальні джерела.
            Протягом 1951 і 1952рр. значно збільшилась кількість

медичних працівників і штатних лікувальних ліжок.
   Лікар Кучеренко стала акушером-гінекологом і  завідуючою пологовим будинком, а її чоловік став офтальмологом. Районним терапевтом став випускник Вінницького медичного інституту І.М.Потік, а випускниця Донецького медичного іституту Панчук очолила педіатричне відділення.. З Рівненського і Кіровоградского медучилищ прибуло 10 фельдшерів, якими вдалося заповнити всі штатні посади фельдшерско-акушерських пунктів. До цього вісім ФАПів з шістнадцяти не мали фельдшерів. З 1952 року лікарня була розширена до 50 ліжок. В цьому ж році вдалося придбати нову  фізіотерапевтичну апаратуру, а також стоматологічне обладнання, поповнити інструментарієм і устаткуванням. Були організовані регулярні виїзди лікарів на ФАПи, і значно покращилася лікувально-профілактична робота.
До кінця 1953 року лікувальний колектив вже нараховував 10 чоловік, які забезпечували обслуговування хворих по семи спеціальностям; повністю були укомплектовані штати середніх медичних працівників.
Після від’їзду з району Тишкевича завідуючим райздороввідділом був призначений Поток, який продовжував працювати лікарем-терапевтом. Мене направили на курси удосконалення по хірургії, а головлікарем був призначений хірург Маслюк. Після закінчення курсів мене перевели в Острозьку районну лікарню на посаду зав. хірургічним відділенням, де я працюю по цей час.
В 1962 році Степанський район був ліквідований, а його територія включена до складу Костопільського і Сарненського районів. Районна лікарня перепрофільована в номерну лікарню Сарненського району, в даний час вона значно розширена і займає одне з провідних місць серед лікарень Сарненського району і всієї Рівненської області.
