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Музыка E. Бабеш ко, Б. Костюк.
Ещё повсю ду на земле предутренний покой,
А мы готовы как всегда на самый трудный бой.
Мы начинаем этот путь в лю бое время дня,
Себя д о  капли отдаём, чужую жизнь храня.

Медсанчасть, медсанчасть,
Сколько трудных дорог позади. 
Медсанчасть, медсанчасть,
Мы всегда у беды  на пути. 
Медсанчасть, медсанчасть,
Принимай нашу ж изнь и любо! 
Медсанчасть, медсанчасть,
М ы ^ б у д е м  вместе с тобой.

Не страшен ш|КГкой буран, когда вдали беда,
Там ж д ут^ ^ в ут , там рады нам, и мы идём туда. 
Болезн^Гукою  отведёш ь, и станет даль светла,
Со у ^ р т ь ю  счёты ты сведёш ь, и люди верят нам. 

Медсанчасть, медсанчасть,
Сколько трудных дорог позади. 
Медсанчасть, медсанчасть,
Мы всегда у беды  на пути. 
Медсанчасть, медсанчасть,
Принимай нашу жизнь и hio6 obj 
Медсанчасть, медсанчасть,
Мы всегда будем вм ест^ ^ ^ ^ бой .

>угой мы жизни не хотим, хот^0(^знь у нас одна, 
Сгоруа^сам, другим светш ^^(|пя этого дана.
Ещё noBCkViy па эНИА^предутренний покой,
А мы готовы как всегда на самый трудный бой. 

Медсанчасть, медсанчасть,
Сколько трудных дорог позади. 
Медсанчасть, медсанчасть,
Мы всегда у беды  на пути. 
Медсанчасть, медсанчасть,
Принимай нашу жизнь и любовь. 
Медсанчасть, медсанчасть,
Мы всегда будем вместе с тобой!
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Уважаемые читатели!
В ваших руках не просто книга с ф отогра­

фиями и воспоминаниями. Здесь изложена ис­
тория медицины в нашем городе.

М едицинские работники появились в этом 
суровом краю  вместе с лесозаготовителями и 
газовикам и. Они разделили свою  судьбу с 
первопроходцами и могут по праву гордить­
ся этим.

Н ачиная работать в маленьких, мало при­
способленных помещениях, первые медики ис­
пытывали необходимость во многом: в меди­
каментах, в персонале. Зато отсутствие совре­
менной техники и оборудования компенсиро­
валось добротой, тёплой заботой фельдшеров. 
Кто сейчас не вспомнит благодарны м словом 
первых медицинских работников Мухлы- 
нину А. М ., Л опатину В. Я., Кареву Р. П., 

Бакланову Е. И ., которые, не жалея ни сил, ни времени мужественно выполняли свой 

долг!
Условия работы  врачей во многом изменились. М едицинская наука не стоит на мес­

те, и образцы  лучшей техники и лечебных средств есть и в нашей городской больнице. 
Ввод в строй нового здания детской поликлиники, строительство отделения по перели­
ванию крови всё это примеры неустанной заботы  о здоровье каж дого ю горчанина и 
состоянии здравоохранения в городе. Немалую помощ ь и поддержку в решении этих 
вопросов находим мы и в Правительстве округа. С каждым годом растёт профессио­
нальный уровень докторов, а вместе с тем и качество оказываемых медицинских услуг.

2002 год для Ц ентральной городской больницы —  важ ная веха. За прош едшие 40 лет 
многое сделано, можно говорить о высоких достижениях, хорош их показателях рабо­

ты и строить планы на будущее.
Уверен, что главной ценностью  наш его города являются люди, которы е умеют тру­

диться. Лю ди в белых халатах полностью  осознаю т свою главную миссию: заботиться 
о здоровье всех жителей нашего города. Хочется надеяться, что каждый, кто познако­
мится с этой книгой, проникнется уважением к людям, выбравш им самую гуманную 

профессию.
Ж елаю  всему персоналу Ц ентральной городской больницы  трудового оптимизма,

дальнейш его профессионального роста, новых успехов на благо Ю горска.

Глава города Ю горска Р. 3. Салахов.
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Политика предприятия в сфере охраны здо­
ровья всегда основывается на здравом смысле, 
трезвом расчёте и чётком понимании того, что 
нельзя жить одним днём. Ярким тому подтвер­
ждением является то, что на протяжении всего 
своего существования ООО «Тюментрансгаз» 
под руководством генеральных директоров 
Яковлева Е. Н., Полякова Г. Н., Завального 
П. Н. уделял и уделяет особое внимание меди­
цинскому обеспечению работников, членов их 
семей и пенсионеров, прекрасно понимая, что 
здоровье работников это экономическая кате­
гория.

Для улучшения медицинской помощи в п. 
Комсомольский в конце 80-х годов была пост­
роена и оснащена необходимым оборудовани­
ем медико-санитарная часть открытого типа. 
Уровень медицинского образования и кадро­
вый потенциал медицинских работников здесь 
не уступал любому областному центру. В тече­
ние многих лет предприятие «Тюментрансгаз» 
содержало медсанчасть, приобретало медика­
менты, инструментарий, дорогостоящее обору­
дование: компьютерный томограф, аппарату­
ру для ультразвуковой диагностики, диагнос­
тики сердечно-сосудистой системы, лаборато­
рию зубопротезирования и т.д. «Тюментранс­
газ» приобрёл вертолёт МИ-8НТИ для транс­
портировки больных.

Оборудование без людей никогда не прине­
сёт пользы, на нём должны работать грамот­
ные специалисты, профессионалы своего дела. 
Главному врачу Каданцеву В. А. удалось по­
добрать медицинские кадры, а устраивать их в 
бытовом плане приходилось предприятию 
«Тюментрансгаз».

Всегда, когда думаешь о больнице, вспоми­
наешь о людях, которые помогали тебе и тво­
им родственникам в трудную минуту. Слова 
благодарности хочется сказать сегодня П. Е. 
Еремееву, J1. В. Смирновой. И. В. Киосову, Е. 
И. Сорокиной, О. В. Быстрову, С. М. Лебеде­
вой, В. Д. Антонову, В. С. Пожидаеву, Л. Г. 
Шевцовой, Т. А. Овчинниковой. Это люди вы­
соких нравственных принципов, преданные 
профессии, верные клятве Гиппократа.

В нынешнее нестабильное время, в период 
становления муниципального здравоохране­
ния, ООО «Тюмендрансгаз» решает совместно 
с администрацией города проблемы по улуч­
шению охраны здоровья граждан. Совместны­
ми усилиями с администрацией города постро­
ен новый корпус поликлиники. Строители 
ООО «Тюментрансгаз» вложили всю душу, что­
бы воплотить задуманное.

Больница и ООО «Тюментрансгаз» всегда

работают солидарно по решению проблем, свя­
занных со здоровьем жителей г. Югорска. Со­
вместно решаются вопросы по госпитализации 
больных с тяжёлыми случаями в центральные 
клиники. Изыскиваются все возможности для 
оказания необходимой медицинской помощи 
работникам и членам их семей. При образо­
вании страховой компании «Газпроммедст- 
рах» сотрудничество ООО «Тюментрансгаз» 
с лечебными учреждениями перешло на более 
качественный уровень. ОАО «Газпроммедст- 
рах» активно участвует в данном процессе.

Вновь сданный в 2001 году диагностический 
корпус санатория-профилактория ООО «Тю­
ментрансгаз» и Югорская ЦГБ это звенья 
одной цепи в процессе охраны здоровья граж­
дан. Только совместными усилиями всех, кто 
неравнодушен к проблемам здоровья людей, 
удастся решить проблемы здравоохранения.

Поздравляю коллектив Югорской централь­
ной городской больницы с юбилеем!

В этот день примите искренние пожелания 
крепкого здоровья, счастья, семейного благо­
получия всему коллективу и каждому работни­
ку лично. Пусть вам сопутствует удача во всех 
добрых начинаниях!

С уважением
Заместитель генерального директора ООО 

«Тюментрансгаз», депутат Думы Ханты- 
Мансийского автономного округа 

С. П. Холманский.
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КАК- В С Ё  Q-LA^UQ-LAAOCb...
«30 сентября 1961 года, в пору, когда в тайге 
стихало уже чуть слышное шуршание листо­
пада, и она стояла прозрачной и беззащит­
ной перед наступлением зимы, здесь, на 
берегу озерка, заглушили свои моторы два 
грузовика ЗИЛ-157, и, разминая ноги, спрыг­
нули на землю 16 человек. Они выгрузили на 
желтую поляну пилы, топоры, прочий не­
мудрёный скарб , порасширив поляну, уста­
новили шпалорезный станок.

За их спинами, там, откуда прибыл в эту 
югорскую тайгу первый десант, прокладыва­
лась железная тропа через Югру — дорога 
Ивдель-Обь, и 16 человек семь суровых 
зимних месяцев валили лес и резали шпалы».

...Так появился Эсский лесопункт Пионерс­
кого леспромхоза. Именно на его базе 1 
июня 1962 года Указом Президиума Верхов­
ного Совета РСФСР был образован посёлок, 
получивший имя Комсомольский.

Он рос в темпе того времени — времени 
ударных комсомольских строек, отчаянного 
молодого задора, который не могли осту­
дить ни суровые северные морозы, ни напря­
жённая работа, ни бытовые неудобства. 
Громкоговорители на улицах-просеках 
вспугивали птиц задорными маршами перво­
проходцев и целинников: «едем мы, друзья, в 
дальние края, станем новоселами и ты, и 
я...» Уже через семь лет, как говорится в 
книге «Югорск. От легенды до точки на 
карте», цитатой из которой мы начали это 
повествование, в Комсомольском стояло 517 
домов и обитало в них около 6 тысяч чело­
век.

Рабочий костяк посёлка составляли лесоза­
готовители — стране требовалось «зелёное 
золото», ради того, чтобы подойти к его 
нетронутым запасам в западном Зауралье, и 
прокладывалась сюда железная дорога.

Комсомольский леспромхоз, ставший основ­
ным промышленным предприятием посёлка, 
быстро набирал обороты. На него же легли 
все функции жизнеобеспечения населения 
рабочего посёлка.
Но лесная «монополия» продержалась 
недолго. В начале 1964 года в Комсомольс­
ком обосновалась Дирекция строящегося 
газопровода Игрим — Серов, а 17 января 
1966 стало датой рождения предприятия 
«Тюментрансгаз», ставшего за короткие 
годы крупнейшим в стране.

Лесозаготовители, газотранспортники, 
строители, представители других отраслей 
народного хозяйства были, конечно, главной 
движущей силой развития посёлка. Им уде­
лялось первостепенное внимание со стороны 
партийной и государственной власти. Про 
их трудовые достижения, победы в социалис­
тическом соревновании рассказывали газе­
ты, радио и кинохроника тех лет. Имена 
знатных бригадиров, руководителей пред­
приятий вскоре зазвучали на всю страну. И 
это было справедливо — народ должен знать 
своих героев, которые ценой невероятного 
напряжения сил создавали в глухом, необжи­
том краю новый опорный комплекс эконо­
мики государства.

Но между тем трудности становления при­
шлось преодолевать не только тем, кто про­
кладывал трассы в тайге, разбивал колышки 
под будущие предприятия и жилые дома. 
Ровесницей посёлка Комсомольского 
города Югорска является и городская боль­
ница.

Об истории её появления, о людях, отдав­
ших служению медицине лучшие годы, опыт 
и энергию и не уронивших, не смотря ни на
что, своей профессиональной чести, расска­
зывается в этой книге.
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На снимке: так начи­

налось комсомольское 
здравоохранение.

Ч— -- --__ ______ _

В октябре полку фельдшеров прибыло из Горьковской обла­
сти приехала Валентина Яковлевна Лопатина, которая вскоре 
возглавила 25-коечную больницу.

Основную роль в период организационного становления за­
рождавшегося здравоохранения взял на себя Комсомольский 
леспромхоз — ведущее предприятие посёлка. Леспромхоз 
приобретал медицинское оборудование, обеспечивал жильём 
медицинских работников, строил здания для лечебных учреж­
дений.

Но основная тяжесть по решению задач охраны жизни и здо­
ровья людей лежала, конечно, на них, четырех «сестричках» 
как с признательностью и теплотой называли их пациенты. 
Трудности им помогали преодолевать высочайшая ответствен­
ность, верность профессиональному долгу и энтузиазм молодо­
сти.

Время величием случая определило им быть первыми навсегда. 
Но они сами об этом тогда не задумывались. Других забот 
хватало, земных и житейских. Ехали ведь не на готовенькое. 
Им всё пришлось начинать с нуля. Поначалу Александра Ми­
хайловна Мухлынина, семья которой прибыла в посёлок, при 
ней уже получивший своё звонкое название — Комсомольский, 
работала на общественных началах. Только 16 июня 1962 года 

I приказом по Кондинской 
ЦРБ был открыт в Комсо­
мольском медпункт, а А. М.
Мухлынина назначена его 
заведующей. И пока не 
подоспела в сентябре подмо- 
га в лице фельдшеров Нелли 
Павловны Кузнецовой и 
Евдокии Ильиничны Бакла­
новой, акушерка Мухлыни­
на оказывала одна всю 
необходимую медицинскую 
помощь не только женщи­
нам, но и их мужьям и детям.

Она и роды принимала, и 
тяжелых больных сопровож­
дала на железнодорожных дрезинах до Серова или вертолётом 
до Кондинского.

ГУ

-
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На снимке: 1967 год. 
Коллектив Комсомоль­
ской участковой боль­
ницы в полном составе.

Небольшому женскому коллективу стало работать легче, когда 
в августе 1963 года приехал в Комсомольский первый врач — 
Анатолий Петрович Корнеев. Он и возглавил участковую боль­
ницу. Но даже краткое перечисление проблем, которые, можно 
сказать, в одночасье встали перед первыми медиками, даёт 
представление о том. в каких условиях они работали: удалён­

ность специализированных 
лечебных учреждений и 
отсутствие связи с ними, 
острейшая нехватка медика­
ментов и самого элементар­
ного медоборудования, 
бездорожье и крайне небла­
гоприятная санитарно- 
эпидемиологическая обста­
новка. а позже — ведом­
ственная разобщённость 
предприятий, стремление 
решать только свои произ­
воле! венные задачи без 
учёта человеческого факто­
ра, а чаще — прямое пренеб­
режение к самым элементар­
ным потребностям человека: 

какую воду пить, где принять пищу, где спать.
И первыми в битве за человека вновь стали медицинские ра­
ботники. занявшие принципиально активную позицию на засе­
даниях сформированного поселкового Совета народных депу­
татов. Весьма символично в этом плане то, что возглавила 
исполком поссовета фельдшер В. Я. Лопатина. Деятельность 
депутатов под её председательством стала приносить позитив­
ные результаты. Появилась комплексность подходов в реше­
нии социально-бытовых проблем населения, управляемость 
многочисленными постоянными и временными промышленны­
ми и строительными организациями, координированность в 
организации жизни многообразного поселкового хозяйства. 
Формирование здравоохранения посёлка, преодолев стадию 
стихийности, получило дальнейшее целенаправленное разви­
тие.
Сегодня Югорская центральная городская больница — много­
профильное специализированное лечебное учреждение, по 
численности работающих не уступающее солидному предприя­
тию. Но для коллектива сотрудников неизменными остаются 
принципы, заложенные первыми медиками: профессионализм, 
гуманность, милосердие по отношению к человеку, доверивше­
му людям в белых халатах свою жизнь.

8 1
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В о е з ю м и о г А ы и я
Валентины. Яковлевны Лопат иной

-  Александра Михайловна Мухлынина приехала сюда в мае 

1962 года вместе с мужем. Он у неё водителем работал, а к ней, 

когда узнали, что она медицинский работник, обращались прямо 

домой.

В сентябре были оформлены на работу Кузнецова Нелли Пав­

ловна и Евдокия Ильинична Бакланова. Я приехала в октябре. 

Фельдшерский пункт располагался вместе с конторой леспромхо­

за в одной квартире четырехквартирного дома по улице Мира, 

его давно снесли. Когда я впервые пришла туда, там стоял один 

стол и табуретка. Даже кушетки не было. Ну, думаю, так работать 

нельзя... Пошли мы к директору леспромхоза Митряковскому 

Дмитрию Ивановичу, он дал указание сделать кушетки, столы и 

выделил отдельную квартиру 

под будущую участковую боль­

ницу в доме по улице Попова, на 

этом месте сейчас старая аптека 

стоит. Пустые две комнаты, си­

деть не на чем. И мы с Евдокией 

Ильиничной притащили пару 

чураков, бумагой их обернули — 

получились стулья. П родавец 

Галя Абдулина отдала шифонь­

ер, взяли мы пил> поперечную, 

давай полочки сами мастерить, 

чтобы было где медикаменты

разложить. Стол нам дали, а кушетки, скамейки, табуретки сдела­

ли на стройучастке.”У|  ̂ /Ш ' I
Так как в наши обязанности входило обязательное проведе­

ние медосмотров при приёме на работу, то могу сказать, что в ос-
E F  •новном народ сюда приезжал здоровый, молодой. Хотя, помню, в 

первые годы в посёлке было около 400 участников Великой Оте­

чественной войны. Так ведь и этому поколению тогда было не 

больше 50. И если болели люди, то простудными заболеваниями, 

и на лесозаготовках, разделке случался производственный трав-
|

+

/г
На снимках: В. Я. Ло­

патина — почётны й 
гражданин г. Югорска;

фото из семейного ар­
хива В. Я. Лопатиной.
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матизм. Особенно при батарейной валке леса, — чтобы поболь­

ше деревьев свалить, в нарушение технологии заготовки и тех­

ники безопасности, сразу подпиливали несколько штук, потом 

одно падает, а за ним все остальные. Зазевался если кто из валь­

щиков, не успел отойти, — вот тебе и травма, иногда со смертель­

ным исходом...

А вот среди детей смертности первое время практически не

было. Дети рождались крепче,

чем сейчас. Мы как начали ра­

ботать, сразу всех ребятишек 

взяли на учёт, своевременно 

стали делать прививки, лечить 

простудные заболевания, ки­

шечные инфекции, принимать 

роды.

Фельдшерский пункт был 

п реобразован  в участковую  

больницу на 25 коек в 1963 году. 

Мне как заведующей приходи­

лось не только оказывать ме-

и/1

На снимке: они были 
первыми.

дицинскую помощь, но и частенько летать в Кондинский за ме­

дикаментами, инвентарём, потому что ближе в районе аптек не 

было. Самолёт АН-2, маленький, много груза не берёт, но всё- 

таки 10-12 ящиков стараешься в него втиснуть, всё ведь — самое 

необходимое. Приходилось иной раз через Кондинский райком 

партии и райисполком воздействовать на лётчиков. В 1965 году, 

если мне память не изменяет, открылась аптека в Пионерском, 

стало легче решать снабженческие вопросы. Руководство Пио- 

нерской больницы нам тоже в помощи не отказывало, оттуда к 

нам позже врачи, медработники среднего звена переводились на 

работу. А пока врачей не было, над нами шефствовала област­

ная больница. Врачи из Тюмени часто приезжали в Комсомольс­

кий, проводили профилактические осмотры населения, оказыва­

ли нам необходимую помощь. И если требовалось отправить 

больного в областной центр или в Ханты-Мансийск, никаких осо­

бых разрешений, как сейчас, мы не дожидались. Надо, значит

%

V -



надо, потому что речь шла о жизни и здоровье человека. И сан- 

авиация нам никогда не отказывала. Всегда шёл навстречу на­

шей больнице директор леспромхоза. Закупали нам аптечки пер­

вой медицинской помощи, перевязочный материал. Лекарства 

люди получали бесплатно.

Условия труда были очень тяжелые, да и бытовые не лучше. 

Помню, как-то пришлось мне выехать ночью в сторону Зелено- 

борска, в воинскую часть роды принимать. Едем, лес, темнота, куда 

едем — не знаю. Но ведь надо, там тебя ждут, как можно отка­

заться. Нам было нелегко, а каково лесозаготовителям, сучкору­

бам. Снег в тайге по пояс, погреться можно только у костра, на 

работу и обратно в неотапливаемых автобусах или на машинах, 

крытых тентом, ездили. До дому доберутся, так надо ещё печку 

растопить, воды наносить. Или строителей возьмите — пока не 

пришла на стройки малая механизация, подъёмники, всё таскали 

на себе. Когда компрессорные станции первые начали возводить, 

пуско-наладчики оборудования работали на ветру, на морозе. Это 

сейчас на компрессорных и душ, и сауна есть, а тогда об этом толь­

ко мечтали, надеялись на лучшее.

Случалось оказывать неотложную помощь осуждённым, они 

по амнистии к нам однажды попали по оргнабору. Между собой, 

бывало раздерутся, но как только медработник на порог, сразу в 

общежитии тишина, и слова плохого от них мы никогда не слы­

шали.

Очень не хотелось расставаться с больницей. Меня несколько 

раз вызывали в райком партии, председатель райисполкома уго­

варивал, а я не хотела уходить. Тянула до последнего, в начале 

_ апреля меня избрали заместителем председателя исполкома посел­

кового совета, а приступила к этой работе только во второй поло­

вине мая. И то лишь после того, как мне сказали: или партийный 

билет придётся выложить, или давайте начинайте работать. Это 

было в 1966 году.

Первое время на новой должности во мне больничные при-
I : I I 1 —ывычки срабатывали. Приходит на приём человек, я ему говорю: 

проходите, раздевайтесь... Документы подписывать как замести­

тель председателя тоже привыкла не сразу.

L Ю горской  Ц Г Б '40  л ет  ■ н н н ш ш м н ш ш н ш



Ю горской  Ц ГБ-40 л ет  ■

В своей работе на посту председателя мне, конечно, посто­

янно приходилось заниматься вопросами здравоохранения. А 

проблем в этой отрасли всегда хватало и хватает. Очень тяже­

лый вопрос для медиков — квартирный. Вот приезжает, скажем, 

хирург или хороший педиатр, от таких специалистов зависят 

жизни сотен людей, а жить им негде. Значит, надо искать реше­

ние проблемы. Так я и поступала. Но не только по отношению к 

медицине. Старались мы предоставить с помощью руководите­

лей промышленных предприятий жильё, места в детские сады и 

учителям, и работникам милиции.

С больницей я связи никогда не порывала, да и не представ­

ляю, как это могло бы случиться. Развитие базы здравоохранения 

сначала посёлка, а потом и города происходило при непосредствен­

ном участии исполнительной власти. И новое здание поликлини­

ки, которое вошло в строй к 40-летнему юбилею больницы, было 

задумано ещё в 1990 году. Мне очень приятно, что эту мою мечту 

администрация города воплотила в жизнь.

В коллективе больницы у меня очень много хороших знако­

мых среди врачей, медицинских сестёр, санитарочек. Бываю и в 

поликлинике, и в стационаре. Встречаюсь нередко с ветеранами- 

медиками, знаю, как они живут, знаю, что они скучают без рабо­

ты. Такое уж наше поколение — безотказное, надёжное и отзыв­

чивое на чужую беду. Жили и работали по клятве Гиппократа и 

не считали это чем-то особенным.

Как специалист по работе с ветеранами городского комитета 

социальной защиты населения я знаю мнение простых людей о 

работе нашей больницы. В целом оно положительное и доброже­

лательное. Да, есть и проблемы, но, как правило, не сама медици­

на и не медики тому виной. Жизнь во многом изменилась, всё боль­

ше услуг, за которые надо платить, а это по карману далеко не

всем гражданам. Лекарства дорожают, но при чём тут здравоох-

ранение. В своей основной массе его, как и раньше, составляют 

грамотные, самоотверженные, добросовестные специалисты.

И я им желаю, прежде всего, здоровья и творческих успехов. 

Чтобы у них не иссякали силы творить доброе дело.
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1. Корнеев Анатолий Петрович — 1964-1968 г.г.

2. Ступченко Алексей Степанович — 1968-1969 г.г.

3. Ротберг Изабелла Александровна — 1970-1974 г.г.

4.Маханёк Пётр Данилович — 1974-1980 г.г.

В 1964 году после окончания Смоленского медицинского ин­

ститута был направлен в Тюменскую об­

ласть. Три года работал в поселке Ур- 

манном Ханты-М ансийского района, 

затем переведён главным врачом в Ниж­

невартовск, а с  1971 года надолго свя­

зал свою жизнь с посёлком Комсомоль­

ским и с районным здравоохранением.

С 1983 года и до выхода на пенсию ра­

ботал в профилактории предприятия 

«Тюментрансгаз». I

5.Еремеев Пётр Николаевич — 1980-1985 г.г.

Закончил Куйбышевский медицинский институт в 1971 году. 

Работал врачом-терапевтом, главным 

врачом участковой больницы, заведу­

ющим терапевтическим отделением 

медико-санитарной части завода «Им- 

f, мунолог» в Куйбышевской области.

На работу в Ханты-Мансийский 

округ прибыл осенью 1979 года и был 

назначен главным врачом участковой 

больницы п. Коммунистический Со­

ветского района. В 1980 году переве­

дён главным врачом Комсомольской

участковой больницы. С 1986 по 1999 год руководил поликлини­

ческим отделением вновь организованной медико-санитарной ча-

На снимках: А. П. Кор­
неев; П. Д. Маханёк;

П. Н. Еремеев.

Главные врачи 
Комсомольской участковой —  

Ю горской  
центральной городской больницы
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сти предприятия «Тюментрансгаз».

6. Егоров Владимир Леонидович— 1985-1986 г.г. 

В 1974 году окончил Башкирский государ­

ственный медицинский институт. Работал врачом- 

невропатологом  в Комсомольской участковой 

больнице, заведующим наркологическим отделени­

ем Пионерской районной больницы. Врач-невро- 

патолог первой квалификационной категории. В 

настоящее время — директор Ноябрьского муни­

ципального центра реабилитации инвалидов.

7. Дерябин Юрий Анатольевич 1986-1987

г.г.

Окончил в 1976 году Ростовский медицинский 

институт, факультет «Лечебно-профилактическое дело». Работа­

ет в Комсомольской больнице с 1980 года. С 1985 по 1986 г.г. 

заведующий поликлиникой, с 1986 по 1987 г.г. исполнял обязан­

ности главного врача, с 1987 года и по настоящее время — учас­

тковый врач-терапевт.

8. Киосов Иван Васильевич— 1987-1990 г.г.

С отличием закончил в 1974 году Свердловский медицинс­

кий институт. После окончания интернатуры по хирургии с 1976 

года работал в Октябрьской центральной районной больнице. 

С 1978 года — заместитель главного врача по лечебной работе, 

спустя два года назначен главным врачом Октябрьского райо­

на. В 1987 году приказом Ханты-Мансийского окружного отдела 

здравоохранения переведён на должность главного врача Ком­

сомольской участковой больницы.

В 1988 году в посёлке была сдана в эксплуатацию 150-коеч- 

ная типовая больница с поликлиникой, и Комсомольская участ­

ковая была реорганизована в медико-санитарную часть ПО «Тю­

ментрансгаз». С этого времени МСЧ стала выполнять функцио­

нально роль головного медицинского учреждения, что позволи­

ло приблизить специализированную медпомощь работникам га-13
зовой промышленности на территории 4 районов: Берёзовского,

Октябрьского, Советского и Ивдельского. Вхождение лечебно­

го учреждения в структуру такого крупного предприятия как «Тю­

ментрансгаз» с его мощной производственной и финансовой ба-
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зой революционизировало деятельность больницы за счёт тех­
нического переоснащения отделений и служб.

В 1990 году И. В. Киосов возглавил вновь организованное 
травматологическое отделение Югорской МСЧ, быстро превра­
тившееся в ведущее специализированное подразделение этого 
профиля в западном регио­
не Ханты-Мансийского ок­
руга. Врач-хирург, травма­
толог, нейротравм атолог 
высшей категории. С 2002 
года — заместитель главно­
го врача по клинико-экс­
пертной работе. Имеет 
правительственные награ-

ды. - - ^ ^ 7
9. Каданцев Валерий 

Алексеевич. Живет и рабо­
тает в Ханты-Мансийском 
автономном округе с 1968 
года. Руководит Югорской 
ЦГБ с апреля 1991 года.

Закончил в 1968 году 
Ставропольский государственный медицинский институт. С 1975 
по 1986 год — главный врач Игримской медико-санитарной час­
ти предприятия «Тюментрансгаз», затем — заведующий отделом 
здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа. Име­
ет высшую квалификационную категорию врача-стоматолога, 
высшую категорию но организации здравоохранения.

Заслуженный врач Российской Федерации. Имеет прави- 
. тельственные награды. Неоднократно повышал квалификацию 

как в российских институтах усовершенствования врачей, Тюмен­
ской медицинской академии, так и в Калифорнийском универси­
тете. 8  1 зШ * Ш И Я • 51

Благодаря энтузиазму главного врача, его стратегии и так­
т и к е , направленной на дальнейшее развитие здравоохранения, 

состоялся планомерный переход больницы на новую, более ка­
чественную ступень развития. Она по своему кадровому потен­

циалу, материально-техническому оснащению, лабораторно-ди­
агностическим возможностям вполне соответствует своему ны­

нешнему статусу — центральной городской больницы.
■15

На снимке: Ю. А. Деря­
бин, В. А. Каданцев, И.
В. Киосов.
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^Лерапевтическое
Одно из старейших в Югорской ЦГБ — терапевтическое 

отделение. Оно берет начало с тех нескольких коек, которые в 

1963 году были выделены в участковой боль­

нице. Через 4 года стационар расширяется до 

25 коек, 10 из которых — терапевтического 

профиля. Но и этих мест не хватало, в пала­

тах лежало по 6 — 8 человек. Кровати стояли 

даже в коридоре. В той больнице было печ­

ное отопление, воду носили ведрами, врачам 

и медсестрам приходилось иногда работать 

и при свете керосиновых ламп. Случались 

проблемы и с обеспечением медикаментами, 

которые привозили из районного центра — посёлка Кондинско- 

го, так как ближе аптек не было.

В 1968 году образовался Советский район, и началось стро­

ительство нового стационара Комсомольской участковой боль­

ницы, через два года в нём справило новоселье и терапевтичес­

кое отделение на 25 коек. Его возглавила Изабелла Александ­

ровна Ротберг. Старшей медсестрой всего стационара была 

Ирина Николаевна Горбунова. Затем отделение получило свою 

ставку старшей сестры, на эту должность была назначена Евге­

ния Никитична Сальникова, а сестрой хозяйкой стационара в то 

время оставалась Капитолина Степановна Фоменкова.

За 30 лет много замечательных медработников оставили оjL А- V
себе добрую память в истории терапии: Елена Васильевна Кар- 

мацких, Вера Александровна Барулева, Лариса Николаевна Ов-
г.

сиенко, Наталья Николаевна Вершинина, Валентина Порфирь- 

евна Вдовина, Наталья Александровна Елховская, Мария Паш­

кова, Валентина Захарова, Клара Дмитриевна Зубова, Нелли Ва­

сильевна Лопатина, Марина Голубовская, Зинаида Александров­

на Захарченко и другие.

Молодым специалистом приехала в Комсомольский выпус­

кница Первого Ленинградского медицинского института врач 

Светлана Михайловна Лебедева. И вот уже в течение 22 лет она

На снимке: первая сле­
ва — И. Н. Горбунова.
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возглавляет терапевтическое отделение, являясь специалистов 

высшей категории.

Начиная с 1980 года, палатными медсестрами терапевти­

ческого отделения работали Наталья Анатольевна Харлова, Зи­

наида Порфирьевна Иванова, Валентина 

Михайловна Смирнова, Надежда Анатоль­

евна Ш тука, Светлана Леонидовна При- } 

ходько, Татьяна Сергеевна Бритикова, Га­

лина Степановна Желейко. Валентина Ива­

новна Груздева (старшая медсестра), Оль­

га Николаевна Шишегова, санитарки отде­

ления — Александра Фёдоровна Субботи­

на, Раиса Николаевна Чудина.

На протяжении многих лет отдавали 

свои силы и опыт уходу за пациентами и их 

лечению ветераны больницы буфетчица 

Людмила М урзоваевна Евграфова, млад­

шие медсестры Любовь Ивановна Колодкина и Любовь Рома­

новна Бородина, палатные медсёстры первой категории Ирина 

Сергеевна Харлова, Ольга Вениаминовна Фалина и Татьяна Вла­

диславовна Сотикова, процедурная медсестра высшей катего­

рии Фарида Мингачтдиновна Кононова, палатные сестры выс­

шей категории Валентина Самуиловна Лучкина и лучшая мед­

сестра 1998 года Ирина Ивановна Фоменко, старшая медицинс­

кая сестра высшей категории Татьяна Александровна Титова, 

победительница конкурса «Лучшая сестра-хозяйка 1990 года» 

Вера Николаевна Кольчурина.

В декабре 1987 года сдается в эксплуатацию новый боль­

ничный корпус. Но строители оставляют после себя много недо­

делок. Поэтому только в начале марта открывается в стациона­

ре один пост терапевтического отделения на 35 коек. Не рабо­

тал лифт, что усложняло работу и приносило массу неудобств как

пациентам, так и медперсоналу. Приходилось транспортировать

тяжелобольных на носилках по лестнице до 4 этажа. Таким же 

образом доставлялись продукты питания, бельё, вода, медпре-

параты и кислородные баллоны. И только через несколько меся-
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цев открываются другие отделения стационара, а в терапии по­

является ещё один пост, общее число коек доходит до 70. В кол­

лектив пришли новые доктора: Нина Алек­

сандровна Несветайлова — терапевт выс­

шей категории, Николай Евгеньевич Баннов 

кардиолог высшей категории, Наталья 

Львовна Логинова — невропатолог первой 

категории, Наталья Алексеевна Кочергина 

— эндокринолог, Владимир Васильевич Бы­

ков — невропатолог высшей категории, Ла­

риса Михайловна Белоногова — кардиолог 

первой категории. Надёжными работника­

ми зарекомендовали себя медицинские сёстры высшей катего­

рии Лидия Александровна Павлова, Ольга Владимировна Пере­

возчикова, медсёстры первой категории Светлана Александров­

на Кальсина, Татьяна Викторовна Гусакова, младшие медсёст­

ры Анна И вановна М итрофанова,

Валентина П авловна Гильфанова,

Светлана Николаевна Кондратенко,

Софья Полевтовна Любимова, меди­

цинские сёстры Ольга Сергеевна Еки- 

мова, Елена Романовна Романовская, 

санитарки Марина Валерьевна Кисе­

лёва, Оксана Андреевна Ритова, сани­

тарки-буфетчицы Татьяна Петровна 

Зонова, Зугра Хусайнова.

Вспомним и тех, кто также впи­

сал свою строку в летопись терапев­

тического отделения: Ларису Фёдо­

ровну Луке, Екатерину Фёдоровну Шаболину, Надежду Борисов­

ну Армянинову, Татьяну Олеговну Иванову, Людмилу Дмитри­

евну Чаусову, Наталью Петровну Евграфову, Марину Петровну 

и Евграфову, Марину Владимировну Першину, Клавдию Яковлев­

ну Корчагину, Эльмиру Евсееву, С. А. Героимову, С. Н. Волкову, 

Е. Р. Микушину, Г. Ю. Левизор, Г. И. Попову, Е. Гочегову, Л. 

Короткевич, Н. Кесаонову, А. Ф. Тинакову и других сотрудни-

На снимках: терапия 
на субботнике;

кардиолог Л. М. Бело­
ногова, медицинские се- 
стрьгВ. С. Лучкина, Л. А. 
Павлова, Т. В. Гусакова.
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терапевтического отде- 
ления Югорской ЦГБ.

-

ков, добросовестно служивших на медицинском поприще.

В настоящее время коллектив терапевтического отделения 

насчитывает 34 человека. 3 врача и 6 медецинских сестер имеют 

высшую квалификационную категорию.

Заведующая отделением С.М. Лебедева - ветеран труда РФ. 

С 1985 г. старшей медецинской сестрой работает Т.А. Титова, 

почетный донор РФ, ветеран труда ХМАО.

Коллектив терапевтического отделения активно участвует 

в общественной жизни больницы, нередко сотрудники отделения 

занимали призовые места в профессиональных конкурсах и тру­

довых соревнованиях. Труд многих наших коллег отмечен почёт­

ными грамотами, ценными подарками и благодарственными пись­

мами от руководства больницы, района, города, окружного тер­

риториального медицинского управления.

Ю горской  Ц ГБ-40 ле1
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И ст ория хирургической службы
35 лет назад поселковая больница обзавелась своим хирур 

гическим стационаром. Он состоял из трех палат, женской, муже 

кой и детской, родильного блока и операционной, мог одновре 

менно принять 25 человек. А в орди­

наторской, кроме врачей, находился 

ещё и фельдшер скорой помощи.

Первым хирургом отделения 

был Валерий Никифорович Мищен­

ко, переехавший в Комсомольский с 

женой — операционной сестрой — 

из Пионерского. Анестезиологичес­

кой службы не было, и в основном все 

операции производили под местным 

наркозом. Для этого вызывали всё ту же незаменимую А. М. Мух- 

лынину, которая под контролем хирурга давала больному нар­

коз, то есть капала эфир в маску Эсмарха. Под таким наркозом и 

делали операции: кесарево сечение, «штопали» прободные язвы 

желудка и двенадцатипёрстной 

кишки — в основном работали на 

экстренную хирургию, хотя дела­

ли и плановые операции, грыже­

сечение, например, венэктомии и 

изредка холецистэктомии.

В. Н. Мищенко до приезда J7.

Б. Осинцевой-Пукис делал и гине­

кологические операции. Словом, 

выкладывался полностью, поскольку главный спрос за здоро­

вье, а зачастую и за саму жизнь попавшего в отделение челове­

ка лежала на нём. Выдерживать груз этой ответственности мо­

жет не каждый, поэтому в ту пору не все доктора задерживались 

юдолгу в отделении. Но есть имена настолько яркие, что не смог­

ла их одолеть за десятки лет трава забвения. Одно из них — Ана­

толия Кирилловича Соловья. Он приступил к работе в хирургии 

осенью 1974 года. И жизнь в отделении с его приходом преобра-

С о

V

На снимках: 
ческая служба 
вчера.

хирурги- 
сегодня и
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зилась. Анатолий Кириллович был не только хорошим хирургом 

и травматологом, но и талантливым педагогом. Он неустанно пе­

редавал свой богатый опыт сотрудникам хирургии, проводил 

теоретические и практические занятия с работниками других от­

делений больницы. А кроме того, по проекту Анатолия Кирил­

ловича к зданию больницы был пристроен операционный блок

С теплотой отзывают-

С f

ся ветераны больницы и об 

А лександре Васильевиче 

Тёлушкине. Юрии Николае­

виче Яркове, с благодарно­

стью вспоминают пациен- 

-Лы, которым доводилось вве­

рять свою жизнь этим хирур­

гам.

Следует заметить, что 

к середине 70-х и без того' 

нелёгкая работа отделения 

хирургии стала временами 

напоминать чуть ли не при­

фронтовой госпиталь. Ред­

кий выходной день, а тем более праздник обходился в совсем ещё 

недавно тихом, спокойном поселке без пьяных разборок. И пер-

На снимке: стоят А. Г. 
Зубарева, Ю. А. Вятки- 
на, Jl. М. Назарова, Н. Г. 
Блотарева, Т. Н. Авакь- 
ян, А. В. Тёлушкин, 

сидят: в центре В. К. 
Потехин, слева — И. Г 
Кузнецова, справа Н. И. 
Манцевич.

выми их последствия ощущали на себе хирурги. Иногда по две 

недели им приходилось почти безвыходно бывать на работе. На 

сон, отдых удавалось выкроить два-три часа и снова вставать к 

операционному столу, делать перевязки, обрабатывать раны, на­

кладывать швы. Вызова следовали один за другим, не позволяя 

расслабляться ни докторам, ни оперативным и палатным сест­

рам, ни младшему г^дперсоналу. включая санитарок. Они не 

щадили себя не только в переносном смысле: многие сотрудники

отделения, если возникала неотложная ситуация, становились до­

норами. дача крови у некоторых из них исчисляется десятками и
В'*

более раз.

Настоящую школу на верность профессии успешно прошли 

в хирургии в разные годы операционные сестры И. Г. Кузнецо-

22
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ва, Т. Сажаева, перевязочная медсестра Ю. Вят- 

кина, палатные сестры К. Д. Бондаренко, J1. А.

Соловьёва, В. Захарова, Г. Н. Ильдирякова, Н.

С. Капрару, Н. Г. Химчук, Н. М. Павлова, сани­

тарки В. Ларионова, Г. М. Шуматова, В. А. Ба- 

рулёва, Н. А. Елховская, В. П. Захарова, Л. Г. Зай- 

кова. Многие из них отлично помнят, в каких ус­

ловиях приходилось работать: неблагоустроен­

ный барак с «удобствами» во дворе и тяжесть ве­

дер, которыми носили воду из колодца. Впрочем, 

труд в хирургии никогда не был лёгким.

С 1986 года хирургическую службу Югорс­

кой ЦГБ возглавляет врач высшей категории 

Виктор Дмитриевич Антонов. За это время хи­

рургическое отделение превратилось в высоко­

классное специализированное подразделение больничного ком­

плекса. Хирургами отделения проводится большая работа по вне­

дрению прогрессивных методов лечения. Так, нашими специали­

стами, первыми в Тюменской области, были внедрены малоинва­

зивные методы оперирования (минилапароскопические опера­

ции) желчно-каменной болезни, был освоен и внедрён в практи­

ку с 1992 года новый компрессионный шов металлом с «памятью 

формы» в брюшной хирургии, который многие ведущие клиники 

страны и мира не освоили до сих пор.

Работа отделения отличается стабильностью с высокой хи­

рургической активностью. Югорские хирурги оказывают по­

мощь не только пациентам из города, но и многим жителям за­

падного региона Ханты-М ансийского автономного округа и 

Свердловской области. В отделении сложился высокопрофессио­

нальный коллектив докторов: хирург высшей категории Михаил 

Борисович Бакин, хирург первой категории Андрей Каспарович 

Кисс, хирург высшей категории Евгений Рудольфович Берестец- 

кий, хирург первой категории Игорь Николаевич Терентьев; 

врач-уролог высшей категории, кандидат медицинских наук Ва­

лерий Николаевич Лыков.

Признанием хорошей работы хирургического отделения
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На снимке: коллектив 
хирургического отделе­
ния.

жителями города стало присвоение заведующему хирургическим 

отделением В. Д. Антонову звания «Почётный гражданин г. Югор- 

ска».

Надёжными помощницами хирургов зарекомендовали себя 

операционные сестры высшей категории Л. Л. Ложникова, И. В. 

Гулуева-Кадочникова, Т. А. Руденко, сестры первой категории 

И. М. Прусевич, Р. А. Смаилова, Г. Н. Гришко, Т. Н. Авакьян. М. 

Г. Иванова, санитарки операционного блока А. К. Шильдт, Т. Н. 

Некрасова, В. В. Романченко. Профессионально выхаживают 

больных палатные сёстры высшей категории Н. Ш. Саляхутди- 

нова, И. Г. Курицо, Н. С. Яженских, Н. Ж. Казыева, первой кате­

гории — Н. И. Манцевич, Е. И. Колупаева, С. М. Волкова, Г. Ф. 

Чугунова, а также С. Д. Иванова, В. Л. Устинова. Трудно ума­

лить значение в деятельности отделения и сестры-хозяйки И. И. 

Никоновой, свой круг ответственных обязанностей у И. А. Поля­

ковой, А. Д. Владимировой, В. И. Анфилофьевой, О. Янковской. 

Н. В. Шаминой, Е. В. Зайцевой, Л. И. Андреевой, А. Ш. Гайнули- 

ной.
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До 1968 года стоматологическая помощь населению Ком­
сомольского оказывалась врачом воинской части, дислоцировав­
шейся в районе школы № 5, врачами Пионерской больницы, а 
при необходимости больные отправлялись в город Ивдель.

И только с приездом зубного врача Е. М. Козленко открыл­
ся кабинет в участковой больнице. Через три года Козленко ушла 
в декретный отпуск, а на её месте стала вести приём пациентов 
врач Г. П. Сайфуллина. В 1974 году зубной кабинет был органи­
зован в школе № 1, где работала Н. И. Щапова, затем в медпункте 
леспромхоза — там практиковала Г. Ф. Батракова. Спустя четы­
ре года приехала в Комсомольский на работу зубной врач Т. В. 
Молчанова. К этому времени открылась новая поликлиника, где 
и расположился первый настоящий кабинет с двумя стоматологи­
ческими установками УС-30, а в помощь врачам были выделены 
две медицинские сестры. Коллектив службы пополнили врачи-сто­
матологи JI. О. Ситракова и временно — J1. Г. Олейникова. При­
ём больных в те годы велся смешанный все зубные врачи ока­
зывали помощь взрослым и детям, проводили терапевтическое ле­
чение и хирургическое вмешательство. В подвальное помещение 
поликлиники с улицы Ленина переехала зуботехническая лабора­
тория, в которой работали ортопед-стоматолог Н. Г. Одарич, зуб­
ные техники А. И. Землянский и Е. Н. Молчанов.

В 1980-81 г.г. пришли в стоматологию медсёстры В. В. Мит-



На снимках: Т. М. Ка- 
данцева; Н. Г. Одарич.

рюхина и Н. П. Бушмакина, они и до сегодняшнего дня не изме­
нили своей профессии. Надёжными помощницами докторов ста­
ли также медицинские сёстры Е. А. Зыль, С. И. Конюхова, Е. П.

Балашова, Е. П. Полторакова. Млад­
ший медперсонал отделения в те 
годы составляли Н. И. Коноплина, В. 
Ф. Беседина, Т. Н. Горшкова, 3. П. 
Лягаева, С. В. Валидуда, Т. М. Тимо- 
нина, Л. Г. Иванова, 3. С. Башкирце­
ва.

В 1982 году из Волгограда при­
ехал врач-стоматолог В. С. Пожида- 
ев. Грамотный специалист, умелый 
руководитель, он возглавил стомато­
логическую службу. Жизнь его обо­
рвалась в 46 лет от обширного ин­
фаркта миокарда, прямо на рабочем 

месте, когда В. С. Пожидаев оказывал помощь пациенту.
С открытием новой больницы в 1987 году стоматология зна­

чительно расширилась, в своё распоряжение служба получила 3 
терапевтических, один хирургический, два ортопедических ка­
бинета и зуботехническую лабораторию, состоящую из 4 каби­
нетов. Увеличился и штат отделения за счёт зубных врачей Л. Н. 
Суша, А. Ф. Коваленко, Л. И. Меркушевой, врача-стоматолога 
Е. В. Богомоловой. Открылся новый кабинет в школе № 3, где

работала О. Г. Кондратенко, и 
в здравпункте Югорска — 2, в 
котором прием вела Ф. С. Бой- 
млер. а затем — А. П. Ткачен­
ко и Г. П. Белоцкая.

С приходом к руковод­
ству больницей в апреле 1991 
года заслуженного врача РФ. 
врача-стом атолога высшей 
квалификации Валерия Алек­
сеевича Каданцева стомато­
логическое отделение получи­

ло мощный импульс для перехода на новый уровень развития. 
Служба стала оснащаться современным зарубежным медобору- 
дованием и материалами. Повысился за счёт усовершенствова­
ния знаний и их аттестации уровень квалификации врачей и сес­
тёр.

Служба стоматологии Югорской ЦГБ включала в себя ши­
рокую сеть кабинетов: 3 терапевтических, 2 хирургических, 1 в 
стационаре, во всех школах города, в здравпункте Югорска —



2, детском саду «Снегурочка». Кабинеты были оборудованы пе­
редовой техникой, материалами.

Более 10 лет руководит коллективом отделения врач выс­
шей квалификации Т. М. Каданцева. Сегодня наряду с ветера­
нами службы здесь успешно 
трудится новое пополнение: 
врачи-стоматологи терапевты 
Т. В. Ельникова, Т. В. Карели­
на-Казанцева, Е. В. Куликова, 
врач-стоматолог ортопедичес­
кой службы В. А. Каданцев, хи­
рург-ортопед А. В. Поливода, 
зубные врачи В. J1. Еордеева,
Н. И. Якимова, Н. Е. Богдано­
ва, О. А. Брагина, О. В. Попо­
ва; зубные техники С. Н. Ода- 
рич, Ф. X. Гузаеров; медицинские сёстры М. И. Митрюхина, С.
С. Митрюхина-Леонтьева, Л. В. Емендеева, Г. В. Кузнецова, А.
А. Волкова, Л. Н. Лысак, О. В. Мыльникова, Е. В. Гордиенко, О. 
Г. Бушмакина, Е. В. Белобородова, О. С. Яковлева, О. В. Ужего- 
ва, В. А. Ахмадеева; медрегистратор А. А. Кузьмичева; сестра- 
хозяйка Л. Н. Уламасова; санитарки О. С. Еребень, Н. Ювчица и 
Ю. В. Ювчица, М. С. Медведева, Ю. В. Худякова, А. F. Путкова.

Об уровне профессионального мастерства наших сестёр 
можно судить по конкурсу на лучшую медсестру отделения, ко­
торый проводился в 2001 году. Участие в нём приняли Е. Кузне­
цова, О. Бушмакина, Е. Гордиенко, А. Волкова, О. Яковлева. В 
нелёгкой борьбе одержала победу над соперницами медицинс­
кая сестра хирургического ка­
бинета Галина Кузнецова.

Не стоит на месте ортопе­
дическая служба. Она перешла 
на хозрасчёт, для неё приобре­
тена специальная л аб о р ато ­
рия и материалы. После того, 
как один из техников побывал 
на обучении по использованию 
металлокерамики в США, этот 
метод протезирования стал 
применяться и у нас.

40-летний юбилей больницы и 34-ю годовщину своей био­
графии Югорская стоматология встречает очередным новосель­
ем. В апреле 2002 года закончено строительство здания, в кото­
ром расположилась поликлиника. Стоматологическое отделение 
занимает здесь весь четвертый этаж!

27
У.

На снимках: Т. В. Мол­
чанова (справа) и JI. В. 
Емендеева;

коллектив ортопедичес­
кого отделения.
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П о л и к л и н и к а

История любого учреждения — это истории людей, в нём ра­
ботающих. Истории взлётов и падений, разочарований и побед, 
скромных и ярких судеб. Словом, история жизни во всём её разно­

образии.
Наша больница начала свою исто­

рию с возникновения амбулатории, обслу­
живающей население посёлка, работавшее 
в основном, в трёх отраслях — лесной, га- 

3  зотранспортной и строительной. Приём
Ъ  ЩШ велся по специальностям: терапевт, хирург,

Ш Г  р  стоматолог, гинеколог.
Так как лидирующее положение за­

нимала лесная промышленность, принцип 
деления терапевтической службы был уча­
стково-цеховой. где самым большим цехо­
вым терапевтическим участком были ра­
ботники ЛПХ. Врачом цеха ЛПХ долгое 
время была Изабелла Александровна Рот- 

берг, а медицинской сестрой С. В. Савченко. Из этого цеха она и 
ушла на заслуженный отдых.

В самостоятельное подразделение больницы поликлиника 
была выделена в 1978 году. Первым заведующим стала Ермакова, 
старшей медицинской сестрой — J1. И. Драгота. Работы у них до-

На снимках: И. А. Рот- 
берг — третья справа; 
поликлиника К ом со­
мольской поселковой 
больницы, 80-е годы.



ба вилось — расширился перечень специа­
листов, в расписании приёма больных по­
явились:

JlOP-врачи М. В. Жуков, с 1984 года и 
по настоящее время — В. А. Поливода, с 
2002 года работает В. В. Узких.

Хирурги: В. К. Потехин, В. Н. Мищен­
ко, А. К. Соловей, А. В. Тёлушкин, В. В. Ра­
дин, Г. И. Михеев. С 1990 года — Е. Р. Бере­
ст ецкий, с 1993 — И. И. Терентьев, с 1998 —
М. Б. Бакин.

Первый фтизиатр — Л. К. Королько­
ва, ушла на заслуженный отдых в 1998 году, с 1999 года приём ведёт 
врач В. С. Никитина.

Дерматолог — фельдшер Г. Н. Лисьих, с 1986 года — врач Н. И. 
Гарбовская. Терапевты — И. А. Ротберг, М. Н. Воронцов, М. К. Кар­
пов, Л.Н. Овсеенко, Н.М. Лисицина Н. В. Остапенко, Л. А. Симонова, 
Н. Е. Баннов, В. А. Первушин, Ю. А. Дерябин, О. В. Колосова, Л. Л. 
Пустовалова, с 1984 года — Т. И. Михайлова, с 1986 — Л. И. Лесовая, 
Л. И. Требушная, М. М. Аухадеев, Г. А. Огородникова, Н. Н. Попова, 
Т. И. Пирязева, О. А. Патрашкова, Е. В. Батракова, А. К. Кудьярова, 
Е В. Халина.

Окулист Л. Г. Олейникова — с 1980 по 2001 год. С 1995 года 
Е. М. Зольникова, Г. Б. Бакина — с 1999 года и по настоящее время; 
медицинские сёстры А. В. Иванова, Р. Г. Максимова и Т.А. Овчиннико-

Н а снимках: ЛОР- 
врач М. Н. Жуков;

коллектив поликли­
ники Югорской ЦГБ.
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ва трудятся в офтальмологическом кабинете с 1983 года.
Акушерки — А. М. Мухлынина — с 1962 года, Н. И. Боровнёва — с 

1968 по настоящее время.
Процедурные медицинские сёстры: с 1963 года — Е. И. Бакланова, Р. 

Я. Садюкова, Г. Ф. Пушкина, М. В. Попкова, Н. Г. Химчук, Н. С. Капрару. 
Участковые медсёстры С. В. Савченко, Н. В. Гусельникова, И.К. Ли­

сина, К. Ф. Лиенко, А. Н. Риенко, Ю. А. Алексеева, Т. А. Кирпичева, Л.+Г. 
Судковая.

О
СО

На снимке: ис­
следование на 
ком п ьтерн о-то- 
м ограф ическом  
аппарате прово­
дит врач С. А. 
Трусевич.

Медицинские сёстры поликлиники — Д. X. Давыдова, С. В. Садыко- 
ва, В. В. Микушова, Г. В. Головачёва, Л. В. Шутова, В. Р. Прокудина, Т. А. 
Овчинникова, Р. Я. Сидюкова, Е.Н. Шапочкина.

С 1980 года, после переезда в новое здание, взрослая и детская поли­
клиники объединяются. Заведующей назначается Л. Г. Шевцова, старши­
ми медсёстрами работают А. Т. Прихода, Т. В. Масычава.

Рекорд «долголетия» на посту руководителя поликлиники принадле­
жит П. Н. Еремееву, он возглавлял её с середины 80-х до 1999 года. На сме­
ну ему пришёл Н. Л. Чикота, а в 2000 году заведовать поликлиникой стала 
Т. И. Михайлова. Старшими сестрами в этот период были И. П. Данилова, 
Т. И. Тарасенко. Два года назад на эту должность была назначена Е. В. 
Ульянова.

С очередным новосельем в 1988 году взрослая поликлиника отдели­
лась от детской и получила в своё распоряжение более просторное, хоро­
шо оснащённое здание. Именно с этого времени диагностическая база по­
ликлиники стала получать интенсивное развитие. Были открыты кабине­
ты электрокардиографического обследования, оборудованные многока­
нальными электорокардиографами и аппаратурой исследования функций 
внешнего дыхания, велоэргометрии. Основателем и первым врачом-функ- 
циональным диагностом был заведующий поликлиникой П. Н. Еремеев. 

Качественно изменились клиническая и биохимическая лаблратории,

—
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оснащенные современными гематологичес­
кими анализаторами импортного производ­
ства, дающие возможность быстрого полу­
чения результатов по 96 параметрам. Ла­
боратория освоила исследования кислотно- 
щелочного состояния организма и обеспе­
чивает реанимационную службу в оператив­
ном режиме контролем лечебного процес­
са наиболее тяжелых больных. Поистине 
революционными можно охарактеризовать 
изменения в рентгенодиагностической 
службе поликлиники, которая прошла в сво­
ём становлении путь от примитивного рен­
тгеновского аппарата до современнейше­
го, последнего поколения, компьютерного 
томогрофа, флюорографического компью­
теризированного аппарата с цифровой обработкой данных.

Отделение имеет маммографическую установку, стоматологичес­
кие рентгеновские аппараты, рентгеновский операционный цифровой 
рентгенаппарат с С-дугой.

Следует подчеркнуть, что Югорская 
ЦГБ внедрила в диагностический процесс 
компьютерно-диагностические исследова­
ния одной из первых в здравоохранении как 
Ханты-Мансийского округа, так и всей Тю­
менской области.

Поликлиника открыла и новые лабора­
тории диагностических исследований, вклю­
чающие современные высокотехнологичес­
кие исследования в области иммунологии и 
гормонотерапии. У истоков становления им­
мунологической лаборатории — врач, заве­
дующая А. Н. Фролова.

Не имеет аналогов в нашем регионе оф­
тальмологический кабинет с комплексом уникальных аппаратов по ком­
пьютерной диагностике заболеваний глаза. Основателем современной 
офтальмологической службы является врач-оку­
лист Е. М. Зольникова.

Повседневностью поликлиники стали ди­
агностические исследования и диагностика УЗИ 
по всем разделам: акушерству и гинекологии, 
щитовидной железы, кардиологии. На аппара­
туре УЗИ-диагностики работают врачи Л. В.
Смирнова, А. И. Колибабчук, Л. М. Белоного­
ва.

Благодаря энтузиазму невропатолога В.
В. Быкова, врача высшей категории, открыт и 
функционирует кабинет нейрофизиологических 
исследований. На очереди расширение иссле­
дований -  внедрение методик обследования 
сосудов головного мозга с применением компь­
ютеризированных УЗИ-обследований.

История продолжается — она делается сейчас.

Л. М.
В. Бы­

ков; Л. В. Смирнова.
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История скорой и неотложной 
медицинской помощ и

Отделение образовалось при Комсомольской участковой 

больнице в 1969 году. Первыми фельдшерами «скорой» были Г. 

Н. Лисьих и Т. М. Лазарева, спустя год пришла А. Г. Зубарева.

Рассказывает Галина Николаевна 

Лисьих: «Я начала работать в посёлке 

Комсомольском с 9 августа 1964 года 

фельдшером на амбулаторном приёме. 

По вызовам ходила пешком. С образо­

ванием отделения скорой помощи по­

явилась машина, но она помимо обслу­

живания «скорой» выполняла большой 

объём хозяйственной работы. Поэтому 

вечерами и ночами фельдшер обслужи­

вал вызова из дома, а принимала их постовая медсестра больни­

цы.

Кстати, нынешний заведующий отделением СП в это время 

ходил с моей дочерью в детский сад, в одну группу».

Дольше всех в отделении скорой и неотложной помощи 

Югорской ЦГБ работает Валентина Николаевна Закота. Она от­

лично помнит те времена, 1973 

год, когда здесь уже работали 

фельдшера О. А. Пинегина и JI. 

К ондракова: «В обязанности 

щ фельдшера, помимо обслужива­

ния вызовов, входили первичная 

хирургическая обработка ран, пе­

ревязки, подготовка больных к 

рентгенологическим исследова­

ниям, снятие интоксикации и вся

На снимках: коллектив 
отделения скорой помо­
щи в разные годы.

работа процедурного кабинета... Кроме того, большое внима-

^  ние уделялось санпросветработе, нередки были подворовые об­

ходы и прививки на дому. Часто отправлялись на санзадания: то 

летишь на вертолёте, то едешь на вездеходе...»
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В январе 1977 года появились первые диспетчера: Валенти­

на Алексеевна Ульянова и Нина Константиновна Мохова. Ра­

ботали по 12 часов через день, ночью вызова принимала посто­

вая медсестра.

Первый врач отделения — Александр Александрович Стру­

нин. Он начал работать здесь в июле 1979 года. Он говорил: «Я 

буду смотреть, как фельдшер садится в машину: если не умеет пра­

вильно сесть, значит, это не фельдшер скорой помощи».

В 1982 году заведующим становится Владислав Константи­

нович Потехин. Первый анестезиолог Комсомольской участковой 

больницы, он по состоянию здоровья был вынужден уйти на «ско­

рую». Был строг, оперативен. Недолго проработал в ОС и НМП, 

вновь вернулся в отделение реанимации, но о его работе до сих 

пор ходят легенды. При 

П отехине на маш инах 

«скорой» появились рации, 

а вызова записывались на 

магнитофон.

М ногие врачи Ком­

сомольской поселковой, а 

потом и Югорской город­

ской больницы  прошли 

школу «неотложки»: Свет­

лана Павловна Пищикова,

Юрий Анатольевич Деря­

бин. Л ариса Георгиевна

Олейникова, Юрий Николаевич Ярков, Виктор Александрович 

Первушин, Вячеслав Александрович Поливода, Михаил Гаври­

лович Васильев, Николай Евгеньевич Баннов, Марина Евгень­

евна Аксёнова, Игорь Николаевич Терентьев, Михаил Борисо­

вич Бакин.

13 с половиной лет, начиная с августа 1986 года, руководил

ОС и НМП Николай Павлович Зинченко. Все, кто работал с ним. г
W" в •йШ.р 'А‘Щ\

отзываются о Зинченко как о внимательном и заботливом руко­

водителе, чутком человеке. Он немало сделал для отделения, раз­

вития и усовершенствования его деятельности. При Зинченко

*      .

На снимке: коллектив 
ОС и Н М П Ю горской 
центральной городской 
больницы.
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появилась постоянная врачебная линейная бригада и вторая фель­

дшерская бригада. Под руководством Николая Павловича все фель­

дшера освоили электрокардиографы и чтение кардиограмм, стала 

регулярно использоваться дыхательная аппаратура, был приобре­

тён дефибриллятор.

В настоящее время обязанности заведующего отделением ис- i 

полняет Игорь Владимирович Соловьев, проработавший на «ско- ' 

рой» более 12 лет. Вместе с ним трудятся доктора Юлия Владими­

ровна Андронова, Галина Викторовна Козырева и Виктор Митро­

фанович Михайлов. В фельдшерском коллективе 14 человек: Вален- , 

тина Николаевна Закота, Светлана Александровна Данилова, Ва­

лентина Марковна Соловьева, Зиля Гафуровна Салимова, Ольга 

Николаевна Шешегова, Лариса Борисовна Шумакова, Светлана 

Михайловна Жлудова, Вера Владимировна Шевченко, Вера Ива­

новна Мясникова, Ольга Владимировна Унжакова, Егор Николае­

вич Кетов. Дмитрий Александрович Корякин, Елена Евгеньевна Се- 

рухова, Максим Анатольевич Устинов.

Расширился и арсенал средств, предназначенных для оказа­

ния неотложной медицинской помощи. Сегодня персонал отделе­

ния имеет возможность оперативно определять уровень сахара в 

крови больного, применяет небулайзер для ингаляций при бронхо- 

обструктивных состояниях, выполняет другие реанимационные 

процедуры. Но сравнивая те времена, когда спасать человека фель­

дшера отправлялись пешком, вооруженные небольшим чемодан­

чиком с минимальным набором препаратов и инструментов, с днем 

сегодняшним, старожилы ОС и НМП говорят, что сейчас работать 

стало сложнее. Это обусловлено, с одной стороны, естественным 

старением населения города, а с другой, — возросшими требовани­

ями к диагностике и объему медицинской помощи. Немаловажно и 

то, что для работы на «скорой», помимо диплома, необходимо по­

лучить сертификат специалиста. Повысились и требования к работ­

никам, претендующим на соответствующую категорию.

И тот факт, что подавляющее большинство сотрудников «ско-
■■< * £ ** -- Щ*

рой» — специалисты высшей и первой категории, позволяет назвать

коллектив ОС и НМП сбалансированным сплавом практического

опыта, знаний и широких возможностей.
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Рен.тген.ологич.еск.ая служба
Рентгенологическая служба берёт начало со времени пре­

образования фельдшерского медицин­
ского пункта в поселковую больницу, 
что произошло в 1966 году. Кабинет 
имел минимальную оснащённость: ста­
ционарный рентген-аппарат АРД-2 и 
передвижной палатный АРМАН-5. Не­
обходимые флюорографические обсле­
дования осуществлялись передвижным 
аппаратом на базе вездехода, который

( курсировал между поселками Советс­
ким и Комсомольским. Работалось в 
таких условиях персоналу службы не­
просто, но люди здесь подбирались до­
стойные, умеющие подняться над про­
изводственными и бытовыми проблема­
ми. Такими мы помним врачей В. А. Рыбакову, Н. В. Антонову, В. 
Я. Босого, С. Е. Утробина, лаборантов Е. М. Будько, К. В. Нер- 
сесян, P. X. Зиннурову, С. Е. Кабыш, Т. Н. Яковлеву, санитарку 
Н. В. Козлову.

И только в конце 80-х начале 90-х, после того, как боль­
ница переехала в нынешнее здание, Rg-отделение стало после­
довательно развиваться за счёт расширения производственных 
площадей, а также кардинального технического перевооруже­
ния. Сегодня рентгенологическая служба Югорской централь­
ной городской больницы располагает стаци­
онарным флюорографическим кабинетом, 
универсальным рентген-аппаратом, маммог­
рафом, визиографом, панорамным стоматоло­
гическим аппаратом, компьютерным томог­
рафом фирмы SIMENS последнего поколения.
И теперь рентгенслужба оказывает помощь 
не только жителям Ю горска и Советского 
района, но и отдалённых населенных пунктов 
от Пелыма до Е1риобья.

В это бурное время плечом к плечу тру­
дились и трудятся новые поколения специа­
листов: доктора С. А. Трусевич, J1. И. Намя- 
това, В. В. Сунгуров. лаборанты С. А. Малы­
гина, С.Е. Кабыш, JL Н. Крючкова, Е. В. Си­
лантьева, медрегистратор И. С. Масычева, санитарки М. С. Ах­
метова, И. Н. Татаринова.

Сплоченность коллектива, высокий профессионализм его 
членов, а также периодическая модернизация оборудования 
залог качественной работы отделения, что позволяет ему счи­
таться одним их ведущих подразделений больницы.

На снимках: коллектив 
рентгенологического от­
деления; на службе здо­
ровью  — современная 
аппаратура.

ИНН
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2дет ская поликлиника

На снимке: коллектив 
детской поликлиники, 
начало 80-х г.г.

старше многих других отделений больницы. Вероятно, иначе и
не могло быть в бурно растущем таёжном посёлке. Ежегодно 
здесь игралось более сотни свадеб, создавались новые «ячейки 
общества», пополнялись семьи переселенцев.

Ребятишкам надо было не только помогать появляться на 
свет, но и при необходимости лечить, наблюдать за их развити 
ем, делать прививки, выполнять другие профилактические мерой 
риятия, направленые на охрану здоровья. Кстати, медстатисти

, ?

«Будет здоровое детство — будет 
здоровый народ!» — для Югорска, для 
городских медиков это не просто кра­
сивая фраза, удачная игра слов.

На протяжении всего предыдущего периода существования 
больницы внимания «детству» здесь уделялось не меньше, чем 
взрослому здравоохранению. Показателен в этом плане даже та­
кой факт: первым представителем самой гуманной профессии в 
Комсомольском была акушерка Александра Михайловна Мух- 
лынина. И родильный дом, и педиатрическая служба гораздо



ПОгорской ЩГВ»4© даетг

ка тех лет зафиксировала прямо-таки удивительный факт: в Ком­
сомольском был на редкость низкий уровень детской смертнос­
ти — 7 случаев на тысячу 
родившихся, более чем в 3 
раза меньше по сравнению 
с аналогичным показате­
лем в целом по Советскому 
району.

Значит, доктора, мед­
сёстры, санитарки поселко­
вой больницы умели рабо­
тать даже не в самых бла- 
I оприятных условиях.

Способствовала тому 
и развивающаяся система
детского здравоохранения и в частности, поликлиническая. 
Сначала это были два педиатра, которые вели приём, затем вы­
делилась как самостоятельное звено детская консультация, ко­
торая в 1982 году получила статус детской поликлиники. Заведо­
вание ею было возложено на врача Станислава Матвеевича По­
пова.

Попов С.М. и Попова Р.Т. врачи вышей квалификационной 
категории -  ветераны труда Хан­
ты-М ансийского автономного 
округа. Раиса Тимофеевна на- 

I граждена медалью ордена «За 
заслуги перед Отечеством» JI сте­
пени.

Амбулаторный приём в раз­
ные годы вели врачи-педиатры Е.

^ С. Баранов, Н. Г. Яркина. О. В.
Маковская, JI. И. Арыкова, J1. Д.
Бабенко, J1. В. Жукова. Р. А. Сры- 
мова. Работали медицинские сё­
стры Т. Ф. Закирова, М. Я. Феде-
ряева. Р. Т. Плотникова, Л. Шалашова, В. М. Стапетюк. В. Кор­
ня.

Сегодня Югорская детская поликлиника обслуживает 12 пе­
диатрических участков. В коллективе 17 врачей и 36 средних мед­
работников, включая фельдшеров городских школ. Это сплав 
опыта и молодости, традиций и передовых достижений педиат-

На снимках: педиатры 
Э. А. Дейс, Т. А. Силоно­
ва, В. А. Шестакова, 1984 
год; С. М. Попов.
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На снимках: Р. Т. Попо­

ва и медсестра В. М. 
Стапитюк;

педиатры Ю горской 
ЦГБ.

Ю горской  Ц Г Б '40  л ети

рии и неонатологии.
Рядом с ветеранами педиатрической службы Г. Ф. Палицы- 

ной, Э. А. Дейс. В. И. Перепелицыной, С. В. Кашиной, Н. Н. Ми­
халёвой, В. А. Шестаковой трудятся недавние выпускники меди­
цинских вузов и училищ. Среди них, например, — молодой врач- 
эндокринолог О. Е. Комиссарова, медсёстры А.В. Шумова, Н.Н. 
Долганова.
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Родильное от деление
Среди медицинских профессий есть 

одна из интереснейших и пока ещё ред­
ких  —  неонатология. Это область здра­
воохранения, посвященная новорожден­
ным детям, возникла лишь во второй по­
ловине X X  века, а в нашей стране специ­
альность «врач-неонатолог» определи­
лась только в конце 1987 года.

Г

С первых мгновений новая жизнь нуждается как в оптималь­

ных условиях существования и лечения, так и в нежной заботе, 

ласке и любви, и не только матери, но и людей, причастных к та­

инству рождения человека. Ведь от того, как проживёт новый че­

ловек свои первые дни, зависит его здоровье на всю жизнь, а по­

рой речь идёт не столько о здоровье, сколько о жизни и смерти.

Этому чрезвычайно ответственному и не менее благородно­

му делу в разное время отдавали все свои силы, знания и опыт
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На снимке: Н. В. Вача- 
сова.



прекрасные педиатры Е. С.Баранов, Л. И. Арыкова, Р. Т. Попо­

ва, В. А. Шестакова, П. Г. Захарченко и Л. Д. Бабенко. А в 1992 

году в штате отделения появился врач-неонатолог. Эту долж­

ность заняла выпускница Комсомольской школы № 1 Ирина Вла­

димировна Емельянова, врач первой квалификационной катего­

рии.

Современная жизнь диктует новые требования к уходу и 
лечению новорожденных. С 1995 года в отделении работает врач 

высшей категории Наталья Владимировна Вачасова, два года 
назад к коллективу неонатологов присоединилась молодой спе­

циалист Наталья Вячеславовна Вихарева.
Гордость отделения — палата новорождённых. Она осна­

щена самым современным оборудованием известных фирм, ко­
торое постоянно обновляется и предназначено для выхажива­

ния детей практически с любой патологией: это и инкубаторы, и 
аппараты искусственного дыхания, и мониторы для круглосуточ­
ного наблюдения, и реанимационные системы, и диагностичес­
кие анализаторы, и шприцевые насосы. А весь расходный мате­
риал — стерильный и одноразового использования, что очень 
важно при нынешней высокой инфекционной загрязненности ок­

ружающей среды.
Но любые, самые сложные и современные лечебные и диаг­

ностические технологии, а также элементарный уход и вскарм­
ливание детей невозможно осуществить без детской медицинс­
кой сестры. В нашем отделении коллектив медсестёр состоит из 
высококвалифицированных специалистов. Они молоды и энер­

гичны. Медицинские сестры Зулия Вильевна Каримова, Люция 
Раисовна Фаизова, Елена Михайловна Старцева имеют первую 

квалификационную категорию, Лилия Рафаиловна Шарафутди- 
нова — вторую. Всё впереди у нового пополнения Ольги Ва­
лентиновны Лыхиной и Гузели Мунировны Лутфуллиной.

Усилия дружного коллектива неонатологов и детских меди­

цинских сестёр выражаются год от года стабильно неплохими 
показателями выхаживания, выздоровления и реабилитации но­

ворождённых детей. Это говорит о том, что в неонатологии слу­
чайных людей нет.

Как, впрочем, нет их и в акушерском физиологическом и 

гинекологическом отделениях роддома. Его можно назвать ро-
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весником хирургии — первые врачи- гинекологи и акушеры, мед­
сестры и санитарки — все, кто так или иначе причастен к родо­

вспоможению, поначалу числились за 
хирургическим отделением, в котором 
был выделен родильный блок. Здесь 

в 1971 году приступила к работе Лю­
бовь Фёдоровна Пукис, врач акушер- 
гинеколог, которая с 1990 по 1998 год 
заведовала родильны м  домом. Её 

предшественница на этом посту Свет­

лана Леонидовна Радина в роддоме 
с 1984 года.

Сколько родов приняла акушер­

ка Тамара Анатольевна Овчиннико­
ва, чей трудовой стаж в отделении 

берёт начало с 1971 года, или Татья­
на Игнатьевна Петрова специалист 

высшей категории, в качестве акушер­

ки она переступила порог родблока в 

1974 году. Ветераны отделения — са­

нитарки Анастасия Петровна Позде- 

ева, Елена Васильевна Кармацких, а 
также акушерки, имеющие высшую 

квалификационную категорию, Лю ­

бовь Дмитриевна Степанова и Люд­

мила Мироновна Назарова. Им есть
что передать молодым коллегам: богатейший профессиональный 

опыт, высокое чувство ответственности за Жизнь каждой мате­

ри и каждого ребёнка. Работа в роддоме — это служение.

Именно этому девизу следуют Галина Алексеевна Осипо­
ва, врач акушер-гинеколог высшей квалификации, заведующая 

акушерским физиологическим отделением, врачи первой катего­

рии Нина Андреевна Александрова и Любовь Николаевна Сит- 

никова, заведующий гинекологическим отделением Евгений Вла­

димирович Степенко, акушерки Светлана Петровна Горева, Люд­

мила Геннадьевна Денисова, Галина Серафимовна Кибанова, 

Юлия Сергеевна Середа, Людмила Симоновна Егорова, Люд­

мила Александровна Грушко.

Н а снимке: старш ая 
акушерка Л. Д. Степано­
ва.



На снимке: коллектив 
женской консультации.

Женская консультация Югорской Ц1 Ь начала свою работу 
практически одновременно с открытием больницы.

Вначале она располагалась в маленьком кабинете, где 
осуществлялась акушерско-гинекологическая помощь женскому 
населению посёлка единственным акушером-гинекологом Любо­
вью Фёдоровной Пукис. Первыми акушерками были Надежда 
Ивановна Боровнёва и Валентина Александровна Лысенко.

Количество населения росло, соответственно расширялась 
и служба — увеличивались кадры женской консультации. С улуч­
шением материально-технической базы больницы улучшалось 
оснащение женской консультации.

В 1984 году здесь начали свою работу врач Светлана Лео­
нидовна Радина и врач Евгения Степановна Бабешко.

В настоящее время женская консультация обслуживает 8748 
человек женского населения детородного возраста. Размещает­
ся она в новом, современном здании, оснащена всем необходи­
мым оборудованием для оказания квалифицированной медицин­
ской помощи на высоком уровне.

Приём женского населения г. Югорска осуществляют вра­
чи: Тамара Васильевна Мельниченко, Валентина Борисовна 
Костюк, Евгения Степановна Бабешко, Светлана Николаевна 
Катаенко. Более 15 лет старшей акушеркой женской консульта­
ции работает Любовь Владимировна Трофимова.

За 2001 год в Югорске родилось 336 малышей. К их счаст^ 
ливому появлению на свет приложены душа, сердце и руки вра­
чей и акушерок женской консультации ЦГБ.

Ю горской  Ц Г Б '40  л е т и

Ж ен ск ая  консультация



DemcKoe от деление

Первые 10 коек будущего детского отделения участковой 

больницы были выделены только в 1971 году и не где-нибудь, 

а... в гинекологии. Само же отделение сформировалось как са­

мостоятельное подразделение больницы 7 лет спустя. Оно могло 

принять 25 маленьких пациентов. Лечил и выхаживал их первый 

заведующий отделением выпускник Свердловского государствен­

ного медицинского института Евгений Степанович Баранов. Ему 

помогали медсёстры Галина Алексеевна Янина, Зоя Ивановна 

Панина, Анна Ивановна Каледа. Валентина Геннадьевна Раги- 

мова. Первыми санитарками были Людмила Анатольевна Бур- 

нусова, Нафиса Ахатовна Хисамова, Надежда Николаевна Фо­

менко, Лидия Павловна Кожевникова.

Через два года к руководству отделением приступила врач- 

педиатр Лариса Ивановна Арыкова, окончившая Ивановский ме­

динститут, педиатром-ординатором работала Светлана Васильев­

на Кашина.

На снимке: коллектив 
детского отделения 
Югорской ЦГБ, в цен­
тре — зав. отделением 
Н. А. Лаврова.
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Отделение состояло из 6 палат, про­

цедурного кабинета, комнаты для приёма 

вновь поступающих больных, столовой, иг­

ровой комнаты, кабинета старшей медсе­

стры. Была ещё и палата интенсивной те­

рапии, где в случае необходимости орга-

На снимке: медсестра
А. Колева.

низовывался круглосуточный, индивиду­

альный сестринский пост, так как в боль­

нице отсутствовала палата реанимации и 

интенсивной терапии.

Не было и должного реанимационно­

го оборудования, централизованной пода­

чи кислорода, кювезов для выхаживания 

новорождённых. Лечить тяжелых больных 

было делом трудным. Врачам и медсёстрам приходилось порой 

сутками не выходить из отделения. Помогали бороться с неду­

гом маленьким пациентам, их мамам не только профессиональ­

ные знания, но и добрые сердца и тёплые, не знающие усталос­

ти руки персонала отделения.

А их действительно хватало на многое. С первых лет суще­

ствования как самой больницы, так и детского отделения берёт 

начало традиция жить полнокровной жизнью, не замыкаясь в уз­

копрофессиональных рамках. После дежурств медсёстры и докто­

ра становились самодеятельными артистами, участниками твор­

ческих конкурсов и спортивных состязаний, дружно выходили на 

праздничные демонстрации, субботники, вместе отмечали знаме­

нательные события в жизни страны, посёлка, больницы.

23 года трудится в детском отделении старшая медицинская 

сестра Зинаида Владимировна Пушкарёва -  медсестра высшей 

категории по специальности «Сестринское дело в педиатрии», от­

мечена за добросовестный труд Благодарностью Департамента 

здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа. Бо- 

лее 20 лет отдали педиатрии медсёстры высшей категории Вален­

тина Никифоровна Шевченко и Любовь Семёновна Зинченко. 

Палатные сёстры Файруза Созыкина, Галина Богданова и Зоя 

Горева в своей работе достойно продолжают традиции ветера- 
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нов коллектива.

С декабря 1981 года заведует детским отделением Нина Алек­

сандровна Лаврова, выпускница Смоленского мединститута, врач- 

педиатр высшей категории. В 1999 году Н. А. Лавровой присвое­

но звание «Заслуженный работник здравоохранения ХМАО».

В марте 1988 года полностью вступил в строй новый боль­

ничный комплекс. Это было по тем меркам современное лечебно­

профилактическое учреждение с четырёхэтажным зданием стаци­

онара и трёхэтажным — поликлиники. Детское отделение на 40 

коек расположилось на первом этаже: просторные палаты, столо­

вая , холл, комната для игр и занятий, столовая, свои физиотера­

певтический и процедурный кабинеты, ординаторская, другие 

помещения. Расширились возможности диагностики и лечения 

юных жителей посёлка, ставшего затем городом Югорском.

Отделение стало пополняться новыми кадрами. Сюда при­

шли процедурная сестра Татьяна Манвейлер, палатная медсест­

ра Евгения Башарина, младшая медсестра Нина Иванова, вос­

питатель Людмила Каляева, санитарка Евгения Костромина.

В 1994 году приступила к своим обязанностям врач-ордина- 

тор Валентина Леонидовна Ласовская и палатная медсестра Алев­

тина Радкевич, младшая медсестра Татьяна Рафикова и палатная 

санитарка Елена Перевощикова. Первую пятилетку уже отрабо­

тали в детском отделении медицинская сестра Наталья Котлярова 

и санитарка-буфетчица Виктория Потехина. С 1998 года трудится 

в отделении воспитатель Екатерина Ситникова, с 1999 — меди­

цинская сестра Анна Колева, с 2000 — сестра-хозяйка Ирина Лнн- 

цова, санитарки-буфетчицы Ирина Семенихина и Марина Попо­

ва. Таким сложился коллектив отделения к сегодняшнему дню. Он 

живёт и трудится одной большой, дружной семьёй, в которой лю­

бят детей и отдают им всё самое дорогое — любовь, заботу, зна­

ния и опыт.



гление р е а н и м а ц и и  и
ан ест ези ол оги и

Отделение реанимации и анестезиологии Югорской цент- 
щш ральной городской больницы в прошлом году отме-

тило своё 30-летие. Правда, тогда, в 1971 году, как 
такового отделения не было — была только медсест­
ра Надежда Семёновна Яженских, которая прошла со- 

у  ответствующую специализацию и начала работать
анестизистом, а обязанности врача-анестезиолога 
возлагались на оперирующих хирургов. Как вспоми­
нала Н. С. Яженских, в течение нескольких первых лет 
наркозы проводились открытым способом — при по- 
мощи маски Эсмарха. В особо тяжелых случаях вызы­
вали анестезиолога-реаниматолога из Советской рай- 

J онной больницы.
В 1978 году приступила к работе медсестра-ане­

стезист Нина Степановна Данилова. Ещё через год 
приехал на работу в Комсомольскую поселковую боль- 

. J  ницу первый анестезиолог-реаниматолог Владислав
н н Щ  Константинович Потехин. По воспоминаниям сослу- 
Щг'ЩттЩЩ живцев, ему не единожды приходилось при поступле­

нии тяжелого больного по нескольку суток находиться в стацио­
наре. Одним из таких пациентов был Денис Поздняков, у посте-

снимках
Яженских

коллектив отделения
анестезиологии
годы
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ли которого доктор пробыл целую неделю, пока ребёнку не ста­
ло лучше, и он не был направлен на долечивание в областную 
больницу.

В. К. Потехин награждён 
медалями «За доблестный труд» 
и «За освоение целинных и за- 

, лежных земель», имеет звания 
«Почётный донор СССР» и «Ве­
теран труда» РФ.

Необходимо отдать долж­
ное и медсёстрам-анестезистам, 
которые при необходимости вы­
зывались в любое время суток и 
безропотно были на работе 
столько, сколько этого требова­
ла обстановка.

Оперативность, чёткость, высокий профессионализм — по 
этим критериям подбирались специалисты в палату интенсивной 
терапии, которая открылась при хирургическом отделении в 1984 
году. Этим качествам в полной мере соответствовали первые мед­
сестры палаты: Н. Н. Соловьёва, Н, А. Рычкова, Н. Н. Скачкова 
и В. В. Мочалова участница Афганской войны, награждённая 
медалями в честь 70-летия Вооруженных Сил СССР и «За трудо­
вое отличие».

Через четыре года, в новом боль­
ничном комплексе организуется прием­
но-реанимационное отделение, которым 
руководил Александр Шлемович Генд- 

- лер. затем заведование было возложено 
на Амира Фаритовича Хамзина. Круг­
лосуточные дежурства, установленные 
позже в отделении, потребовали увели­
чения штата — на работу в реанима­
цию пришли доктора А. А. Смирнов и И.
Г. Соловьёва, медсёстры М. А. Клестер,
В. М. Некрасова, Н. И. Зыкова. Н. Н. Автономова.

К 1996 году возникла необходимость увеличения числа коек 
палаты интенсивной терапии до шести, а отделение было пре­
образовано в реанимационно-анестезиологическое. Число вра­
чей анестезиологов-реаниматологов увеличилось за счёт М. Е. 
Аксёновой, М. X. Биккушева и В. П. Копылова. Коллектив мед-§ /—*— jA-ii I г у ' ̂ 1 «В&Як&ж! К
сестёр пополнился анастезистами первой категории Т. В. Мугто- 
баровой, Т. С. Бритиковой, JI. П. Чулошниковой, реанимацион­
ными сёстрами Е. В. Емендеевой, М. А. Дериглазовой, И. В. Паш­
кевич, Т. П. Fоликовой, Е. А. Куршаковой, А. Н. Зюзькиной, JE Т.

На снимках: В.К. По­
техин у постели боль­
ного;

А. И. Кулдилов и мед­
сестра В.М. Некрасова 
за работой на борту са­
нитарного вертолета.
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На снимке: медсестра
В. В. Мочалова, Афгани­
стан, госпиталь, 80-е 
годы;

А. Н. Кулдилов.

Деллерт, И. С. Саврасовой, J1. В. Ключеровой. Здесь трудятся 
сестра-хозяйка О. Д. Толетова, младшие медсёстры Е. Л. Якуни­
на, Л. С. Долговых, В. Б. Космачёва, санитарки Н. К. Бритикова,

В. В. Фёдорова, В. В. Зотова, Т. Н. 
Пономарёва, И. В. Рахматуллина.

С февраля 1995 года принял за­
ведование отделением врач высшей 
квалификационной категории Ана­
толий Николаевич Кулдилов.

В этот же период предприятие 
«Тюментрансгаз» приобретает для 
нужд здравоохранения вертолёт эк­
стренной помощи с необходимым 
медоборудованием на борту, что по­
зволяет оказы вать квалифициро­
ванную и специализированную вра­

чебную помощь в полном объёме жителям отдалённых трассо­
вых посёлков, работникам компрессорных станций, других под­
разделений газотранспортной отрасли. Для транспортировки 
больных, а гакже оказания медицинской помощи в случаях чрез­
вычайных ситуаций и была организована служба санитарной 
авиации. Задействованы в ней были в основном сотрудники от­
деления реанимации, но при необходимости привлекались вра­

чи других специ­
альностей.

У крепляет­
ся и обновляется | 
о б о р у д о в а н и е  
сам ого отделе­
ния. Здесь уста­
навливается бо­
лее современная 
н аркозн о-ды ха­
тельная. диагнр'с- J  
тическая аппара- I 
тура, приборы  I 

для индивидуального мониторинга за состоянием больных.
Но все технические новшества ничего бы не стоили без вы­

сокой дисциплины, профессиональной грамотности и ответствен­
ности каждого работника отделения на своём рабочем месте, со­
блюдения леон гологических принципов. По таким требованиям 
подбираются люди в реанимационно-анестезиологическую служ­
бу. С другим отношением к делу, к больным 5 к коллегам здесь 
надолго не задерживаются.



О т деление

* Ю горской  ЦГБ-40 л ет

реабилит ации

На снимках: первопро 
ходцы Т. А. Праскурина, 
Т. И. Д ятлова, И. Н. 
Г орбунова;

3. А. Захарченко в фо­
тарии школы, 70-е годы.

Первый в городе кабинет физиотерапии был организован 
в 1975 году. Он размещался, как и все основные службы поселко­
вой больницы, в одноэтажном деревянном здании, где занимал 
две небольшие комнаты. УВЧ, электрофорез, ДДТ и светолече­
ние — вот и вся физиотерапия, с кото­
рой успешно управлялась единственная 
медицинская сестра Ирина Николаевна 
Г орбунова. Лишь через год на подмогу 
Ирине Николаевне пришла работать 
Гаисия Андреевна Праскурина, став­
шая впоследствии первой старшей мед- 

; сестрой физиокабинета.
В 1978 году открывается повое 

здание поликлиники, и Т. А. Праскури­
на принимается за органи зацию теперь 
уже второго физиокабине га — для \\о-Щ 
ликлинических больных. Здесь она и 
грудится одна до 1979 года, компенси­
руя профессионалы пае нагрузки актив­
ным участием в общественной жизни 
коллектива поликлиники, оптимизмом и душевной отзывчивос-
ть*°- А

Столь же щедрыми на человеческую теплоту, сопережива­
ние и стремленпе’безукори зненно выполнять порученное дело 
были медсёстры Зинаида Александровна Захарченко и Татьяна 
Ивановна Дятлова, с которых, по сути, начиналась в поселковом 
здравоохранении детская физиотерапия. \

Осенью 1979 года приступила к работе первый врач-физио- 
герапевт Лилия ̂ Михайловна Михеева. Выпускница Смоленско­
го мединститута, она приехала на Север по направлению и ста-

ЧчЛГ

Ш' ■

L А
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На снимке: С. В. Пищи- 
кова.

JJ

да первым врачом-невропатологом в посёлке Кондинский. От­
сюда вслед за мужем переехала в молодой посёлок Комсомольс­
кий. И уже будучи опытным специалистом, Jl. М. Михеева с при­
сущей ей серьёзностью взялась за новое дело — организацию

физиотерапевтического отделения. А 
параллельно вела приём больных, что 
позволяло глубже и грамотнее использо­
вать имевшиеся возможности физиотера­
пии. При Лилии Михайловне расширил­
ся и арсенал средств лечения пациентов: 
стал применяться ультразвук, дарсонва­
лизация, франклинизация и амплипуль- 
стерапия.

Посёлок рос. увеличивалась и по­
требность в оказании физиопомощи его 
жителям, а штат отделения пополнялся 
новыми сотрудниками. Как правило, это 
были не новички в медицине. Галина 
Степановна Агеева, например, уже име- 

СШХЩ ла 14-летний опыт работы физиосестрой, 
когда 22 года назад приехала в Комсо­

мольский. Конечно, пошла работать в больницу и, разумеется, в 
физиотерапию. Проявила себя как высокограмотный специалист 
и в 1996 году становится Галина Степановна старшей медсест­
рой отделения.

До перевода в физкабинет в 1989 году Антонина Данилов­
на Берсенева трудилась детским фельдшером, старшей медсест­
рой детского отделения. Поэтому именно её направили в физка­
бинет детского стационара, когда больница разместилась в но­
вом четырехэтажном здании. С 1990 года работает в коллективе 
Лидия Никифоровна Новостроева, отлично знающая своё дело, 
имеющая за плечами большой профессиональный стаж.

Опыт, высокая ответственность и готовность брать на во­
оружение всё новое и передовое, чем располагает медицинская 
наука и практика, стали визитной карточкой физиотерапевти­
ческой службы больницы. Так, под руководством Светланы Пав­
ловны Пищиковой, которая возглавила отделение в 1992 году, от­
крывается кабинет аэрозольтерапии и фитоаэроионизации, вне­
дряется метод лазеротерапии и КВЧ, начинает работать водо­
лечебница. Новые методы лечения и реабилитации успешно ос­
ваивали в то время Любовь Геннадьевна Вагнер и Лидия Алек- 
с'еевна Семенихина, чуть позже к ним присоединились Людмила 
Дмитриевна Марченко, Елена Анатольевна Голота. Первыми 
освоили лазеротерапию Лидия Алексеевна Семенихина, а затем 
— Тамара Владимировна Зайцева и Нина Фёдоровна Широких. 
Сегодня пациенты кабинета смело доверяют своё здоровье Се­
рафиме Андриановне Валиулиной, Ларисе Викторовне Сурико­
вой, Галине Сагитовне Малышевой и Людмиле Ивановне Орло­
вой.

В кабинете водолечения, где стали отпускаться «жемчуж­
ные» солевые, лекарственные ванны, процедуры подводного 
массажа с 1997 года работает Залия Фаниловна Махмудова, ко­
торая кроме того освоила применение специальных водных про­
цедур для беременных женщин.



А рядом с медсестрами и врачами с момента организации 
физиослужбы и до 1993 года работала единственная санитарка 
Надежда Ивановна Парушкина. Она по-домашнему заботливо, 
по-женски терпеливо и как подобает настоящему работнику здра­
воохранения добросовестно поддерживала уют и чистоту в каби­
нетах отделения. Затем в тече­
ние 8 лет порядок и комфорт был 
главной заботой Елены Гератов- 
ны Кригер. Ветеранов сменили 
Л ю бовь А лександровна
Шпортько, Нина Ивановна Ра- 
жукесе, Ольга Николаевна Се­
лезнёва, Оксана Викторовна За- 
зуля, Оксана Сергеевна Жукова,
Татьяна Н иколаевна Агеева,
Марина Николаевна Соколова,
Лариса Анатольевна Рыжикова.

За последние годы коллек­
тив пополнился новыми молоды­
ми кадрами. Этому в определен­
ной мере способствовало то, что 
отделение физиотерапии семь 
лег назад было реорганизовано 
в отделение реабилитации физкабинет объединился с кабине­
том лечебной физкультуры и службой массажа, которую представ­
ляли врач мануальной и рефлексотерапии Николай Евгеньевич 
Малышев, инструктор-методист Любовь Викторовна Дятлова и 
массажисты Галина Анатольевна Хидиятова, Дмитрий Корякин 
и Владимир Маркварт. С 1996 года работают в отделении масса­
жист Валентина Анатольевна Конищева, а с 1999 г. инструктор 
ЛФК Елена Кравпив. и самое молодое пополнение — выпускни­
цы медицинских колледжей 2000 года Ирина Карелина и Елена 
Подгурская. К сожалению, есть в летописи отделения и печаль­
ные страницы: В. Маркварт трагически погиб в 2000 году при про­
хождении воинской службы. А в 1996 году скоропостижно сконча­
лась Л .М . Михеева — Врач и Человек с большой буквы.

Такова производственная биография коллектива. Он начи­
нался с одной медицинской сестры и за 27 лет вырос в современ­
ное многопрофильное отделение. Здесь сегодня работает, два док­
тора, 20 медсестёр и 6 санитарок. Это не только добросовестные, 
грамотные, ответственные, но и творчески одарённые люди. Сви­
детельство тому — призовые места, завоеванные медиками в смот­
рах художественной самодеятельности города. Хор Югорской ЦГБ 
невозможно представить без сотрудников отделения реабилита­
ции, равно как и профессиональные конкурсы, и другие общеболь­
ничные мероприятия.

О себе они говорят: мы вместе в горе и в радости, в будни и 
праздники. Дружеская, доброжелательная атмосфера, которая 
складывалась годами, самым положительным образом сказыва­
ется как на производственном процессе, так и на самочувствии 
пациентов отделения. Югорчане, особенно пожилые, охотно по­
сещают реабилитацию, доверяют докторам, знают по именам сес­
тёр, массажистов. И благодарят от души не только за процедуры, 
а за слова поддержки, чуткость и внимание. Этих «лекарств» здесь 
хватает на всех.
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Формирование самостоятельного структурного подразде­
ления — специализированного травматологического отделения 
Югорской ЦГБ относится к ноябрю 1988 года. Это был последний 
этап, завершивший полное развертывание всего комплекса лечеб­
ных подразделений больницы.

Все сложности организационного периода формирования 
отделения легли на плечи первого заведующего врача-травма- 
толога Николая Ивановича Кухнюка, старшей медицинской сест­
ры — Татьяны Марковны Сгавицкой (Лукьяненко), сестры-хозяй­
ки Валентины Павловны Гильфановой. Работу осложняло отсут­
ствие подготовленных кадров среднего звена, травматологичес­
кого оборудования, инструментария в операционной, передвиж­
ной рентгенанпаратуры.

Но вместе с тем был высок энтузиазм, желание работать, орга­
низовать лечебный процесс в отделении на должном уровне. Мо­
лодые медицинские сестры Елена Васильевна Димова, Галина 
Ибрагимовна Лобанова (Степаненкова), Наталья Викторовна 
Корыченская (Головачёва), Лариса Владимировна Сериченко 
(Ставицкая) с огромным усердием приобретали новые навыки 
осваивали гипсовую технику, способы перевязок и ухода за трав-
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матологическими больными. Сегодня они — профессионалы в 
своем деле, передают опыт новому поколению и продолжают тра­
диции отделения.

Решались и вопросы приобретения специального оборудо­
вания, расширялся объём оперативного лечения больных.

Спустя год отделение возглавил Иван Васильевич Киосов, 
немало сделавший для укрепления и дальнейшего развития служ­
бы. При нём были установлены прямые связи с Российским науч- 
ным центром «Восстановительная травматология и ортопедия» им. 
академика Илизарова. Врачи отделения ежегодно проходили те­
матические усовершенствования по освоению методик лечения 
острой травмы, последствий травм и ортопедической патологии 
методом чрескостного остеосинтеза аппаратом Илизарова. Сло­
жились деловые отношения с экспериментальным заводом РНЦ 
«Восстановительная травматология и ортопедия», что позволило 
решить проблему обеспечения больницы аппаратами Илизарова 
и расходными материалами, были изготовлены комплекты систем 
для скелетного вытяжения. Администрацией Югорской больни­
цы были приобретены аппараты для обработки костной ткани, 
разнообразные металлостабилизирующие конструкции, стацио­
нарная и передвижная рентгеновская аппаратура, набор конструк­
ций для операций на костях с использованием металлов с «памя­
тью формы», дерматомы для кожной пластики, ожоговая кровать.

Отделение в течение нескольких лет превратилось в высоко­
специализированное травматологическое подразделение, способ­
ное обеспечить комплексное лечение острых травм и их послед­
ствий, были внедрены в практику все виды остеосинтеза: накост­
ный, внутрикостный, металлами с «памятью формы», чрезскост- 
ный аппарат Илизарова.

Появление в больнице компьютерного томографа принци­
пиально изменило диагностический процесс, в первую очередь, в 
нейротравматологии и неврологии. Повысилось качество диагно­
стики черепно-мозговой травмы и травм позвоночника, до Mukh­
in мума сократились сроки предоперационной подготовки. Это рас­

ширило оперативные возможности при острой травме централь­
ной нервной системы и последствиях травм черепа и позвоночни­
ка. В составе травматологического отделения были выделены 10 
специализированных коек для лечения нейрохирургических боль­

ных.
В 1995 году заведующего отделением Ивана Васильевича 

Киосова сменил Олег Викторович Быстров, работавший в про­
шлом в течение нескольких лет в Российском научном центре 
«Восстановительная травматология и ортопедия», ученик ака­

демика Илизарова. Этот жизнерадостный, энергичный, обаятель­
ный человек, и в то же время очень волевой, требовательный



На снимке: Н. Г. Басю­
ков у постели больного.

руководитель, как нельзя более соответствующий своей должно­
сти, сумел укрепить костяк высокопрофессионального, работос­
пособного коллектива. Профессионализм Олега Викторовича зна­
чительно усилил травматологическую службу, позволил расши­
рить ортопедическую направленность в деятельности отделения. 
В практику были внедрены операции по устранению посттрав- 
матических деформаций, дефектов костной ткани, операции по

коррекции врождённых недоразви- 
тий и деформаций конечностей, уд­
линению сегментов конечностей. С 
приобретением в 2001 году артрос- 
копической стойки появилась воз­
можность в проведении эндоскопи­
ческих операций на коленном сус­
таве.

С 2001 года руководит отде­
лением Николай Геннадьевич Ба­
сюков. травматолог-ортопед выс­
шей категории. С 1988 по 1996 год 
работал в г. Кургане, в Российском 
научном «Центре восстановитель­
ной травматологии и ортопедии», с 
1986 года-травматологом в Омской 

области. Отделение укомплектовано специалистами высокой ква­
лификации. 10 лет работает здесь замечательный доктор, трав­
матолог-ортопед первой квалификационной категории Ирина 
Петровна Колесник, не жалеющая сил и времени для каждого па­
циента и по праву заслуживающая тех тёплых слов благодарнос­
ти, с которыми уходят от неё больные.

С 1996 года работает в отделении травматолог-ортопед 
Александр Викторович Столбовой, в прошлом также прошедший 
школу академика Илизарова.

«Лёгкая рука» — не многие медицинские сёстры слышат эту 
фразу, которая характеризует Галину Вячеславовну Смолину и 
Нину Николаевну Чевпилову, великолепно владеющих техникой 
процедурных манипуляций. Невозможно представить работу от­
деления без палатных медицинских сестёр Жанны Викторовны 
Лучшевой, Ирэны Адиповны Цветковой и Галины Михайловны 
Ефимовой.

Огромный груз материальной ответственности и органи­
зации работы младших медсестёр лежит на плечах сестры-хозяй­
ки Валентины Алексеевны Резниковой.

В выхаживании тяжелых больных и поддержании чистоты 
и порядка в отделении незаменим труд младших медицинских се­
стёр Татьяны Ивановны Сорокиной. Ольги Корниловны Анд- 
рушкевич, Светланы Владимировны Мельниченко, Оксаны Му- 
ниповны Голяк, Галины Ивановны Шевчук, санитарки перевя­
зочного кабинета Людмилы Дмитриевны Лукаш, санитарки 
Марины Александровны Кривошеиной, буфетчиц Веры Петров­
ны Сульдиной и Ирины Викторовны Шибаревой.
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Инфекционное от деление
До 1972 года больные с инфекционной патологи­

ей лечились преимущественно на дому и только при 
тяжелом течении заболевания направлялись в Советс­
кую райбольницу. Это доставляло немало хлопот как 
самим пациентам, так и медперсоналу. Поэтому впол­
не естественным видится сейчас решение тогдашнего 
руководства больницы выделить, а точнее даже, вык­
роить небольшую площадь под инфекционное отделе­
ние на 15 коек. Здесь проходили лечение одновремен­
но и взрослые, и дети. В том же 1972 году новое отделе­
ние приняло и «боевое крещение», когда в поселке ра­
зыгралась нешуточная эпидемия дизентерии.

Первой заведующей инфекционным отделением 
была Нина Николаевна Лобачёва, затем Леонид 
Викторович Игнатьев. Рядом с ними трудились медсе­
стры Е. Ф. Дорошенко (она же выполняла обязаннос­
ти старшей медсестры), А. Г. Войцицкая. А. А. Бакла­
нова, 3. А. Шемпелева, чуть позже пришли М. Р. Чернобай, О. С. Белико­
ва, Ф. А. Погосян, Л. А. Аджаблаева, К. Д. Бондаренко (Зубова), 3. А. За­
харченко, санитарки К. П. Останина, Е. Д. Кармацких, Г. П. Уткина, П. И. 
Бердышева, Г. С. Козлова.

Работать уже в новом корпусе отделения, построенном по типовому 
проекту, с современным уровнем благоустройства, довелось врачам-орди- 
наторам Л. А. Симоновой. И. В. Соловьеву, старшей медсестре М. Н. Ятма- 
новой, процедурной сестре А. Р. Гариповой, сестрам 3. П. Ивановой. Н. И. 
Васильевой, младшим медсестрам Н. А. Михеевой, Е. В. Захаровой, Э. М. 
Гиматовой, сестре-хозяйке Е. С. Варушкиной, буфетчицам Е. Н. Агафоно­
вой, Т. И. Семёновой.

Более 20 лет отделением заведовала Роза Авлияровна Срымова.
В настоящее время руководит коллективом врач первой квалификаци­

онной категории С. Ф. Назарова.

На снимках: 
Е. Ф. Д о р о ­
шенко;

коллектив 
инфекционно­
го отделения.



Весной 1970 года в Комсомольской участковой больнице открылся кож- 
венкабинет. Он почти на 16 лет стал рабочим местом фельдшера-дермато­
лога Галины Николаевны Лисьих. Она принимала пациентов с кожными и 
венерическими заболеваниями, проводила периодические медосмотры детей 
и взрослых, вела статистику. И лишь в январе 1986 года кабинет приняла 
врач-дерматовенеролог Нелли Ильинична Гарбовская. Это опытный специ­
алист, имеющий высшую квалификационную категорию. Общий стаж рабо­
ты Н. И. Гарбовской составляет почти четверть века.

Кожно-венерологическая служба Югорской ЦГБ сегодня располагает 
необходимой материальной базой, что позволило наладить работу по про­
филактике и лечению заболеваний данного направления на современном 
уровне. Открыт кабинет анонимного обследования и оказания медицинской 
помощи венерическим больным. Установлен «телефон доверия». В инфек­
ционном отделении выделено 5 коек для пациентов с хроническими кожвен- 
заболеваниями. Тесное взаимодействие с бактериологической и иммуноло­
гической лабораториями, где внедрены новейшие методы обследований боль­
ных, позволяет оперативно выявлять и лечить пациентов кабинета.

Создаётся целенаправленная система информирования населения го­
рода через электронные и печатные издания о проблемах венерических за­
болеваний, которые, к сожалению, имеют тенденцию к распространению, о 
средствах профилактики, о значении и правилах личной безопасности, осо­
бенно среди молодежи и подростков.

На снимке: 
к о л л е к т и в  
приёмного от­
деления.

JlpueM-Hoe от деление
Если поликлиника начинается с регистратуры, то стационар — с при­

ёмного отделения.
Специфика его работы очень разнообразная. С поступившим боль­

ным нужно и поговорить, своевременно оказать качественную медицинс­
кую помощь, и с родственниками объяс­
ниться. Работы всегда хватает.

К оллектив отделения не очень 
большой, но энергичный, дружный. За­
ведует отделением Светлана Леонидов­
на Радина.

Первым руководителем приёмного 
отделения был М. Г. Васильев. Первой 
старшей медсестрой — В. М. Некрасова.

Много лет добросовестно трудятся 
в отделении медицинские сёстры Э. Ф. 
Гарипова, Е. А. Волобуева, Т, С. Кузь­
мина; санитарки О. А. Сулина, К. И. Ко­
новалова, В. В. Асадулаева.

]
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'^ульм-онология
Отделение пульмонологии на 15 коек открылось 1 июня 1994 

года. Первыми работника­
ми отделения стали заведу­
ющая Любовь Гавриилов­
на Шевцова — врач-пуль­
монолог первой квалифи­
кационной категории, 
старш ая медсестра выс­
шей категории Ирина Пав­
ловна Данилова, процедур­
ная медсестра высшей ка­
тегории Нина Николаевна 
Соловьева, палатные сес­
тры первой категории Ека­
терина Фёдоровна Шабалина, Рита Рахимьяновна Киямова, Ла­
риса Николаевна Меньшикова, Альбина Рафаиловна Соловьева, 
младший медперсонал: сестра-хозяйка Любовь Витальевна Ма- 
лашкина, Галина Петровна Ялдирякова, Светлана Анатольевна 
Подкорытова, Людмила Николаевна Ковалевская, Резеда Шари- 
фуловна Набиуллина, Анна Николаевна Вершкова.

За прошедшие годы кадровый состав отделения практичес­
ки не изменился, за исключением старшей медсестры. В связи с 
переходом И. П. Даниловой на должность главной медсестры боль­
ницы, старшей сестрой 
пульмонологии была 
назначена фельдшер 
первой категории 
Лю дмила Яковлевна 
Голубчикова.

В отделении про­
водится лечение паци­
ентов с заболеваниями 
бронхо —- лёгочной си­
стемы. Это бронхиаль­
ная астма, хроничес­
кий обструктивный 
бронхит, неспецифи­
ческие диффузные по­
ражения лёгких, ост­
рые пневмонии, брон­
хиты.

f -    1
На снимках: Л. Г. Шев­

цова;
коллектив пульмоноло­

гического отделения.
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На снимке: коллектив 
психоневрологического 
диспансера.

Психоневрологический диспансер Югорской ЦГБ принял 
первых больных 6 мая 1998 года. Стационар был рассчитан на 
25 коек, амбулаторная служба — на приём 3 врачей: психиатра, 
детского психиатра и нарколога. Заведующим психоневрологи­
ческого диспансера стал врач-психиатр высшей квалификацион­
ной категории Ю. А. Пухов.

С первых дней открытия диспансера здесь работает врач-нар­
колог высшей квалификации Б. К. Кудьяров. Детским психиат­
ром была Г. И. Паташова. Штат средних медработников состав­
ляли В. А. Ульянова (ст. медсестра 1 категории), медицинская сес­
тра высшей категории А. Н. Свигрунова, С. В. Гаврилюк (1 кате­
гория), М. Ш. Низамова, О. В. Фирсова, Н. С. Хохлова, И. С. Сав­
расова, фельдшер высшей категории В. Ф. Захарова, Е. Ю. Угаро­
ва.

В 2000 году стационар расширился до 40 коек, открылся вто­
рой круглосуточный пост. На работу в диспансер пришёл врач- 
психиатр А. А. Зубцов, медицинские сестры О. П. Другова (1 ка­
тегория). О. И. Шиляева, Н. И. Казаченко, Т. С. Клочкова.

Психоневрологический диспансер оказывает стационарную 
и амбулаторную помощь больным с психическими и наркологи­
ческими заболеваниями, проводит судебно-психиатрическую, су­
дебно-наркологическую и военно-психиатрическую экспертизу.
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О т деление п ат ан ат ом и и
Отделение патологической анатомии — самое молодое в 

больнице. Оно начало работать в декабре 1999 года. В его со­
став вошла гистологическая лабо­
ратория, оснащенная самой совре­
менной техникой для исследований 
и работает на уровне передовых 
технологий.

До открытия отделения опе­
рационно-биопсийный материал 
направлялся на исследование в ок­
ружной центр, и больные вынужде­
ны были ждать результатов анали­
зов несколько месяцев, что зачас­
тую оттягивало начало лечения и 
значительно ухудш ало прогноз, 
особенно при онкологических забо­
леваниях.

В настоящее время за год ис­
следуется материал и устанавлива­
ется диагноз 1700 пациентам. Кро­
ме того, несмотря на малочислен­
ность — в отделении всего 5 со­
трудников — персонал старается 
работать быстро и чётко. Заведу­
ет отделением врач высшей категории М. О. Калинникова. Из­
готовление препаратов лежит на плечах высококвалифицирован­
ных лаборантов-гистологов Е. В. Куракиной и Н. В. Захаровой.

Отделение активно работает на перспективу, постоянно 
внедряя новые методики и разработки центральных лечебных 
учреждений. В настоящее время вводится новая методика иссле­
дования плацент для определения прогноза здоровья новорож­
дённого и последующих беременностей у матери.

Большая работа младшим персоналом отделения проводит­
ся по оказанию ритуальных услуг и помощи родственникам в тра­
урных мероприятиях. Вежливость и доброжелательность сотруд­
ников — основной принцип работы отделения.

На снимке: коллектив 
отделения патанатомии. 

■  у- -------—У
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Клиническая л а б о р а т о р и я
Датой рождения кли­

нической лабораторн ой
службы наш ей больницыI /АW/
считается март 1964 года. А
первым/лаборантом сужде­
но было стать Галине Виш­
няковой. К тому времени ей 
исполнилось 25 лет, и она 
уже успела поработать мед­
сестрой, пройти специализа­

ц и ю , после чего до самой 
>  ^пенсии осталась в лаборато- 

^ р и и .
Свою молодость и мо­

лодость [Коллектива больницы Галина Ильинична вспоминает с 
теплотой: «Лаборатория размещалась в маленькой комнатке, 
поначалу анализов приходилось делать немного не было слу­

чаев тяжелых за-
болеваний, на­
пример, лейкозов. 
Люди вообще бо­
лели меньше, да и 
население в по­
сёлке было неве­
лико. А работни­
ков больницы 
можно было пере­
считать по паль­
цам».

На снимках: лаборан­
ты за работой;

Г. И. Вишнякова.

Вторым лаборантом стала Валентина Булавинова, затем по­
вился лаборант-биохимик Ирина Ивановна Маханёк.

Первым врачом-лаборантом на 0,5 ставки вскоре приняли 
Изабеллу Александровну Ротберг. Она запомнилась как строгий, 
требовательный к себе и коллегам доктор, грамотный терапевт. 
При необходимости И. А. Ротберг исполняла обязанности глав­
ного врача больницы^ >1 -

До 1994 года, до выхода на заслуженный отдых, работала вща, до 
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лаборатории Нелли Абдуловна Гараева.
Врач-лаборант первой квалификацион­

ной категории Наталья Дмитриевна При- 
горская в клинической лаборатории — с 
1978 года. Высшее образование она полу­
чила в 1991 году, без отрыва от производ­
ства закончив заочно биофак Тюменского 
госуниверситета.

Врач-биохимик Ирина Геннадьевна 
Головина трудится в больнице уже более 15 
лет.

С 1979 года работает в коллективе Ра­
миля Зигануровна Загидулина, фельдшер- 
лаборант высшей квалификационной кате­
гории. и почти 20 лет трудовой стаж у Любови Васильевны Ши- 
гиздановой. Более 10 лет назад впервые переступили порог ла­
боратории Галина Алексеевна Пленникова, Ольга Валентинов­
на Новосёлова, в 90-е годы лаборантами стали Наталья Анато­
льевна Аликина, Татьяна Геннадьевна Зауэрман, Оксана Вале­
рьевна Ш аламова. Наталья Вячеславовна Веселова, Надежда 
Борисовна Армянинова. Гульфия Камиловна Саляхутдинова, На­
талья Валентиновна Боровкова, Ирина Яковлевна Гусева, два 
года работает в клинической лаборатории Елена Александров­
на Фисько. Медрегистратор Е. В. Квашина, санитарки Т. А. Лы- 
пенко, В. М. Черных, В. К. Таранова и Н. В. Нохрина — надёж­
ные помощницы докторов и лаборатнов в их кропотливой, тре­
бующей аккуратности и внимания работе.

Диапазон исследований, выполняемых в клинической лабо­
ратории, очень разнообразен. Здесь анализируются все биоло­
гические жидкости, выделения и так далее. Для этого имеются 

|  современные гематологические анализаторы, анализатор элек­
тролитов. Одной из первых в округе наша лаборатория присту­
пила к исследованиям биологических жидкостей на наличие в них 
наркотических средств. В целом же количество анализов и иссле­
дований исчисляется сотнями тысяч. И это не предел, так как тех­
ническая база лаборатории постоянно обновляется и пополня-

" о  1 -  Щ Щ Шется. i
Можно сказать, что в передовое, способное решать самые 

сложные задачи подразделение больницы, лаборатория вырос-

итшшиттштшшкшшвтятттятштяштшшшшштж^^Ш^шттшжшямяяж»т4жтжшшяшжтш-тяктттяуятшттшшттттж

/Г

Н а снимке: В. А. Л ы ­
сенко.



Ю горской  ЦГБ>40 л е и

«  ч  
+ 0 4

На снимке: коллектив 
клинической лаборато­
рии Югорской ЦГБ.

ла на глазах у Валентины Александровны Лысенко. В Комсо­
мольский она приехала вместе с родителями в 1966 году. Ещё 
будучи школьницей Валентина начала работать в больнице 
помогала тёте, Вере Александровне Барулёвой. Топила печи, 
мыла посуду, убирала в палатах. Затем закончила Ханты-Ман­
сийское медицинское училище, по распределению уехала в Ок­
тябрьский район, но тянул к себе обратно молодой поселок, где 
остались родные, друзья и... больница. Она вернулась и с 1976 
по 1992 год работала акушеркой в роддоме, а свободное вре­
мя делила между семьей и учебниками. Наверное, призвание, 
пробудившееся в детстве, помогло Валентине получить диплом 
выпускницы Тюменского университета. 10 лет как врач-лаборант
В. А. Лысенко заведует клинико-биохимической лабораторией. 
Не менее интересна и поучительна судьба другого доктора 
Ольги Александровны Пенегиной. Её родители старожилы- 
основатели посёлка, где прошли детство и юность дочери. Оль­
га после школы окончила медучилище и в 1971 году стала фельд­
шером «скорой помощи». Затем поступила в университет и пере­
шла работать в лабораторию. В настоящее время О. А. Пенеги- 
на — врач-лаборант высшей квалификации. Для коллег она вни­
мательный, отзывчивый друг, не делающий секрета из своего 
профессионального и житейского опыта. И в целом коллектив 
лаборатории дорожит добрым микроклиматом, здесь готовы 
помочь всем, кто в этом нуждается.
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Ъ а к л а б о р а т о р и я
По мере роста посёлка, стремительного и опережающего 

все плановые прогнозы социалистической экономики, развива­

лась и служба здравоохранения. Участковая больница обзаво­

дилась новыми отделениями, прибывали на работу всё новые 

специалисты, множилось и число медицинских услуг, оказывае­

мых населению. К 1968 году встал вопрос и об организации соб­

ственной бактериологической лаборатории. Конечно, как и все 

службы больницы в то время, баклаборатория получила в своё 

распоряжение более чем скромные «апартаменты» — 2 малень-

кие комнатушки с печным отоплением, без водопровода и кана­

лизации. В таких условиях приступили к работе лаборант Руфи­

на Григорьевна Грущина и санитарка Валентина Фатеева. Зи­

мой зачастую температура в комнатах была минусовая, замер­

зала вода и питательные середы. Женщинам приходилось тру­

диться в верхней одежде и валенках, а печь топили по очереди.—ч П
С 1972 года заведование лабораторией приняла врач-бак- 

териолог Валентина Иннокентьевна Шиногина — ветеран служ-

На снимке: первое зда­
ние баклаборатори и , 
1968 год.
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На снимке: коллектив 
баклабо'ратории Югорс­
кой ЦГБ.

бы, 29 лет отдавшая избранному делу.

Производственные и бытовые условия лаборантов значи­

тельно улучшились только через 10 лет со дня основания, когда 

больница разместилась в благоустроенном двухэтажном кирпич­

ном здании, где сейчас находится детская поликлиника. Это по­

зволило увеличить и расширить объём исследований. Больше 

стал и штат сотрудников, в коллективе уже работала лаборант 

Анна Александровна Соловьева, которая, как и её предшествен­

ницы, до самой пенсии трудилась в лаборатории.

Два десятилетия насчитывает производственный стаж фельд­

шера-лаборанта Надежды Николаевны Карцевой, чуть меньше 

— Надежды Николаевны Безголовой. А после того, как бакла- 

боратория отметила новоселье по своему нынешнему адресу, 

сюда пришли фельдшеры-лаборанты Ольга Никифоровна Ище- 

рякова, Валентина Ивановна Цветкова и врач-бактериолог Ва­

лентина Фёдоровна Агарёва. Всего же в коллективе трудится 

сегодня 3 врача, двое из них имеют высшую квалификационную 

категорию, и 6 лаборантов, четверо из которых с высшей ка­
тегорией, один с первой.

Бактериологическая лаборатория оснащена всем необходи­

мым оборудованием и ап­

паратурой, что позволило 

значительно расш ирить 

объём её деятельности. 

Здесь производятся все не­

обходимые исследования 

на наличие патогенных воз­

будителей — группы ка­

пельных и кишечных ин­

фекций, анализы по клини­

ческой бактериологии, а 

также исследования по са­

нитарно-бактериологичес­
кому контролю за каждым отделением больницы.

Наша лаборатория — единственная в округе, где проводятся 

исследования на микобактерии туберкулёза и по диагностике за­

болеваний, передающихся половым путём: на хламидии, микоп­

лазмы, уреаплазмы, гарднереллы.
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bLut лимнология: всё  только  
начинает ся

Одна из самых молодых служб нашей больницы — иммуно­
логическая. Её специалистов без всякой натяжки можно назвать 
разведчиками невидимого фронта. Потому что невооруженным 
взглядом невидим коварный и беспощадный враг здоровья че­
ловека — вирус.

Свою деятельность лаборатория начала в мае 1998 года, 
выполнив за 7 месяцев 8416 анализов. И это был далеко не пре­
дел не только возможностей лабора­
тории, но и потребностей города: в 
1999 году количество анализов воз­
росло в 2,7 раза, а в 2001 году превы­
сило цифру 29 тысяч. Внушителен и 
перечень проводимых исследований: 
общего иммунного статуса человека, 
иммунологического ревмокомплекса, 
аллергологические, иммунофермент- 
ные анализы, анализы на антитела к 
ВИЧ, по пяти видам гепатитов (А, В,
С, Д, Е) и их маркеров, а также на 
описторхоз, лямблиоз, токсокароз, 
эхинококкоз, цитомегаловирус, ток- 
соплазмоз, вирус простого герпеса, хламидиоз, тироидные гор­
моны пяти видов, пролактин альфафетопротеин — всего 39 ви­
дов. С открытием аллергологического кабинета и переходом им­
мунологической лаборатории в новое здание круг исследова­
ний будет расширен: к уже практикуемым прибавятся анализы 
на иммуноглобулин Е специфический и общий, циклические им­
мунные комплексы и ряд других.

При этом столь солидный объём работы выполняет один 
из самых малочисленных коллективов, а точнее, 8 человек — 8 
милых, добросовестных и крайне ответственных женщин. С мо­
мента основания отдельной иммунологической службы ею руко­
водит специалист высшей квалификации Анна Николаевна Фро­
лова. Из клинико-биохимической лаборатории перешла в имму­
нологию врач-лаборант с высшей квалификационной категори­
ей Ирина Геннадьевна Головина. Им помогают четыре фельд­
шера-лаборантки: Елена Вячеславовна Гузаерова, Марина Алек­
сандровна Александрова, Валентина Николаевна Гуськова и 
Лилия Насиховна Емельянова. За чистоту и выполнение требо­
ваний профсанитарии отвечают санитарки М ария Петровна 
Савинкова и Елена Анатольевна Рякина.

На снимке: коллектив 
иммунологической лабо­
ратории.
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История дет ской кухни

На снимке: детская мо­
лочная кухня Югорской 
ЦГБ.

Детская молочная кухня в Югорской городской больнице 

появилась в сентябре 1975 года и располагалась в обычной квар­
тире жилого дома. Первыми хозяйками кухни были заведующая 

А. В. Сметанкина, санитарки Н. В. Чернова и Е. Токмакова. Они 

привели помещение, состоящее из трёх комнат в порядок, расста­
вили немудрящее оборудование — газовую плиту, стерилизатор 

молока, термостат, бактерицидные облучатели, и вскоре этот ад­
рес, улица П. Буряка, 14, стал хорошо известен многим комсомоль­

чанам, особенно молодым жительницам посёлка.
Сюда каждое утро тянулись мамы с колясками, сопровож­

даемые весёлым позвякиванием детских бутылочек для молока и 
кефира. Поначалу однако возможности кухни не превышали 600 

порций в месяц, а спрос был огромный.
И руководство как посёлка, так и больницы, отлично пони­

мая, какое незаменимое значение имеет продукция «молочки» для 

здоровья детей, принимают решение об увеличении мощностей 

ДМ К. Её переводят в новое здание, оснащают современным обо­
рудованием. В 1988 году кухня уже выдаёт 5 тысяч порций молоч­

ной продукции в месяц. Заведует производством в это время В. 

М. Щекотилова, после неё работой детской молочной кухни ру­

ководила P. X. Ильясова.
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Сегодня медицинский персонал ДМ К состоит из 7 человек: 

заведующая Б. А. Абдулганина, диетсёстры Н. С. Попова, Д. Т. 
Каюмова, 3. И. Олейник, санитарки Н. В. Чернова, Е. И. Селюто, 

М. Н. Тимиргалина.
Многое за истекшие годы изменилось и на самой детской 

молочной кухне, и в больнице, и вообще в окружающем мире, но 
неизменным остаётся одно: потребность в цельномолочной про­

дукции. Она не боится конкуренции с привозной. Об этом гово­

рят такие факты:
молоко, творог, кефир на Югорской ДМК выдаются в рас­

фасованном виде и только строго по рецептам врача;

дети до 2 лет получают молочные продукты бесплатно; 
кухня обеспечивает своей продукцией все отделения стаци­

онара больницы, а также детсад «Снегурочка» и детский центр 

«Доверие».

Чистые белые халаты сотрудникам больницы, постельное 
бельё для больных нужны всегда, и в 60-х — 70-х годах прошлого 
века, и в начале XXI. А стирают всё в прачечной.

Первая прачечная в больнице — это маленькая стираль­
ная машина «Урал» с ручным отжимом белья и единственная 
прачка — А. А. Идрисова. Более 10 лет стирала больничное бе­
льё У. С. Фоменкова.

Прошли годы. Маленькая прачечная превратилась в пра­
чечный комбинат с новейшими, мощными стиральными агрега­
тами, центрифугами, гладильными прессами.

В настоящее время за рабочую смену через нашу прачеч­
ную проходит более 300 кг белья. Здесь работает дружный, доб­
росовестный коллектив, который возглавляет Валентина Васи­
льевна Шанина.



На снимке: коллектив 
пищ еблока Ю горской 
ЦГБ.
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П и щ е б л о к

Первые 5 лет больница обходилась без организованного 
питания пациентов, находившихся на стационарном лечении. И 
только в 1967 году открылся пищеблок. Ему отвели две комнаты, 
по санитарным нормам совершенно не приспособленные для при­
готовления пищи. Одну из них заняли варочный и холодильный 
цеха вместе с мойкой, в другой обрабатывали овощи, мясо и рыбу. 
Готовили повара на плитах, которые топились дровами, воду но­
сили из колонки.

Однако на бытовые неудобства скидок не делалось: как и по­
добает пищеблоку учреждения здравоохранения, здесь готовили 
блюда с применением различных диетических столов, а меню со­
ставляли старшие медсёстры больницы И. Н. Горбунова и Е. Р. 
Дорошенко. Кладовщица И. В. Волк отвечала за обеспечение про­
дуктами.

Первым поваром была К. И. Толстых, которая осталась вер­
на своей профессии до выхода на пенсию в 1978 году. Её помощ­
ница В. Манаева проработала на пищеблоке до 1985 года. Вдвоём 
они изо дня в день кормили по 20 - -  25 человек, и, по отзывам 
ветеранов больницы, пациенты никогда не жаловались на каче­
ство приготовленных блюд.

Шли годы. Больница меняла адреса, расширялась. Постепен­
но приобретала всё более современные черты и больничная «кух­
ня», увеличивался её штат. Так, например, была введена должность 
освобождённой медсестры по диетпитанию.
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К О М А Р А
Управление сложным больничным комплексом осуществля­

ется главным врачом с помощью заместителей. В настоящее вре­
мя это:

Смирнова J1. В. — с
09. 09. 1987 года замести­
тель главного врача по 
лечебной работе. Окончи­
ла Челябинский государ­
ственный медицинский 
институт в 1970 году. Ра­
ботает в Югорской ЦГБ с 
1986 года;

П оливода В. А. — 
назначен заместителем  
главного врача по орга­
низационно-м етодичес­
кой работе 04. 05. 1999 
года. В 1976 году окончил 
Донецкий государствен­
ный медицинский инсти­
тут. В Югорской ЦГБ ра­
ботает почти 17 лет;

Михайлова Т. И.— заместитель главного врача по поликли­
ническому разделу работы с 10. 01. 2000 года. Выпускница Кара­
гандинского государственного медицинского института. Работа­
ет в центральной городской больнице Югорска около 18 лет;

Киосов И. В. заместитель главного врача по клинико-эк­
спертной работе;

Кадочникова О. А. — с 01. 03. 1997 года заместитель глав­
ного врача по экономике. Закончила Уральский университет эко­
номики и права. В Югорской ЦГБ работает с 1992 года.

Шабанова J1. В. — главный бухгалтер с 03.01 1993 года. За­
кончила Уральский политехнический институт в 1982 году. В 
Югорской ЦГБ работает с 1991 года.

Балашова Т.Г. - начальник отдела кадров с 14.02.98 г., за­
кончила строительный техникум газовой промышленности.

Система управления больницей включает в себя бухгалте­
рию, планово-экономический отдел, отдел кадров, медстатисти- 
ку и регистратуру, технический персонал по обслуживанию ме­
дицинского оборудования, аппаратов и приборов, администра­
тивно-хозяйственную службу, службу охраны и штат водителей.

Планово- экономическая служба Центральной городской 
больницы организована в 1990 году. Основными задачами её де­
ятельности являются:

формирование бюджета больницы, штатного расписания;

&

На снимке: В. А. Поли­
вода, Т. И. Михайлова, В.
А. Каданцев, О. А. Кадоч­
никова, J1. В. Смирнова.



г
анализ финансово-хозяйственной деятельности учреж­

дения;
организация работы в условиях обязательного и доб­

ровольного медицинского страхования; 
ценообразование;
разработка положений об оплате труда, премирова­

ния и т. п.;
осуществление контроля за соблюдением штатной дис­

циплины, финансовой дисциплины, за расходованием фонда за­
работной платы, тарификацией работников, соблюдением режи­
ма труда и отдыха рабочих и служащих, соблюдением трудового 
законодательства;

проверка заключаемых договоров; 
подготовка текущей отчётности.

Первым экономистом больницы была Эльвира Лукасовна 
Игольникова.

В 1994 году отдел расширился в штатное расписание вве­
дена должность заместителя главного врача по экономике, ко­
торую занимала Людмила Владимировна Иванова.

В настоящее время в планово-экономическом отделе рабо­
тают три специалиста: заместитель главного врача по экономи­
ке Ольга Александровна Кадочникова, ведущий специалист Еле­
на Николаевна Федоренко, экономист Наталья Петровна Евг­
рафова.

Управление сложной системой многопрофильной больницы 
требует от команды управленцев высокого профессионализма, 
чёткого взаимодействия и взаимозаменяемости, комплексного 
подхода к работе всех отделений, кабинетов и служб больницы.

В целом это команда единомышленников, которая может 
решать сложные вопросы диагностики, лечения и профилактики 
заболеваемости, охраны здоровья жителей города, из года в год 
добивается более высоких показателей.

Многие достижения коллектива МУ «Центральная городс­
кая больница г. Югорска» стали возможны благодаря взаимо­
действию с Правительством Ханты-Мансийского автономного 
округа, администрацией города и Окружным фондом обязатель­
ного медицинского страхования.

Из года в год увеличиваются средства, выделяемые в бюд­
жете города на здравоохранение, а также подушевой норматив 
по обязательному медицинскому страхованию.

[‘I у л “ si i  i i p
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Профсоюзная организация Югорской ЦГБ существовала с 
момента основания больницы. Руководителями профсоюзных 
комитетов были Е. С. Баранов, JI. М. Леонова, И. А. Ротберг, В.
Д. Антонов, Н. А. Лаврова, Ю. А. Дерябин. Активно работали в 
профсоюзном комитете И. Н. Горбунова, К. В. Нерсесян, Т. М.
Каданцева, И. Г. Кузнецова, В. А. Лысенко, А. В. Телушкин, В. А.
Поливода, Л. И. Игнатьев.

Больница была маленькая, на 25 коек, но несмотря на не­
большой профсоюзный комитет, проводилась огромная работа 
по оказанию помощи сотрудникам, так как глобальным вопро­
сом для жителей строящегося посёлка было жильё. А затем в мо­
лодом посёлке стало рождаться всё больше детей, и появилась 
проблема устройства их в садики и ясли. Но даже в таких чрез­
вычайно трудных условиях профсоюзная организация старалась 
максимально удовлетворить нужды своих работников, не входя 
при этом в конфликт с администрацией больницы. Нельзя ска­
зать, что не было очередей, но никаких конфликтов по этому 
поводу не случалось.

Больница росла и строилась. Росла и профсоюзная органи­
зация. В настоящий момент она насчитывает 658 человек. Пред­
седателем профкома является врач акушер-гинеколог В. Б. Кос- 
тюк.

Вместе с больницей растут и потребности наших работни­
ков. И профсоюзный комитет стремится идти им навстречу. Так, 
благодаря предоставленной возможности со стороны админист­
рации города за последние 2 года 37 человек улучшили свои жи­
лищные условия.

Регулярно оказывается материальная помощь нуждающим­
ся. Юбиляры поощряются денежными премиями, туристически­
ми поездками. В любое время, когда у человека беда или несчас­
тье, он может рассчитывать на помощь профсоюзного комите­
та.

Художественная самодеятельность нашей больницы нео­
днократно являлась и является победительницей городских и 
районных конкурсов и фестивалей самодеятельного творчества.
А концертные программы к Дню медицинского работника, как 
правило, с нетерпением ожидаются не только коллективом ЦГБ, 
но и всем городом.

Благодаря профкому в Югорской ЦГБ активно занимаются 
физкультурой и спортом. Волейбольная команда больницы по­
стоянно участвует в городских соревнованиях. Регулярно прово­
дятся шахматные турниры.



Бесценный документ 
времени —  фотографии 
прошлых лет. Пожелтевшие 
бром-портреты эпохи, на них 
—  улыбающиеся, 
сосредоточенные, задумчивые 
лица. Совсем молодые и 
постарше. Спасибо за эти 
любительские снимки 
неизвестным авторам, они 
сохранили для нас мгновенья 
жизни тех людей, которых 
уж е нет с нами. Но ведь 
сказано: человек жив до тех 
пор, пока его помнят. А 
память воздаётся по делам. 
Есть и в 40-летней истории 
нашей больницы имена,

-' V  ** у * ■ 1*1*' V' я

которые никогда не будут 
забыты...

' 72
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Акушерка Александра Михайловна Мухлынина. Первый ме­

дицинский работник в зарождавшемся по­

сёлке Комсомольском. Первая акушерка.

Сколько женщин обязаны ей своим здоро­

вьем, счастьем материнства. Сколько ма­

лышей увидели свет благодаря её умелым, 

чутким рукам. А сама Александра Михай­

ловна ничего героического в такой рабо­

те не видела, ни на какие награды не пре­

тендовала, оставаясь до конца дней своих 

скромным, негромким человеком. Это про 

таких как она сказал Алексей Толстой:

«Русские женщины, чище вы чистого...»

Лилия Михайловна Михеева заведовала физиотерапевти­

ческим отделением Комсомольской участковой больницы почти 

27 лет. Благодаря её деятельности физиоте­

рапевтическая служба получила достойное 

развитие в комплексе лечебных мероприятий, 

а открытие отделенческих физкабинетов, ка­

бинетов ЛФК и массажа позволило прибли­

зить физиотерапию к стационарам больницы.

Под руководством Л. М. Михеевой внедря­

лись новые виды физиолечения: лазеро-и маг- 

нитотерапия, разновидности электролечения, 

ингаляции, ранее не применявшиеся в лечеб­

ном процессе, пополнялся и обучался штат со­

трудников. Многие годы физиотерапевтичес­

кая служба Комсомольской участковой больницы по результа­

там деятельности выходила победителем в социалистическом со­

ревновании учреждений здравоохранения Советского района.

Организатор первой многофункциональной физиотерапев­

тической службы больницы, высококвалифицированный специ­

алист, человек высоких душевных качеств, Лилия Михайловна 

Михеева навсегда осталась в памяти коллег созданного ею кол­

лектива.
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Пётр Данилович Маханёк руководил Комсомольской участ­

ковой больницей с 1974 года в течение почти семи лет. Именно с 

его приходом больница стала усиленно разви­

ваться: увеличилось число врачей — их стало 15, 

т.е. на 1 врача приходилось 650 жителей посёл-
k Д

ка. Количество средних медработников прибли­

зилось к 50. Появилось новейшее по тем време­

нам медицинское оборудование, открыты отде­

ления: хирургическое, терапевтическое, детское, 

родильное, инфекционное, соответственно, уве­

личилось до 100 количество коек в стационаре. 

Была открыта молочная кухня, кабинет ортопе­

дической стоматологии, отделение скорой меди­

цинской помощи с тремя врачебными бригада­

ми, детская и взрослая поликлиники, где приём вели врачи уже 11 

специальностей.

Каким это время осталось в памяти ветеранов больницы? 

Рассказывает Валентина Николаевна Закота, фельдшер отделе­

ния скорой и неотложной медицинской помощи: «Пётр Данило­

вич Маханёк был именно руководитель — умный и мудрый. Он 

требовал от нас хорошей отдачи, знаний, безупречной работы. 

Мы не знали, что такое «не могу», «не хочу», не требовали опла­

ты за внеурочную работу. Нам хотелось работать, познавать но­

вое, много времени было посвящено учёбе. Она проходила в виде 

конкурсов — между отделениями, по санэпидрежиму или к какой- 

либо праздничной дате. Обязательно посещали хор, было много 

спортивных соревнований...

В те годы о нас говорили с высокой трибуны. Помню 1979

1|од. В Тюмени после специализации на заключительном собра­

нии М. И. Рошаль - главный врач областной станции «скорой 

помощи», сказал: «Вот школа Маханька! Лучшие фельдшеры -

с Комсомольской «скорой помощи» и назвал наши с Л. Д. Мар­

ченко фамилии. Была гордость за нашу больницу, за наше отде-

ление».

П. Д. Маханёк был награждён знаком «Отличник здраво­

охранения РСФСР». _______ -  х г   —
74 шшшшшштт
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Пётр Николаевич Еремеев отдал здравоохранению посёлка 

Комсомольского, а затем и города Югорска без малого 20 лет 

своей непродолжительной жизни. Это были плодотвор­

ные годы, проявившие лучшие профессиональные и 

организаторские качества Петра Николаевича. Его 

отличала нацеленность на внедрение в практику здра­

воохранения прогрессивных форм организации труда.

При Еремееве участковые терапевты перешли на це­

хово-территориальный метод работы, была осуществ­

лена централизованная диспансеризация, разработа­

на система автоматизированной обработки заболева­

емости с временной утратой трудоспособности в под­

разделениях предприятия «Тюментрансгаз». Был ини­

циатором и разработчиком внедрения новых экономических форм 

в поликлинической службе.

В 1999 году по состоянию здоровья П. Н. Еремеев был пере­

ведён на должность врача-заведующего кабинетом функциональ- 

ной диагностики, в оснащение и организацию работы которого 

вложил много сил в предшествующие годы.

Деятельность Еремеева отмечена многочисленными почёт­

ными грамотами, а в 1990 году приказом министра здравоохра­

нения РСФСР он был удостоен знака «Отличник здравоохране­

ния».

Внимательный, корректный по отношению к больным и кол­

легам, Пётр Николаевич Еремеев снискал заслуженный автори­

тет и оставил добрую память о себе.

Виктор Васильевич Радин ещё в годы студен­

чества в Свердловском медицинском институте при­

общился к травматологии. Поэтому охотно совмещал 

учёбу с работой медбратом в Свердловском НИИ 

травматологии и ортопедии.

Трудовая деятельность В. В. Радина началась 

в 1961 году, в Кировоградской ЦРБ Свердловской 

области в должности врача-травматолога, заведую­

щего травм атолого-хирургического отделения.
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Именно здесь Радин сформировался как хирург широкого про­

филя, но после стажировок в Новокузнецке и Новосибирске с наи­

большим интересом стал работать в одном из сложнейших раз­

делов травматологии — нейротравме центральной нервной сис­

темы. В 1969 году был приглашён на должность врача-нейрохи- 

рурга, нейротравматолога в клиническую городскую больницу и 

был зачислен ассистентом кафедры травматологии и ортопедии, 

сочетая практическую работу и преподавание.

В эти же году по санавиации облетел практически все райо­

ны области, оказывая оперативную помощь больным на месте. 

Инициативный, активно действующий хирург и высококвалифи­

цированный специалист, пионер практического внедрения опе- 

рации на позвоночнике из «переднего доступа» при травмах по­

звоночника, В. В. Радин был в 1977 году приглашён заведовать 

нейротравматологическим отделением новой многопрофильной 

специализированной травматологической больницы № 36 

г. Свердловска. Многие врачи, прошедшие школу хирургичес­

кого становления в 36-й горбольнице, до настоящего времени про­

должают работать, возглавляя крупные нейрохирургические и 

травматологические отделения в лечебных учреждениях Екате­

ринбурга, и помнят своего учителя.

Виктор Васильевич был человеком широких жизненных ин­

тересов. в юношеские годы занимался в аэроклубе, прыгал с па­

рашютом, любил автодело, знал технику, был увлечён фотогра­

фией и шахматами, рыбалкой и подводной охотой.

В 1978 году приехал на работу в Пионерскую районную

больницу, где открылось для того времени крупное травматоло- * 

го-хирургическое отделение. И вновь активная работа, опера- i

ии, школа для молодых докторов. Вновь санитарная авиация, 

вылеты в соседние районы для оказания помощи больным и кол- 

легам-врачам.
ш К-g.- | |  I jg|j т / ищ, I и— 1

Образ жизни этого яркого, творческого человека, талант- 

ивого специалиста, жившего по принципу «Сгорая сам, свети

другим», мало изменился и после того, как он перешёл на работу 

в Комсомольскую участковую больницу. Здесь В. В. Радин с вес­

ны 1984 по 1986 год возглавлял хирургическое отделение.
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Умер Виктор Васильевич 14 сентября 1986 года.

Владимир Александрович Маркварт родился 16 января 1977

года в г. К раснотурьинске. 

Окончил в 1996 году Тюменский 

медицинский колледж по специ­

альности «стоматология». Пос­

ле окончания колледжа прошёл 

курс специализации по массажу.

Был принят на работу в 

МУ «Ц ентральная городская 

больница г. Югорска» в отделе­

ние реабилитации на должность 

массажиста.

В 1999 году был призван на срочную службу в ряды Россий­

ской армии. Погиб 17 января 2001 года.

Владимир навсегда останется в наших сердцах как человек 

с доброй душой, дружелюбный, отзывчивый и ответственный 

по отношению к работе.
Клара Дмитриевна Зубова 

— медицинская сестра первой 
категории.

С 1972 по 1978 год рабо­
тала медицинской сестрой дет­
ского отделения. С 1978 по 1992 
год — старшей медицинской 
сестрой инфекционного отде­
ления. Золотые руки были у 
этого человека.

К. Д. Зубова прекрасно 
владела всем арсеналом сест­
ринских манипуляций.освоила 
одной из первых в больнице 
внутривенные вливания лекар­
ственных средств новорождённым, детям первых месяцев жизни.

Добрый, отзывчивый человек, всегда всех выручала и всем 
помогала.

Клару Дмитриевну с благодарностью вспоминают сотруд­
ники и пациенты нашей больницы.
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Надежда Николаевна Зубарева. В 1984

году начала работать санитаркой в гинеко­

логическом отделении. Затем стала младшей 

медицинской сестрой, одновременно закон­

чила Ханты-Мансийское медицинское учили­

ще. По 1997 год работала медсестрой приём­

ного отделения, была аттестована на первую 

квалификационную категорию.

Работники приёмного отделения пом­

нят Надежду весёлой, жизнерадостной, с ги­

тарой в руках.

Её жизнь оборвалась в 1997 году.

Светлана Александровна Данилова (24.09.1947 10.05. 2002).

Закончила Глазовское медучилище в 1967 году. С 1970 года на­

чала работать выездным фельд­

шером «скорой помощи» в г. Не- 

винномысске, а с  1981 года — на 

«скорой» в посёлке Комсомольс­

ком. Её всегда отличали глубокие 

знания, ответственность, внима­

тельное отношение к больным.

С 1994 года Светлана Алек­

сандровна стала старшим фельд­

шером отделения. И опять для 

неё в работе не было мелочей.

Доскональное изучение всех ас­

пектов работы, всех нюансов... Много внимания уделяла воспи­

танию и образованию молодёжи, передавая новичкам свой ог­

ромный практический опыт. Сотрудники уважали Светлану Алек­

сандровну и как специалиста, и как человека.

До последних дней своей жизни она продолжала работать, 

не обращая внимания на себя, на своё здоровье.

В мыслях и сердцах сотрудников Югорской «скорой помо­

щи» она останется навсегда.
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Это закономерный процесс для любого коллектива, когда 

на смену ветеранам приходит молодёжь. Обновление кадров идёт 

и в нашей больнице. Причём среди югорских медиков не такая 

уж редкость семейные династии.

Так, в профессиональную эстафету супругов Виктора Васи­

льевича и Светланы Леонидовны Радиных переняла их дочь 

Галина Викторовна Козырева. Она с 1997 года работает в отде­

лении скорой и неотложной медицинской помощи.

По стопам старшей медицинской сестры стоматологичес- 

кого отделения Валентины Викторовны Митрюхиной пошли её 

дочери Светлана Семёновна Леонтьева - медсестра стоматоло­

гии, и Татьяна Семёновна Клочкова - медсестра психоневроло­

гического диспансера.

В стоматологическом отделении работают медицинские 

сёстры — мать и дочь Надежда Павловна и Ольга Геннадьевна 

Бушмакины.

Пример отца заместителя главного врача больницы Вя­

чеслава .Александровича Поливоды -— сыграл решающую роль 

и в жизни его сына Александра Вячеславовича. Он выбрал меди­

цину, и, окончив институт, вернулся в Югорск, работает врачом- 

ортопедом.

В медицинских высших и средних специальных учебных 

заведениях учатся сегодня дети многих наших сотрудников. А 

это означает, что в Югорской ЦГБ и завтра, и через десятки лет 

не прервётся связь поколений. От родителей к детям будет пере­

даваться профессиональный опыт, чувство долга и сострадания 

к чужой боли, стремление бороться за здоровье и жизнь каждого 

человека так, как того требует клятва Гиппократа.

“•*lujftmrmt*У J I
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Н а снимке: доноры  
Югорской ЦГБ.

Использование крови как лечебного средства давно при­

влекало к себе внимание исследователей. Мысль человека рабо­

тала над тем, как возместить потерю крови в организме при ра­

нениях и обильных кровотечениях, как улучшить состав и каче­

ство крови.

Ещё в древности людей пытались лечить кровью животных. 

За египетскими войсками шли целые стада баранов, кровь кото­

рых использовали для лечения раненых.

В 1628 году английский учёный У. Гарвей открыл закон кро­

вообращения. Он установил принцип движения крови в живом 

организме и тем самым раскрыл широкие возможности для раз­

работки метода переливания крови.

В течение XVII века были предприняты первые попытки

переливания крови от животных к животному и от животного к
яЗвР'человеку. Но не всегда эти попытки были удачными, так как в 
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это время еще не знали о группах крови.

В 1832 году петербургский акушер 

Г. Вольф сделал первое переливание кро­

ви от человека к человеку. Это была ро­

женица, переливание прошло успешно.

Очень важную роль сыграло от­

крытие группы крови, в результате чего 

были вскрыты причины некоторых пост- 

расфузионных осложнений. Первое пере­

ливание крови с учётом групповой сов­

местимости произвёл в 1909 году амери­

канский хирург Дж. Крайл.

Вначале кровь давали родственники, спасая жизнь своим 

близким и родным. Во время дежурств в экстренных случаях свою 

кровь сдавал дежурный персонал медицинских учреждений. Эта 

традиция дошла и до наших дней.

В нашей больнице на данное время в картотеке числится 42 

активных дежурных донора, которые в любой нужный момент 

готовы прийти на помощь больному. В основном это медицинс­

кие работники:

1.Петрова Т. Г. акушерка родильного отделения,

2.Сотикова Т. В. медсестра терапевтического отделения,

3.Титова Т. А.

деления,

старшая медсестра терапевтического от-
•*m*Y

4.Середа Ю. С. — акушерка родильного отделения,

5.Аксёнова М. Е. -  врач-анестезиолог,

6.Лукьяненко Т. М. старшая медсестра травматологичес­

кого отделения,

7. Рычкова Н. А. 

В.Логинова Н. А.

9.Зыкова Н. И. -  м|дсестра-анестезист,

медсестра-анестезист,

врач-невропатолог,

Ю.Гулуева И. 

1 l.Karipapy

4. В. -  о 

Н .С . -v  

а И. Г.

операционная медсестра, 

медсестра поликлиники,

12.Кузнецова И. Г. — медсестра хирургического отделения

13.Данилова Н. С. — медсестра-анестезист,

14.3юзькина А. Н. — медсестра-анестезист, 

н н м м м н н м м ш '  81
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На снимке: кровь дает 
Л. В. Смирнова.

V.
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18.Ласовская В. А. —  врач-педиатр,

19.Копылов В. П. — врач-анестезиолог,

20.Мочалова В. В. — медсестра-анестезиа

15.Мугтабарова Т. В. — медсестра-анестез

16.Садыкова С. А. — медсестра поликлини

17.Пукис JI. Ф. — врач акушер-гинеколог,

21.Каданцев В. А. — главный врач,

22.Изотина О. А. —медсестра реанимации,

23.Саляхутдинова Н. Ш. — старшая медсестра хирургичес­

кого отделения,

24.Некрасова В. М. — старшая медсестра РАО,

25.Широких И. В. — медсестра реанимации,

26.Ефимова Г. М. — медсестра травматологического отде­

ления,

27.Емельянова И. В. — врач-неонатолог,

28.Колесник И. П. — врач-травматолог,

29.Терентьев И. Н. — врач-хирург,

30.Смирнова Л. В. — заместитель главного врача по лечеб­

ной части,

31.Егорова Е. М. — медсестра гинекологического отделе­

ния,
ч  /  М л н ю г и т т л п о  1 \ Л  ^  т  i t i  -г- и г м - 1 )  г ч а п  л и ч п н и и

В 2000 году получили звание «Почётный донор России 

Каданцев В. А. — главный врач ЦГБ, I 

Смирнова Л. В. — заместитель главного врача,
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Потехин В. К. — врач-анестезиолог,

Попов С. М. —- заведующий детской поликлиникой, 

Олейникова J1. Г. — врач-офтальмолог,

Пукис J1. Ф. — врач акушер-гинеколог,

Титова Т. А. — старшая медсестра терапевтического отде-1* 

ления,

Кузнецова И. Г. — медсестра хирургического отделения, 

Данилова Н. С. — медстестра-анестезист,

Данилов Н. Г. — рабочий ПМК-3 треста КТПС,

Некрасова В. М. — старшая медсестра РАО,

Скородумова Н. В. — старшая акушерка ОМК, 

Овчинникова Т. А. главная медсестра больницы. 

Ежегодно в Югорской ЦГБ около 260 больных в комплекс­

ном лечении различных недугов получают переливание крови и 

её компонентов. Всего в год переливается около 50 литров крови 

и 140 литров плазмы, полученной из отделения переливания кро­

ви Советской ЦРБ.

Ярких примеров того, что кровь спасает жизнь человека, в 

истории нашей больницы множество. Вот лишь один из них. В 

феврале 1988 года в родильное отделение с диагнозом «Брюш­

ная беременность 39 - 40 недель» поступила больная Г. Ухина.

Во время операции ей было перелито 6 литров крови и ещё 11 

литров — в послеоперационном периоде. Практически проводи­

лось прямое переливание крови. Для спасения жизни пациентки 

перед операционной стояла очередь доноров. Была задейство­

вана бригада отделения переливания крови Советской ЦРБ. 

Параллельно с забором крови у наших доноров проводился за­

бор крови у доноров в Советском. Каждый из доноров сдавал по 

400 — 500 миллилитров крови.

И жизнь женщины была спасена.

В 2002 году в Югорской ЦРБ будет открыто отделение пе­

реливания крови.
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ovum veo-ib ъ о льти ц ы  в цифр лис
1. Выходит на работу сотрудников 

из них врачей

средних медицинских работников 

младшего медицинского персонала 

технического персонала

2. В стационаре одномоментно лечится 

больных

3.Отделение скорой медицинской помощи 

выполняет выездов

4.В стационары больницы госпитализируется 

на лечение в плановом и неотложном порядке 

человек

5. Поликлиническим отделением больницы 

принимается пациентов

6. Проводится плановых и экстренных операций

7.Рождается граждан России

8. Проводится рентгеновских исследований

9.Флюорографических обследований

10.Компьютерно-томографических исследований
/  Cf, /
11 .Эндоскопический кабинет проводит исследований 

12.Лаборатории обеспечивают проведение анализов: 

клинических

— 665

—  102

— 294

— 158

— 116

— 265

— 29

— 19

—  1100

—  8 

—  1

— 80

— 72

—  8 

—  8

— 500

биохимических — 400

бактериологических — 33

иммунологических
11 гШшДЫМШ дгч - . ы 1

— 178

13.Одномоментно работает компьютеров 

14.Кабинет ультразвуковой диагностики проводит 

обследований

— 81

15.Электроэнцефалографии и «М-ЭХО» ло*

^ — 27 

озга — 5
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16.Кабинетом функциональной диагностики 

выполняется исследований сердца, лёгких, сосудов

17.Выдаётся бюллетеней, подтверждающих 

временную нетрудоспособность

18.Выполняется внутривенных капельных введений 

лекарственных препаратов

19.Проводится внутримышечных введений лекарств

20. Больными стационаров принимается лекарств

в форме таблеток

21.Расходуется спирта (кг.)

22.Внутривенно переливается литров растворов

23.Больные стационара потребляют (кг.):

мяса

рыбы

хлеба

картофеля и овощей 

сахара

сливочного масла 

творога 

молока 

яиц (шт.)

24.Потребляем электроэнергии кВт/ч.

25.Расходуем воды (т)

26.Расходуем кислорода (куб. м)

27.Стираем белья (кг.)

— 72

— 51

—  100

— 600
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Медики всегда любили и умели петь. Навер­
ное, поэтому в нашей больнице более 30 лет су­
ществует хор. А зародился коллектив художе­
ственной самодеятельности в 1969-1970 годах.

Фотография, сделанная в го время, запечат­
лела в составе хорового коллектива И. Н. Маха- 
нёк, JI. Д. Бабенко, 3. А. Зазарченко. М. Р. Голу­
бовскую, Р. Г. Грущину, Р. П. Кареву. А. М. Мух- 
лынину.

С самого начала образования в хоре пели 
И. Г. Кузнецова, Т. А. Овчинникова, Т. И. Петрова.

Первым руководителем коллектива был Георгий Тимофее­
вич Володин.

На фото 1975 года в хоре появились новые участники: J1. И. 
Драгота, О. А. Пенегина, А. Г. Зубарева, В. А. Лысенко, Ф. А. 
Баранова, К. Д. Бондаренко. Руководят хором Юрий Валенти­
нович Киселёв и Светлана Леонтьевна Румянцева.

К этому времени наш хор уже начали признавать в посёлке. 
Коллектив неоднократно становился победителем смотров худо­
жественной самодеятельности в Комсомольском и лауреатом рай­
онных творческих конкурсов.

Участниками хора стали Т. А. Праскурина, Д. X. Давыдо­
ва. Т. В. Масычева, С. П. Подьячева, Г. И. Михеев. В. А. Перву­
шин, С. П. Горева, Л. В. Шутова, Т. А. Тарасенко. Более 10 лет
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м узы кальны м руководителем  
хора был Пётр Иванович Митро­
фанов. В репертуаре коллектива 
— русские народные песни, песни 
о Родине. С неизменным успехом 
встречали слушатели и зрители в 
исполнении больничного хора 
«Бухенвальдский набат», «Под 
крылом самолёта», «Хлеб — все­
му голова», «О России», «За окош­
ком месяц» и конечно же песню о 
медиках «Люди в белых халатах».
На «бис» проходила и песня «Ой, 
блины», которую наши певуньи 
дарили комсомольчанам на проводах русской зимы.

Почти одновременно с хором организовался и вокальный 
ансамбль в составе И. Г. Кузнецовой, Т. А. Праскуриной, К. Д. 
Бондаренко. Т. А. Овчинниковой, В. Ф. Захаровой, Т. М. Лукья­
ненко, В. Б. Костюк, Т. А. Яженских, Н. В. Боровковой. В репер­
туаре ансамбля были песни «Криницы», «Мы», «Васильки» и дру­
гие популярные произведения, которые тепло принимались в 
любой аудитории.

Х оровое ис­
полнение песен рус- . 
ских и современных 
авторов увлекает и 
врачей, и средних 
медицинских работ­
ников. и санитарок.
В настоящее время в

Шшшшшшж
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хоре поют около 50 человек. Со­
листы хора: М. Б. Бакин, В. Ф. 
Захарова, Н. В. Боровкова, 3. В. 
Горева, Т. А Яженских, Е. Н. Ке- 
тов, В. В. Быков, О. С. Холодная. 
Руководит коллективом Валерий 
Витольдович Бобуш. Репертуар 
подбирается из песен, наиболее 
любимых как зрителями, так и са­
мими хоровиками. Одна из таких 
песен — «Любите Россию».

Исполнительское мастер­
ство, собственные культурные 
традиции, заложенные три деся­

тилетия назад и бережно сохраняемые сегодня, позволили хору 
Югорской ЦГБ стать абсолютным победителем V фестиваля са­

м одеятельн ого  
творчества сре­
ди трудовых кол­
лективов «Югор­
ские сам оцве­
ты», посвящ ён­
ного 40-летнему 
юбилею города. 
Вместе с дипло­
мом главы горо­
да хор больницы 
получил велико­
лепный приз — 
статуэтку боги­

ни Ники, олицетворяющей вечное стремление человека к прекрас­
ному. Это чувство живёт и в сердцах наших самодеятельных ар­
тистов. Они не 
расстаются с пес­
ней, чтобы вновь 
и вновь дарить ее 
людям.
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исупория <11РОТ>ОЛЖА£%СЯ
Рассказ о центральной городской больнице, её прошлом и 

настоящем был бы неполным, если бы мы не заглянули в завт­

рашний день Югорского 

здравоохранения. А он 

уже начался, и по устано­

вившейся традиции на­

чался с новоселья. 7 июня 

в торжественной обста­

новке и в присутствии 

многочисленных гостей 

была перерезана крас­

ная ленточка перед вхо­

дом в здание поликлини­

ки, над которым строите­

ли трудились последние 

три года.

Результат их работы превзошёл все ожидания как самих ме­

диков, так и пациентов. Теперь югорчане имеют возможность 

на собственном примере понять смысл фразы: «здесь лечит сама 

обстановка». Светлые, просторные холлы и лестницы, современ­

ный дизайн, продуманные до мелочей интерьеры действитель­

но уже сами по себе оказывают на человека, переступившего 

порог поликлиники-красавицы, положительное эмоциональное 

воздействие.

Впрочем, не . 't- 

од ной эстетики 

ради задумывалось 

возведение этого 

корпуса. Он позво­

лил сущ ественно 

разгрузить имею-
г yJm 1 g р

щиеся площ ади 

больницы, если не 

покончить, то уко-

м а в н в а н а н и в а



ротить очереди на приём к врачам, снять скученность пациен­

тов. И с этой целью в новую поликлинику были переведены са­

мые массовые отделения.

Вслед за экскурсией, организо­

ванной для гостей в день открытия, 

пройдёмся по поликлинике и мы.

Физиотерапевтическое отде­

ление в старом здании занимало 7 

кабинетов, здесь ему отведены 2 

этажа. Это позволило улучшить ус­

ловия труда сотрудников физиоте­

рапевтической службы, а также открыть кабинеты для водоле­

чения, грязелечения, увеличить число кабинетов для массажа, ле­

чебной физкультуры и теплолечения.

В женской консультации каждый врач теперь ведёт приём 

в отдельном кабинете. Есть малая операционная, которая осна­

щена всем необходимым оборудованием для проведения малых 

гинекологических операций и обследований с анестезиологичес­

ким пособием.

н м н н н а ш ш ш ш м  Ю горской  ЦГБ>40 л ет

Детское отделение получило возможность ввести приемы 

узких специалистов: JTOP-врача, окулиста, невропатолога, хирур- 

голога. Открыты кабинеты здорового ребёнка, детской

ортоптики, лечебно­

го массаж а. С о о т­

ветственно улучши-' 

лись условия труда 

сотрудников педиат­

рии. Кабинет здоро­

вого ребёнка, приви­

вочный и процедур­

ный оснащ ены но­

вым оборудованием. 

А чтобы занять ма­

леньких пациентов в

___

Ji f *
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ожидании назначенного времени приема к врачу, в отделении 

отведены и соответствующим образом оформлены бэби-холл и 

киндер-холл.

Стоматологическое отделение зани­

мает весь четвёртый этаж. Здесь теперь 

нет столь привычного скопления пациен­

тов, а у каждого врача свой просторный I

кабинет с современными стоматологичес­

кими установками. Приобретен визограф 

и современные светоотвердевающие ма- 

териалы для работы. Открыты детский стоматологический ка­

бинет, хирургический кабинет с операционной для проведения 

малых стоматологических операций. Операционная оснащена 

анестезиологи­

ческим оборудо­

ванием для мест­

ного и общ его 

обезболивания.

Одним сло­

вом, в новой по­

ликлинике всё 

предусм отрено 

для того, чтобы и 

лечить, и лечиться было удобно, эффективно и приятно. Об этом 

позаботились город, округ и Фонд медицинского страхования, вло­

жившие солидные средства в данный объект. Эстафету заботы о 

здоровье горожан переняли югорские медики — им нести её даль­

ше. История продолжается.
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На снимке:
В. А. Каданцев.

СО К РО В иЩ А»
(А. Экзюпери.)

Мне не раз приходилось бывать в музеях больших и малых 

городов России. Обычно любая экспозиция начинается с «древ­

них времён», представленных оружием, дос­

пехами, предметами утвари, но все эти экспо­

наты не согреты именами тех людей, которые 

ими пользовались. О них просто забыли...

А я не хочу, чтобы забыли любимого 

мной учителя Якова Марковича Моткина, че­

ловека большой души, прекрасного педаго­

га и гражданина, оставившего незабываемый 

след в моей жизни. Мне не хочется, чтобы за­

были Николая Спиридоновича Кушнарёва - 

начальника ГПУ «Игримгаз», Алексея Кон­

стантиновича Бондаренко, Ивана Егоровича 

Сухарева -.управляющих трестом «Приобьт- 

рубопроводстрой», Владимира Ивановича 

Берсенёва и М арка Эйнаховича Ш иряка — 

хирургов Берёзовского района, внёсших боль­

шой вклад в развитие экономики и здравоох­

ранения района.

Я не хочу, чтобы через много лет их жизнь оценивали по 

остаткам труб, найденных в земле, хирургическим инструментам, 

выброшенным когда-то на свалку, и которые также станут хо­

лодными и безликими.

N Я хочу, чтобы созданная нами книга об истории медицины 

города стала первым этапом создания истории наших дней, 

истории людей, умерших и живущих в наше время.
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Проходят годы, из памяти уходят имена, дни, события, те­

ряются нити, связывающие прошлое и настоящее. Всего 40 лет 

прошло, но очень многое уже в истории медицины города забы­

то и невозможно восстановить. В какой-то степени это понятно. 

40 лет — это период формирования коллектива, в ходе которого 

в больнице сменилось несколько поколений докторов, медицин­

ских сестёр, младших медработников, сотрудников обслуживаю­

щего персонала. Кто-то отдал здравоохранению города долгие 

годы, а кто-то не задержался у нас по разным причинам. Но каж­

дый внёс свою лепту в процесс становления Югорской ЦГБ, и 

она в итоге выросла в солидное лечебно-профилактическое уч­

реждение, где трудится около одной тысячи человек. Сегодня 

здесь проводятся самые высокотехнологические исследования: 

компьютерная томография, маммография, цифровая флюорогра­

фия, ультразвуковые исследования, биохимические, бактериоло­

гические, иммунологические исследования.

В отделениях хирургического профиля проводятся опера­

тивные вмешательства с применением новых передовых мето­

дов. таких как. холицистэктомии из мини-доступа, резекция же­

лудка с применением металлопамяти формы, лапороскопические 

операции, артроскоиия.

Всеми отделениями поликлиники и стационара руководят 

врачи высшей и первой категорий. Заслуженным авторитетом у 

жителей города пользуются врачи С. М. Лебедева, Н. А. Лавро­

ва. В. Д. Антонов, М. Г. Васильев, В. В. Быков, Л. И. Лесовая, Л. 

Г. Шевцова и другие их коллеги.

Нет с нами Виктора Васильевича Радина, Владимира Сте­

пановича Пожидаева, Клары Дмитриевны Зубовой, Лилии Ми­

хайловны Михеевой, Петра Николаевича Еремеева, Петра Д а­

ниловича М ахонька, Александры Михайловны Мухлыниной, 

Надежды Николаевны Зубаревой, Светланы Николаевны Дани­

ловой, всю свою жизнь посвятивших сохранению здоровья жите­

лей города. Вспоминаю слова замечательного человека Вален-
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На снимке: «Мы любим
тебя, Югорск!»

--------- А

тина Саввича Пикуля: «Передо мной опять выходят люди, Уже 

давно покинувшие мир...»

Воспоминания первых медицинских работников, ветеранов 

больницы положены и в основу этой книги. Насколько удалось 

восстановить нам историю медицины города — оцените вы, ува­

жаемые читатели.

Сердечно благодарю В. Я. Лопатину. Р. Г. Грушину, И. Н. 

Горбунову, Т. А. Титову, И. Г. Кузнецову, В. М. Некрасову, Н. П. 

Бушмакину, Р. П. Данилову, В. А. Лысенко, Н. А. Хисамову за 

помощь в сборе материалов, которые легли в основание первого 

самостоятельного издания о нашей больнице, о людях в ней ра­

ботавших и работающих.

Особенно хочу поблагодарить Галину Леонидовну Беловол 

за литературную запись, Замира Никиповича Ефименко — за фо­

тодокументы.

В. А. Каданцев, главный врач Югорской ЦГБ

Заслуженный врач РФ.
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ЗОВ В <иочи
Бывает в жизни солнце и ненастье,
Но так уж повелось во все века,
Что помнить о враче в минуты счастья 
Не принято (я думаю, пока).

И лишь когда беда расправит спину 
И бросит на кровать тебя ничком,
Ты наберёшь «03» и будешь ждать машину 
Под синим проблесковым маячком.

...Да, мы должны. Да, клятва Гиппократа. 
Да, мы должны спешить на зов в ночи.
Да, незапятнанные белые халаты 
И незапятнанные души — мы врачи!

Но только хочется, чтоб город помнил тоже, 
Что мы — для всех и каждый миг нужны. 
Чтобы всегда, а не в часы забвенья,
Не сомневаться вы могли бы в том,

Что во время придёт отряд спасенья 
Под синим проблесковым маячком.
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