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55 лет
В ИСТОРИИ гор од ско й  

больницы, как в зеркале, отра­
зилась история самого города, 
который за 55 лет вырос из ма­
ленького таежного поселка в го­
род Мегион.

Краеугольное событие случи­
лось 11 августа 1964 года. Этот 
день считается днём рождения 
больницы, потому что именно в 
этот день сюда, в таёжный посе­
лок, по направлению Окружного 
отдела здравоохранения приеха­
ла молодой специалист, врач На­
талья Яковлевна Цыбизова, на 
плечи которой легла ответствен­
ность за здоровье всего здешне­
го населения. Перелистывая ар­
хивы, просто невозможно по ­
стичь, каким образом молодой 
девушке, какой была в то время 
Наталья Яковлевна, удавалось 
делать свое дело в суровых усло­
виях северного края. Нужно было 
начинать с нуля, и если учесть, что 
медицина требует идеальной, 
стерильной чистоты, то диву да­
ёшься, как совсем молодой врач 
добивалась этого в отсутствии 
самого элементарного - воды, 
тепла, канализации. Для медици­
ны это не просто удобства - это 
насущная необходимость для 
стерилизации инструментов, для 
поддержания необходимой тем­
пературы в помещении, где ве­
дется приём больных, для ути­
лизации стоков и много другого.

Начнем с того, что стариков 
здесь практически не было, а 
продолжительность жизни в по­
селке на тот момент составляла 
40-45 лет... Народ жил по-ста- 
ринке: рожали дома, устраива­
ли драки, поножовщину, стреля­
ли... Люди умирали от пневмо­
нии, тяжелых хронических бо­
лезней, погибали в драках и от 
несчастных случаев. Население 
в основном составляли бывшие 
заклю ченны е, оставш иеся на 
поселение, а также потомки пе­
реселенцев со всей России-ма- 
тушки, да семьи ханты и манси, 
не имеющие родовых угодий - 
и все они нуждались в квалифи­
цированной медицинской помо­
щи, о которой до этого  знали 
только понаслышке.

Уже в декабре 1964 года на 
территории посёлка был органи­
зован фельдшерский пункт, а в 
1965 году - поселковая больни­
ца. Первыми фельдшерами ско­
рой помощи были Галина Его­
ровна Жулина, Мария Емелья­
новна Миронова, Мария Власов­
на Ковшова. Каждой из них при­
ходилось проявлять чудеса про­
фессиональной смекалки в усло­
виях тотального отсутствия ме­
дикам ентов, оборудования, 
транспорта. На вызов шли пеш­
ком или пользовались любой 
оказией, будь то лошадь с теле­
гой или лодка-моторка. Забо­
левших доставляли в больницу 
также используя самые экзоти­
ческие вида транспорта: лодки, 
БТРы и даже детские санки.

Открытие большой нефти За­
падной Сибири сделало Мегион 
всесоюзной стройкой. Люди по­
тянулись сюда со всех концов 
страны. Геологи, строители, не­
фтяники стали основной частью 
населения посёлка, и потреб­
ность в медицинской помощи 
возросла многократно. В то бес­
покойное время энтузиастов 
сюда прибыли такие специалис­
ты, как хирурги А.И. Козин и Л.П. 
Конотопцев; акуш ер-гинеколог 
А.Г. Славин, терапевты Ф.С. Ха­
физова и Л.С. Конотопцева; 
врачи-педиатры Ю.В. Краснощё- 
ков и Т.А. Краснощёкова.

Среди первых медицинских 
работников были фельдшеры В. 
Бабичев и Коханов, акушерки 
Н.А.Сухарева и П.М. Князева, Н.Д. 
Ничко, Н.Г. Дымова, медсёстры 
А.Х. Васякина, Н.Н. Нежинская,

Р.А. Смусева, В.М. Кайзер, К.Ф. 
Шиманскова; первая заведующая 
аптекой В.С. Логинова, первые 
санитарки М.Д. Куликова, В.П. 
Корытова, Л .Ф . Мухарева, К.Г. 
Абайдушева, М.Г Цыбизова.

Расширялись и возможнос­
ти оказания медицинской помо­
щи. Больница открывала всё но­
вые отделения и службы, и ста­
новилась больничным комплек­
сом с широким диапазоном ока­
зания медицинской помощи: в 
1966 год открыта инфекционная 
служба; в 1967 год - хирургичес­
кое отделение с детскими, ги ­
некологическими и родильными 
койками; в 1973-1978 гг. стома­
тологические кабинеты, ж енс­
кая консультация, терапевтичес­
кое отделение, детская консуль­
тация и поликлиника для взрос­
лых; в 1980 -1981 г.г. введен в 
эксплуатацию  хи рур ги че ски й  
корпус. В 2000 году поликлини­
ка для взрослых переехала в но­
вое типовое здание, а в 2013 
году - введен в эксплуатацию  
новый инф екционный корпус, 
рассчитанный на 40 коек.

В настоящее время Мегионс- 
кая городская больница №1 яв­
ляется основным в городе много­
профильным лечебно-диагнос­
тическим учреждением, которое 
оказывает медицинскую помощь 
54669 жителям города Мегиона 
и ближайших территорий.

В структуру больницы вхо­
дят: городская поликлиника на 
500 посещений в смену, где так­
же находится женская консуль­
тация на 150 посещений и ад­
министративное крыло; стаци­
онар на 295 коек, расположен­
ных в хирургическом, инфекци­
онном и терапевтическом кор­
пусах. В больнице работает ла­
бораторно-диагностическое от­
деление, отделение лучевой ди­
а гностики , отделение скорой 
медицинской помощи, кабинет 
трансфузионной терапии и па­
тологоанатомическое отделение.

В 2014 году здесь был открыт 
кабинет компьютерной томогра­
фии, а также организован каби­
нет медицинской профилактики.

В 2015 году завершены мон­
тажные работы по централизо­
ванному кислородоснабжению в 
хирургическом корпусе - э кст­
ренная операционная, аборта­
рий, процедурные кабинеты хи­
рургического отделения.

В 2016 году отделение пал­
лиативной медицинской помо­
щи перенесено из приспособ­
ленного жилого здания в новый 
инфекционный корпус.

В 2016-2017 г.г. для повыше­
ния эффективности работы уч­
реждения и повышения качества 
оказания медицинской помощи 
внедрена в работу Система ме­
неджмента качества и прово­
дится активное повышение ква­
лиф икации м едицинских ра­
ботников учреждения.

С 2012 по 2018 годы в боль­
нице проводится плановое по­
этапное обновление медицинс­
кого оборудования и санитарно­
го транспорта. В общей слож­
ности обновлено более 200 еди­
ниц медицинского оборудова- 
ни, автопарк.

Таким образом, как из кро­
хотного  зёрны ш ка вырастает 
пышный колос, так за 55 лет из 
маленького поселкового фельд­
шерского пункта больница пре­
вратилась в полноценный комп­
лекс по оказанию всесторонней 
медицинской помощи населе­
нию. А те, кто стоял у истоков 
медицины Мегиона, могут впол­
не гордиться теми, кому они пе­
редали эстафету поколений.

Пресс-центр  
БУ "М егионская

городская больница №1"

КО ДНЮ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА

БИБИНУР Шариповна Муртаба- 
киева работает в мегионской боль­
нице с 1987 года. На сегодняшний 
день она старшая медсестра отде­
ления общей врачебной практики, и 
хотя имеет диплом фельдшера, 
большую часть трудовой жизни ра­
ботала участковой медсестрой.

Про таких женщин говорят - 
"идет по жизни легкой походкой” . 
Всё у неё сложилось удачно. О чем 
бы ни шла речь - о работе или о сво­
ей семье, она буквально светится 
любовью. Может потому что вырос­
ла на бескрайних иртышских про­
сторах в большой многодетной се­
мье, и примером для неё всегда была 
мама. Отец рано ушел из жизни, и 
на хрупкие женские плечи легла от­
ветственность за шестерых детей. 
Сейчас все они уже взрослые, и сами 
стали родителями, и даже дедушка­
ми и бабушками, но сохранили в 
душе глубокую благодарность своей 
маме или, если сказать по-татарски 
- "Аний".

Училась Бибинур Шариповна в 
Тобольском медицинском училище. 
Молодыми специалистами вместе с 
мужем они приехали в Мегион - он 
учитель, она фельдшер. Так сложи­
лась судьба, что она предпочла ра­
боту не фельдшера, а медицинской 
сестры, и никогда не пожалела об 
этом. Работая участковой медсест­
рой, она до сих пор помнит каждо­
го, кто жил на её участке. Город ме­
нялся на глазах. Балочные городки 
превращались в микрорайоны.

Излучающая свет

Люди переезжали на новое место 
жительства, но свою участковую 
медсестру никогда не забывали. Уж 
сколько лет прошло, но люди до сих 
пор обращаются к ней за советом и 
помощью. И нужно обладать боль­
шой душой и добрым сердцем, что­
бы откликаться на чью-то боль, или 
вовремя дать нужный совет.

Трудовой стаж Бибинур Шари-

повны составляет более 35-ти лет. 
Она носит высокое звание Отличник 
здравоохранения России. Кроме 
того, Муртабакиева является ветера­
ном труда России.

Родители правильно назвали 
свою дочь - Бибинур, что значит по- 
арабски "Сияющая госпожа". Вот 
такая она, наша Бибинур - добрая и 
открытая, словно излучающая свет.

Мегион, как остров стабильности

ВАЛЕРИЙ Викторович Ищенко 
пошел по стопам своего отца - вра- 
ча-терапевта Виктора Прокопьеви­
ча Ищенко, поэтому ему не при­
шлось долго думать над выбором 
профессии. После окончания школы 
№3, он поступил в Тюменскую меди­
цинскую академию. С 1995 года ра­
ботает в М егионской городской 
больнице в качестве дерматовене­
ролога.

"Вообще-то я хотел быть невро­
патологом. Тогда была такая тен­
денция кузкой специализации. Но 
на тот момент нужны были дермото- 
венерологи, поэтому пришлось 
стать специалистом по кожным и 
венерическим болезням. Об этом я 
не жалею абсолютно, потому, что 
считаю свою работу крайне интерес­
ной. Я думаю, что это одна из немно­
гих врачебных специальностей, где 
и диапазон болезней обширней­

ший, и среди наших пациентов пред­
ставлены практически все слои на­
селения от младенцев до стариков. 
Наверное,нет человека, у которого 
никогда не было проблем с кожей. 
Это редкие счастливчики. А гораздо 
чаще встречаются те, кто страдает 
серьезными кожными заболевания­
ми, такими как экземы, псориазы и 
т.д. Эти болезни требуют длитель­
ного серьезного лечения. Я уже не 
говорю о различных грибковых забо­
леваниях, которые можно подхва­
тить в общественных банях, на пля­
жах, и т.д., но есть и приятные ново­
сти - намного меньше стало заболе­
ваний, вызванных паразитами - пе- 
дикулезы, чесотки и т.д.

Что касается венерических бо­
лезней, замечу, что в нашем малень­
ком городе обстановка относитель­
но стабильная, и я бы даже сказал - 
спокойная. Почему? Первое- это то, 
что у нас достаточно высокий уро­
вень профилактики, а значит инфор­
мированности населения. Второе - 
то, что у нас практически все рабо­
тающие регулярно проходят про- 
фосмотры, а имеющие медицинский 
страховой полис - диспансериза­
цию. В этом смысле, в Мегионе уро­
вень доступности обследований 
выше, чем во многих регионах и даже 
крупных городах. Это чрезвычайно 
важно для нераспространения за­
разных и венерических заболева­
ний. Если что не так, информация

поступает немедленно, и мы тут же 
приступаем к лечению. По этому 
поводу, я бы назвал Мегион остро­
вком стабильности.

Гораздо хуже дела обстоят у тех, 
кто приезжает к нам в город из дру­
гих регионов. Среди них бывают те, 
кто по 5-10 лет вообще не проходил 
никакого обследования. Какправи- 
ло, это те, кто работал на частных 
предприятиях. Именно среди них 
встречаются различные патологии, 
в том числе и венерические. Эти 
люди требуют к себе пристального 
внимания, поэтому, наша служба 
всегда держит “руку на пульсе” .

Валерий Викторович - сторон­
ник здорового образа жизни. Совсем 
недавно он всерьёз увлекся лыжами. 
"Да, купил легкие норвежские лыжи 
и освоил коньковый ход. Такая тех­
ника позволяет достигать макси­
мальной скорости на лыжне. В этот 
момент испытываешь ощущение 
полёта, и эмоции зашкаливают! А 
вообще, я считаю, что жизнь нужно 
прожить в борьбе - с ленью, вредны­
ми привычками, пороками, искуше­
ниями, ведь мужчина, по своему ис­
тинному предназначению - воин и 
защитник. Это не я придумал - так 
устроила природа. И если женщина, 
которая рядом, это понимает, то 
счастье, конечно же, неизбежно".

Пресс-центр БУ "Мегионская 
городская больница №1"
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Диагноз - не приговор
КАК известно, любое заболева­

ние всегда легче лечить на началь­
ной стадии. Особенно, если речь 
идет об онкологии. С целью выявле­
ния онкозаболеваний на раннихста­
диях проводятся ежегодные профос- 
мотры и диспансеризация населе­
ния (один раз в два года).

- Во время этих обследований 
пациентам назначается флюорог­
рафия или рентген лёгких, маммог­
рафия (что помогает выявить рак 
молочной железы у женщин после 
35 лет), а также УЗИ молочной же­
лезы (до 35 лет), - рассказывает 
врач-онколог БУ ХМАО-Югры "Меги­
онская городская больница"Айнура 
Сулейманова. - Анализы крови на 
онкомаркеры также помогают выя­
вить изменения в организме в слу­
чае онкозаболевания. При дополни­
тельной диспансеризации делает­
ся УЗИ органов малого таза, берёт­
ся мазок на онкоцитологию - это в

обязательном порядке. А ФГДС (ис­
следование желудка) и обследова­
ние кишечника проводится только в 
случае, если у пациента есть жало­
бы на боли или дискомфорт в желу­
дочно-кишечном тракте.

Диспансеризацию необходимо 
пройти каждому. Особенно это каса­
ется неработающего населения, 
кто не проходит профилактические 
осмотры.

При выявлении заболевания па­
циента ставят на учет у онколога и 
направляют на лечение в онкодис­
пансер. Те же пациенты, у которых 
заболевание не выявили, но есть 
подозрение на онкологию, обследу­
ются у терапевта или у узкого спе­
циалиста (например, у гинеколога) 
с целью установления диагноза.

В этом году в Мегионе благода­
ря регулярным медицинским обсле­
дованиям выявлено и поставлено на 
онкоучет 75 пациентов. Причем, по­

ловина из них - с заболеванием на 
начальной стадии.

Всего же на учете у онколога 
находятся 1200 пациентов (включая 
Мегион и поселок Высокий). Онко­
больные, нуждающиеся в стацио­
нарном лечении, получаютнаправ- 
ление (по их желанию) в онкодис­
пансеры Нижневартовска, Сургута и 
Ханты-Мансийска.

- Чем быстрее мы выявим забо­
левание и приступим к лечению, тем 
больше шансов у пациента на пол­
ное выздоровление, - говорит Айну­
ра Самедовна. - Поэтому мой совет 
всем: обязательно пройдите дис­
пансеризацию, а если заподозрили 
что-то неладное в своем организме 
- немедленно обследуйтесь! Пре­
дупредить болезнь тоже можно, 
если вести здоровый образ жизни и 
правильно питаться, а главное, не 
употреблять продуктов, содержа­
щих консерванты.

Беседовала 
Нина КУПАЛЬЦЕВА


