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Галина Жулина: "Мы работали на совесть…"

ÃÎÐÎÄÑÊÈÅ ÈÑÒÎÐÈÈ

В День рождения принято вспоминать прошлое: этапы взросления,
сравнивать, что было и что стало. "Мегионские новости" накануне юби�
лея нашего города часто обращаются к прошлому, рассказывают о вете�
ранах, о том, как шло развитие и становление различных структур. Ге�
рои нашего времени � медики, к их работе приковано внимание горожан.
Потому сегодня будет интересно и уместно дать слово тем работавшим в
здравоохранении в те годы, когда Мегион только�только получил статус
рабочего поселка.

ЕленаЕленаЕленаЕленаЕлена
ХРХРХРХРХРАПОВААПОВААПОВААПОВААПОВА

ГАЛИНА Егоровна Жулина по окон�
чании техникума фельдшером работала
в Якутии, затем � в Челябинске. В Меги�
он приехала вслед за мужем, уже имея
опыт работы, и стала фельдшером ско�
рой помощи Мегиона. Её общий трудо�
вой стаж � 48 лет, из них 43 � Галина Его�
ровна лечила мегионцев. Она вышла на
пенсию в 2007 году.

� Я с 1959 года работала, а в Мегио�
не � с 1964 года, � рассказывает она. �
На "скорой" мы работали посуточно
вдвоём с Панной Маркеловной (не по�
мню фамилию). "Скорая" размещалась
в те годы в маленьком домике около
"Юбилейного". Мы назывались "скорой
помощью", а какая скорая? Пешком все
вызова обслуживали. И телефона в пер�
вое время не было. К нам кто�то прибе�
гал, и мы шли пешком. Если больной тя�
желый, искали ГТШ�ку или лошадь. Были
случаи, когда на вертолете на буровую
летали. В Лекрысово на обласках езди�
ли. Оттуда кто�то приедет, и мы � с ними,
на их лодочке. Позже машина появилась,
но она не сильно помогала. Выедем, за�
стрянем и дальше �снова пешком.

В 1966 г. в Мегионе вспыхнула эпи�
демия. Сначала дети стали болеть, за�
тем и взрослые. Очень боялись: не хо�
лера ли это? Тогда лаборатории у нас не
было, анализы отправляли в Вартовск.
Определили, что дизентерия, лечили
антибиотиками. Вспышка была из�за
воды. Туалеты и бани были только в час�
тном секторе. А в домах геологов � ни
канализации, ни водопровода, туалеты
только на улице, вокруг туалетов � кучи
мусора. На берегу было полно балков,

палаток, все отходы там выбрасывали и
выливали прямо на улицу, всё текло в реку.
Когда эпидемия вспыхнула, уличные туа�
леты и тропинки к ним стали каждый день
обсыпать хлоркой.

Сколько помещений было занято боль�
ными � точно не помню. В здании школы
всё лето больные лежали; у геологов гос�
тиница была, в неё больных размещали.
За "Юбилейным" нефтяники построили
длинное одноэтажное общежитие и ещё не
успели заселить: его забрали под стацио�
нар.

Работали без выходных, не за денеж�
ки, а на совесть: никто не считался, что чу�
жую работу выполняет. К осени больных
стало меньше. Школу, гостиницу, общежи�
тия освободили, отмыли. Лишь одноэтаж�
ный длинный барак оставили. Его превра�
тили в инфекционное отделение.

Вспышки заболеваний у нас ещё слу�
чались, но такой масштабной, как в 1966
году, больше не было.

На "скорой" мне пришлось повидать
всяких больных. В то время было много
ножевых и огнестрелов: зеки меж собой
разбирались. Но нельзя сказать, что нам
было опасно ходить по улицам, нас они не
трогали. Зеки жили в поселке и на тепло�
ходе "Карл Маркс", который стоял возле
берега. Мы не раз туда на вызова ходили.

Никаких условий поначалу не было, а
потихоньку стали развиваться. Приехали
хирург Козин Альберт Иванович, гинеко�
логи Славин Александр Григорьевич, Га�
бидуллина Асгалия Аглямовна. Когда на
"скорой" требовался гинеколог, мы бега�
ли за Габидуллиной � она жила в балках
недалеко.

 Стали открываться отдельные отделе�
ния. К 70�му году у нас уже было много
зданий. Это первое время мы в малюсень�
ком кабинетике и инъекции делали, и
шили�пороли, а потом стало просторней.
Построили хирургический корпус, в нём
были операционная, хирургия, гинеколо�
гия, родильное отделение. И в 1975 году я
перешла в хирургию, в реанимацию ане�
стезисткой.

Альберт Иванович Козин делал только
экстренные операции, тяжёлых больных
увозили в Вартовск: летом � катерами, зи�
мой � по зимнику на самосвалах или вер�
толетах. Иногда врачи из Вартовска сами
к нам приезжали. Приедут, проопериру�
ют, уезжают; если больного можно транс�
портировать, забирают. Были такие боль�
ные, которых не забыть. Помню девочку с
ножевым ранением в сердце, Козин ей

сделал операцию, и она выжила.
Врача�анестезиолога долго не было.

Вдвоем с Валентиной Михайловной Кай�
зер мы, медсестры, давали наркозы. На
сложные случаи вызывали главного анес�
тезиолога Лебедева из Вартовска.

Потом ближе к восьмидесятому сдали
новый больничный комплекс. Всё благо�
даря Наталье Яковлевне Цыбизовой. Нуж�
но было уметь добиваться своего. Цыби�
зову очень уважали все руководители и
ей не отказывали. Трехэтажный больнич�
ный комплекс, хирургия, роддом: появле�
ние этих объектов � во многом её заслуга.
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COVID�19

СЕГОДНЯ доктор Азизов на
переднем плане борьбы с эпи�
демией COVID�19, в медицин�
ской бригаде №1, которая ра�
ботает в так называемой "крас�
ной зоне" с первого дня объяв�
ления пандемии.   "Красная
зона" � это эпидемиологичес�
ки наиболее опасная террито�
рия стационара больницы,
полностью изолированная от
внешнего мира.

Такие беспрецедентные
меры безопасности оправданы,
считает доктор Азизов. Он го�
ворит о том, что вирус COVID�
19 достаточно коварен.

К примеру, иногда бывает,
что он отсутствует в результа�
тах теста, и даже   рентгено�
вские снимки лёгких такого
больного выглядят вполне бла�
гополучно. Степень опасности
можно увидеть лишь благода�
ря компьютерной томографии.

Особенность КТ в том, что
аппарат видит орган не фрон�
тально, как рентген, а в попе�
речном разрезе. Так вот, на КТ
� снимках у больного COVID�19
лёгкое    выглядит так, будто на
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него смотрят сквозь   матовое
стекло. Этот эффект так и на�
зывается � "матовое стекло".

Это происходит   в резуль�
тате повреждения альвеол лё�
гочной ткани, когда полноцен�
ный газообмен � основная фун�
кция лёгких   становится невоз�
можен. Больной   постоянно ис�
пытывает   тяжелую одышку,
даже в состоянии полного по�
коя, лёжа в постели, к примеру.
Это говорит о том, что вирус
достиг нижней кромки лёгких,
и необходимо принимать экст�
ренные меры.

В этом случае уже не обой�
тись без аппарата ИВЛ.  Вооб�
ще, можно сказать, что харак�
тер болезни COVID�19 имеет,
если так можно выразиться, три
подвида � бессимптомный,
легкий и тяжелый.   Самая опас�
ная ситуация для больного,
когда вирус попадает в лёгкие.
Но это происходит не у всех.
Всё зависит от наличия хрони�
ческих заболеваний, иммуни�
тета и состояния слизистых но�
соглотки.

Крепкий иммунитет и плот�
ная неповрежденная слизистая
оболочка носоглотки способны
преградить путь любому виру�

������������������� Судьба человека
су, в том числе и COVID�19. По�
этому доктор Азизов рекомен�
дует укреплять   слизистые обо�
лочки � именно они являются
главным барьером на пути мик�
робов и вирусов, желающих по�
пасть в наш организм.

И ещё, доктор Азизов с гор�
достью говорит, что в борьбе с
COVID�19   в нашей больнице
"боевых потерь" нет � больные
выздоравливают, а врачи бла�
гополучно справляются со сво�
ими профессиональными обя�
занностями.

Доктор Азизов просит всех
мегионцев   прислушиваться и
строго   выполнять   рекоменда�
ции врачей.

За самоотверженную рабо�
ту в период пандемии и в связи
с профессиональным праздни�
ком �  Днем медицинского ра�
ботника руководство горболь�
ницы ходатайствовало о на�
граждении доктора Азизова
Почетной грамотой Президен�
та Российской Федерации.


