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16 ИЮНЯ – ДЕНЬ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА

БОЛЬНИЧНЫЕ ЗАМЕТКИ
Помните легендарную фразу: «Есть такая профессия – Родину защищать»? А мы ежегодно, в третье воскресенье июня,

адресуем слова благодарности и добрые пожелания тем, чья профессия – жизнь защищать! К ним – людям в белых
халатах, круглосуточно стоящим на страже здоровья населения в городе и на селе, в больницах и сельских

фельдшерско-акушерских пунктах, – сегодня приковано наше внимание. Мы благодарим врачей и фельдшеров,
медсестёр и лаборантов, младший медицинский и обслуживающий персонал. Усилиями многих поколений медиков
вот уже полтора века пишется летопись кирилловского здравоохранения. В ней успехи и разочарования, надежды
и тревоги, яркие имена талантливых, заслуженных и любимых медиков и, главное, спасённые жизни пациентов.

Медицина – дело преемственное. От поколения к поколению передаётся лучший опыт и знания. В преддверии
профессионального праздника встретился с представителями трёх поколений кирилловских медработников.

В МЕДИЦИНУВ МЕДИЦИНУВ МЕДИЦИНУВ МЕДИЦИНУВ МЕДИЦИНУ
ПРИШЛА СПРИШЛА СПРИШЛА СПРИШЛА СПРИШЛА СЛУЛУЛУЛУЛУЧАЙНО…ЧАЙНО…ЧАЙНО…ЧАЙНО…ЧАЙНО…

Галина Николаевна Серова – уро-
женка Кириллова, ветеран здравоохра-
нения, посвятившая районной больни-
це 38 лет, из них 31 год отработала
старшей медицинской сестрой гинеко-
логического отделения. Отсчёт её тру-
довых будней в ЦРБ начался в 1969
году. Получив специальность фельдше-
ра в Череповецком медучилище, Гали-
на Николаевна пришла работать на
скорую помощь.

– Мне так нравилось! В голове све-
жий материал, знания! Было интерес-
но ездить на вызовы, самостоятельно
ставить диагноз и лечить, – начала рас-
сказ Галина Николаевна. – Консульти-
ровалась у Юрия Николаевича Полюш-
кина! Побольше бы таких врачей се-
годня! На скорой в то время работала
Нина Васильевна Никуличева, грамот-
ный и добрейший человек. Она меня и
с будущим мужем свела, с Борисом. Он
был водителем, и мы в одной смене ра-
ботали. Едем на вызов. В Кириллове
темень, собак стаи. Покусывали нас
тогда. А Борису больше всего достава-
лось. Ему приходилось от меня их отго-
нять. В общем, молодец парень был. В
72-м году мы поженились, и мне потре-
бовалась дневная работа. Так стала
старшей в гинекологии. Работали мы
в здании бывшего детдома, где сегод-
ня «Альфа» находится. Условия страш-
ные – одна лестница чего стоила. Кру-
тая, ужас какой-то! Воду для женщин в
печке грели. На втором этаже палаты
располагались. Из двадцати коек по-
ловина были гинекологические. Другие
вела нарколог Нонна Леонидовна Мед-
ведева. Она пьяниц лечила. Днём на
обе палаты мне одной приходилось
работать, постоянных медсестёр не
было. Приходили на подработку Мария
Ивановна Фигурина, Татьяна Петров-
на Кузьминская, Ася Голубева. А мне
надо и свою работу сделать, и мужи-
ков на ноги поставить. В больницу вок-
руг озера за лекарством сбегаю. Ноши
тяжеленые через плечо каждый день
на себе таскала. Хорошо, силы было
немеряно. Справлялась. Но как же мне
повезло с врачами! Надо было видеть,
с каким трепетом мужчины-гинеколо-
ги относились к женщинам! Это Вячес-
лав Васильевич Жиркин, Пётр Ивано-
вич Дубинко, Василий Михайлович
Грот, Владимир Анатольевич Татари-
нов. Работала и с женщинами-гинеко-
логами – Ириной Ивановной Качурой,
Надеждой Анатольевной Захаровой.
Когда нас перевели в новый корпус, мы
были вместе с терапией. Там у меня
появились постоянные медсёстры –
Наташа Иванова, Светлана Домашина,
Вера Кострякова. А в 2006 году нам
нашли новое место – в старой хирур-
гии. Условий никаких! Руки негде было
вымыть. Даже горячей воды не было.
Я ушла. Хотя работать ещё могла бы...

Разве можно себе представить, что
эта светлая, милая женщина, ставшая
профессионалом своего дела, с такой
любовь и трепетом сегодня рассказы-
вающая о любимой работе, в детстве
этой самой больницы до ужаса боялась.
Поликлинику, что была в центре Кирил-
лова, Галя обходила стороной. Мечта-
ла пойти по стопам мамы и выучиться
на бухгалтера или товароведа. Но мать
воспротивилась желанию дочери. Ког-
да встал вопрос, куда пойти учиться,
подала документы в медучилище.

– Как я надеялась, что не поступ-
лю. Только одна мысль в голове: лишь
бы не поступить! – вспоминает Галина
Николаевна. – Поступила… Домой при-
ехала. Плачу. Мама спрашивает: «Чего
ревёшь?» Говорю: «Поступила, но
учиться не хочу!» А что поделать, по-
ехала… Понемногу интерес пришёл,
особенно когда на практике оказалась
в гинекологии. Почувствовала, что моё
призвание – работать именно с жен-
щинами. Это очень важно, когда ты
чувствуешь боль другого человека, со-
переживаешь. Боль, что испытывали
женщины во время аборта, всегда пе-
редавалась мне. И она проходила че-
рез моё сердце. Другие коллеги удив-
лялись, говорили: зачем так относить-
ся – подумаешь, пусть кричит и охает.
А мне было жаль каждую женщину. И
я чувствовала их ответное тепло. До
сих пор это продолжается. Здоровают-
ся люди, помнят добро. Внуки мои удив-
ляются: бабушка с тобой идти по горо-
ду невозможно, все тебя знают, все
останавливают, обнимают. Правда,
такое уважение – по имени-отчеству
называют… Как же это приятно! Вот
так, в медицину пришла случайно, а
оказалось – это моё призвание!

Галина Николаевна удивительный
рассказчик. Она помнит детали, с лю-
бовью вспоминает имена коллег. Слу-
шаю это повествование и думаю: как
же хорошо, что мама настояла на вы-
боре дочери, у которой настоящее зо-
лотое сердце! Правда, боль, накопив-
шаяся в её сердце с годами, теперь
даёт о себе знать, и оно само нужда-
ется в тепле и внимании. Расставаясь,
с улыбкой и одновременно со слезами
на глазах, Галина Николаевна неожи-
данно сказала:

– Я под таким впечатлением. Как
будто на работу вышла! Ощущение, что
меня вызвали на смену. Всё здесь
своё, всё родное. В преддверии праз-
дника желаю коллегам-ветеранам день
с улыбки начинать, никогда не унывать!
А нынешнему поколению медработни-
ков пожелаю больше доброты, внима-

ния и любви к людям. Надо, чтобы доб-
рота вновь вернулась в больницу, и
тогда всем станет легче – и медикам,
и людям.

БЫТЬ ВРБЫТЬ ВРБЫТЬ ВРБЫТЬ ВРБЫТЬ ВРАААААЧОМ –ЧОМ –ЧОМ –ЧОМ –ЧОМ –
ЭЭЭЭЭТТТТТО ОБРО ОБРО ОБРО ОБРО ОБРАААААЗ ЖИЗНИЗ ЖИЗНИЗ ЖИЗНИЗ ЖИЗНИЗ ЖИЗНИ

Павел Дмитриевич Смирнов пришёл
врачом-хирургом в районную больницу
1 июля 2003 года, а уже через несколь-
ко дней возглавил хирургическое отде-
ление. Одним из первых в области ос-
воил работу на лапароскопической
стойке. В 2008 году ушёл в МЧС, но,
понимая, что без больницы ему нельзя
и что его помощь нужна людям, он по
совместительству продолжил работать
врачом-эндоскопистом. В ноябре про-
шлого года, к радости многих, Павел
Дмитриевич вернулся на постоянную
работу в ЦРБ.

– Вы родом из Вологды, как же в
Кириллове оказались?

– Когда заканчивал интернатуру,
предложили на выбор несколько рай-
онов. К тому времени уже хорошо
знал Кирилловскую больницу, приез-
жал сюда – перенимал опыт и мастер-
ство у Юрия Николаевича Полюшки-
на. Почувствовал, что нужен именно
здесь. Тогда главой района был Нико-
лай Николаевич Дьяков, а его замес-
тителем Надежда Ивановна Погодина.
Они меня заинтересовали и поддержа-
ли. 16 лет прошло, но о своём выборе
не жалею.

– У Вас в семье были медики?
– В семье у нас медиков не было.

Сколько себя помню, всё время меч-
тал стать врачом. Учился в специали-
зированном химико-биологическом
классе. Выбор сделал сам. Только этим
живу и, пожалуй, ничего другого не
умею.

– Зато Вы мастер на своём мес-
те! А чем интересна работа врача-
эндоскописта?

– Она смежная с хирургией, более
технологична, за ней будущее. Весь
мир идёт к хирургии, когда меньше раз-

резов, спаек, грыж послеоперацион-
ных, и здесь поле работы для эндоско-
писта. В больнице есть специализиро-
ванное оборудование. С его помощью
мы диагностируем болезнь, особенно
ранний рак. Если наружную локализа-
цию может увидеть любой врач, да и
сам человек, то вовнутрь никто не заг-
лянет. В этом случае наш метод самый
точный. Во время исследований мы
берём материал на биопсию. Пациент
почти сразу получает готовый диагноз.
Если бы нам в больнице иметь видео-
эндоскоп! Мы смогли бы найти почти
невидимые, но уже существующие но-
вообразования, а ещё – сразу же про-
водить лечебные процедуры...

Павел Дмитриевич занимается в
системе непрерывного медицинского
образования. Участвует в видеокон-
ференциях, посещает лекции, работа-
ет на тренажёрах в Санкт-Петербур-
ге. Новые знания доктор старается
воплотить на практике. Благодаря его
усилиям отныне пройти колоноскопию
можно в районной больнице в Кирил-
лове. Больше всего он проводит гаст-
роскопий желудка: если в 2016 году
было 200 исследований, то в прошлом
году – 758, за пять месяцев нынеш-
него – уже 437. Такая же тенденция
по проведению колоноскопии. Иссле-
дования помогают выявлению рака
желудочно-кишечного тракта, к приме-
ру, в 2016 году выявлено пять случа-
ев, в 2018 – 11.

– Павел Дмитриевич, больных ста-
ло больше?

– Обследованных стало больше. А
ещё прямо во время процедуры мы уда-
ляем полипы. В прошлом году у двух
человек выявили ранний рак. Сразу,
без разрезов, провели операции, и
люди выздоровели. Но запущенных
случаев много, скажу даже – большая
часть. Совет для всех один – своевре-
менно проходить диспансеризацию!
Конечно, из-за массового потока оче-
редь на колоноскопию сейчас вырос-
ла, но мы стараемся и делаем всё, что
в наших физических силах.

– Родные гордятся Вами?
– Гордятся, поддерживают, консуль-

тируются, как и другие люди. И уж точ-
но, что помогают морально. Всё за-
висит от семьи. Если в семье тебя по-
нимают, что ты сутками на работе и в
любой момент тебя могут вызвать,
значит – тебе повезло. Мне повезло с
моими родными! Иначе бы ничего не
получилось.

– Дочери пойдут по Вашим стопам?
– К медицине по своему характеру

больше всего подходит младшая дочь
Таня, но говорить о чём-то пока рано.
Хотя уверен: профессию надо выбирать
ту, которая приносит тебе радость.

– Каким Вы бы хотели видеть от-
ношение населения к больнице?

– А здесь всё просто – больнице
надо начать с себя, а людям с себя.
Вовремя обращаться за помощью, не
ждать осложнений, не запускать бо-
лезнь. Или вот в последнее время жи-
тели стали практиковать посещение
больницы в ночное время. Я говорю не
об экстренных случаях, а о тех, когда
днём человек терпит боль, но идёт на
работу или сидит дома, а поздним ве-
чером или ночью обращается с жало-
бами. Если уж проблема тебя мучит
несколько дней, не жди ночи – прихо-
ди в поликлинику в рабочее время, и
мы сможем провести целый комплекс
исследований, когда лаборатория и
врачи на месте, можно получить кон-
сультацию у областных специалистов.
А ночью и врачу трудно – он, как пра-
вило, один, и пациент недоволен. От-
сюда и конфликты возникают. И всё-
таки спасибо пациентам, большинство
из них благодарны медикам и ценят
наш труд.

– Ваше пожелание коллегам в пред-
дверии праздника.

– Терпения, здоровья, внимания,
чтобы дома у всех всё было хорошо. А
на работе, чтобы коллектив был еди-
ным, чтобы все друг другом дорожили
и поддерживали. У нас коллектив друж-
ный. Чужих здесь нет, поэтому всё бу-
дет хорошо!

– Быть врачом – это работа или
призвание?

– Конечно, призвание, быть вра-
чом – это образ жизни, особое мыш-
ление. И огромная самоотдача – жить
во имя других. Бывает, устанешь и
нервы подводят, но человеку нужна
твоя помощь, и ты, забыв об усталос-
ти, бежишь в больницу, где стены дав-
но уже стали для тебя родными.

ЖДУ НОВОСЕЛЬЖДУ НОВОСЕЛЬЖДУ НОВОСЕЛЬЖДУ НОВОСЕЛЬЖДУ НОВОСЕЛЬЯЯЯЯЯ
И НАИ НАИ НАИ НАИ НАСССССТРОЕН РТРОЕН РТРОЕН РТРОЕН РТРОЕН РАБОАБОАБОАБОАБОТТТТТАААААТЬ!ТЬ!ТЬ!ТЬ!ТЬ!

В марте нынешнего года у жителей
Ферапонтова и близлежащей округи
появилась надежда, что приехавший
фельдшер приживётся на этой земле
и будет служить людям. Андрей Вячес-
лавович Соломахин учился в средней
школе в Городище Пензенской облас-
ти. В 2004 году с отличием окончил
Пензенский областной медколледж,
получил профессию фельдшера и был
призван в армию. Отслужил два года.
В 2016-м получил высшее психологи-
ческое образование в Российском го-
сударственном социальном универси-
тете и дополнительно профессию пе-
дагога-дефектолога. Его медицинский
стаж больше пяти лет.

– Андрей Вячеславович, диплом с
отличием говорит о том, что Вы ещё
в детстве мечтали стать медиком?

Андрей Соломахин, Галина Серова, Павел Смирнов. Фото предоставлено В. Парамоновой.
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