Н.Г.ГРИГОРЬЕВ. ДНИ, РАВНЫЕ ЖИЗНИ. Чебоксары — 488 с.
Книга представляет собой автобиографическую и документальную -гь о враче-хирурге, организаторе здравоохранения, ученом и о трагических тиях октября 1993 года. Автор — народный депутат Российской рации 1990—1993 годов — делится также своими размышлениями о Ельцина, Хасбулатова, Руцкого и других в развитии октябрьских событий года. Оказывая медицинскую помощь раненым и пострадавшим 3—4 зря 1993 года в Доме Советов, он был свидетелем массового истребления ружных людей, защитников конституционного строя России.
Г.Григорьев, 2000.

 .М.Юрьев. Худ. оформление, 2000.
ДЕТСТВО

Родился я в небольшой чувашской деревне Каликово Канашского района Чувашии в семье потомственного крестьянина. По-чувашски нашу деревню называют Кайакъяль, что в переводе на русский означает «Птичья деревня». Такое название, как отмечают старожилы, соответствовало той действительности, которая имелась в момент зарождения деревни.

На радость жителям, деревня располагалась в живописном месте вдоль реки Ута между двумя лесными массивами, в восьми километрах от крупного железнодорожного узла — станции Канаш.

Наш дедушка Семен Федорович рассказывал: «Ходила легенда, что деревню начали строить на небольшой лесной поляне вдоль реки, окруженной столетними дубами. А невдалеке от реки росли березы и липы, много было в оврагах орешника, ягодных полян. Вокруг деревни гнездилось много певчих птиц, обитало и разное зверье. Среди них нередкими были и бурые медведи. Они проживали совсем рядом с деревней и частенько напоминали о своем присутствии: нет-нет да заявлялись незваными гостями. При этом они не ходили по улицам как цирковые-дрессированные, а занимались сугубо своими «профес​сиональными» делами — травили скот, переворачивали и ломали улья и лакомились медом». А мед в наших краях чаще всего липовый и цветочный, с прекрасным вкусом.

«Гости» во вкусе меда, вероятно, разбирались не хуже хозяев. Дед отмечал: «От них сельчане защищались, лишь отгораживая свое хозяйство высокими деревянными дощатыми заборами». Такой принцип строения хозяйственных дворов в чувашских деревнях сохранился до сего времени. Возможно, это было связано и с тем,что до недавнего времени почти вся территория современной Чувашии была покрыта лесами и, вероятно, требовалась постоянная защита своего хозяйства от незваных «гостей».

Сегодня на территории Чувашии лесов стало значительно меньше Я они занимают не более одной трети площади республики. Уменьшились и запасы дуба. Известно, что в начале XVIII века по указу Петра Великого чувашский дуб вывозили для строительства

юраблей. Облюбовали чувашский дуб, вероятно, не потому, что его эыло много, а потому, что качество его было высоким. Однако массовая вырубка дубрав приводила к их истощению.

Хотя и был указ Петра, гласивший: «По берегам Суры, Волги и их притоков на расстоянии до тридцати верст леса не подлежат необоснованной рубке, дабы не обмелели реки, не облысели поля», — но не все лесорубы знали об этом указе, а, может быть, и зная, не могли отказаться от такого качественного материала, как дуб, и продолжали рубить. Настало время, когда дубравы на территории Чувашии резко поредели — стал вопрос о необходимости их возрождения. И нашелся человек, который полюбил наши дубравы и взялся за их возрождение.

Им стал известный лесовод России Бронислав Ильич Гузовский, который не только лечил дубы от разных болезней, но и создавал целые новые дубравы. Народ Чувашии помнит его и сегодня. В знак благодарности именем Гузовского названа одна из красивейших улиц Чебоксар, которая берет свое начало от возрожденной им дубравы.

Вместе с лесом из наших окрестностей ушли и медведи. В настоящее время их можно встретить лишь в ибресинских и алатырских лесах, которые находятся от нашей деревни на значительном расстоянии. Да и сами сельчане ужо забили, что в недалеком прошлом совсем рядом с ними обитали бурые медведи.

Историки утверждают, что первыми в д. Каликово поселились семьи Абрамовых и Федоровых, род которых в деревне и сегодня составляет большинство.

Отец мой, Семенов Григорий Семенович, из рода Федоровых. Родился он в этой же деревне 12 августа 1906 года в семье середняка, что подтверждается справкой, выданной его отцу, т.е. моему деду, главой местной администрации во время раскулачивания в 1929 году. Справка гласит: «Гражданин Федоров Семен Федорович из д. Каликово Нопо-Мамеевской волости в своем хозяйстве содержит лошадь, две коровы и три овцы. Относится к середняку и раскулачиванию не подлежит».
Сле.аует пояснить причину несовпадения фамилий отца и дедушки, а также моей с отцом. В прошлом у чувашей фамилию ребенку давали по имени отца, чтобы можно было сразу узнать, чей этот ребенок. Например, моего дедушку звали Семен — отцу записали фамилию Семенов, а моего отца звали Григорий — и мне дали фамилию Григорьев. Поэтому найти родословное у чувашей значительно затруднено.

Отец вырос в деревне. Окончил Вутабосинскую двухгодичную церковную школу (ей в 1995 году исполнились 100 лет). Для того времени отец был достаточно грамотным человеком. Об этом свиде​тельствовали те факты, — как он сам рассказывал, да и мы еще хорошо помним, —что к нему приходили многие сельчане с просьбой оформить какие-то важные документы или просто услышать его совет. Немало​

важную роль, как я убежден, здесь имела его доброта и отзывчивость. Отец хорошо знал людей села и их беды, стремился помочь всем, чем мог. Доказательством этого являются события 1921—1922 годов. В эти годы в Поволжье разыгрался небывалый голод, в том числе и в нашей деревне, «Урожай за 1921 год в Чувашии составил лишь 25 кг на одного жителя, народ голодал и умирал, за один только год умерло в республике 69000 человек, в том числе около 2200 детей»*.

В эти трагические дни шестнадцатилетний парень, мой будущий отец, добровольно присоединяется к молодежной бригаде по сбору хлеба для голодающих сельчан.

В нашей деревне в дореволюционные и первые послереволю​ционные годы люди жили бедно. Более или менее состоятельных семей было мало, всего 2—3. Бедность сельчан особенно са\ьно проявилась в голодные годы. Отец хорошо знал, кто в деревне имеет запасы зерна. По его рассказам, это были хозяйства Павла («Панюш пичче») и Поликарпа («Пулькка пичче»), Да и их нельзя было назвать богатыми, тем более кулаками. Просто их семьи, как говорил отец, трудились лучше, чем другие, и имели запасы хлеба. Отец еще знал, что Поликарп по своей доброте не откажет нуждающимся, тем более голодающим детям села, и повел он бригаду по продразверстке к Поликарпу. Не ошибся. Поликарп, как бы добровольно, не проявив никакого сопротивления и недовольства, отпустил отцу мешок пшеницы. В последующем Поликарп об этом случае никогда не напоминал, не упрекал отца и даже ходил к нам в гости. В общем, отец с Поликарпом жили дружно, хотя Поликарп был старше отца, и политические убеждения у них были разные.

Шли годы. Отец женился. Мама родила ему четырех детей:

сестер Раю и Валю, брата. Сашу и меня — автора этой книги. Да и у Поликарпа детей было много — восемь: сыновья — Вася, Поликарп, Андрей, дочери — Маруся, Аня, Тоня, Марфа и Валя.

Наступила зима 1960 года. И вот в один из морозных февральских дней отец-с матерью услышали требовательный стук в окно. Отец подошел к окну и увидел Поликарпа с его младшим сыном Андреем и множество сидящих на четырех повозках людей, сопровождающих их. У отца в памяти сразу всплыли дни более чем 30-летней давности, когда он у Поликарпа «конфисковал» мешок пшеницы для го​лодающих. Ему подумалось, что Поликарп неспроста привез к нему столько людей. Наверное, что-то замышляет недоброе.

Мать, ничего не знавшая о прошлой истории, была совершенно спокойна. Но когда отец рассказал ей о тех далеких годах, тоже забеспокоилась. Как она говорила, по спине мурашки побежали. Но раздумывать долго не было времени, пришедшие настойчиво стучали

* Чувашский край, 1922, 3 мая, № 33.
в окно и просили открыть ворота. Мать взяла себя в руки и решила открыть. Отец согласился, но сам открывать ворота не стал, а попросил мать.. Ему казалось, что Поликарп, как человек высокой культуры, не допустит, чтобы кто-то обидел женщину.

Мать вышла во двор и открыла ворота. Здесь она увидела, что Поликарп, его сын Андрей и все сопровождающие их были в хорошем настроении, а многие из них в свадебном наряде. Мать тут же позвала отца: «Кёркури, ханасем килчёс, тухса ил» (Гриша, приехали гости, встречай).

Отец вышел во двор и увидел праздничное веселье: кто-то напевал свадебную песню, кто-то начал у отца спрашивать: «Где Валя? Мы за ней приехали!»

Поликарп, как старший, подошел к отцу, поздоровался за руку и вместе с отцом вошел в избу. И тут же на стол выставил в трехлитровой бутыли самодельное вино. Вслед за ними в дом вошли все и начали петь свадебные песни. Отец и мать поняли, что Поликарп привез людей, чтобы сосватать их младшую дочь Валю. Пришедшие решили соблюсти старинные обычаи, хотя такой необходимости и не было. Поликарп ждать не заставил, угощая отца и мать вином, заговорил;

«Мы приехали за Валей. Мой сын Андрей давно глаз не сводит с Вали. И Валя знакома с Андреем не первый день». Нравится Валя и самому Поликарпу, как добрая, трудолюбивая и красивая девушка.

Далее Поликарп продолжил: «Андрею исполнилось 18 лет, и он получил повестку о призыве в армию. До этого мы решили сыграть свадьбу. Притом сегодня же».

В армии тогда ребята служили 3-4 года. И служба в армии была мечтой у молодых. К этому были свои основания. К людям в военной форме, особенно к офицерам, население относилось с большим уважением, я бы, сказал, с любовыо. Кто отслужил в армии, был первым парнем на селе, и девушки относились к нему благожелательно. Из армии парни возвращались физически окрепшими, подтянутыми, дисциплинированными, выглядели красиво. Тогда в армии не было таких негативных явлений, как дедовщина, проблемы с питанием, с дисциплиной, как свободное обращение с оружием с трагическими последствиями. Соответственно, нельзя было лишить и Андрея службы в армии.

Но Поликарп хорошо представлял, что 3-4 года службы — это достаточно большой срок для испытания молодых. И такая девушка, как Валя, может не усидеть дома столь долго. Поэтому он настоятельно просил моих родителей дать позволение на брак Вали и Андрея, а свадьбу сыграть именно сегодня.

Массовость гостей, их свадебные наряды и настрой, а самое главное — согласие Вали и Андрея и дружеское взаимопонимание родителей сделали свое дело. Стороны пришли к обоюдному одобрению и тут же начали свадьбу.

Правда, невеста Валя совсем не была готова к свадьбе. Не было у нее и свадебного наряда. Но, как говорили родители, одели ее в цветастое ситцевое платье, сшитое ею самой, и она выглядела прекрасно.

Свадьба продолжалась всю ночь и на второй день.

Проходит немного времени, и молодая жена, не успев забыть еще свадебного шума, проводит мужа в армию.

Службу Андрей проходил во Владивостоке, за десятки тысяч километров от нашей деревни, и вопросы встреч молодоженов отпали сами собой. Так все три года службы молодые свою семейную связь поддерживали лишь посредством писем и фотокарточек.

Андрей вернулся домой возмужалым, стройным, подтянутым, красивым. Продолжилась совместная семейная жизнь. Родилась у них дочь, и в честь нашей матери ее назвали Олей. Время идет незаметно, и Оля, повзрослев, сама успела выйти замуж. У нее родились двое детей — Зоя и Андрюша. Андрюша носит имя своего деда — Андрея. Вот ему уже четыре года, и он научился управлять лошадью деда.

Поликарп был доволен своей снохой и по-настоящему дружил с моими родителями. Лишь иногда, в дни особых торжеств, поднимая бокала честь моего отца Григория Семеновича, Поликарп произносил:

«Помнишь, Гриша, как ты у меня отобрал мешок пшеницы?» Но такой, я бы сказал, дружеский жест вызывал у всех присутствующих оживление и веселый смех. Смеялись Поликарп и отец. Отец никогда не обижался на Поликарпа, да и сам Поликарп к нему относился очень уважительно.

Только спустя много лет и, надо сказать, повзрослев, я понял, что отец и Поликарп, имея возрастную разницу, разные политические убеждения и маленькую «конфликтную» ситуацию в жизни, делали все, чтобы молодая семья — Андрея и Вали — была счастливой. Ну, и сами жили по-новому и в полном взаимопонимании и уважении. Это было хорошим примером для нас, молодых.

Вспоминаю еще один случай из жизни отца, который навечно сохранился в памяти нашей семьи. Июнь 1941 года. Началась Великая Отечественная война. Проходит немного времени, и отца призывают на фронт. Для прощания с семьей ему дали одни сутки. Раньше я не знал, как провожают близких на фронт. На скорую руку собрали отца в дорогу. Каждый из родственников старался преподнести ему самое необходимое. Тетя Аня, родная сестра отца, принесла ему шерстяные носки и варежки. Сестра Пелагея подарила маленькую иконку. А мать пришила в воротник его рубашки маленький серебряный крестик и сказала: «Пусть этот крест сохранит тебе жизнь».

Настало время отцу уезжать в Канаш, где их собирали и откуда отправляли дальше. Лошадь уже подана.

Тут мать, мы и другие провожающие почувствовали, что Прощаемся с отцом, может быть, навсегда. Отцу пора уходить, он уже

опаздывает. А мать обняла его и со слезами на глазах говорит: «Не уходи, не оставляй одну с детьми. Как я одна справлюсь с ними?» А нас было четверо, и старшей, Рае, было лишь 11 лет.

Мамины слезы подействовали на нас еще больше. Мы все зацепились за мамины и папины ноги и начали плакать. А сестра Рая плакала громче всех и кричала: «Папа, не уходи!» Чувствовалось, что она понимала больше всех.

Этот день для меня был одним из самых запомнившихся дней Отечественной войны.

Не успели проводить отца на фронт, как с нетерпением начали ждать от него письма. Эти письма тогда были такими дорогими, что, увидев почтальона, идущего по улице, мы, как и многие другие, выбегали навстречу и наперебой спрашивали, нет ли; письма от отца.

Каждому как можно быстрее хотелось узнать, что с отцом, сыном или мужем. Живы ли они — сын, муж, отец или брат. Уж очень часто, особенно в 1941—1942 годы, в деревню приходили извещения — «похоронки». Невозможно описать картину, которая происходила прямо на улице, если кто-то получал похоронное извещение или извещение о пропаже без вести. Эти извещения люди воспринимали одинаково близко, так как чаще всего они говорили о гибели фронтовика. Получившие такое извещение как бы сами погибали, застывали, не могли говорить, даже плакать. А некоторые, припадая к груди почтальона или стоящего рядом, громко рыдали. Многие из них плакали навзрыд, говоря: «Что ты сделал со мной (имеется в виду муж:, сын или еще кто-то), зачем нас покинул? Как нам теперь жить? Пусть будут прокляты эти фашисты! Я убью их всех...»

В первые же дни войны на глазах опустела деревня. Мужчин почти не осталось. На улицах можно было видеть лишь детей и подростков да двух-трех стариков лет семидесяти.

Какое было всенародное горе, описать трудно.

Помню, как сегодня, лето 1943 года. Вернулся с фронта девятнад​цатилетний парень Вася Листов. Высокий, стройный. В гимнастерке, галифе, хромовых сапогах. Вся грудь в орденах и медалях. Сколько было радости для сельчан, особенно для девушек! Ведь в деревне уже не осталось ни одного парня. Всех призвали, многие сами добровольно ушли на фронт.

В первый же день возвращения Василий вышел на вечерний хоровод. Хотя и шла война, каждый вечер молодежь выходила на гулянье: в коллективе как-то легче переносились военные тяготы. Пели песни, правда, часто грустные. Иногда и плясали под гармонь, Молодежь есть молодежь. Жизнь требовала свое. Как бы ни было трудно, деревня хотела жить. На вечеринках в основном были девушки-малолетки и подростки. Девушек в возрасте 18 лет и старше вербовали на строительство оборонных сооружений. Наши деревенские девушки работали в соседнем Янтиковском районе — рыли противотанковые
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рвы. На этот раз на вечере был и гармонист. В деревне были ребята-подростки, которые хорошо играли на гармошке и балалайке.

Гармонист заиграл плясовую. Двушки начали исполнять массовую пляску. Они дружно приглашали на пляску и Васю. Вася своей стройностью и красотой, военной формой, своими орденами и медалями украшал молодежный вечер, и девушки повзрослее от него были без ума.

'Приняв вызов девушки, Вася начал плясать лихо, да с присядкой. А девушки пели частушки и хлопали в ладоши. Настроение у асех было приподнятое, как во время какого-то большого праздника. Да, действительно этот вечер для деревенской молодежи был большим праздником. Ведь с фронта живым вернулся первый парень. А то без конца похоронные да похоронные.

Но такое веселье продолжалось недолго. Неожиданно для всех общий любимец вечера — наш фронтовик Вася, сделав одну-две присядки, не смог встал, и присел на месте. Девушки всполошились. Подбежав к Васе, дружно подняли его и посадили на бревно, лежащее рядом с воротами, которое служило вместо скамейки. Чтобы как-то успокоить Васю, одна из девушек, не помню точно, как ее звали, не то Нина, не то Маруся, подбегает к нему, берет за руки и приглашает на танец. Ее поддержали другие девушки, похлопывая в ладоши. При​глашение девушки парня на танец тогда у нас в деревне считалось очень почетным, и ребята, заслуживающие такого внимания, были на примете и у других девушек- А у самих парней это вызывало откровенную стеснительность и внутреннюю гордость. И, конечно, каждый из мальчишек стремился заслужить такого внимания девушек. Поэтому никто из парней не осмеливался отказать девушке в ее приглашении на танец.

Вася и другие ребята хорошо знали эти обычаи. Он, не отводя глаз от девушки, приглашающей его на танец, медленно отпускает ее руки и тут же двумя руками при всех присутствующих, не торопясь, поднимает брючину и, хлопая руками по голенищам, как бы стесняясь, говорит: «Кушак ури чуста, манан ура тимёр, уксен те хусалмасть» (У кошки ноги пластичные, а мои ноги железные, и падение не грозит им переломом). А у самого в глазах заблестели слезы. Оказалось, что на фронте у Васи снарядом оторвало обе ноги, и ему приспособили металлические протезы. Все поняли, почему Вася не смог встать после очередной присядки. Не сработали протезы. А может быть, у него появились в культях ампутированных ног сильные боли?

Вася тут же берет девушку вновь за руки. С ее помощью встает на ноги и, тихо подпевая мелодию вальса «Амурские волны», начинает кружиться вместо с девушкой.

Вокруг все замерло. Тишина. Как будто вокруг нет никого, и царствует лишь темная ночь. Лишь изредка были слышны голоса ночных птиц. Уже никто не плясал. Перестал играть и гармонист. Да он и не умел играть мелодию вальса. Почему-то в те годы деревенская
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молодежь плясала чаще всего народные пляски и в хороводе пела молодежные песни и частушки. Лишь Вася продолжал медленно кружиться со своей напарницей.

Проходит мгновение, и девушки, как бы договорившись между собою, нарушив тишину, бросаются к танцующей паре. Они молча обнимают Васю и целуют как родного, как брата. А у самих по щекам катятся жемчужины слез, как бы в солидарность с Васиными. Это была настоящая драма — драма встречи с фронтовиком. У нас в деревне тогда не было принято, чтобы девушки да и парни при всех, прилюдно целовались. Здесь девушки забыли обо всем. Хотели как-то утешить Васю, облегчить его страдания и отвлечь его от мыслей, что у него нет обеих ног, что он инвалид первой группы на всю жизнь.

Все это было драматично, трудно было удержать слезы. Хотя мне тогда было всего 9 лет и многого я еще не понимал, но в этот вечер по-настоящему ощутил трагедию войны, и мне казалось, что за этот вечер я совсем повзрослел. Еще пуще забеспокоился об отце. Все время думалось, что мой отец, может быть, тоже без обеих ног, а может быть, и убит. Казалось, что с фронта отпускают только безногих, а остальных всех убивают. В тот вечер вернулся домой поздно. Всю ночь не мог заснуть. Перед глазами мелькали танки, раненые, безногие и убитые солдаты. А в душе кипела такая ненависть к фашистам, что хотелось что-то сделать, чтобы отомстить их за отца, за Васю, за всех раненых и убитых. Но мой возраст и мои детские силы не позволяли что-то предпринять против лютого врага. Решил каждый день работать в колхозе и помогать матери и сестре.

После знакомства с Васей, увидев его протезы на ногах, с нетерпением начал ждать письма от отца. Но писем почему-то долго не было. Позже узнали, что отец попал под бомбежку, был тяжело ранен и госпитализирован в городе Могилеве.

Совсем недавно, 22 июня, в день начала Великой Отечественной войны, в день памяти усопших, будучи в своей деревне Каййкъяль, встретился с сыновьями Василия, уже давно ставшими отцами, которые приехали в деревню посетить могилу отца и отдать сыновью дань фронтовику, ушедшему из жизни так рано, не успев познать радости жизни на земле.

Вместе с сыновьями приехала и мать, Васина жена, и их внуки. Не по возрасту старо выглядела видавшая столько горя эта женщина. Может быть, именно она тогда, в первый вечер его возвращения с фронта, была той девушкой, которая подбежала к Васе, а когда тот упал, подняла его на ноги, поцеловала сквозь слезы и пригласила танцевать. Может быть, именно она, тогда еще совсем юная девушка, полюбила Васю на всю жизнь и стала его женой.

Рассказал сыновьям и внукам Васи об их отце и дедушке, о нашей с ним встрече в день его возвращения с фронта.
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Хотя мне уже давно за 60, сам уже дедушка, прошел суровое военное и послевоенное детство, испытал октябрьские (1993 г.) трагичес​кие дни и сквозь пули в Доме Советов ходил оказывать медицинскую помощь раненым, я не смог удержать слез. Прослезился не только я, но и его сыновья, жена и другие, кто слушал мои воспоминания.

Вот какая она война — жестокая, беспощадная. Даже спустя более полувека вышибает слезы, вызывает жгучую боль в сердцах людей.

Рассказывая о трагическом случае с Васей^и часто вспоминаю и случаи из фронтовой жизни отца. В один из осенних дней — 12 августа 1976 года — мы справляли 70-летие отца. Собрались вся родня, друзья отца. Чуть захмелев от доброго вина, будучи в хорошем настроении, отец разоткровенничался и через столько лет после войны раскрыл нам многие свои военные секреты, которые до сих пор были для нас неведомы. Оказывается, в первые месяцы после мобилизации на фронт отца обучили мастерству сапера и зачислили в роту саперов 3-го Украинского фронта. В составе этого фронта он попал в сталинградские степи.

Раньше я не очень разбирался в саперных делах. Полагал, что их основная задача — это разминирование полей, обезвреживание мин, снарядов и др. На деле, оказывается, их функция значительно шире.

Рота саперов, где служил отец, не только разминировала минные поля, но и строила ложные военные поселки, освещая их улицы как в настоящих поселениях, склады боеприпасов. И в первое время им удавалось заманить на эти ложные «военные объекты» немецкую авиацию, и те сбрасывали на них весь запас бомб. Эти фанерные поселки горели и взрывались, а немцы улетали довольными. Такая работа саперов позволяла сохранить жизнь тысячам и тысячам солдат. Но немцы тоже не были дураками. Через некоторое время они разгады​вали хитрость наших саперов. Бывали случаи, как вспоминал отец, немецкая авиация неожиданно для всех наносила мощные бомбовые удары по местам расположения советских войск. Нередко под бомбежку попадали и сами саперы или наталкивались на вражеские мины.

Саперов в каждую минуту ожидала смерть. Немало боевых друзей оставил отец в сталинградских степях. В сам Сталинград отец не попал и не участвовал в боевых действиях по обороне города. Вместе с 3-м Украинским фронтом он двинулся дальше на Запад. Вскоре отца, одного из опытнейших саперов, рядового солдата из небольшой чувашской деревни, зачисляют в роту охраны штаба фронта. И начиная с 1943 до окончания Великой Отечественной войны, за исключением шестимесячного лечения в госпитале, отец был рядом с командующим 3-м Украинским фронтом, генералом, а позднее маршалом Ф.И.Толбухиным. Отец был беспредельно счастлив, что ему пришлось служить с таким всемирно известным полководцем и замечательным человеком.
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Много интересного поведал нам отец в день своего юбилея об этом прекрасном генерале. По его рассказам, генерал Толбухин был человеком невысокого роста, но коренастым, выглядел физически крепким, хотя, как замечал отец, изредка его беспокоило больное сердце. Характер у него был мягкий, добрый. Отличался мужеством и храбростью, был требователен,

Отец, находясь совсем рядом с Толбухиным, еще и еще раз убеждался, как генерал любил Родину, Москву и москвичей, свою семью. Видел, как он переживал трагедию страны — болел душой за оставленные города, села, русские земли. Отца удивляло и то, что несмотря на свою исключительную занятость, Толбухин находил время заботиться о подчиненных. Бывало, что он после смены караула угощал отца чаем и провожал на отдых со словами: «Семеныч, идите, отдыхайте. Смена пришла». А сам продолжал трудиться.

В напряженные дни боевых действий Ф.И.Толбухин совсем забывал об отдыхе. По рассказам отца, работал по двое-трое суток без отдыха и сна. Лишь когда наступало какое-то затишье, он прямо в своем рабочем кабинете, прислонившись к спинке кресла, дремал по 10-15 минут.

И вот отца тяжело ранило. Во время передвижения 3-го Украин​ского фронта вместе со своим штабом он с четырьмя своими боевыми друзьями ехал в составе колонны штаба на грузовой машине со штабным имуществом. В их машину попал снаряд, и все взлетело в воздух. Далее отец ничего не помнит. Пришел в себя только в госпитале, Спасло то, что его, заваленного землей и остатками разорвавшейся машины, своевременно разыскала сопровождавшая колонну медицинская служба и доставила в госпиталь.

Были моменты, как вспоминает отец, когда хирурги госпиталя ставили вопрос об ампутации конечностей из-за тяжелого осложнения гнилостной инфекцией. Но отец каждый раз умолял хирургов сохранить ему ноги, что ему нельзя вернуться домой без ног, что его ждут дома четверо маленьких детей.

Военные хирурги совершили чудо. Сохранили отцу не только жизнь, но и ноги и вернули в строй. Позднее отец узнал, что четверо его товарищей, с которыми вместе попали под взрыв снаряда, погибли на месте. Не могли найти даже их тела. А отец оказался в числе 75 процентов раненых советских солдат, возвращенных медиками в строй.

Отца выписали из госпиталя и направили своим ходом в резервный полк, что находился недалеко от Могилева. И вот по пути к новому месту службы, каким-то волшебством, перед отцом и его товарищем останавливается военный автомобиль ГАЗ и сигналит. Отец с товарищем уступили дорогу автомобилю. Но тот продолжает сигналить. Тогда отец повернулся в сторону машины и увидел рядом с ней своего командира охранной роты штаба фронта. Оказывается,
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командир узнал отца и остановил машину. Они крепко обнялись, как фронтовые боевые друзья. И тут же командир спрашивает отца:

«Григорий Семенович, Вы живы? Мы ведь вас всех считали погибшими и захороненными прямо на месте взрыва. Какое счастье видеть Вас живым! Где Вы были? Куда идете?» Отец ему объяснил, что произошло и как долго он лечился в госпитале. Выслушав его, командир берет направление отца в резервный полк, расписывается, бумаги передает его товарищу с просьбой доставить командиру резервного полка это направление и отца забирает с собой в свою роту. Отец считал себя счастливым, что судьба вновь свела его с любимым генералом Толбухиным, с которым далее он прошел всю войну и участвовал в освобождении от фашизма не только территории Советского Союза, но и Румынии, Албании, Югославии, Болгарии, Чехословакии, Венгрии и Австрии. День Победы отец встретил в столице Австрии Вене.

Это были тысячи и тысячи километров тяжелых и смертельно опасных фронтовых дорог под взрывами снарядов и бомб. На полях сражений остались сотни и тысячи верных боевых друзей. Недолго жил после победы над врагом и любимый отцом генерал Толбухин. Вероятно, раньше времени унесло его из жизни измученное войной больное средце.

Отец вернулся со службы только летом 1946 года. Но после возвращения ему в деревне не дали долго отдыхать. Проходит месяца два — и его избирают председателем колхоза «Вторая пятилетка». Это были первые шаги его перехода от военного времени к мирному. Забот в колхозе было много.

За время войны колхозы сильно ослабли. Не было скота, лошадей, удобрений. О сельхозтехнике и говорить ие приходилось. Полевые работы колхозники чаще всего выполняли на быках и коровах. Но и их было недостаточно. А лошадей в колхозах оставили лишь старых и слабых, которых нельзя было использовать на фронте. Урожайность была низкой и составляла не более 5-7 центнеров зерна с гектара, то есть собирали чуть больше, чем посеяли семян,

Помню, как отец со своими помощниками у нас дома составляли условия социалистического соревнования. И урожайность в 10-12 центнеров с гектара они считали рекордной, тогда как сегодня сильные коллективные хозяйства собирают урожай по 40-60 центнеров с гектара.

Кроме обязанностей председателя колхоза, на отца возложили, как на фронтового коммуниста, и функции секретаря партийной организации. Он очень верил в идеи партии коммунистов и свой фронтовой партийный билет носил при себе до конца своей жизни. Хорошо, что он не стал свидетелем предательства М.С.Горбачева, бывшего Генерального секретаря ЦК КПСС, 18-миллионной армии коммунистов и Страны Советов, а то не вынесло бы его сердце такое подлое дело.
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Отец много сделал для поднятия хозяйства села. Кроме того, он долго занимался плотничным делом: имея богатый опыт плотника-столяра, часто помогал сельчанам строить дома. Я очень благодарен отцу за то, что свой опыт и мастерство плотника- столяра он успел передать и мне. Отец много трудился, но и не отставал от политической жизни страны. В этом ему помогало постоянное общение с политической литературой, чтение газет. Умер он неожиданно для всех в возрасте 76 лет от осложнения заболевания зубов. Его смерть была большой трагедией не толко для нас, родственников и сельчан, но и для лечащих его врачей, так как смерть в течение трех дней от острого заболевания зубов никем не понималась. В последний путь отца, Григория Семеновича, проводила почти вся деревня. Много было друзей и товарищей из Канаша и Чебоксар.

В дань глубокого уважения и благодарности за его добрые дела тело покойного отца родственники и сельчане до кладбища несли на руках. А это ни много, ни мало —-1,5 километра. Играл оркестр. Могилу отца осыпали живыми цветами. И по сей день на его могиле можно увидеть цветы. Вот так односельчане хранят добрую память о моем отце, простом труженике села.

Моя мать, Семенова Ольга Кондратьевна (девичья фамилия Кондратьева), родилась в деревне Новые Мам ей Новомамеевской волости (ныне Канашского района) 12 июля 1909 года в семье кресть​янина. Семья у них была многодетная (3 брата и 3 сестры). Всего детей было 12, но остальные умерли в раннем детстве от различных инфекционных заболеваний. Медицина тогда была слаба, врачей в волости почти не было. Приглашать врачей издалека для лечения детей у дедушки с бабушкой не было денег. Не было у них возможности ждать помощи и от своих родителей: дедушка вырос сиротой в чужой семье, а у бабушки родители умерли, когда она была еще совсем маленькой.

Кроме того, бабушка и сама была плоха здоровьем. Мать была в семье среди детей старшей, всю нагрузку по хозяйству несла на себе. Она от природы имела тонкий ум, хотя грамоте не была обучена.

Долгие зимние вечера молодая девушка коротала за ткацким станом. Сколько же метров она соткала белой и цветной в клеточку тканей! Сколько шерсти было спрядено ее тонкими пальчиками, сколько связано носков и варежек? Так в труде и в заботах прошло ее детство. Выросла она высокой, стройной и красивой девушкой. Да еще украшали ее длинные, ниже талии, косы. Будучи даже взрослой девушкой, мама очень любила ходить босиком.

Вышла моя мама замуж по тем временам рано, в 18 лет. В те годы в Чувашии девушек чаще всего выдавали замуж не ранее 20-23 лет. Вот и пригодились матери все ее «университеты», пройденные в родительском доме. Теперь она самостоятельно вместе с отцом вела свое нехитрое хозяйство: огород, скотина, дом, дети. Первым долгом
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должна была заниматься детьми. Нас ведь было четверо. Материей на одежду она обеспечивала семью сама. Ткала играючи, обучила этому мастерству старшую мою сестру Раю. Иногда за работу сажала и меня, особенно когда ткалась более простая, одноцветная холщовая ткань. Ткала мама на простом самодельном деревянном стане, что смастерил для нее отец. Оборудование этого стана, как музейная редкость, хранится у нас и по сей день. Ткала она очень красивые, многоцветные в клетку ткани. Любо было на них смотреть. Сама шила нам одежду: сестрам — платья из цветной ткани, а нам, мальчишкам, — одноцветные брюки из холщовой ткани и узорчатые рубашки. Во все новое наряжала нас по большим церковным праздникам, а чаще всего на пасху. А к маминому наряду отец старался обязательно сплести нам новые лапти из выдержанного лыка, имеющего золотистый оттенок. Все это было для нас большой радостью, и мы очень ждали эти праздники. А что касается лаптей, то, немного повзрослев, я и сам научился их плести. И было даже такое время, когда я торговал ими в Канаше.

Трудно было матери в годы Великой Отечественной войны. Отца мобилизовали, мать осталась одна с четырьмя малолетками: самой старшей из нас, сестре Рае, было тогда одиннадцать лет, а младшей, Вале — 3 года. Мать стала работать на ферме телятницей. Мы, дети повзрослее, старались помогать ей. Ухаживали за телятами, ходили в лес за ветками, а также за ягодами и орехами. Орехи и ягоды сами ели редко, чаще всего старались их продать и принести домой деньги. Правда, это было мелочью для жизнеобеспечения семьи, но мы были и этому рады.

В колхозе урожайность была очень низкой, соответственно зерна было мало, да и то, что было, все отправляли для фронта. И картошка, которая обычно выручала крестьян, в эти годы родилась очень плохая и мелкая, размером едва с голубиное яйцо. Это происходило и потому, что в деревне в те годы не было хорошего сорта картофеля.

Надвигался голод, особенно в 1941—1942 годы.

В деревню наехало много солдат, которых готовили к отправке на фронт. В нашем доме поселились три командира. Старшего по возрасту звали Кондратием, как моего дедушку, второго Александром, третьего — не помню.

В нашей бане и предбаннике солдаты организовали хранилище для оружия, для боевых винтовок. Винтовки тогда были длинные, со штыком. И не было ни одного автомага. Правда, командиры, которые устроились у нас, каждый имел пистолет. Мне очень хотелось подержать этот пистолет, но они носили их все время при себе, а во время сна клали под подушки. Так и не сумел я дотронуться до них. А склад с оружием круглосуточно охраняли солдаты. Стояла зима. Были сильные морозы. В 1941—1942 годы в наших краях температура снижалась до минус 41—43°, невозможно было на улице разговаривать.
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Попытаешься сплюнуть — слюна тут же прилипала к губам и замерзала. Но солдаты все равно круглосуточно стояли возле нашей бани, охраняли склад с оружием, менялись через каждые 20-30 минут. И за это время их лица и брови покрывались инеем, а усы заледеневали. Мне так хотелось пустить их в дом, но это строго воспрещалось, хотя из окон дома хорошо была видна баня, где хранилось оружие.

Больше всех нас, детей, любил Кондратий. Он говорил, что у него тоже трое детей — двое мальчиков и девочка, которых он очень любит. Бывало, нет-нет да отколет нам по эсусочку сахара. А это для нас в те голодные дни было настоящим праздником. Узнав, что их отправляют на фронт, Кондратий начал сильно переживать, чаще стал вспоминать своих детей. Показывал нам семейные фотокарточки, особенно те, где он с женой сидел вместе со своими детьми.

В день прощания Кондратий и Александр мне с братом Сашей подарили свои новые офицерские фуражки. При этом Кондратий нас обоих обнял, поднял высоко и сказал: «Детки милые, носите их и будьте счастливы. На фронт мы пойдем со старыми, испытанными. Разобьем фашистов и вернемся с вашим отцом». Мы с братом Сашей были маленькие и не придавали этим словам значения. А сколько в них было вложено смысла. Мы были рады этим совершенно новым и очень красивым фуражкам с большой красной звездой. Когда солдаты уехали, оказалось, что больше таких фуражек не было ни у одного мальчика на нашей улице. Правда, почти у всех были пилотки, с такими же большими звездами. Нам завидовали, а мы гордились этими дорогими для нас подарками.

Кондратий нам написал письма три, и мы ему отвечали. Но вскоре письма перестали приходить. В последнем письме Кондратий писал, что они находятся под Москвой и защищают столицу от фашистов. Нам, детям, было непонятно, что в письме, присланном в декабре 1942 года, он писал, что под Москвой стоят очень жаркие дни. А у нас тогда были морозы 41—43°. Только повзрослев, я понял, что означали эти слова — «жаркие дни»: это были бои не на жизнь, а на смерть. Где они сейчас, эти боевые защитники Москвы? Что с ними? Живы ли они? А может быть, они давно значатся в числе тех двадцати миллионов советских солдат, отдавших жизни, защищая Отечество от фашистской нечисти.

Перезимовали мы холодную зиму 1942 года. А война продол​жалась. Было какое-то облегчение, что немцам не отдали Москвы и отогнали их подальше. И мы, 9—14-летние мальчишки, помогали, как могли, нашим матерям в их нелегкой работе. Мы уже научились бороновать, а затем и пахать, возить снопы и скирдовать их. А скирдовать снопы —это дело совсем не простое, в основном их складывали взрослые. Скирды были большими, высота их достигала 3 метров. Стоило только сложить их неумело, как они тут же расползались донизу и надобно было начинать заново. А этого никто не прощал.
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Сказывалось, конечно, в нашей работе отсутствие опыта, не хватало и необходимой физической силы.

Помню, как я первый раз взял в руки серп для жатвы. Неумело расставил руки во время работы и всадил серп в левую руку. Порезался достаточно глубоко. Пошла кровь. Натерпелся я тогда страху при виде крови, а сегодня гор:жусь этим шрамом.

Как бы ни было, но мы выполняли посильную, а порою и непосильную для нас, детей, физическую работу. Очень хотелось, чтобы быстрее кончилась война, чтобы наши отцы вернулись домой. Всем нам в деревне без них было трудно, хотя, чтобы облегчить жизнь детей, наши матери делали все возможное и невозможное.

Никогда не забуду весну 1942 года. 68-летний председатель колхоза дядя Евграфий, как рассказывала мать, получил правитель​ственную телеграмму срочно отправить для фронта зерно. Что делать? В колхозе запаса зерна нет. И вот председатель принимает решение выполнить государственное задание за счет неприкосновенного семенного фонда. Но тут встает вопрос, как отправить? Дорог тогда, кроме проселочных, у нас не было. Транспорта — тем более. Лошадей хороших до единой отправили на фронт. На улице весна, половодье. Ехать невозможно ни на санях, ни на телегах.

И тут дядя Евграфий находит выход. Он приглашает к себе сравнительно молодых и здоровых женщин, в том числе и мою мать (ей тогда было 33 года), нагружает их рюкзаками с 25—30 кг зерна и пешком отправляет в город Канаш, что в 8 километрах от нашей деревни. Хорошо помню, как наши матери с рюкзаками на спинах, в телогрейках и лаптях, согнувшись от тяжести, проваливаясь в проталины, двинулись в сторону Каната. В колонне их было более двадцати женщин.

Сейчас таких случаев и в кино не увидишь. А тогда это было — обыкновенная жизнь тыла. Разве это не героизм наших матерей и сестер? Я твердо уверен, что на это могли идти только те, кто любил свою Родину и ненавидел врага, те, кто любил Красную Армию и верил в Советскую власть, те, кто любил своих мужей и желал им только скорейшей победы над врагом.

Помню и другой эпизод из жизни военных лет. Лето 1942 года. Мы с ребятами играли на лужайке «Хамрал». Вдруг увидели, что в сторону нашей деревни по косогору двигаются три танка. Побежали в деревню и сообщили об этом родителям. Услышав это, мать быстро сходила к своей подруге по соседству, а нам сказала: «Дети, никуда не уходите, вскоре все уйдем в лес. С нами пойдут и соседи». И сама начала собирать какие-то вещи. Лес от нас находится всего в 800 метрах, и мы очень часто, даже без родителей, ходили туда. Но почему сегодня все вместе, чего мы никогда не делали, я не понял. И, не предав этому значения, опять с ребятами побежал на лужайку. Нам хотелось поближе посмотреть на танки. Вот, укрывшись в овраге, приближаемся
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к движущимся танкам до 200—250 метров. И тут увидели большие красные звезды и надписи большими белыми буквами. А ребята постарше прочитали (я еще читать не умел): «За Родину!», «За Сталина!», «Смерть фашистам!» Мы несказанно обрадовались. Закричали: «Наши-и! Ура-а!» — и побежали прямиком в деревю. Сообщили об этом своим матерям. Моя мать, услышав это, сказала: «Слава Богу, пронесло. В лес не пойдем, играйте». Я тогда так и не понял, почему мама сказала так. Только позднее узнал от матери, что она и другие женщины решили, что эти танки немецкие, подумали, что немцы уже добрались и до нашей деревни, и договорились с подругами уйти всей семьей в лес, но ни в коем случае не оставаться под немцами в деревне. Не это ли мужество и любовь к Родине наших матерей? Они решили не сдаваться, а уходить в лес. Это, значит, партизанить и сопротивляться немцам.

А когда танки заехали в деревню, все убедились, что они именно наши, советские. Обрадовались очень, особенно мы, дети, которым посчастливилось даже покататься на танке.

Взрослые тоже были рады тому, что у нас есть такие мощные, быстроходные танки с пушками и пулеметами. Спрашивали танкистов:

«Защитят ли наши Москву? Не доберутся ли немцы до нас? » Танкисты сельчанам отвечали: «Советский Союз сегодня имеет сильную Красную Армию. И вот эти танки немцев обязательно раздавят, и победа будет за нами».

Побыв всего несколько часов в нашей деревне, танкисты уехали. По слухам, эти танки прошли капитальный ремонт на Канашском вагоноремонтном заводе и направлялись на фронт. В это время особо никто не говорил, что на Канашском вагоноремонтном ремонтируют танки, и для нас это было новостью. Узнав это, мы гордились тем, что наши земляки в Канаше ремонтируют такую боевую технику и помогают фронту.

Хотя танкисты обещали, что вскоре немцы будут раздавлены, до победы было еще далеко. Ожесточенные бои шли в пригородах Москвы. Гитлер даже планировал на 7—8 ноября 1942 года на Красной площади провести парад победы. В деревню продолжали поступать тревожные вести, что кто-то тяжело ранен, кто-то пропал без вести, а то получали и похоронные. Бывало и так, что тяжело раненных, я бы сказал, безнадежных, отпускали домой. Пожив месяц, другой, раненые умирали от неизлечимых фронтовых ран. Никогда не забуду, как вернулся с фронта дядя Ваня, старший брат отца, с открытой раной на левой половине груди. Рана была открытая и настолько большая, что в ней было видно, как колышатся сердце и остатки легкого. Перевязывать такую рану было нечем. Бывало, тетя Аня. его жена, погладит утюгом белую холщовую ткань и приложит ее к дядиной ране. Рана сильно болела. Дядя Ваня ночами почти не спал, стонал. Да и лежать не мог, задыхался. Помучился он от всего этого и вскоре умер. А как хотелось ему жить! Как он любил своих
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детей! Их ведь было у него пятеро, мал мала меньше. И самому ему не было еще и сорока лет.

После смерти дяди Вани, не успели отметить его сорокадневку, как умерла его младшая полуторагодовалая дочь от воспаления легких. Может быть, она заболели! от дядиной инфекции, так как у него рана сильно гноилась и была открытая. Не проходит и месяца, не выдержав такого горя, умирает и тетя Аня, жена дяди Вани, оставив сиротами своих совсем еще маленьких четверых детей. Это были мои двоюродные сестры: Марфа — 13 лет. Аня — 10 лет, Катя — 4 и брат Ваня — 7 лет, и стало нас в семье 8 братьев и сестер. Вот она какая, жестокая война. Не щадит никого, ни на фронте, ни в тылу. Косит всех подряд — и молодых и старых, оставляя сиротами детей, вдовами матерей и одинокими невест.

Дети нуждались в реальной повседневной помощи. Основная тяжесть по уходу за ними легла на мою маму и на сестру тети Ани и, конечно, на старшую дочь дяди Вани Марфу, которая после смерти родителей сильно повзрослела и почувствовала ответственность за младших сестер и брата. Детям-сиротам в деревне помогали все, как родственники, так и соседи. Все это помогло им остаться в своем доме и набираться сил. Дети росли трудолюбивыми. Позже они создали свои семьи и стали уважаемыми людьми в деревне. А брат Ваня выучился на строителя. И, будучи каменщиком в Канаше, выстроил, наверное, целые улицы, заслуженно получил высокую награду правительства — орден Трудового Красного Знамени.

Шел второй год Великой Отечественной войны. Трудно воинам, защитникам Отечества, трудно в тылу. К тому же повсеместно надвигался голод. Он добрался и до нашей деревни. Люди начали есть все, что было съедобно и даже несъедобно. Чего только мама ни придумывала, чтобы накормить нас, четверых маленьких. В ход она пустила и молодую липовую кору, и почки орешника, и крахмал от перезимовавшей под снегом картошки. Все это высушивалось, дробилось ручной мельницей и пускалось на изготовление лепешек. Мы, дети, да и не только дети ежедневно ели эти лепешки и были довольны. В какой-то степени и сыты.

Однако от такой еды опухали ноги, раздувались животы, мучили запоры. Вот мой ровесник, Толя Данилов, не справился с голодом" и его последствиями. Он сильно ослаб, похудел так, что остались кости да кожа. Глаза провалились, их почти не было видно, а конечности опухли и живот раздулся. Он был настольно слаб, что не мог даже говорить. И вскоре ушел от нас, навсегда остался в том памятном 1942 году.

Голод стучался в каждый дом. И, чтобы не умереть, некоторые семьи, правда, редко, стали резать своих собак, а некоторые стали охотиться за голубями и воронами. Все это старались делать скрытно, чувствовалось, что люди умирали, но стеснялись. Вслух говорили только
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о тех случаях, когда резали собак для тяжелораненых солдат, отправ​ленных домой. Даже выпрашивали собак у соседей.

Обеспокоенный надвигающимся голодом, в деревню приехал дедушка по матери Кондратий Захарович. Увидев нас, голодных и истощенных, предложил маме одного из детей отправить к нему в Новые Мамеи. Запомнил дедушкины слова. «Оля (так звали мою маму), давай, — сказал он, — я Колю возьму к себе. Может быть, удастся нам спасти хотя бы одно дитя». Мама долго не соглашалась, говорила, что все дети ее собственные и пусть они будут вместе, если даже обречены судьбою. Но дедушка все же уговорил маму. И на второй день мы с дедушкой Кондратием ушли к нему в Новые Мамеи, которые находятся от нашей деревни в 12 километрах.

Осень 1942 года.

Под Москвой шли ожесточенные бои. Вся страна защищала Москву. Везде висели лозунги-призывы: «Отстоим Москву!»

ШКОЛА
.Началась моя жизнь на новом месте — у дедушки. Вначале мне было скучно. Хотелось видеть маму, сестер, брата.

Пришел сентябрь, и дедушка меня, 9-летнего мальчика из чужой деревни, повел в первый класс Новомамеевской семилетней школы. Может возникнуть вопрос, почему только в 9 лет в школу? Ответ простой: шла война, были голод, горе и страдания, похоронные на близких и родственников. Матерям было не до нашего обучения. Надо было выживать. Из нашей деревни в первый год войны в первый класс почти никто не пошел. Да и школы в деревне не было. Надо было уже с первого класса идти в соседнюю деревню. А одеться было не во что.

И вот я первоклассник. Будучи чуть постарше, хотя ростом и не отличался от своих соклассников, я начал изучать азбуку. Учила нас молодая учительница Елена Трифоновна, которая после возвращения с тяжелыми ранениями с фронта моего дяди Поликарпа, маминого брата, стала его женой, а для меня тетей.

Воспитывался я у дедушки Кондратия с 1942 по 1946 год, то есть до возвращения отца с фронта. Дедушке в эти годы тоже было нелегко. С первых дней войны трех его сыновей — Поликарпа, Лариона и Андрея — мобилизовали на фронт. Остался дедушка с двумя малолетними дочерьми; Марфой и Зоей — и с больной бабушкой. Тут еще и я прибавился в их семью.

Бабушка Пелагея, ей было 52 года, тяжело болела. Не беспокоила язвенная болезнь желудка, которая нередко осложнялась кровотечением. Несмотря на свою болезнь, бабушка старалась накормить меня вовремя, хотя с питанием и у них было неважно. Бабушка была добрая, имела мягкий характер, любила детей и меня не оставляла без ласки.

Дедушка очень старался помочь бабушке. Приглашал к ней кого только мог. Были у бабушки и знахари, и бабки. Но ничем они помочь бабушке не могли. Лишь уходя из дома, уносили все, что могли: и масло, и мед, и муку, — чего только они ни просили для знахарства и лечения бабушки. Дедушка повез бабушку в Алатырь, где тогда работал известный в республике хирург Михаил Владимирович Покровский.
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Но он отказался оперировать бабушку. Видимо, ее состояние было настолько безнадежно. Да и сами хирурх-и в те годы еще только осваивали тонкости операции на желудке. Как дедушка ни старался, но помочь бабушке не смогли. На моих глазах она умерла от после​дующего сильного желудочного кровотечения.

Для меня смерть бабушки была большой трагедией. Я очень ее любил. Ее болезнь и смерть оказали на меня сильнейшее впечатление, что, возможно, в последующем и побудило стать хирургом.

После смерти бабушки моим воспитанием занялась мамина сестра Марфа, хотя ей самой было не более 16 лет. Тетя Марфа тогда работала в колхозе птичницей, а затем телятницей, свинаркой. В последние годы моей учебы в начальной школе она работала уже дояркой.

Тетя Марфа научила меня ухаживать, за телятами и свиньями. А тетя Зоя училась в шестом классе и помогала мне осваивать азбуку. Конечно, я больше дружил с тетей Марфой, и сельчане прозвали меня «Машук Кули» («Марфин Коля»). Я лично был этим доволен. Она, хотя и была молода, в деревне пользовалась большим авторитетом. И мне было приятно носить ее имя.

Шли военные годы. Я понемногу набирался в школе ума и окреп физически.

Наступило лето 1944 года. Приехал в дедушкину деревню мой троюродный брат Петя и устроился пастухом общественного скота. Своим напарником взял меня, 11-летнего мальчика. Да ему и самому-то было не более 17 лет. Вот мы с ним вдвоем начали пасти скот. Работать пастухом было нелегко, но мне тогда понравилось. Потому что все время на природе, да и кормили нас три раза в день. Пастухов сельчане старались кормить всем лучшим, что они тогда имели. Я был доволен и тем, что уже сам что-то могу зарабатывать.

Все шло как будто нормально.

Но вот однажды мы с Петей пасли скот возле учебного аэродром», расположенного между деревнями Асхва и Новые Мамеи, и нашли там какой-то блестящий металлический предмет овальной формы размером с гусиное яйцо. Носили его целый день, играли, бросали как мячик.

Подошло время обеда. Петя отправляет меня за обедом в деревню. Проходит немного времени, и я возвращаюсь к стоянке стада. Осталось совсем немного пути, и вдруг вижу, на длинной телеге, приспособленной специально для перевозки бревен, между двумя брусьями лежит мой брат Петя весь окровавленный.

На мой вопрос, что случилось, никто ничего не ответил, лишь велели быстрее идти к стаду, так как там никого не осталось. Придя к месту, где мы обычно сидели во время обеда, увидел обломки кирпича, перо​чинный нож, оторванные пальцы и кровь. Я страшно испугался. Стадо тут же перегнал на другое место. И весь день думал, что же произошло?
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Только вечером, вернувшись в деревню, я узнал, что Петя пытался при помощи ножа разобрать найденную нами «игрушку», и в это время произошел сильный взрыв. При взрыве оторвало у него три пальца и выбило правый глаз.

К нашему счастью, брат поправился, но с 17-летнего возраста остался инвалидом на всю жизнь. Но он не растерялся. Освоил специальность плотника-столяра и стал одним из признанных специ​алистов в этой области.

Позднее я уяснил, что наша игрушка, которая взорвалась, была боевой гранатой. Нетрудно представить, что было бы, если б я не ушел в деревню за обедом, а сидел во время взрыва против брата. Таких несчастных случаев тогда случалось немало. Невозможно забыть случай, когда во время разбора патрона крупнокалиберного пулемета в деревне Байгильдино, что совсем рядом с деревней Новые Мамеи, произошел сильный взрыв и погибли четверо братьев. Три дня жители двух деревень находились в трауре. Все это напоминало, что война еще идет.

Настала осень 1944 года, Я уже ученик 3-го класса. Умею и читать, и писать, и многое другое. Преобладали оценки 4 и 5. Дедушка Кондратий, в знак поощрения за учебу, сшил мне длинные носки из самотканого черного сукна и сплел новые лапти из лыка золотистого цвета. Правда, к этому времени я сам умел плести лапти, но у дедушки они получались лучше. Радостным пошел я в школу в новом наряде. Но моя радость длилась недолго. В школе все обратили внимание на мои черные носки, так как у остальных они были белыми. Мне это нс понравилось, и я заявил дедушке, что носить черные носки не буду:

ребята надо мной смеются.

В ответ дедушка говорит: «Ты что, Коля? Они же, эти ребята, тебе завидуют, что у тебя такие носки. Смотри, как они похожи на яловые сапоги». И тут же сделал, как на сапогах, «гармошки». Чулки, и правда, стали похожи на сапоги. Только лапти подводили. Дедушка уговорил меня. На другой день пошел в школу в этих же чулках, но только не прямо подтянутых, а со складками. Удивительно, но эти складки ребятам так понравились, что и они начали делать их на своих белых чулках, а кое-кто появился и в черных чулках. Я сам быстро привык к этим чулкам, так как на них почти не было видно грязи, к тому же они были теплыми.

Война продолжалась, хотя Красная Армия уже наступала и почти изгнала, немцев из страны. Но печальные вести продолжали поступать с фронта. Дедушка получил извещение, что его младший сын Андрей пропал без вести. Это сильно потрясло дедушку и всех родных. Где его могила, неизвестно до сих пор. Проходит немного времени, получаем весть о другом мамином брате, Ларионе, что он тяжело ранен и лечится в госпитале. Вскоре его отпустили домой — с пулей возле сердца и 17 осколками в разных местах тела. Нельзя было смотреть
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на его тело без волнения: куда ни посмотри, везде были шрамы. Почему-то и тогда, и позже хирурги не осмеливались удалять у него пулю, которая находилась рядом с сердцем и сильно беспокоила его.

Кончилась война. 9 мая 1945 года. Деревня Новые Мамеи. Время около 10-11 часов. Мы с ребятами играли на улице. Вдруг кто-то из ребят бежит в нашу сторону и кричит: «Война кончилась! Наши победили! 11 Фашистам капут! Ура! 11» Эту радостную весть я услышал вдали от своей родной деревни Кайакъяль, вдали от матери, сестер и брата. Но был счастлив. Тут же эту чудесную новость сообщил дедушке, в это время он что-то делал во дворе. Дедушка все бросил, вышел на улицу и быстро зашагал в сторону школы. Все важные вести можно было услышать только там, где на столбе висел един​ственный на всю деревню громкоговоритель — «тарелка». Мы с ребятами тоже побежали туда. Из громкоговорителя слышим слова:

«Славная Красная Армия Советского Союза разгромила фашистов и одержала в трудных боях победу... Поздравляю всех советских граждан с великой победой...»

Вначале важное правительственное сообщение люди слушали молча, а затем началось что-то невероятное. Люди начали обнимать друг друга, поздравлять с победой. А многие плакали, называя имена погибших, приговаривая: «Война кончилась, а наш «Миша» никогда уж не вернется...»

Люди начали приносить из дома у кого что есть. Вино, пиво, еду. Угощали друг друга сквозь слезы радости и горя. Праздновали День Победы до вечера. Никому не хотелось уходить домой. Но день прошел быстро. Кончилось празднование Победы, и в деревне началась мирная послевоенная жизнь.

Хотя война и кончилась, но продолжала давать о себе знать. Стали ждать возвращения родственников с фронта, особенно без вести пропавших. Однако возвращающихся с фронта в деревне почти не было. Не дождались мы без вести пропавшего дедушкиного младшего сына, маминого брата Андрея. Не вернулись с фронта лапин брат Микиш, муж его сестры Анны Тихон. Потеряли мы и дядю Ваню. Не сосчитать всех, кто погиб в эту жестокую войну. Только по моей памяти из нашей деревни тогда из 96 дворов ушли на фронт 104 человека, а вернулись только 9. Остальные погибли, идя пропали без вести, или умерли от тяжелых ран дома в первые месяцы после возвращения с фронта. Были и семьи, в которых получили по 2-3 похоронных — на погибших отцов и сыновей.

Среди девяти вернувшихся с фронта был и мой отец.

К этому времени я уже заметно подрос и успел получить начальное образование. За это я очень благодарен своему дедушке, Кондратию Захаровичу.

Мой отец, вернувшись с фронта, решил забрать меня домой. Хотя к этому времени я очень привык к дедушке, но вернуться домой
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для меня было большим счастьем, так как сильно скучал по дому и по родным. Дедушка Кондратий просил, чтобы отец согласился оставить меня у него в деревне Новые Мамеи: он уже был немолодым и нуждался в моей помощи по хозяйству, в уходе за скотом, поддерживании порядка во дворе. С другой стороны, у меня было много друзей среди сверстников: Ваня, Харитон, Агриппина и другие. Они же были мне троюродными братьями и сестрой. Были и другие друзья — Павел, Миша. Но решение отца было окончательным. С ним наконец согласился и дедушка. И вот я вновь оказался в кругу семьи. После возвращения отца с фронта в 1946 году наша семья переехала жить на другую улицу, где по сей день находится наш дом.

Пришла осень, и меня отправили в 5 класс Вутабосинской семилетней школы, которая находилась в соседнем селе Вутабоси. Это старинное село, основанное еще в 1572. Совсем недавно, 5 июля 1997 года, сельчане праздновали 425-летие со дня основания села, при этом меня порадовали, присвоив мне многообязывающее звание — Почетный гражданин села.

Наша школа располагалась в двухэтажном здании церкви. Школа раньше была открыта при церкви и называлась «церковная». Ее окончил и мой отец. А после закрытия церкви все классы разместили в самом здании церкви.

В селе Вутабоси дружно жили и живут русские и чуваши. Поэтому в школе были параллельные классы — для русских и для чувашских детей, которые в 7-м классе объединялись, и далее учеба проводилась в основном на русском языке. Такая совместная учеба помогала чувашским детям лучше усваивать русский язык. Бывало, и русские дети неплохо владели чувашским.

Больше всего с нами занималась молодая учительница Галина Ефремовна, а русскому языку учила Мария Владимировна.

Три года учебы в Вутабосинской школе прошли быстро. Передо мною встал вопрос, продолжить учебу дальше или остаться в родном колхозе. А работать в колхозе к этому времени я научился неплохо. Мог свободно управляться: с лошадью: запрягать и распрягать, самосто​ятельно пахать и бороновать. Мастерски владел серпом, и ничего для меня не стоило сжать в течение дня 2-3 сотки ржи или пшеницы. Научился работать и подсобником на молотилке. Комбайнов тогда не было, и моло​тилки-то появились лишь после войны. В основном молотили вручную.

Желание оставаться в колхозе усиливалось тем, что этого хотела мать. С другой стороны, среди ребят, получивших семилетнее образование, не было желающих учиться дальше. Это было связано, вероятно, и с тем, что поблизости не было средних школ. CaiMbie близкие — Янгли-чинская и Шакуловская школы — находились от нас на расстоянии 10-12 км. А средние школы города Канаша, которые несколько ближе, сельских ребят почему-то не принимали. То ли была такая установка, то ли не позволяла материально-техническая база. Кроме того, за
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учебу в школе надо было платить 150 рублей в год, а эта сумма в послевоенные годы была достаточно ощутимой для сельчан.

Я решил продолжить учебу в Янгличинской средней школе. В этом меня поддержал отец. Родители опасались одного, что мне надо ежедневно пешком преодолевать 20-25 км, включая дорогу через лес.

Сентябрь 1949. Село Янгличи. Я ученик 8-го класса средней школы.

Школа располагалась на окраине села недалеко от железной дороги. Здания были одноэтажные и деревянные. Директором в том году направили еще совсем молодого Василия Фомича Чернова, участника Великой Отечественной войны, инвалида (у него на фронте была ампутирована нога). Преподавал он историю, а его жена Тамара Ивановна — русский язык. Оба они были самыми уважаемыми учителями школы. После 8-го класса у меня сложилась такая обстановка, что я почти примирился с тем, что, возможно, придется оставить учебу. Но меня сильно поддержали Василий Фомич и Тамара Ивановна. Они передали через ребят, чтобы я обязательно пришел в 9-й класс и ни в коем случае не бросал школу. Я очень им благодарен за их доброту и внимание ко мне, за помощь в трудные минуты. Конечно, в Янгличинской средней школе были и другие хорошие учителя. Это учительница математики Нина Федоровна, учитель географии Юрий Владимирович, учительница по немецкому языку Зоя Михайловна, учительница по чувашскому языку Елена Ефимовна и другие, которых я всегда вспоминаю с благодарностью.

В школе я особо не отличался от других. Но моя ученическая жизнь резко изменилась, когда в 9-м классе меня избрали секретарем комсомольской организации школы. Я с головой ушел в работу. Желания и энергии было много, но в первое время не хватало опыта. Мне здесь активно помогал фронтовик, коммунист, директор школы Василий Фомич.

Работы для комсомольского вожака школы было достаточно. Необходимо было мне хорошо знать жизнь всех комсомольцев. В частности, как они учатся, какие у них имеются проблемы в учебе, в быту, организации культурного отдыха, в спорте и в чем они нуждаются. Это была целая школа воспитания.

Предъявлялись большие требования ко мне как к вожаку комсомола. Я должен был хорошо учиться, чтобы требовать этого от других, заниматься спортом, участвовать в художественной само​деятельности и во всех общешкольных мероприятиях.

Много приходилось заниматься бытовыми вопросами, так как многие учащиеся были приезжими из соседних деревень. Я и сам на зиму устраивался у одноклассника Пети Игнатьева и благодарен его родителям за заботу обо мне, как о своем сыне. К моему большому сожалению, Петя, став летчиком, трагически погиб при взлете с Ленинградского аэродрома Пулково, и остались сиротами двое его маленьких детей.
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Шли годы. Вот уже скоро выпускные экзамены и пора всерьез подумать о выборе будущей профессии. В первый раз я столкнулся с мыслями о медицине, когда на моих глазах бабушка умирала от желудочного кровотечения. Мне так хотелось, чтобы ей помогли врачи. Хотя у самого тогда не было никакого понятия о работе врача, тем более хирурга.

И вот настало время по-настоящему задуматься о своей будущей профессии. Окончательно определиться в выборе мне помогла классная руководительница Зоя Михайловна. На выпускном вечере она подошла ко мне и спросила: «Коля Григорьев, кем ты хочешь быть и куда будешь поступать?» Я, не задумываясь, ответил, что я еще не определился, а мама хочет, чтобы я остался в колхозе. Тогда она мне сказала: «Коля, тебе с твоим характером надо быть только врачом. Я тебе очень советую подумать. Уверена, ты будешь хорошим врачом». А ребята по классу хором поддержали учительницу, они сказали: «Быть врачом — это же хорошо». Я поблагодарил Зою Михайловну и пообещал подумать. Она посоветовала мне встретиться со студентом первого курса медицинского института Петром Яковлевым, выпускником нашей школы, который участвовал на нашем выпускном вечере. Я его хорошо знал и решил с ним поговорить.

На этом же вечере Петя объяснил мне, что в Казанском медицинском институте четыре факультета: лечебный, педиатрический, санитарно-эпидемиологический и стоматологический. На каждом факультете готовятся врачи разных специальностей. Чтобы мне было более понятно, он разъяснил, что в стоматологическом факультете готовят врачей, которые лечат и удаляют зубы, в санитарно-эпидемиологическом — врачей, следящих за чистотой, в педиатрическом — детских врачей, а в лечебном факультете — врачей широкого профиля: хочешь, можешь стать терапевтом, невропатологом, акушером-гинекологом, психиатром, хирургом и др. Почему-то я сразу выбрал лечебный факультет и решил поступить именно в Казанский меди​цинский институт.

Из моих двадцати четырех одноклассников подали заявления в разные институты двадцать один. Но ни один — в медицинский. Все они в сентябре стали студентами. В этом, конечно, была большая заслуга наших учителей. Спасибо им всем за это.

КАЗАНЬ.
МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ. СТУДЕНТ
Лето 1952 года. Мне уже полных 18 лет. Мое желание поступить в Казанский медицинский институт одобрил отец. Мать была настроена оставить меня в деревне. Она хотела, чтобы я работал в колхозе и помогал по хозяйству. Но она никогда не шла против решений отца. И на этот раз она согласилась с нами.

Настало время ехать в Казань, сдавать вступительные экзамены. Родители купили мне простой спортивный костюм. Отец у кого-то из соседей выпросил поношенные, но еще приличные полуботинки. Нашелся достаточно большого размера деревянный чемодан — сундук с висячим замком. Туда я сложил тетради, школьные учебники. Мать положила каравай черного хлеба, что специально испекла для меня, сливочное масло в поллитровой стеклянной банке, луку, немножко картошки в мундире. Казалось, что все сложили, а чемодан был полупустой. Сундук заперли висячим замком и погрузили на телегу. На дорогу отец дал мне 20 рублей, и мы с ним поехали в Канаш. Купили билет на поезд «Канаш—Казань», и отец уехал домой. На пригородных поездах в основном вагоны были общие. Секции имели трехъярусные полки: нижний ярус для сидящих, средний — для лежащих, а верхний — для вещей.

Накануне меня напугал сосед, что на пригородных поездах очень часты кралей вещей. Хотя у меня и красть-то было нечего, но все же не хотелось расстаться со своим сундуком. Залез на верхнюю полочку, рядом поставил свой чемодан. Так было надежнее. Затем я узнал, что третий ярус чаще всего использовали безбилетники, укрываясь за вещами от проводников и ревизоров. В последующем такой вариант я использовал неоднократно, т.к. студенту всегда не хватало денег, а домой съездить хотелось.

Прибыл в Казань около 16 часов и сразу направился в медицинский институт. Разыскал приемную комиссию. Я должен был сдать документы и получить направление в общежитие.
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Приемная комиссия располагалась в старом теоретическом корпусе института по улице Университетской, то есть на территории самого университета им. В.И-Ленина, так как медицинский институт ранее как факультет был в составе, университета. Поднялся по парадной лестнице на второй этаж. Свой деревянный чемодан-сундук с висячим замком — поставил возле двери в коридоре. Открываю большие двухстворчатые, белоснежные, со старинными, под цвет золота, ручками двери — и передо мной встает удивительно красиво оформленный большой и светлый зал. Высокие потолки, огромные окна с красивыми шторами. Перед окном на полу стоит большая цветущая роза. Под ногами красивый ковер. По левую сторону почти на всю ширину комнаты поставлен стол, покрытый зеленым сукном. На столе живые цветы в красивых вазах и графин с водой.

За столом сидели солидные люди в белых накрахмаленных халатах, которые приветливо принимали абитуриентов и что-то им объясняли. По правую сторону комнаты за небольшим столом рядом с розой красиво одетая молодая женщина выдавала направления в общежитие.

Вся эта обстановка придавала торжественность, поднимала настроение, вызывала внутреннее волнение и усиливала у абитуриентов желание учиться именно в этом институте.

Мои документы приняли без замечаний и мне выдали экзамена​ционный лист. С этого момента я тоже стал абитуриентом. Получил направление в общежитие по улице Маяковского, где разместили в спортивном зале па 50 человек. Зал большой, и кругом одни раскладушки.

Конечно, готовиться к экзаменам в такой обстановке практически невозможно, и каждый абитуриент приспосабливался по-своему. А готовиться к экзаменам надо было всерьез. Конкурс был большой — 6 человек на место. Наша комната была интернациональной. Были ребята со всего Советского Союза, но жили дружно, как одна семья, и никто друг друга не обижал. Здесь я познакомился с Юрием Шабал-киным — парнем высокого роста, рыжеватым, с мягкой улыбкой, из села Напольное Порецкого района, с Петром Мульдияровым и Гулусом Миннехаузиным из Татарии.

Все мы, четверо деревенских ребят, решили готовиться к экзаменам вместе. Петя хорошо знал русский язык, Юра — физику, Гулус — химию, а я — все предметы понемногу. Готовиться вместе нам было легко. Вначале читали каждый отдельно, а затем проверялись все вместе-то программе института: кто-то рассказывал, кто-то тут же добавлял или исправлял.

Экзамены начались через 7 дней после моего приезда. Вот уже первая группа абитуриентов сдала экзамены по физике. Итоги привели в шоковое состояние всех других — более 30% сдавших экзамен получили неудовлетворительные оценки. На экзаменах спрашивали очень строго и никого на щадили: из какой ты школы — из деревни

31
или из города. Говорили, что по требованию на вступительных экзаменах медицинский институт уступает лишь Казанскому авиационному институту. И обстановка была соответствующая. Кроме абитуриентов и преподавателей, в институте, да и вокруг института, никого не было. Нигде никаких дежурных бригад, сдерживающих лавину родителей, что наблюдается сегодня. Можно было постучаться в любую дверь.

Да, я тогда не увидел ни одного из родителей абитуриентов возле института. Сегодня порою задумываешься, кто же сдает вступительные экзамены, абитуриент или его родители? А наши родители, я имею в виду Юриных, Петиных, Гулуса и моих, представления не имели, где мы, как устроились и где вообще находится медицинский институт.

И вот экзамены позади. Я набрал 16 баллов из 20 возможных, Юра — 16, Гулус — 18, а Петя больше всех: — 19. Впереди — второй этап волнения. Стали ждать приказа ректора института Рустам а Алямовича о зачислении абитуриентов. Но вывешивать приказ ректор не спешил, и мы разъехались по домам ни с чем. Я был рад и тому, что экзамены не провалил и мне было не стыдно перед своими учителями и перед своим классом. На меня в школе смотрели как на бывшего комсомольского вожака, и я должен был оправдать это звание.

Вернулся домой. Родители обрадовались моим успехам, хотя ничего еще не было известно о решении ректората. Естественно, я волновался, так как набрал не очень уж высокий балл и не знал, какой же проходной балл при таком большом конкурсе. Сильно беспокоился: пройду ли?

Шли дни. Первое сентября все ближе и ближе. Из института нет никаких вестей, и это меня тревожило. Вот уже 31 августа. Потерял веяную надежду. Первую половину дня пробыл дома и ждал почтальона. А его нет и нет. Успокоился, то есть примирился с тем, что, коли нет извещения, то, значит, не зачислен. Пошел в огород косить сено. Не успел взяться за косу, вижу, идет отец и улыбается. Подошел и говорит:

«Поздравляю, тебя приняли в институт». Не поверилось, что это так. Взял извещение и читаю: «Извещение №310. Тов. Григорьев Николай Григорьевич, Вы приняты студентом на лечебно-профилактический факультет. Начало занятий 1 сентября 1952 г....»

Подпись директора института P-А.Вяселева. Но почему-то изв(;щение было без даты. Я, конечно, очень обрадовался. Но, прочитав извещение дальше, где написано, что «в случае неявки на занятия к указанному сроку по неуважительным причинам Вы будете исключены из числа студентов», сильно испугался. Ведь у меня совсем не оставалось времени. Уже вторая половина дня 31 августа. А Казань все же не Канаш, куда можно добежать за час. Мама, узнав, что я должен выехать надолго в Казань, заплакала: не то от радости, не то от того, что меня не будет дома. Времени для расслабления не было. При любых условиях 1 сентября я должен быть в институте, чтобы не
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быть исключенным. Быстро собрали меня в дорогу, и первым проходящим через Канаш поездом отец отправил меня в Казань. Около 21 часа 31 августа я уже был в Казани. Зная, что в институте уже никого нет, а в общежитие без направления не принимают, решил переночевать на железнодорожном вокзале. Казанский вокзал — старинный, большой, народу много. Сидеть было негде. Всю ночь не спал. Да и при возможности нельзя было заснуть, т.к. уборщица через каждые два-три часа проводила влажную уборку и всех просила выйти из вокзала. Тогда за санитарным состоянием вокзалов следили очень строго.

К 7 часам я добр.элся до института. Но институт был закрыт. Ждал его открытия. Планировал сразу идти на занятия, чтобы в первый же день зарегистрироваться и не попасть в черный список для исключения из-за неявки к первому сентября.

В холле института висело большое объявление, где говорилось, что всем студентам 2 сентября следует явиться в институт для выезда в колхоз, имея соответствующую одежду. Такая информация меня очень устраивала, так как к моему приезду в институте все места в общежитии были распределены, и я сам должен был решать эту проблему.

В студенческой канцелярии мне дали адреса казанцев, которые имели возможность выделить койко-место для студента-медика. Начались поиски квартиры. И здесь мне повезло. В тот же день я встретил очень хорошую и добрую семью по ул. Островского, д.З, кв. 19, где проживали хозяин квартиры дядя Федя, его жена тетя Маня и парализованный после перенесенного полиомиелита их взрослый сын Коля. Тетя Маня поставила передо мной условие, что ей желательно принять для проживания у них студента, который по возможности помог бы ей ухаживать за больным сыном. А сын Коля мог только сидеть, опираясь о спинку кресла. Разговаривал очень невнятно, мог писать хуже, чем первоклассник в первые месящл учебы. Но очень любил читать, сочинять сказки и стихи. А шахматы для него были бальзамом для души. Но во всем этом ему надо было помогать, то есть из библиотеки приносить книги, переписывать начерканные им стихи и сказки, а затем прочитывать, расставлять на доске шахматные фигуры и т.д. В последующем я узнал, что Коля по натуре, несмотря на тяжелые последствия болезни, был оптимистом, никогда не унывал. Очень радовался и от души смеялся, написав удачный рассказ или выиграв в шахматы. А выигрывал он у меня почти всегда.

Условия тети Мани я принял и остался жить у них. На второй день с утра выехали в колхоз, где я познакомился со студентами своей 104-й группы. Повезло, что я оказался в одной группе со своими старыми товарищами, с которыми вместе сдавал вступительные экзамены. Это Гулус, Юра, Петя. Об этом, оказывается, позаботился Петя. Он просил в институте, чтобы нас всех записали в одну группу. Этому мы все были рады.
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В колхозе поработали около месяца. Были грузчиками — возили зерно на элеватор. Кормили 4-5 раз в день и очень калорийно, особенно нас, грузчиков. Мы окрепли физически и совсем забыли о прошедших во время вступительных экзаменов испытаниях. А другие, то есть девушки, копали, собирали картошку.

Вернулись в Казань. Началась учеба. Все пришли на первое же занятие в халатах и шапочках. Так требовалось. Для меня все это было непривычно. Еще не начали учиться, а. уже ходили, как врачи. На занятиях все было интересно и любопытно, но и нелегко. Особенно трудно было привыкнуть к анатомическому музею, хотя он был великолепен. Очень болезненно привыкал к анатомическим препаратам, к формалину. Некоторые студенты, приходя в анатомичку, просто падали, и не раз приходилось выносить таких из помещения на руках. Бывали случаи, когда после первого посещения анатомички студенты навсегда покидали не только анатомичку, но и институт. Передо мною такие проблемы не возникали, но, честно говоря, привыкнуть к этому очень нелегко.

Хорошие взаимоотношения сложились у меня с тетей Маней, дядей Федей и, конечно, с Колей. Много хорошего я черпал у Коли. Он не очень-то перегружал меня своими проблемами. Большую помощь по уходу за Колей оказывала мне Катя, невеста Коли. Коля дружил с Катей вот уже 14 лет. Когда им было по 18, они хотели пожениться. Чуть ли не был назначен день свадьбы — и вдруг несчастье. Коля сильно заболел полиомиелитом, его парализовало, и надолго он был прикован к постели. Затем постепенно научился сидеть, но ходить не мог. Свадьба не состоялась. Но Катя и Коля остались верны друг

Apyiy-
На втором курсе меня устроили в общежитие №2 в комнате №19 по ул. Островского, что в центре Казани. Совсем недалеко от учебных корпусов института. В комнате мы жили вчетвером: студент 6 курса Игорь, Саша и я — второкурсники и Петя — первокурсник. А когда Игорь женился и переселился с женой в другу» комнату, к нам подселили Гришу Аверкиева, студента первого курса, бывшего фронтовика, физически здорового, высокого и симпатичного парня в военной форме.

Мы жили очень дружно. Вместе ходили в кино, театр, на танцы, вместе варили и ели вместе. И мы не остались незамеченными в общежитии, нашу комнату и нас прозвали «колхоз-19». Видя пашу активную позицию в студенческой жизни, каждый раз кого-то из нашей комнаты выбирали в студенческий Совет общежития.

Со второго курса начал я посещать фотокружок, Чувашский ансамбль песни и танца, который был организован при институте, струнный оркестр. Но все это продолжалось недолго; всего один семестр. В зимнюю сессию анатомию сдал на удовлетворительно и лишился стипендии. А жить и учиться без стипендии практически
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было невозможно. Попытка пересдать анатомию профессору Мурату и улучшить оценку не увенчалась успехом. Надо было искать выход, чтобы продолжить учебу. Желание учиться было большое.

Помог мой земляк из д. Ачаксы, студент V курса нашего же института и однофамилец Николай Григорьев. Жил он в нашем же общежитии и был тогда бригадиром студентов-грузчиков медицинского института. После учебы или в ночное время, а чаще в воскресные дни бригада ходила на железнодорожный вокзал или на пристань разгружать зерно, цемент и многое другое. Тогда разгрузка вагонов и барж с зерном и цементом производилась в основном вручную, так как их привозили без тары.

Бригада Николая Григорьева состояла из 6 студентов, не больше:

чем в бригаде было меньше людей, тем больше зарабатывали, т.к. бригада заключала договор на разгрузку одного полного вагона или одной секции баржи. Таких студенческих бригад грузчиков по всей Казани было 4-5. Это были студенты медицинского, авиационного, ветеринарного и сельскохозяйственного институтов, и каждая бригада работала при какой-то базе. Соответственно руководители баз имели дело только с руководителями бригад. Не будь земляка, то не быть бы мне. в этой бригаде. Несмотря на рекомендацию Николая, как бригадира, бригада все-таки решила проверить мои возможности. Нельзя этому удивляться: в бригаде были рослые, здоровые ребята, и своим ростом я им был только по плечо. Для них была незаметна и моя физическая подготовка. Они меня сразу предупредили, что мешки тяжелые — 80—100 кг, моаут и задавить. Мне оставалось лишь просить их разрешить поработать вместе с ними хоть один раз. Они согласились.

Вот в одно воскресенье поехали на вокзал разгружать для Казан​ского пивзавода ячмень. Прибыл 60-тонный вагон. Зерно рассыпное. Бригада уже имела опыт разгрузки таких вагонов. Двое ребят наполняют мешки зерном и тут же его подбрасывают на спину других членов бригады, которые должны были этот мешок перетащить метров 20—30 и сложить в штабеля, поднимаясь по трапу на соответствующую высоту. Вначале для меня наполняли мешки по 30—40 кг. Мне показалось, что они надо мною шутят. Но вскоре я почувствовал, что каждый раз мешки становятся тяжелее и тяжелее, но я справляюсь сравнительно легко. Наконец, дошли до того, что мешок наполнили, как говорят, по горло и вдвоем положили на мою спину. Тут же почувствовал, что в мешке не менее 70—80 кг, а я сам-то весом тогда был не более 54 кг. Что делать? Сбросить мешок? Или все-таки идти вперед? Выбрал последнее и очень медленно двинулся к штабелю. Иду и думаю, что вот-вот ноги подломятся, потому что они в области суставов гнулись, как молодая ветка, особенно в коленных. Все смотрят, как я иду. Не хотелось сдаваться. Напрягся, поднялся по трапу на высоту — метра на два — и аккуратно положил мешок в штабель. Когда вернулся к вагону, ребята с бригады дружно поздравили меня с
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победой. В ответ хотелось им сказать, что такие мешки больше таскать не смогу, но воздержался. Подумал, что же будет дальше?

Спасло одно. В школьные годы мне приходилось самостоятельно заниматься двухпудовыми гирями. Натренировался так, что без отдыха мог поднять одной рукой гири по 28-30 раз и играть ими, как жонглер. Не будь такой тренировки, эти мешки меня действительно задавили бы.

Позже ребята признались, что, накладывая на меня мешки с большим грузом, и сами побаивались, как бы чего не случилось. Повезло. Ничего не случилось. Далее все пошло нормально. Мне разрешили таскать мешки лишь больше своего веса, то есть не более 60—65 кг. А это для меня не представляло никаких трудностей. А самым радостным было то, что после работы бригадир сразу же раздавал деньги, притом всем поровну. Так за одну ночь я зарабатывал сумму, равную 1/4 месячной стипендии. На эти деньги я мог свободно прожить неделю. На разгрузку мы ходили иногда по два раза в неделю. Проблема питания была решена. Мог купить еще кое-что для хозяйства. Но моя радость длилась недолго. Этих денег не хватало, чтобы рассчитаться с институтом за учебу. А тут получаю извещение о необходимости погасить долги за учебу в сумме 300 рублей и в случае неуплаты в срок буду исключен из института. Без повторного предупреждения.

Мои родители знали, что я остался без стипендии и что имеются долги перед институтом за учебу. Не проходит недели, как получаю от родителей перевод на 350 рублей. На почтовом переводе отец просит срочно погасить долги, что я и сделал. У меня остались еще 50 рублей. На душе стало спокойнее.

Начал усиленно заниматься учебой. Поставил задачу, чтобы следующую сессию сдать без единой тройки. И это мне удалось. Начались каникулы. Я приехал домой. Прожил дома день-два и заметил, что на дворе нет коровы. У мамы спрашиваю: «Где корова?». Она мне говорит: «Наша корова состарилась, молока мало дает, и мы ее продали. Вскоре купим молодую». Проходят месяцы, временами я приезжаю домой, а коровы нет и нет. Я понял, что у родителей купить корову не на что. Почти всю выручку от продажи они, оказывается, прислали мне, чтобы заплатить за учебу: очень боялись исключения меня из института за неуплату. Тяжело переносил факт продажи коровы, но ничем не мог помочь. Понял, на какие жертвы пошли мои родители, чтобы дать мне образование. Земной им поклон.

Этот факт не давал мне покоя до тех пор, пока, получив диплом врача и свою первую зарплату, не передал ее маме, сказав: «Мама, у меня сегодня праздник. Я получил свою первую зарплату и передаю эти деньги тебе. Купи на нее корову». Мама молча взяла мои деньги, а у самой в глазах заблестели слезы. Не спеша уголком платка вытерла их и сказала тихо: «Спасибо, сынок. Спасибо». А сколько пришлось ждать мне этого дня.
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Чтобы облегчить финансовое положение, чаще стал ездить домой. Брать с собой картошку, хлеб и что-нибудь другое. Ездил, конечно, бесплатно на товарных поездах до Юдина, а дальше на пригородном. Все было хорошо. Привык к такому образу студенческой жизни.

Но однажды зимой во время очередной поездки на товарном поезде в Казань возникла, серьезная ситуация.

Товарная станция Канаш-П. Смотрю, передо мною стоит товарный поезд. Впереди загорелся зеленый светофор. Значит, вот-вот поезд тронется. Быстро забрался в вагон. А у самЬго за спиной рюкзак с картошкой весом килограммов 20. Чтобы картошка не замерзла, рюкзак был обтянут ватником, и все это выглядело не совсем опрятно. Прижался в одном из углов вагона. Посередине вагона стояло что-то громадное, покрытое брезентом. Не придавая этому никакого значения, сижу спокойно и жду, когда тронется поезд. Вдруг, неожиданно для меня, откуда-то появился высокого роста человек и длинном тулупе с капюшоном и с винтовкой наперевес. Незнакомец тут же скомандовал:

«Стой! Кто Вы, куда едете? Документы! Что везете?»

Я страшно испугался. Вытащил студенческий билет и протягиваю ему. Говорю: «Я студент из соседней деревни Каликово. Еду в Казань и везу картошку».

Он взял мой студенческий билет, изучил внимательно и спокойно, молча положил в свой карман. Затем скомандовал: «Пошли!» На вопрос куда, показал рукой, куда мне идти. Спустились с вагона, и повел он меня под вагонами в направлении двухэтажного деревянного дома, стоящего недалеко от железнодорожной платформы на окраине города.

Прошел под вагонами пару составов. Смотрю, мой человек в тулупе отстал от меня и еле карабкается из-под вагона. Тут, недолго думая, решил бежать.

Но не успел пробежать вдоль вагонов и десяти метров, как с моих валенок слетели галоши. Что делать? Оставить? Жалко. Вернуться за ними — рисковать. Решил все же галоши взять. Добежал до галош и только хотел их поднять, как человек с ружьем хватает меня за рюкзак, резко поднимает и кричит: «Иди и больше не смей бежать! Буду стрелять без предупреждения». Меня не беспокоило, куда он меня ведет, больше всего я боялся, как бы не исключили из института. Вместе с ним пересекаем один эшелон за другим, а на станции их стояло так много, что не видно конца и краю. Он теперь идет за мною всего в 3-4 шагах с наведенной на меня винтовкой. Если на все это смотреть со стороны, то можно было бы сочинить сказку для детей. Представьте, идет мальчишка ростом в 155 см, у него на спине большой рюкзак, чуть не закрывающий ему всю спину и голову, на руках домашней вязки варежки и резиновые галоши, на ногах большие валенки. А за ним идет великан, ростом 190—200 см, в тулупе до пяток, с нацеленной на этого мальчика винтовкой со штыком. Рюкзак за
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спиной давал мне знать своим весом и очень мешал проходить через рельсы из-под вагонов. Чувствовалось, нелегко было и человеку в тулупе.

Иду не спеша. Впереди одна единственная тропинка, ведущая к деревянному зданию. Кругом глубокий снег. Человек с ружьем, вероятно, успокоился тем, что мы уже почти дошли до пункта назначения, и заметно от меня отстал.

В голову приходит мысль, что одно спасение — бежать. И вместо того, чтобы открыть дверь и войти в дом, я напрягся и по глубокому снегу быстро побежал в сторону ближайшего оврага. Человек с ружьем тут же крикнул: «Стой, стрелять буду!» — и кинулся бежать за мной. На его команду я не остановился. Подумал, что если даже выстрелит, то не должен же меня убить. Иначе и ему будет худо. Побежал еще быстрее. В это время откуда-то взялись собаки и побежали с лаем за мной. Правда, это были не овчарки, а маленькие, какие-то непородистые дворняжки, поэтому особого страха у меня не вызвали. Да и бежать им, маленьким, по глубокому снегу было тяжело. Но их подбадривал человек с ружьем. Оглянулся и увидел, что преследующий меня человек сбросил с себя тулуп и побежал за мной вдогонку вместе со своими собаками. Он бежал и кричал: «Стой! Стрелять буду!» Дойдя до оврага, я тоже сбросил рюкзак и галоши. Стало легко, и я прибавил скорость. Человек с ружьем опять стал отставать. Я успокоился. Но вдруг неожиданно он зычно крикнул: «Стой! Стреляю!» — и выстрелил. Я остановился. Стоит и он, а собаки завизжали и разбежались в разные стороны. Опять кричит: «Стой, стрелять буду!».

Я осмотрел себя, нигде крови не обнаружил и боли не чувствую. Слава Богу, пуля прошла мимо, «пожалела» студента. И тут же спрыгнул в овраг и через толстый слой снега провалился на дно оврага. Пробежал метров 50 вдоль оврага и поднялся на другой берег. Осторожно, не вставая во весь рост, — боюсь, опять выстрелит, — слежу за его действиями. Вскоре он перестал бежать. Или потерял надежду догнать меня, или устал, или побоялся, что утащат его тулуп, или подумал, что оставил свой вагон с ценным, вероятно, грузом без присмотра, и решил вернуться.

Я постоял немножно, убедился, что он уже отстал от меня, и пошел искать свой рюкзак и галоши. Еле разыскал их. Что же дальше? Обратно вернуться — он может меня изловить. Пошел в сторону кладбища, которое расположено недалеко от церкви. Добрался до пассажирской железнодорожной станции. Поезда, на которых я мог добраться до Казани, все ушли. А завтра с утра занятия. Единственный выход — ехать на товарном поезде. Пришлось вернуться на станцию Канаш-П. Забрался в вагон с углем, зарылся в уголь, насколько это было возможно, и двинулся в путь. Доехал до Казани без каких-либо приключений, но без студенческого билета. Правда, вся одежда была испачкана углем, и выглядел я как кочегар. Ехал на пригородном, в
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трамвае, шел по улице, но никто на меня не обращал внимания. Даже постовые милиционеры. Наверное, подумали, что возвращается с работы студент-кочегар. В те годы работающих студентов было много.

Как обычно, утром следующего дня пошел на занятия. На душе было неспокойно, ждал, что вот-вот меня вызовут в канцелярию института и скажут: исключен... Время шло медленно. Проходит неделя, а нет никакой реакции со стороны ректората. Проходит еще неделя, и я получаю извещение из студенческой канцелярии с приглашением на прием. Тут я уж морально был готов ко всяким неожиданностям.

Заведующая студенческой канцелярией возвращает мне студен​ческий билет и выговаривает: «Ваш студенческий билет нашли на железнодорожной станции Канаша и прислали к нам. Просьба больше не терять. Будем штрафовать и лишим вас студенческого билета». Услышав эти слова, я очень обрадовался. А заведующая канцелярией смотрит на меня удивленно и никак не может понять, почему я такой радостный, когда фактически она меня ругала. Объяснять я ничего не стал, взял билет, поблагодарил ее и быстро вышел из канцелярии.

Видимо, человек с ружьем, работник военизированной охраны, — а он охранял, как стало известно, военную технику, идущую из Канашского вагоноремонтного завода (танки), — изучив мой студенческий билет, выяснил, что передним был действительно бедный деревенский студент, и, надо сказать, по-отцовски меня пожалел. И без всякой сопроводительной информации о случившемся отправил мой студен​ческий билет в институт.

Все это было для меня хорошим уроком, и в последующем я научился выбирать вагоны, которые шли без сопровождения охраны. Больше я никогда уже в чужие руки не попадал, хотя ездил так же часто.

Учеба продолжалась. На третьем курсе мы, студенты, начали посещать клиники, вплотную знакомиться с больными. Я стал посещать хирургический кружок. Учеба пошла еще интереснее. Как кружковец, начал активно участвовать на хирургических операциях. Через некоторое время нам разрешили и помогать на операции в качестве помощника хирурга. Кружковая работа для меня еще больше активизировалась, когда на пятом курсе меня избрали в студенческий Совет курса лечебного факультета и поручили возглавить работу научных кружков. Это позволяло мне ближе познакомиться с такими известными не только в институте, но и в стране профессорами, как Н.В.Соколов, В.Н.Шубин, А.В.Кибяков, М.М.Шалагин, З.И.Малкин, П.В.Маненков, В.Н.Мурат, И.ВДомрачев, Н.А.Миславский, Р-АВяселев, И.Ф.Харитонов и другие. Для меня были открыты хирургические и другие клиники. Стал чаще участвовать и на операциях. К концу пятого курса начали доверять самостоятельные, правда, несложные, операции под руководством опытных хирургов или ассистентов. А к окончанию института я уже имел более ста самостоятельных операций.
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Разумеется, и другие студенты, посещающие хирургический кружок, начали оперировать самостоятельно. Правда, хирургический кружок посещало не очень-то много студентов. Это были Юра Шальков, Юра Шабалкин, Миша Фишер, Женя Загайнов, Петя Ребров. В последующем все они стали хорошими хирургами, а многие докторами наук, профессорами и доцентами. Только Юра Шабалкин в первый же год работы после окончания института погиб трагически.

Позади выпускные экзамены и прощальный вечер, последние встречи с профессорско-преподавательским составом, три дня отдыха на Волге и — прощай, Казань. Разъезжались мы по всему Советскому Союзу, а я направился в свою родную Чувашию — в село Янтиково.

СЕЛО ЯНТИКОВО. БУДНИ МОЛОДОГО ХИРУРГА

1риехал домой с дипломом врача. Мои родители, особенно мама, да и вся родня, были очень рады этому событию. Не без волнения приняли такую весть и сельчане. Ведь за все время существования нашей деревни, как они говорили, в деревне появился первый человек с высшим образованием. Они были рады тому, что в моем лице они имели своего врача.

Отдохнул от городской жизни недели две и поехал в Минздрав Чувашии за приказом. Министром здравоохранения тогда работала известная в стране организатор здравоохранения Вера Григорьевна Ефимова, депутат Верховного Совета СССР. Она одобрила мое решение поехать хирургом в село Янтиково и тут же оформила приказ. При этом обещала помочь в дальнейшей учебе и заявила: «Население Янтиковского района хорошее, и главный врач там молодой. Правда, там нет ни одного хирурга и врачей почти нет, и Вы им очень нужны». Сотрудники Минздрава объяснили, как добраться до Янтикова. Мне было не очень-то ловко, что не знал, где это село, хотя оно находилось совсем недалеко от Канаша. Это, видимо, не столько моя вина: значит, так нас учили в школе — достаточно не сообщали о родном Чувашском крае. Правда, Канаш я знал хорошо с детства. В свои школьные годы (в 5—7 классах) почти в каждую неделю мы с ребятами зимой для горожан возили на санках дрова. Знали каждую улицу и почти каждый дом. А летом снабжали город орехами, ягодами, грибами. Тогда Канаш был совсем небольшим, в основном был застроен частными-одноэтажными деревянными домами. Достопримечательностями города были лишь железнодорожный вокзал, медицинское училище, городская больница, церковь и несколько 3—4-этажных домов в районе вагоноремонтного завода.

Получив приказ в Минздраве республики о назначении хирургом Янтиковской районной больницы, решил, не откладывая, съездить в село Янтиково. Только как добраться до него, было неизвестно. Маршрутного автобусного сообщения между Канашом и Янтиковом
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тогда еще не было. Решил поехать на велосипеде. Но у самого и у моих родственников ни у кого такого вида транспорта не было. Выручил школьный товарищ Андрей. И я тронулся в путь. Доехал до Каната, разыскал место выезда в село Янтиково и на всю мощь, как говорится, нажал на педали. А дорога плохая. Она была замощена булыжником, выбоины и ямы сильно мешали ехать, тем более набирать скорость. Из-за этого ехал на самой малой скорости, почти пешком. Иногда меня обгоняли грузовые машины, в кузовах которых, как всегда, сид&\и люди, если даже автомашины были нагружены каким-то грузом.

Доехал до первой деревни, находящейся недалеко от Канаша, а спидометр моего велосипеда уже показывал 10 км. Я подумал, что село это где-то рядом с Янтиковом и можло дойти пешком. А мне сельчане говорят, что это только Хучели и отсюда начинается дорога в Янтиково. Я немножко расстроился. Но' назад дороги нет, надо ехать. Да это и не в моем характере, чтобы пасовать и вернуться обратно с полпути. Поехал дальше. Спидометр накрутил еще 8 км. Вижу, впереди большая деревня. Думаю, что это уже, наверное, то село, которое ищу. Ничего подобного. Это было село Турмыши, которое находилось на полпути к Янтикову. Когда представился сельчанам и сказал, что еду в Янтиково хирургом, они обрадовались и успокоили меня, что до него уже недалеко — всего 10 км. Объяснили, что располагается оно под горой, отсюда и его чувашское название — «Тавай», что в переводе на русский язык означает «Подгорное». Вся дорога под уклон. Велосипед будто идет сам собой, успевай только управлять рулем. Счастливого пути!

Медленно, но к 12 часам 7 августа 1958 года я разыскал и доехал к месту своего назначения — в Янтиковскую районную больницу, которая находилась на окраине села.

Само село действительно раскинулось под горой и состояло из двух основных улиц, расположенных вдоль реки Соломенки, и из поселковой части, где находилась районная больница, ветлечебница, детские ясли, швейный цех и машинно-тракторная станция. По одну сторону деревни были равнины и невысокие холмы, а по другую — довольно высокий косогор. На горе стояло деревянное двухэтажное здание школы, построенное еще в XIX веке по инициативе чувашского просветителя И.Я.Яковлева. На склоне горы сохранились, еще со времен Великой Отечественной войны, достаточно широкие и глубокие противотанковые рвы.

Строения в основном представляли собой не очень богатые, одноэтажные, деревянные, типичные для чувашских крестьян дома с надворными постройками. Улицы деревни и поселковую часть села соединяли три ветхих деревянных моста.

Принял меня главный врач Иван Петров:ич Кузне1юв, сравнительно молодой по возрасту, по специальности терапевт. Кроме него в районе на население в 24 тысячи человек работали кожно-венеролог Зоя
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Федоровна, которая в это время болела и находилась на больничном, и в Тюмеревской участковой больнице терапевт Александр Семенович Шидин — один из старейших и опытных врачей района. Других врачей в районе не было, и главный врач знакомил меня в основном с медсестрами, акушерками и санитарками.

Больница состояла из двух одноэтажных деревянных зданий, в одном из которых разместились хирургические и терапевтические койки, в другом — родильные. За дорогой стоял щитовой небольшой дом, где принимали больных со всеми болезнями, а недалеко от больницы пятистенный деревянный дом, где работала администрация больницы, санэпидстанция, которую возглавляла молодой врач Валентина Михайловна, и больничная лаборатория, которая в основном делала общие анализы крови и мочи.

Во дворе больницы были ветхие хозяйственные строения, самое главное — конюшня и кобыла. Этим хозяйством управлял конюх Петя Кошкин — мужчина, лет 45, невысокого роста, холостой, улыбчивый, с мягким характером. Его очень уважали за исполнительность и безотказность. Он был нужен всем, потому что выполнял в больнице роль круглосуточной службы скорой медицинской помощи. Не зря сельчане называли его «наша скорая». Этим он очень гордился. Лошадь держал всегда в чистоте и сбрую имел справную. В свободное время он выполнял роль и грузчика, и извозчика, так как в больнице легковых автомобилей не было, а имеющаяся грузовая машина была старой, со времен войны. Правда, водитель Иван Матвеевич старался держать ее в исправном состоянии.

Все здания имели печное отопление, а истопников не было. Печи топили санитарки, хотя им за это не платили.

Хирургическое отделение располагалось в одном крыле здания. Тут имелось 4 палаты, одна из них для больных с хирургической инфекцией. Кроме того, к хирургическим койкам придавался операционный блок — из двух небольших комнат с висящей на голых проводах электрической лампой посередине потолка, операционным столом и керосиновыми лампами, так как электричество часто отсутствовало или отключалось неожиданно. В операционной имелись инструменты, позволяющие произвести операции — аппендэктомшо, грыжесечение, трепанацию черепа, ампутацию конечностей и др. Операционную содержали в должном порядке две операционные сестры — Настя Ашмарина, с десятилетним стажем работы, и Шура Ермолаева, совсем еще молодая.

В хирургическом отделении лежали в основном больные с хирур​гической инфекцией. Оперированных не было, так как всех больных, нуждавшихся в оперативном лечении, направляли в Канашскую городскую больницу, которая находилась от Янтикова в 20 км. Это, конечно, вызывало большие трудности. Отправляли их кто как может. Хорошо, если это удавалось решить с использованием грузового транспорта или трактора, чаще же возили на лошадях.
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Поэтому главный врач Иван Петрович очень просил меня, чтобы я вышел на работу со следующего дня. Его, конечно, можно было понять. Мы с ним нашли компромиссное решение: я: дал согласие приехать через пять дней, хотя мне было положено после окончания института отдохнуть целый месяц.

Иван Петрович обрадовался моему решению и тут же написал приказ о моем назначении с 14 августа 1958 года хирургом Янтиковской районной больницы. Покормил при больничной кухне обедом, показал сразу комнату, где я должен буду жить. В комнате уже стояла больничная койка с постелью, тумбочка, посредине комнаты небольшой стол и возле печки ведро с водой. Комната светлая, окна смотрели на восток и юг, правда, они были без штор и занавесок. Комната чисто убрана, и она меня вполне удовлетворяла. Неофициально преподнес мне ключ от большого висячего замка. Я поблагодарил Ивана Петровича, сел на свой велосипед и отправился обратно. Нагрузка была достаточно хорошая, так как обратный путь состоял из одних подъемов. К ночи добрался домой вполне благополучно.

Вот уже впереди 14 августа — день моей первой, вполне официаль​ной, самостоятельной работы в качестве районного хирурга. 13 августа приехал я в Янтиково, проинформировал главного врача о своем приезде и устроился в своей комнате.

К 8 часам пришел в хирургическое отделение, представился коллективу. Осмотрел всех больных, которые лечились в отделении. Это были больные с хирургической инфекцией, не было ни одного, который бы нуждался в оперативном лечении. К 11 часам пошел в поликлинику на прием больных. Здесь не было ни одного врача, зато коридор был забит больными. Если раньше прием больных вели фельдшера, то с моим приездом все ждали меня. Сами больные хотели попасть на прием именно к врачу. Медицинские сестры просили, чтобы я вначале принял детей. А их было человек 10-12.
Прием детей закончил, но не увидел ни одного ребенка с хирур​гическими болезнями. Были дети с ангиной, острыми респираторными заболеваниями, с детской инфекцией — корью, коклюшем и др. Все эти болезни требовали знаний педиатра, а мы проходили всего двухмесячный цикл. Требовалась дополнительная самостоятельная учеба,

Затем на очереди были женщины с гинекологическими заболе​ваниями и акушерской патологией. И здесь моих знаний не хватало. Только тогда, когда начал принимать больных с хирургическими болезнями, я почувствовал себя врачом. Конечно, спасало то, что при приеме детей мне помогала опытная сестра Лидия Михайловна, а при приеме беременных женщин — акушерка Мария Абрамова. В первые недели работы в буквальном смысле слова я учился у них. Часам к 19 закончил прием. Сестры подсчитали, что мною было принято 78 больных.
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Не успел принять последнего больного, как поступил срочный вызов в родильное отделение, куда привезли женщину с маточным кровотечением. Пригодился опыт студенческой практики. Тогда профессор В.П.Маненков заставлял каждого студента-шестикурсника освоить методику выскабливания полости матки. Кровотечение у женщины остановили.

Вернулся на квартиру поздно. Хотя и заметно устал, спать не хотелось. Мысленно проанализировал почти каждого амбулаторно принятого больного. Особенно беспокоили женщины и дети. Сверял свои диагнозы и лечения по книгам. Так с первого же дня работы я вынужден был самостоятельно обогащать свои знания в области педиатрии, терапии, акушерства и гинекологии. Этого настоятельно требовала жизнь.

Ночью из больницы не вызывали. А утром, где-то около 6 часов, пришлось срочно идти к больному с острым аппендицитом. Это был молодой парень лет 16 из соседней деревни Уразлино. Подтвердил диагноз и тут же прооперировал. Парень быстро поправился и на седьмой день ушел домой. Это была моя первая операция в качестве сельского хирурга. Но и первая победа. Оказывается, ранее каждая операция, какая бы ни была, сопровождалась нагноением раны.

Осторожно начал госпитализировать больных для плановых операций, в частности с грыжами, хроническим аппендицитом. В те годы больных с хроническим аппендицитом стремились прооперировать — с добрыми якобы намерениями предупредить развитие острого аппендицита. На деле после удаления аппендикса при его хроническом воспалении осложнения встречались чаще и протекали значительно тяжелее. Это вынудило такую практику прекратить. Мне тогда повезло. Больных с хроническим аппендицитом я оперировал мало, и эти операции протекали у меня без осложнений, что для меня было очень важно.

Со второго же дня работы пошли бесконечные ночные вызовы:

то к больным с хирургической, то гинекологической, то акушерской патологией. Добавилось работы и коллективу больницы. До моего приезда всех больных с острой хирургической, гинекологической и акушерской патологией направляли в Канашскую городскую больницу, и райбольница жила без этих проблем. А больных с острой хирур​гической патологией по всему району было достаточно много,

Не проходит и месяца, как в одну из осенних ночей из деревни Подлесное привезли тяжелейшего больного Д с сильными схваткообраз-ными болями в животе. И возраст у больного был немалый — 64 года. Ранее в течение 20 лет он служил на флоте и физически был достаточно хорошо развит. Украшала его мощная седая борода, наподобие бороды Карла Маркса.

Больной был крайне тяжелым. Губы синие, глаза запавшие, сам весь в поту. Пульс едва прощупывался. Артериальное давление в пределах 80 мм ртутного столба. Осмотрев больного, поставил диагноз:
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острая кишечная непроходимость. Начал готовить его к операции. Перелил внутривенно 1200,0 мл 5-процентного раствора глюкозы, 200,0 мл сухой плазмы, витамины. С двумя операционными сестрами, с Настей Ашмариной и Шурой Ермолаевой, взял. больного на операцию. Проводил операцию под местной новокаиновой анестезией. Тогда еще не было и понятия об интратрахеальном интубационном наркозе, чаще применяли масочный эфирный наркоз. Но применять такой наркоз при такой тяжелой интоксикации было опасно, хотя были медсестры, которые умели давать эфирный наркоз.

При вскрытии брюшной полости обнаружил, что часть петель тонкого кишечника завязалась в узел и омертвела, вызывая непрохо​димость. Пришлось узел убрать полностью. Это ни мало, ни много — полтора метра кишки.

Послеоперационный период протекал вполне удовлетворительно. На одиннадцатый день у больного снял все швы. Рана зажила хорошо. Я был доволен тем, что такая тяжелая операция прошла удачно. Готовил больного к выписке домой.

На следующий день, то есть в день выписки, больной пошел в туалет и сильно понатужился, в чем признался сам, и в это время у него вся рана брюшной стенки разошлась, и оставшиеся части кишок вывалились через рану. Больной не растерялся, взял вывалившиеся петли кишок в охапку, пришел в палату, улегся и только после этого приглашает медицинскую сестру. Как он мне все это рассказал, меня охватил ужас. Будь на его месте другой человек, а не он, матрос старой закалки, он бы упал тут же, в туалете. Пришлось взять его срочно на повторную операцию — все вычистить, точнее, промыть антисептическим раствором и зашить. Послеоперационный период, несмотря на наше интенсивное лечение, осложнился перитонитом — гнойным воспале​нием органов брюшной полости. Совсем отяжелел он к концу второй недели. За это время постепенно исчезли и его поклонники. А детей, видимо, у него не было.

В самый критический момент, в течение трех дней, дежурил возле больного. Я никак не мог мириться с тем, чтобы он умер. Это бы ударило и по авторитету молодого, еще не устоявшегося хирурга. Делал все, что было возможно. Мое усердие и воля больного перебороли болезнь. Он поправился и к концу второго месяца пребывания в больнице выписался домой. Больной был счастлив. Это было большой радостью для меня и не только для меня, но и для всего коллектива хирургического отделения. День выписки больного Д. был как большой праздник для всех. Однако не проходит и грех дней, как в хирургический кабинет амбулатории опять заглядывает больной Д. Что, опять беда?! Но ошибся.

Оказывается, он пришел ко мне специально, чтобы рассказать любопытную историю, которая случилась с ним после возвращения домой. В день выписки из больницы он решил сходить к своему
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старому знакомому. Иду, говорит, по улице, а впереди идет соседка. Как она увидела его, заторопилась, не обращая на него внимания. А когда он крикнул: «Пелдгея, это я, Тимофей», — то она побежала еще сильнее и забежала тут же к соседям. На второй день Пелагея говорит ему. «Я-то ведь думала, что ты, Тимофей, давно умер, а почему-то среди белого дня гоняешься за мною и пугаешь меня. Всю ночь молилась Богу. Честное слово». Все это больному Д показалось очень занятным, и он решил об этом рассказать мне и поделиться своей радостью, что он вернулся с того света. Сам он чувствовал себя хорошо, никаких жалоб не предъявлял. Еще раз поблагодарил меня и ушел. С тех пор прошло уже 40 лет, но я помню этот случай отчетливо и каждый раз рассказываю студентам.

В процессе лечения больного Д я, в полном смысле слова, подвергся тяжелому испытанию. Но повезло.

На второй месяц моей работы в Янтиковскую районную больницу приезжает главный хирург Минздрава республики Игнатий Максимович Кузнецов, кандидат медицинских наук, заслуженный врач РСФСР, прекрасный специалист, ученик известного в стране хирурга Константина Васильевича Волкова — лечащего врача Л.Н.Толстого. Игнатий Максимович одобрил мою хирургическую работу и предложил пройти специализацию по военно-полевой хирургии. Я тогда был молодым и военнообязанным.

В начале октября я уже был на учебе в Республиканской больнице в Чебоксарах. Роль Республиканской больницы в 1958 году выполняла еще Чебоксарская первая городская больница, где главным врачом был известный организатор здравоохранения Э.Клейман. Хирур​гическим отделением заведовал сам И.М.Кузнецов, онкологическим — виртуоз-онколог Петр Ермолаевич Ермолаев, урологом работал врач-писатель Кузьма Ильич Пайраш, травматологом — Панна Павловна Николаева. В общем, коллектив был сильным и было чему поучиться.

Мы, курсанты, жили в подвальном помещении строящегося хирургического корпуса новой базы Республиканской больницы. Мы были и первыми поселенцами этого хирургического корпуса, и помогали разворачивать новые специализированные отделения. Правда, в последующем по долгу службы мне пришлось быть активным участ​ником открытия нового семиэтажного хирургического корпуса этой больницы.

Кроме теоретических занятий курсантов привлекали ежедневно участвовать на операциях. С большим интересом я присутствовал на операциях главного хирурга республики Игнатия Максимовича Кузнецова при больших зобах. Меня поражала виртуозность Петра Ермолаевича, главного онколога республики, при онкологических операциях. Одним движением скальпеля он открывал брюшную полость и при этом не задевал, то есть не повреждал, ни один орган.
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Мастерски удалял пищевод при его поражении опухолью. Он был первым хирургом в Чувашии, который еще в 1955 году вместе с Кузнецовым производил, и с хорошим результатом, операции на сердце при митральном стенозе. Поражала точность его логического мышления. Петр Ермолаевич был организатором онкологической службы республики. К сожалению, он рано ушел из жизни. Удивительно, но факт, что, будучи тяжелобольным и находясь в одной из клиник Москвы, он написал своему другу письмо с просьбой изготовить ему надгробную мраморную плиту и указал точную дату смерти.

Мне очень нравились операции Веры Александровны Хирбю. Она оперировала очень нежно и красиво, не спеша, и во время операции ее тонкие женские пальцы как бы играли на пианино. Большой объем операций выполнял и молодой талантливый онколог Василий Гаврилович Гаврилов. Я им ассистировал, помогал во время операций и учился хирургии. Не раз мне приходилось помогать и урологу-писателю Кузьме Ильичу Пайрашу, прекрасному травматологу Николаю Ананьевичу Ананьеву, впоследствии доценту ЧГУ им. И.Н.Ульянова.

Трехмесячные курсы стажировки по военно-полевой хирургии в Чебоксарах прошли быстро. Помню наш последний разговор с Игнатием Максимовичем и Петром Ермолаевичем. Игнатий Максимович напутствовал: «Если к вам поступят тяжелобольные и будете чувствовать, что с ними трудно справиться, то приглашайте меня в любое время и не стесняйтесь». А Петр Ермолаевич предложил мне остаться работать у него в отделении онкологом. При этом он сказал: «Николай, если ты согласишься остаться у меня, то через год я научу тебя производить все те операции, что делаю сам. Мне нужны молодые и работоспособные ребята. А с Верой Григорьевной, министром здравоохранения, я договорюсь, она мне не откажет». Действительно, в те годы Петр Ермолаевич был одним из ведущих и уважаемых хирургов в республике. Только его портреты так часто и печатались тогда в центральных газетах и журналах: то он успешно произвел молодой девушке операцию на сердце, то у пожилого мужчины удалил весь пищевод и сделал новый, то резецировал половину печени, пораженной опухолью.

Для меня, конечно, было бы очень почетно учиться и работать рядом с таким хирургом-онкологом высочайшей квалификации. Но моя совесть не позволяла мне покинуть село Янтиково и оставить население района без хирургической помощи, а коллектив больницы без хирурга. Я поблагодарил Петра Ермолаевича и ответил, что этот вопрос сегодня мне решить трудно. Может быть, посоветоваться с главным хирургом Игнатием Максимовичем, может быть, он что-то предложит? Мне не хотелось ответить такому человеку прямым отказом. Я прекрасно понимал, что Петр Ермолаевич не каждого приглашает к себе работать хирургом. С другой стороны, проработав в Янтикове более месяца, я понял, как трудно живется сельчанам без хирургической помощи, а больнице без врачей, и решил вернуться в
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село. В развязке этого вопроса мне помогло то, что наш разговор с Петром Ермолаевичем каким-то образом дошел до Игнатия Макси​мовича, и он, как главный хирург республики, в категорической форме запретил Петру Ермолаевичу агитировать меня остаться у него в Чебоксарах. Мы по-доброму распрощались с Петром Ермолаевичем, и я уехал в родную больницу.

Накануне отъезда Игнатий Максимович попросил пас, курсантов, помочь затащить и расставить мебель в новом хирургическом корпусе Республиканской больницы, где разворачивали хирургическое, трав​матологическое с нейрохирургией, гинекологическое, урологическое отделения, которые должны были служить основой для развития специализированной хирургической службы республики. И мы, молодые тогда хирурги, такие, как А-Арсентьев, П.Абрамов и др., оказались свидетелями такого важного начинания в области хирургии Чувашии.

Как только я приехал к себе, в Янтиковскую больницу, меня познакомили с новым хирургом М., имеющим стаж работы более 10 лет, которого разыскал главный врач И.П.Кузнецов и принял на работу. Как мне рассказала операционная сестра Шура, доктор М. вел только амбулаторный прием, операций не производил. Больных направлял в Канаш. Если и оперировал, то кого-то по выбору и то лишь по поводу острого аппендицита. Кроме того, сестра заметила, что у нее ежедневно пропадает спирт из-под шовного материала. Сказать об этом кому-либо она побоялась, но заподозрила, что это делает хирург М.

Лишь только я вернулся с учебы, на четырехмесячные курсы по терапии выехал главный врач, ничего плохого не сказав об этом хирурге М. В больнице уже три врача: я, хирург М. и кожно-веперолог Зоя Федоровна. В Тюмеревской участковой больнице работает терапевт Александр Семенович Шилин, которому недавно исполнилось 90 лет, Русско-Норвашской больницей заведовал опытнейший фельдшер Павел Филиппович Новиков, которому не хватало лишь диплома земского врача, а в Алдияровской участковой больнице врача так и не было.

Уезжая на учебу, Иван Петрович, с согласия райисполкома, всю медицинскую службу района возложил на меня. А это 3 участковые больницы, более 20 фельдшерско-акушерских пунктов и более сотни медработников. Я полагал, что у меня теперь есть напарник хирург, и вдвоем нам работать будет значительно легче. Но этого не случилось. Не прошло и трех дней, как уехал на учебу Иван Петрович, срочный ночной вызов в больницу. Время 1 час ночи. Стучит в окно санитарка и просит срочно явиться в больницу. Я встревожился. Мьгсленно прошел всех оперированных и неоперированных больных, с которыми могло бы случиться что-то неожиданное. Но ни на ком не мог остановиться. Даже девочка Лена, 7 лет, с тяжелым огнестрельным
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ранением в упор в области паха, уже чувствовала себя вполне удовлетворительно и не вызывала опасений.

Прибежал в больницу и вижу, во всех палатных окнах горит свет, как ранним утром. Много больных в коридоре. На мой вопрос:

«Что случилось?» — никто ничего не отвечает. Все молчат.

Решил срочно обойти все палаты и всех больных, их в этот день было около 40.
В палатах никто не спит, даже лежачие. Обошел почти все палаты. Пока ничего тревожного не нахожу. Захожу в последнюю, угловую хирургическую палату. Палата большая, на 8 человек, но пустая. Только на одной койке вроде кто-то лежит. Но почему-то накрыт простыней через голову, что чаще делается в больницах в последние два часа пребывания на койке покойника. Ранее на той койке лежала больная В. с жалобами на боли в животе, характерные для кишечной колики. Думаю, неужели с нею случилась беда? Мне показалось, что там лежит труп. Хотя я работал хирургом, но трупы переносил очень тяжело. Осторожно подошел к койке и медленно приподнял простыню. И вдруг все зашевелилось. Даже испугался, так как ожидал увидеть покойника.

Смотрю и глазам не верю: на койке рядом с больной В. лежит доктор М. Мне стало не по себе.

Беру его за ворот, сажаю и спрашиваю: «Что вы тут делаете? » А он, нисколько не смущаясь, невнятно бормочет: «Я-я же-же-нюсь». Не выдержал, стащил его с койки, а он и стоять не может, сильно пьян. Позже мне рассказали, что ему 45 лет, не имеет ни семьи, ни жилья, мотается по районам в поисках работы. Настоящий алкоголик. Тут я понял, что алкоголь никого не щадит, даже врача, действует по своему закону. Больную «невесту» выписал домой, хотя время было позднее — 2 часа. Ничего, дойдет, она жила рядом с больницей. Попросил санитарок затащить «жениха» в ординаторскую и дать как следует надышаться нашатырным спиртом. Сам зашел в канцелярию) и около 3.00 часов написал свой первый в жизни приказ — об увольнении доктора М. за нахождение в больнице в нетрезвом состоянии и аморальное поведение. И ушел домой. Не успел улечься, как опять кто-то стучит в окно. На улице уже рассвет, и хорошо видно, что возле окна стоит санитарка Поля и просит явиться в больницу.

Неужели, думаю, «жених» не успокоился? Но ошибся. Доктора М. уже в больнице не было. Он уехал. Куда, никто не знает. Не взял он и трудовую книжку, разумеется, не познакомился и с моим приказом. Видимо, сам принял для себя решение. Хотя он и уехал, но на .душе неспокойно. Стыдно перед больными за этого врача. Успокоился только после того, как медсестры более подробно рассказали, что он вытворял, пока работал здесь. А самое главное — они, медработники, дружно поддержали мои решительные действия по отношению к нему.
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Может быть, я тогда был не прав и сыграл мой молодой пыл, может быть, надо было его насильным путем отправить на лечение от алкоголизма? Не знаю. До сих пор не могу найти ответа.

Вызвала меня санитарка в больницу к больному ребенку 7 лет с острым аппендицитом. Привезли ребенка мать с отцом. Ребенок в тяжелом состоянии, бледноват, лежит на кушетке. Осмотрел мальчика и убедился, что у него острый аппендицит осложненной формы. Попросил санитарку срочно вызвать операционную сестру, постовую сестру, попросил готовить больного к операции. Пока я осматривал ребенка, на столе приемного отделения появились две бутылки водки. Спрашиваю: «Что это такое?» Санитарка молча указывает на мать ребенка. А она со слезами на глазах говорит: «Спасите ребенка, он тяжелый. Это — Вам». У меня в душе все закипело, но воздержался и промолчал. Думаю, надо успокоиться, женщина не виновата. И спокойно спрашиваю: «Зачем это Вы делаете?» Она мне призналась:

«Извините. Мне сказали, что в больнице теперь новый хирург и без водки никого не принимает. А мой ребенок тяжелый, может умереть, если его не положить в больницу. Поэтому я привезла Вам две бутылки. Если мало, то я еще принесу. Помогите, пожалуйста, ребенку».

Я понял, что за короткое время своей работы алкоголик М. успел «перевоспитать» население района. Мне оставалось только спокойно объяснить матери ребенка, что этого хирурга в больнице больше нет, он выехал. А я, наоборот, тех, кто ко мне заявится с водкой, не только оперировать, но и принимать не стану. Мать больного, извиняясь, уложила бутылки обратно в сумку.

Янтиковский район компактный, и информация среди населения распространяется очень быстро. И, представьте, такой инцидент с водкой у меня был первым и последним.

Мальчика тут же прооперировал. Червеобразный отросток оказался гангренозно измененным, и он действительно нуждался в экстренной хирургической помощи. Все прошло удачно. Мальчик быстро поправился и выписался домой. Мать и отец мальчика были очень довольны и написали в районную газету благодарственное письмо. Это было первое упоминание моего имени в газете. После этой статьи резко увеличился поток хирургических больных. Я начал оперировать все 5 дней недели по 5-6 операций в день. Это — кроме экстренных операций, число которых ежедневно доходило до 2-3, включая акушерские и гинекологические.

Хирургическая работа мне нравилась, и эта нагрузка меня не очень-то отягощала. Правда, приходилось много работать операционным сестрам. Но они тоже не жаловались, а работали с большим энтузиазмом. С отъездом главного врача на учебу много времени стали у меня отнимать хозяйственные вопросы и проблемы по инфекционным заболеваниям, таким, как трахома и туберкулез. Требовала внимания и материальная база лечебно-профилактических учреждений района.
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Сильно сказывалось в организации лечения больных отсутствие в районе врачей, И все же выдержал четырехмесячное отсутствие главного врача.

Но меня ожидал сюрприз. Окончив курсы специализации по терапии, наш главный врач Иван Петрович насовсем остался в Чебок​сарах. И оказались мы на весь район одни вместе с кожно-венерологом. Правда, по Тюмеревскому участку помогал Александр Семенович. И это — вместо 40-45 врачей, что работают сегодня в районе. Тут же меня пригласили к председателю райисполкома Лодину и предложили согласиться на должность главного врача района, С предложением райисполкома я не согласился, ссылаясь на то, что в районе нет акушер-гинеколога, отоларинголога, травматолога и других врачей, что у меня большая хирургическая работа, и просто не остается времени на хозяйственную работу. Я ушел, предложив искать на должность главного врача кого-нибудь другого. Действительно, мне очень хотелось работать только хирургом. После моего отказа в течение трех недель больница жила без главного врача. Я занялся своей хирургической работой, день и ночь безвылазно пропадал в больнице:

хирургические операции, патологические роды, неотложная гинекология, прием больных. Фактически до 70-80 человек в день. Никто меня никуда не приглашал. Работа шла своим чередом. Все были — каждый на своем месте. Казалось, что можно жить и без главного врача. Но, оказывается, нет. На первый план выступили: проблемы подписания чеков на получение денег из банка для нужд больницы и для заработной платы. Настало время получать заработную плату, однако без подписи главного врача и гербовой печати деньги не отпускают. Прошел день, а сотрудники больницы не могут получить зарплату. А это в те годы рассматривалось как чрезвычайная ситуация, и за задержку зарплаты наказывали очень строго. Это сейчас не выдают заработанные деньги годами, и никто за это не отвечает. Если даже бастуют целые регионы, а тысячи рабочих объявляют голодовку, даже сам Президент «не замечает» этих явлений.

Вмешался председатель райисполкома. Он нашел простой выход. Приглашает меня и просит, чтобы я взял у него гербовую печать, расписался на документах для получения зарплаты из банка, поставил гербовую печать, а потом принес эту печать обратно ему. К нашему разговору присоединился первый секретарь РК КПСС Е.В.Роштов и просил то же самое. Никто из них больше не говорил, чтобы я соглашался на должность главного врача.

Будучи наивным человеком, поверил им. Кроме того, по-человечески пожалел сотрудников, что они вот уже второй день но могут получить зарплату. Взял гербовую печать, подписал банковский чек, поставил печать — получили зарплату и были все довольны. На второй день, как договорились с председателем райисполкома и секретарем РК КПСС, пошел в райисполком вернул, гербовую печать. Там председателя райисполкома Лодина нет, и никто больничную

52
печать не принимает. Ходил с печатью в райисполком целую неделю и, откровенно говоря, устал от этого.

Проходит дней десять, а больничная гербовая печать находится у меня в ящике письменного стола (обычно они хранятся в сейфе), и меня приглашают в Министерство здравоохранения республики к министру Вере Григорьевне Ефимовой. Полагал, что, возможно, Петр Ермолаевич все-таки сумел уговорить Игнатия Максимовича и хочет, чтобы.я переехал работать к нему, уж слишком настойчиво он просил меня остаться у него. Но не разгадал.

Как только прибыл в Чебоксары, меня тут же приглашают к министру. Вежливо поздоровавшись и предложив сесть в кресло, Вера Григорьевна начинает: «Николай Григорьевич, я вчера встретилась с председателем Янтиковского райисполкома тов. Лодиным. Он пред​лагает назначить Вас главным врачом района и оставил постановление сессии райисполкома, подтверждающее его просьбу». И тут же Вера Григорьевна начала меня убеждать в необходимости согласиться с таким решением. При этом заявила: «Я обещаю Вам помочь учиться дальше. Поработаете главным врачом года три, и я Вас заменю и направлю на учебу в клиническую ординатуру по хирургии. Притом туда, куда сами захотите. Если откажетесь, то я тоже снимаю свои обещания».

Конечно, попытался убедить министра в том, что в районе нет врачей, что очень большая нагрузка по хирургии, что почти каждую ночь провожу в больнице... На это Вера Григорьевна мне ответила:

«Обещаю, что с нынешнего выпуска пришлю к Вам в район хирурга, терапевта, педиатра, акушер-гинеколога, окулиста и двух участковых врачей. Ко всему этому одну санитарную машину».

Естественно, при таких обещаниях спорить с министром очень трудно. К тому же она мне обещала выделить бесплатно большой хирургический набор, о чем мечтал давно. Она меня уговорила. И тут же написала приказ о назначении меня главным врачом Янтиковской районной больницы с правом распоряжаться кредитом. Вот так в свои 25 лет, со стажем работы всего 7 месяцев, стал я главным врачом районной больницы и всего района. Откровенно говоря, у меня не было никакого опыта по организации здравоохранения. Одно для меня было ясно, что буду работать хирургом. Однако судьба распорядилась по-другому, и меня против моего желания сделали организатором здравоохранения районного масштаба.

На мои плечи легли, теперь уже на законном оснйвании, все проблемы района по части медицины. Хотя в институте преподавали организацию здравоохранения и экзамены вроде бы сдал по этому предмету неплохо, но жизнь требовала значительно большего. Надо было ориентироваться прямо на месте. А проблем в районе было предостаточно. Это и выполнение задачи по ликвидации трахомы к 1960 году, то есть к 40-летнему юбилею со дня образования Чувашской автономии, это и борьба с другими инфекционными заболеваниями,
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такими, как туберкулез, кишечные заболевания, детская инфекция, профилактика травматизма и многое другое. Была масса забот по приведению в порядок материально-технической базы районной и участковых больниц, фельдшерско-акушерских пунктов, по их оборудованию, не говоря уже о задачах в области неотложной хирургии, травматологии, акушерства и гинекологии.

Учитывая, что по хирургии какая-то работа проводилась, как главный врач подключился к реализации задач по ликвидации трахомы, к борьбе с туберкулезом и другими инфекционными болезнями, особенно детскими.

И здесь не обходилось без курьезов. Особенно трудно было бороться с трахомой. А больных трахомой в районе было более 300 человек, то есть зараженность населения была высокая и, естественно, требовалась большая и упорная работа. Чтобы выполнить эту задачу, с прибытием в район молодых врачей за каждой деревней закрепил врача, который должен был отвечать за их выявление и лечение.

Остро стоял вопрос по госпитализации больных, поскольку, как известно, у жителей села напряженная работа, особенно в сезон сева, посадки и уборки урожая. Был такой памятный случай. Приехал к нам из Горьковской (Нижегородской) области врач-рентгенолог Борис Иванович Борисов. Прикрепил я его к деревне Амалыково, где больных трахомой было достаточно много. При этом учел стаж и опыт его работы, возраст. А было ему за пятьдесят, и на здоровье он не жаловался. Правда, был настолько здоров, что вес его доходил до 140 кг. Отличался исполнительностью.

Однажды в один из июньских дней он на грузовой машине подъезжает к зданию администрации больницы и докладывает мне лично, что поручение главного врача им выполнено и что он привез из Амалыкова всех больных трахомой для стационарного лечения. Вот они все на машине. Смотрю в окно. Вижу, что действительно грузовая машина забита людьми, в основном женщинами, которые, стоя, еле разместились в грузовике. Я, как главный врач, конечно, обрадовался. Попросил своих помощников срочно организовать их госпитализацию и начать лечение. Проходит немного времени, и старший фельдшер больницы докладывает, что все больные госпитализированы, накормлены. Каждого осмотрел офтальмолог и определил лечение.

Разумеется, поблагодарил Бориса Ивановича за оперативную работу по госпитализации больных трахомой, посетил всех привезен​ных и убедился, что они устроены неплохо и всем назначено лечение,

На следующее утро дежурная сестра трахоматозного стационара сообщает, что госпитализированные вчера больные из Амалыкова ночью все ушли домой. И никто их не смог удержать.

Не поверил. Сходил тут же в трахоматозный стационар. Дейст​вительно, из 30 госпитализированных в стационаре не осталось никого. Как? Больные приехали сами и тут же уехали?
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Оказывается, среди больных не было ни одного добровольца. Просто Борис Иванович взял с собой охотничье ружье и, заходя к каждому больному, приказывал: «Одевайся, поехали в больницу». Понятно, физически сильному человеку, да притом с ружьем, никто из сельчан не мог противостоять. Все они исправно выполнили его приказ. А когда он ушел, все разбежались.

Случился, как говорится, конфуз.

Борису Ивановичу за такие его «художества» пришлось высказать недовольство и предупредить, чтобы впредь он такого не допускал.

Как бы ни было трудно, медицинские работники Янтиковского района, при активной помощи советских и партийных органов, справились с задачей по ликвидации трахомы. К лету 1960 года, то есть к 40-летию образования автономии Чувашии, в Янтиковском районе трахома как массовое заболевание была ликвидирована. Правда, при массовых осмотрах и в последующие годы выявлялись 1-2 больных со свежей формой трахомы, которых тут же госпитализировали и излечивали. Но больных, нуждающихся в постоянном наблюдении и в профилак​тическом лечении, еще было достаточно много.

Только начал осваивать работу главного врача района, тут же нагрузили меня другой, не менее ответственной работой, избрав секретарем комсомольской организации больницы, куда были прикреплены и другие мелкие комсомольские организации поселка. Работы прибавилось, но мне было интересно работать с молодежью. С чего начать? Для начала озадачил комсомольцев проблемами эстетического воспитания молодежи, создания уюта на рабочих местах, повышения профессионального мастерства, благоустройства территории больницы и поселка. И следует отметить, что многие инициативы комсомольцев райбольницы были поддержаны РК ВЛКСМ и ОК ВЛКСМ. В частности, инициатива по разведению фруктового сада на территории больницы и озеленению поселка.

И здесь со своей инициативой мы не обошлись без «ЧП». При благоустройстве территории больницы возникла идея, что на хорошо благоустроенной, с цветущим садом и заасфальтированной территории (к слову, первая асфальтированная дорога в Янтиковском районе появилась на территории райбольницы) неплохо было бы иметь и бюсты вождей революции К.Маркса и В.Ленина.

Идею поддержали комсомольцы больницы. И вот на территории больницы, впереди нового детского корпуса, недавно выстроенного инициативным путем, и зеленого сквера на постаментах, возведенных скульптором Мясниковым, уже возвышались бюсты Ленина и Маркса. Открыли их в день 1 Мая в торжественной обстановке с участием всего коллектива больницы, комсомольцев поселка и скульптора Мясникова. Все были довольны, и настроение у всех было праздничное. Территория больницы преобразилась, она напоминала теперь территорию санатория. Но наша радость длилась недолго.
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Праздники отпраздновали. А 3 мая с утра ко мне в кабинет главного врача звонит первый секретарь РК КПСС Егор Васильевич Роштов и, поздравив с майскими праздниками, сердито спрашивает, чего не наблюдалось с его стороны раньше: «Что, вы действительно в больнице открыли памятники В.И.Ленину и К.Марксу?» — «Да», — отвечаю. А он: «Кто вам разрешил?» С моей стороны последовал ответ: «Решили комсомольцы больницы. Бюсты выкуплены на деньги, сэкономленные при асфальтировании дорог на территории больницы силами комсомольцев. Комсомольцы собственными руками в Амалыковском овраге добыли 78 куб. метров булыжного камня и привезли его в больницу», — говорю спокойно. Первый секретарь РК КПСС не захотел меня и слушать. Говорит: «Немедленно исправьте ошибку!» Я ему в ответ: «Не смогу этого сделать. Они же вожди революции». На это Егор Васильевич ответил; «Хорошо. Ваше поведение будем рассматривать в райисполкоме», — так как я тогда еще не был членом партии.

О нашем разговоре с секретарем РК КПСС рассказал комсомоль​цам больницы. Они, не предупредив меня, сходили к председателю райисполкома и защитили меня. На этом все разговоры о больничных памятниках закончились. Как рассказывали комсомольцы после визита к председателю райисполкома Лодину, информация о том, что нами на территории больницы открыты два памятника — Ленину и Марксу, стала известна секретарю обкома КПСС раньше, чем узнал об этом секретарь РК КПСС. И 3 мая рано утром первый секретарь Чувашского обкома КПСС позвонил секретарю Янтиковского РК КПСС, уточнил факт открытия памятников Ленину и Марксу в райбольнице и указал ему на невладение ситуацией в районе. А Янтиков-ская; районная больница оказалась в центре внимания республиканских партийных органов.

Причиной всему этому явилась моя некомпетентность в порядке установления памятников или бюстов вождей революции. В соответствии с Положением они, оказывается, могут быть установлены в республике лишь на основании постановления Чувашского ОК КПСС и Совета Министров республики, чего, конечно, я не знал. Но все обошлось. Бюсты Ленина и Маркса стояли и украшали территорию больницы более 20 лет, то есть до того времени, пока не возникла необходимость их демонтировать в связи со строительством нового больничного комплекса на этой площади. Но мне сказали, что бюсты хранятся в надежном месте и будут находиться там до лучших времен.

Радует то, что до сих пор цветет фруктовый сад, аллеей стоят в поселке березы и липы, посаженные в 60-е годы комсомольцами Янтиковской районной больницы.

Время шло. Адаптировался я в должности главного врача районной больницы, но хирургическая работа для меня была основной и, соответственно, много оперировал. В некоторые годы количество
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различных видов операций доходило до 450-500. Только на втором году работы в должности главного врача почувствовал некоторое облегчение.

Вера Григорьевна, министр здравоохранения, выполнила свое обещание, выделила райбольнице автомобиль, и в 1960 году наша служба скорой помощи с Петиной кареты пересела на легковой автомобиль «Москвич». Это было достижение. Но трудности, связанные с хирургической, акушерской, гинекологической и травматологической патологией ни на минуту не оставляли меня в покое, особенно в первый год работы.

По сей день в памяти случай, который произошел в один из летних дней 1959 года. Время около 11 часов дня. Меня срочно вызывают в роддом. На кушетке лежит роженица, у которой непрерывные схватки и выраженные признаки угрожающего разрыва матки из-за малого таза. Показана срочная родоразрешающая операция. Но такие операции ранее я не делал и сильно засомневался в своих возможностях.

Обратился за помощью к акушер-гинекологу Канашской городской больницы Николаю Евдокимовичу Евдокимову, кстати, известному писателю Чувашии. Он мне ответил: «Дорогой коллега, я с удовольствием приехал бы к Вам и помог бы, но не могу. У меня тяжелый случай — женщина с маточным кровотечением лежит на операционном столе. Я иду на экстренную операцию. Звоните в Чебоксары главному акушер-гинекологу Николаеву». Извинился и положил телефонную трубку.

Между тем состояние больной ухудшалось. Начал волноваться за судьбу и матери, и ребенка, но оперировать сам не решался.

Звоню в Чебоксары, в Республиканскую больницу, к главному акушер-гинекологу. Мне сообщают, что он ушел домой. Позвонил домой. Жена отвечает, что он пошел в баню. Попросил телефонистку из Чебоксар соединить меня с баней №2. Телефонистка была в недоумении, что из района звонят в столичную баню, но связала с банщицей. Теперь уже банщица не понимала меня. На мое: «Вызо​вите Ивана Николаевича», — она тут же начала выговаривать: «Что это такое? Человеку не дают и в бане спокойно мыться!» — и положила трубку. Прошу телефонисток повторно соединить меня с баней, а они на сей раз и слушать меня не захотели: «Вы что, в уме? Не можете потерпеть час, чтобы человек помылся? Если уж выпили, то добавьте еще немножко и успокойтесь», —и прервали связь. Чтобы добиться связи, пришлось обо всем случившемся в больнице объяснить чебоксарским телефонисткам: «Я молодой хирург из Янтикова, у меня умирает беременная женщина, а Иван Николаевич — главный акушор-гинеколог республики, и он мне очень срочно нужен». Все это, вероятно, подействовало на телефонистку, она извинилась и сказала: «Одну минутку». Действительно, проходит не более двух минут — и вдруг слышу: «Николаев Вас слушает». Когда ему сказал, что звоню из
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Янтикова, он прервал меня и спросил: «Что у Вас там стряслось?» Объяснил ему ситуацию. Он сразу понял, что случай серьезный и требует немедленного оперативного вмешательства, иначе погибнут и роженица, и ребенок. Но тут же продолжил: «Я приехать не могу. Если даже выеду сию минуту, то доеду до Янтикова только через семь часов. За это время женщина и ее ребенок погибнут».

Он тогда, наверное, был прав. Ведь в те годы той асфальтированной дороги между Чебоксарами и Янтиковом, что имеется сейчас, не было. Дорога в основном была булыжная. А самолеты в Янтиково тоже не летали, из-за отсутствия посадочной площадки. Я понял, что со своим звонком в баню сильно озадачил Ивана Николаевича. И он начал меня спрашивать, кто я по профессии, что умею делать как хирург. Когда ему сказал, что свободно могу вскрыть живот и произвести резекцию кишок, пробормотал: «Все это хорошо». Он, конечно, понимал, что в институте готовят врачей общего профиля. И хирургию проходят всего два месяца наравне с другими предметами, не то, что сейчас, когда студента готовят стать хирургом на пятом и шестом курсах, а затем целый год они проходят интернатуру или даже двухгодичную клиническую ординатуру. И Иван Николаевич начал говорить успока​ивающим тоном: «Николай Григорьевич, слушайте меня спокойно и внимательно. Вы умеете открывать живот, вот и делайте это, как всегда. Увидите большую матку, разрежьте ее продольно. Ее мышцы сами будут красиво расходиться в стороны. Вскроется матка, выльются околоплодные воды, берите ребенка за ноги и вытащите его из матки, отделите послед и все вместе передайте акушерке. Акушерки у Вас опытные, и они знают, что делать дальше с ребенком. Затем помассируйте матку, она сократится, и ее зашейте. Зашьете и брюшную стенку. Вся операция, ничего сложного. Оперируйте».

Выслушав все это внимательно, я сказал: «Иван Николаевич, я никогда не видел и не делал подобные операции и делать ее не буду». А он мне отвечает: «Вам я объяснил. Приехать к Вам не смогу. Оперируйте сами. Вы можете это сделать. Если женщина и ребенок умрч/т, то отвечать перед судом придется Вам самим», — и положил трубку.

Что делать? Голова работает лихорадочно. Перебрал в уме, что умею и что не умею делать. Долго думать нет времени. Сам себе задал вопрос: что будет с женщиной и ребенком, если не оперировать? Ответ был очень прост: пройдут минуты, разорвется матка, откроется сильное внутреннее кровотечение, и моментально умрут и мать, и дитя. А что делать? А дальше — судебное разбирательство. Можно даже предположить, что молодого хирурга, почти со студенческой скамьи, несмотря на то, что он сделал все, что мог, осудят за неоказание своевременной медицинской помощи роженице. Никто не учтет, что этот хирург бил тревогу и обращался за помощью вплоть до главного специалиста Минздрава республики, что предстоящая операция по
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своей тяжести и сложности относится к объему операций хирурга первой категории, которая присваивается лишь через пять лет работы хирургом. Может быть, судья пойдет на какие-то уступки с учетом молодости хирурга и отсутствия опыта, но то, что случится, никогда нельзя будет поправить и забыть: в подобных случаях хирург умирает вместе с больными и без суда.

Наступило время, когда промедление было уже смерти подобно, и я принял твердое решение: что бы ни случилось, оперировать. Зашел в палату к роженице. Медксцинские сестры уже готовили ее к операции. Еще раз объяснил роженице, что для сохранения ее жизни и жизни ребенка нужна операция. Она была измучена и была согласна на все. Только спросила: «Кто будет меня оперировать?» На мой ответ:

«Я», — изучающе посмотрела на меня и замолчала. А у самой навернулись слезы, она отвернулась к стене. В эти трудные для нее минуты я не смог ей сказать ничего утешительного. Только понял, как ей тяжело, и видел, как она переживала. Как не переживать, ведь предстояла большая операция, под угрозой две жизни, а перед ней стоит совсем еще молодой, неопытный хирург?

С камнем на сердце вернулся в ординаторскую. Чувствую, что роженица не очень-то мне доверяет. Я бы и сам хотел, чтобы ее оперировал кто-то из опытных хирургов. Но ведь никого нет. В ординаторской сидели и ждали меня операционные сестры Шура и Настя. Они тоже волновались и ждали от меня чего-то утешительного. Первым их вопросом ко мне был: «Кто приедет? » На ответ: «Никто к нам не приедет», — они тут же спросили: «А кто будет оперировать? »
Операционные сестры, особенно Настя Ашмарина, хорошо представляли, что роженице предстояла большая и ответственная операция, и, естественно, волновались не меньше, чем я. Я вынужден был сказать им, что никто к нам не приедет, что будем оперировать сами. Шура и Настя посмотрели мне в глаза и молча отправились в операционную.
Акушерку Марию Абрамову попросил готовиться принимать ребенка, Лидию Михайловну — быть готовой дать наркоз. Это была ответственная задача, потому что тогда наркоз давали эфиром с использованием лишь маски, что требовало большого внимания и опыта. Но я был твердо уверен, что с этой задачей Лидия Михайловна справится. Точно не помню, кажется, акушерку Любу Смоленцеву попросил наладить переливание крови. Когда определил задачи всех акушерок и сестер, решил непосредственно перед операцией восстановить в памяти знания в области акушерской патологии и лихорадочно перелистал всю имеющуюся под руками медицинскую литературу. Казалось, что предусмотрены все проблемы, с которыми можем встретиться во время операции. Зашел в операционную. Шура и Настя раскладывают инструменты. Лидия Михайловна, сестра детского отделения, копошилась возле роженицы, лежащей уже на
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операционном столе, и собиралась дать ей наркоз. Кто-то из сестер готовил систему для переливания крови. Мария Абрамова уже готова принять ребенка. В общем, все сестры были на своих местах и молча выполняли порученную мною работу.

Быстро помылся, оделся и, подойдя к операционному столу, спросил у Лидии Михайловой: «Как с наркозом?» Она ответила: «Все нормально, можно начинать оперировать».

Распределились по местам. Настя, имеющая наибольший опыт работы, встала против меня, то есть заняла место второго хирурга, а Шура согласилась подавать инструменты. Начали операцию. Вскрыл брюшную полость. Все идет нормально. Больной внутривенно вливается кровь. Произвожу продольный разрез матки. Действительно, как говорил Иван Николаевич, мышцы матки сами по ходу разреза красиво расходятся по сторонам. Видимо, здесь сказывается напряжение беременной матки. Продолжаю углублять разрез матки и вдруг, вместо ожидаемых околоплодных вод, из раны хлынула мощная струя крови и залила меня. Санитарка Маша не растерялась, тут же вытерла мне лицо и глаза. Вспомнил, что такое бывает тогда, когда послед плода располагается на передней стенке матки и попадает под линию разреза. В таких случаях одно спасение — необходимо быстро освободить матку от последа и ребенка и начать акгивно ее массировать. Замедление смерти подобно. Рука заработала, если можно так выразиться, в автоматическом режиме. Быстро отделил послед, схватил плод за ноги и вместе с последом отдал акушерке. А сам интенсивно начал массировать матку. Но она не очень-то сокращалась и подкравливала. В мышцы матки ввел 2 мл питуитрина, что обычно усиливает сокра​тительную функцию матки, и продолжил ее массировать.

Люба Смоленцева сообщает, что у роженицы упало артериальное давление до 60 мл ртутного столба. Я забеспокоился и кричу: «Кровь струйно, все ампулы!» А у нас запас крови — четыре ампулы всего. Проходит минута — и слышу плач ребенка. Слава Богу, ребенок жив. Массаж и питуитрин помогли. Матка сократилась. Кровотечение остановилось. Зашил матку, почистил брюшную полость от крови и околоплодных вод и зашил. Спросил о состоянии роженицы.Сестры сказали, что артериальное давление поднялось до 100 мм ртутного столба, перелито три ампулы крови, вливается четвертая. Влит поливинол 200,0 мл. Поливинол в те годы в лечебно-профилактических учреждениях применялся широко как противошоковый препарат, а затем его производство было запрещено МЗ СССР, как препарата, вызывающего осложнения. Устал, как никогда, голова как будто зажата в тиски. Осмотрел роженицу. Она уже просыпалась. Отвечала на вопросы.

Акушерка Мария Абрамова показала ребенка: мальчик богатырский, вес его 4,200 кг и рост 58 см. Чувствует себя неплохо. Оказывается, у ребенка была небольшая асфиксия, которую акушерки быстро
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купировали. Убедился, что вроде бы все идет нормально, и зашел в ординаторскую. Санитарка Маша налила мне стакан горячего чая и спрашивает: «Николай Григорьевич, что? Вам плохо?» Отвечаю:

«Нет». А у самого в голове настолько туманно, что не могу вспомнить, как закончил операцию. Потом мне сказали, что выглядел я очень усталым и бледным , глаза были запавшими, с темными кругами, чего ранее не наблюдалось.

Заходят Настя и Шура в ординаторскую, медсестра Лидия Михай​ловна. У Лидии" Михайловны спросил, как чувствует себя роженица? Она сообщает, что роженица проснулась. Артериальное давление поднялось до 110/80 мм ртутного столба — близко к норме, немножко пульс частит — 100 ударов в минуту. Продолжается внутривенное вливание глюкозы. Кровотечения нет.

Поблагодарил всех, кто участвовал на операции. Напряжение немножко начало отходить. Это заметили и операционные сестры и заговорили: «Николай Григорьевич, Вы знаете, что мы сегодня побили все рекорды по кесареву сечению?» Я им: «Нет, не знаю». Они засмеялись и говорят; «Ну и ну. Мы никогда не видели Вас таким. Мы вдвоем едва успевали подавать Вам инструменты. Такую непростую операцию мы завершили всего за 30 минут. Это настоящий рекорд в хирургии». А я спрашиваю: «Все ли мы сделали во время операции, что полагается?» Они хором: «Все, все. Мы очень за этим следили».

Выяснилось, что Настя, оказывается, ранее участвовала при такой операции и хорошо представляла, как это делается. Медицинские сестры были очень рады, что все завершилось хорошо, но у меня на душе было неспокойно. Сходил в палату к роженице. Возле нее — медсестра Пелагея Ивановна. Она переливает ей внутривенно физи​ологический раствор с витаминами. Осмотрел ее. Повязка на ране сухая. Заметно обычное послеродовое кровянистое выделение. Кровотечения нет. Артериальное давление и пульс близки к норме.

Поздравил роженицу с сыном и объяснил, что с ним и с нею все идет нормально. Чувствовалось, что она радуется моему сообщению, но была еще тяжела. Посмотрела на меня усталыми глазами и едва слышно произнесла: «Спасибо, доктор. Дай Бог Вам здоровья», — и тут же закрыла глаза. Было видно, что она измучилась ото всего — от тяжести самой операции, бесконечных сильных болей, бессонной ночи и страха смерти. С точки зрения медицины уже можно было сказать: то страшное, что могло случиться, осталось позади. Но я боялся всего. В первую очередь возможного возобновления кровотечения в послеоперационный период. Случись такая беда, у нас больше не было и запаса крови, нужной для нее. Можно было ехать за кровью только в город Канаш — за 20 километров. Все это не позволяло мне расслабиться.

Но нам повезло. Ничего неожиданного и страшного в послеопера​ционный период с роженицей не случилось. Она поправилась. Мать
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и дитя выписали домой в хорошем состоянии. Сам день выписки этой женщины со здоровым ребенком был настоящим праздником для всего коллектива Янтиковской больницы. А для меня, молодого хирурга, этот случай был первым испытанием моих возможностей в области акушерской патологии.

Впоследствии каждый год эта женщина поздравляла коллектив больницы с Новым годом. Случай, происшедший в нашей больнице с этой женщиной, еще раз убедил меня, что профессия хирурга тяжелая. Особенно для молодого хирурга, когда, не имея опыта хирургической работы и никого из старших товарищей рядом, один на один выходишь в бой с коварной и смертельно опасной болезшло. А болезни, особенно экстренные, будь они хирургические, акушерские или травматоло​гические, не признают, кто работает в больнице, молодой или состоявшийся врач, а требуют лишь своевременной хирургической помощи и в полном объеме. Иначе болезнь возьмет верх и унесет жизни, которые можно было бы сохранить.

Эти проблемы становятся еще острее, когда работаешь в сельской местности один и постоянно находишься на «боевом посту», как солдат. В любое время суток ты можешь быть призван к операционному столу, даже от праздничного стола. Сколько таких вызовов было в моей жизни! Помню случай, когда в прекрасное летнее время сижу за свадебным столом и вдруг у двери кто-то крикнул: «Хирурга Григорьева на выход». Выхожу, и мне сообщают, что в больницу привезли механизатора с порезанной рукой. Оказал помощь трактористу и вернулся на свадьбу, так как был свидетелем и не мог не возвращаться. А когда вернулся, понял, что всех интересовала судьба этого механизатора. Каждый спрашивал: «Что с ним? Большая ли травма?» Лишь когда сказал, что с ним все хорошо, травма небольшая, свадьба продолжила свое веселье. Это же деревня. Все как на ладони, и все хорошо знают друг друга. И не могут остаться безучастными при несчастье у соседа.

Следовательно, хирург, особенно из сельской местности, да еще если он один, всегда должен быть не только здоровым, бодрым, но и постоянно в форме.

В медицине особенно опасны патологии в акушерстве, где при малейшей оплошности на весы жизни и смерти ложатся две судьбы — женщины и ребенка. Не выходит из памяти и другой случай в акушерстве, который подверг меня, молодого хирурга, и более жестокому испытанию. Это произошло на втором году моей самостоятельной хирургической деятельности.

Я уже в районе был не один. Вера Григорьевна выполнила свои обещания — в Янтиковский район прислала из нового выпуска целую группу молодых врачей: акушер-гинеколога, педиатра, терапевта, офтальмолога и двух участковых врачей. Был очень рад этому и в то же время огорчен тем, что министр здравоохранения почему-то не выполнила свое обещание направить в район главного врача.
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Все врачи своевременно приступили к работе. Начал работать и молодой акушер-гинеколог Виталий Ильич Лисов, родом из самого села Янтикова. Он сразу «разгрузил» меня от беременных женщин и гинекологических больных.

В один из сентябрьских дней 1959 года, то есть еще и месяца не прошло, как В.Лисов приступил к работе, срочно вызывают меня в роддом. Виталий Ильич был на приеме. Бросаю всю работу и бегу в родильное отделение. В считанные минуты, как бы договорившись с Виталием Ильичом, мы одновременно оказались в родовой палате.

На столе лежит роженица, сравнительно молодая. Лицо бледное, губы синеватые, артериальное давление едва определяется, пульс нитевидный. На вопросы не отвечает. Глаза тусклые, безучастные. Акушерка Люба Смоленцева сообщила, что роженице стало плохо в эти считанные секунды, и она срочно начала внутривенно вливать ей глюкозу, витамины и подготовила кровь. Осматриваю живот роженицы и не верю самому себе. В брюшной полости шевелится плод — ребенок. В голове молниеносно мелькнуло: «Разрыв матки, сильное внутреннее кровотечение. В брюшной полости еще живой ребенок, а сама роженица на грани клинической смерти». Что делать? На раздумывание нет ни одной секунды. Автоматически скомандовал: в вену кровь струйно и два кубика морфина, на руку мне и на живот роженицы спирт, скальпель — и одним движением руки вскрываю живот роженицы. Из брюшной полости хлынула кровь, и в ране показался плод — ребенок. Хватаю ребенка за ноги и быстро вытаскиваю из брюшной полости. Виталий Лисов пережимает пуповину ребенка и отрезает его. И тут же передает ребенка акушерке Марии Абрамовой. Срочно отделяю послед и на кулаке усиленно массирую матку. Матка быстро сократилась. Кровотечение остановилось. Лишь немножко подкравливала рана на матке, но я быстро остановил.

Мне сообщили, что медицинские сестры Люба Смоленцева и Шура Ермолаева в обе вены роженицы вливают кровь и крове​заменители. Уже влито более 800 мл крови и более двух литров глюкозы и физиологического раствора с витаминами.

В это время Мария Абрамова занималась в полном смысле слова оживлением ребенка. Как она рассказывала мне потом, ребенок находился в состоянии асфиксии и самостоятельно не дышал. Пришлось ей после отсасывания изо рта крови и околоплодных вод дышать ему в рот, массировать грудь и сердце, в пуповину ввести препараты, возбуждающие дыхание и сердечную деятельность до тех пор, пока ребенок не закричал. А когда ребенок закричал, она была готова сама закричать от радости на всю операционную: «Ребенок живой! Ура!»

Всего этого я не видел. Сильно был занят матерью ребенка. Но я был уверен, что Мария Абрамова сделает все, чтобы оживить ребенка, так как она была одной из опытнейших акушерок в больнице.
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За ее плечами уже был опыт более 25-летней работы акушеркой, да в сельской больнице. Если кто-то и захотел бы помочь, то все равно не смогли бы, так как все сестры и акушерки были заняты и выполняли мои поручения. А мы сами с Виталием Ильичом были заняты: нам надо было как можно быстрее закончить операцию. Тут я вспомнил, что роженице операцию фактически проводим без обезболивания, лишь под прикрытием 2 мл морфина, и тут же приступил к инфильтра​ции раны матки и брюшной стенки 0,25-процентным раствором новокаина по методике А.В.Вишневского, что хорошо освоил ранее. Зашили рану на матке, брюшную стенку, предварительно тщательно промыв брюшную полость раствором фурацилина. Лишь когда закончил операцию, услышал плач ребенка. Оказывается, его оживили давно, но, увлекшись операцией, я ничего не слышал. Обрадовался, что и ребенок живой. Спросил, как у матери артериальное давление? Шура Ермолаева сообщила, что у роженицы артериальное давление подняли до 90 мм ртутного столба. Она пришла в сознание.

Убедился, что роженица выведена из состояния клинической смерти, но оставалась еще крайне тяжелой. Ее перевели в палату и продолжили внутривенное вливание кровезаменителей. Артериальное давление вскоре стабилизировалось. Показали ей ребенка. Хотя она была еще очень слаба, но обрадовалась плачущему малышу, а у самой по улыбающейся щеке поползли капли слез.

Казалось бы, опасность миновала, но у нас на душе было неспокойно. Мы с Виталием Ильичом переживали за возможное гнойное воспаление раны, за перитонит. А для такого беспокойства оснований было достаточно, фактически роженицу мы прооперировали в нестерильных условиях, то есть с нарушением всех требований, предъявляемых хирургическому персоналу при операциях: мытья рук, одевания стерильной одежды, обработки операционного поля и т.д. К тому же без обезболивания. На все это у нас не было даже минуты, А в нормальных условиях для соблюдения всех этих требований нам потребовалось бы по меньшей мере 10-15 минут. Это мы понимали хорошо, но остро стоял вопрос: или соблюдать эти хирургические требования, хотя бы минимальные, и констатировать смерть матери и ребенка, или рисковать и использовать оставшиеся последние секунды жизни для их спасения. Ведь у роженицы матка уже разорвалась и идет сильное внутреннее кровотечение, а ребенок находится в свободной брюшной полости и задыхается в крови и околоплодной жидкости. У обоих жизнь теплилась едва-едва, и смерть могла наступить в считанные секунды. Нам тогда некогда было думать о защите чести мундира и об ответственности за допускаемые нарушения в хирургии. Нас в этот момент волновали лишь жизни матери и ребенка, висящие на волоске. Нам и самим было нелегко. Мы ведь еще были молодыми и никогда не встречались с подобными чрезвычайными ситуациями в акушерской практике. Интуиция подсказала: любой ценой попытаться
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спасти жизнь матери и ребенка. Наш риск оправдался — мы спасли обе.

Сегодня многие умудренные опытом хирурги могут сказать: что здесь особенного? Это ведь обычная, но редко встречающаяся акушерская чрезвычайная ситуация. Может быть, они и будут правы. Может быть, для опытного акушер-гинеколога такая ситуация не является столь трагичной? Но для меня, не акушер-гинеколога, а молодого, не имеющего в акушерстве опыта хирурга, ситуация была чрезвычайной, стрессовой. Да у нас другого пути тогда просто не было.

Поверьте мне, что, проработав в хирургии более сорока лет, в том числе и главным хирургом республики в течение десяти лет, встречался со многими случаями, когда молодые хирурги нередко при создавшихся чрезвычайных ситуациях сами попадали в шоковое состояние. В таких случаях финал часто бывал печальный для больного, а нередко и для самого хирурга.

Хорошо, когда все хорошо кончается. В данном случае мы имели хороший конец и очень радовались. Это была очередная победа всего коллектива сельской больницы, а не какого-либо института или центра.

Жизни ребенка и роженицы уже были вне опасности, но наши волнения усилились, когда мы ознакомились со специальной медицинской литературой. Мы прочитали, что после таких тяжелых операций, как при разрыве матки, наиболее опасными осложнениями являются гнойные инфекции. А на фоне выраженной анемии и ослабленного организма женщины может присоединиться анаэробная инфекция, включая столбняк.

Сказывалось отсутствие опыта. И мы с Виталием Ильичом вынуждены были проводить профилактические мероприятия от всех ожидаемых осложнений. Особенно сильно мы волновались в первые пять дней после операции, когда температура роженицы держалась на уровне 38—39°. Не утешали и имеющиеся изменения в анализе крови.

Как говорят, Бог миловал. Роженица и ребенок поправились. И где-то на 15-й день после операции обоих выписали домой вполне здоровыми. Радовался этому событию весь коллектив больницы. После выписки больных проходит немного времени, и акушерка Мария Абрамова сообщает, что роженица в знак благодарности назвала своего сына моим именем.

Оказывается, в жизни хирурга бывает и такое. Я много передумал после этих событий, и мне казалось, что все-таки из всех специаль​ностей, существующих в мире, специальность хирурга самая тяжелая, и она подобна работе в горячем цеху. Я еще и еще раз убеждался, что хирург должен быть профессионалом высокого класса, обладать хладнокровием, решительностью, а порой уметь рисковать ради спасения жизни больного. Не будь в данной конкретной ситуации всего этого, налицо была бы смерть матери и ребенка.
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После «крещения» на этой операции мы с Виталием Ильичом подружились по-настоящему. Ведь мы тогда оба были молодыми. У нас было мало хирургического опыта и соответственно оба очень нуждались во взаимной помощи.

Позже Виталий Ильич познакомил меня со своими родителями

— Ниной Семеновной и Ильёй Михайловичем, которые долгое время работали учителями Янтиковской средней школы и в районе пользовались большим авторитетом. Познакомил с братьями и сестрами, а их у него было шестеро. Старшая сестра Светлана была студенткой Карагандинского медицинского института, брат Слава — студентом Кан<ипского медицинского училища, брат Валера, сестры Надя и Эмма

— учениками средней школы. Самому младшему, Саше, было всего четыре года. В последующем Света, Слава и Валера тоже стали врачами, Надя и Эмма — средними медицинскими работниками, а Саша — инженером. В этом, конечно, была большая заслуга и родителей — Нины Семеновны и Ильи Михайловича.

Мне было приятно посещать эту многодетную, дружную и интеллигентную семью, где меня принимали тепло и заботливо. А со временем я полюбил одну из сестер Виталия Ильича Надю, которая впоследствии стала моей женой.

Года через два после этих случаев в родильном отделении болхницы в Чебоксарах на одном из совещаний хирургов я встретился с главным акушер-гинекологом Минздрава Чувашии с Иваном Николаевичем Николаевым. Когда ему представили меня как хирурга с его родного Янтиковского района (он был из деревни Подлесное), он, видимо, вспомнил наш разговор по телефону и тут же спросил:

«Значит, это тот хирург, который и в бане меня нашел? » Мне оставалось только извиниться перед ним. А сам чувствовал себя очень неловко и неудобно, потому что рядом стояли и слушали наш разговор такие известные в республике хирурги, как главный хирург Минздрава республики Игнатий Максимович Кузнецов, ветеран Великой Отечественной войны и хирург высокого класса Григорий Георгиевич Добров, заведующий урологическим отделением Республиканской больницы, один из известнейших писателей Чувашии Кузьма Ильич Пайраш, мой сокурсник, хирург Чурачикской участковой больницы Анатолий Арсентьевич Арсентьев.

Заметив мое смущение, Иван Николаевич продолжил: «Извиняться Вам, Николай Григорьевич, не нужно. Молодец, действовали правильно и справились хорошо. А главное — спасли мать и дитя. Я должен перед Вами извиняться, что не смог приехать и помочь». Далее добавил: «Я слышал. Вы уже преуспеваете в хирургии, и надеюсь, что теперь Вы ни меня, ни Игнатия Максимовича не будете вытаскивать из бани».

Стоявшие рядом с нами засмеялись и забросали Ивана Никола​евича вопросами: «Расскажите, как это было? И часто ли так
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вытаскивают Вас из бани?» Он ответил: «Много разного было в моей жизни, но чтоб меня вытаскивали из бани для переговоров по телефону с районом, был первый и последний раз».

Встреча моя с Иваном Николаевичем завершилась полным взаимопониманием. В последующем мне, по воле счастливой судьбы, пришлось работать с Иваном Николаевичем долго. Он был главным акушер-гинекологом республики, а я — главным хирургом Минздрава, а позже и министром здравоохранения. Мы с ним подружились по-настоящему и работали, помогая друг Другу по службе. Иван Николаевич навсегда остался в моей памяти как умный, добрый человек, любящий и понимающий тонкий юмор.

Работать в сельской больнице хирургу нелегко. Эта работа требует полной отдачи сил, энергии и постоянного совершенствования хирургического мастерства, обогащения знаний, а порою требует отказа от многого в личной жизни.

Наступил декабрь 1959 года. Вот-вот день моего рождения. Хотя я не любил отмечать дни рождения, но все же они для меня всегда были памятными. В этот день у меня всегда бывали друзья. И надо было заранее готовиться к их приему, так как жил один и все надо было делать самому.

Но жизнь хирурга такова, что часто диктовала сама, особенно тогда, когда ты один на весь сельский район. Вот и на этот раз со мною случилось такое необычное. Через два дня мои именины, а я уже третьи сутки подряд день и ночь нахожусь в больнице. Пер>вый день до 17 часов проводил плановые операции по своей инициативе, а к концу этих операций привезли больного с острым аппендицитом, затем — вызов в родильное отделение к женщине с маточным кровотечением, с которой провозились всю ночь. Утро второго дня:

амбулаторный прием больных; не успел закончить прием, привезли больного с ущемленной грыжей, и опять срочная операция; затем работа в приемной комиссии райвоенкомата; оттуда опять в больницу к больному с острым аппендицитом; затем в родильное отделение к женщине с несовершимся абортом. Так всю ночь. Третий день — обход больных, опять амбулаторный прием, прием больного с тяжелой травмой и т.д.

Трудно несведущему человеку даже поверить, что лишь в конце третьих суток появилось светлое окошко, и я пошел домой отдыхать. Жил рядом с больницей в одной из квартир трехквартирного деревян​ного дома с печным отоплением. Конечно, отсутствие хозяина в квартире в течение трех дней в зимнее время сразу сказалось. Температура в квартире сравнялась с уличной, а на улице стояли морозы до 20°. Вода в ведре замерзла и выдавила дно. Суп в кастрюле напоминал заморо​женный холодец. В общем, все, что было в комнате съедобного и несъедобного, — все замерзло, А у самого усталость такая, что глаза закрываются на ходу. Не осталось никаких сил и желания истопить
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печку и сварить что-то. Отказался от всего в пользу сна. Прямо в зимней одежде забрался между двумя матрацами, что мне дали в больнице, голову спрятал под подушку и не помню, как заснул.

Не проходит и часа после моего ухода, как в приемное отделение доставляют больного с сильными болями в животе. Операционная сестра Настя Ашмарина осмотрела его и выставила диагноз: перфоративная язва желудка. Попросила срочно вызвать меня, а сама начала готовить больного к операции. Настя знала, что вот уже трое суток хирург без отдыха, но хорошо понимала, что больному нужна срочная операция. Промедление —смерть.

За мной посылают санитарку Машу, которая, как всегда, стучала в окно раз, два, три, как она сама рассказывала, и нет никакого отклика, чего ранее не бывало. Смотрит в окно и видит, что хирург спит и не просыпается. Маша подумала, не угорел ли, и побежала в больницу позвать на помощь сестер. Прибежали втроем, стучат во все окна — и никакой реакции с моей стороны. Проснулись все соседи, а я нет. Тогда мой сосед Павел Игнатьевич, директор средней школы, предложил разбить окно и войти в квартиру. Кто-то сильным ударом разбивает стекло и пытается через окно попасть в квартиру. В это время заметили, что спящий просыпается. Видимо, услышав звон разбитого стекла, я проснулся. Они очень обрадовались и попросили меня открыть дверь. Встал, впустил их. Они тут же ворвались в квартиру и начали спрашивать:

«Не угорел ли?» Обратив внимание на то, что стою перед ними в зимней одежде, а на полу ведро с замерзшей водой, они поняли, что причин для угара нет. Просто был крепкий сон.

Уточнив, что случилось, и заткнув разбитое окно подушкой, поспешили в больницу. Осмотрев больного, убедился, что действительно у него перфорировалась язва желудка и нужна срочная операция. Настя поставила точный диагноз и вовремя подняла тревогу. Пока операционная сестра готовилась к операции, санитарка напоила меня чаем и накормила тем, что у них было. Больного прооперировали, и он поправился без каких-либо осложнений. Здесь я был очень благодарен операционной сестре Насте. Именно она со всей настойчивостью своевременно вызвала меня.

А утром ждали другие дела. За эти дни накопилась уйма дел по хозяйству больницы и по службе в целом. Меня ведь еще никто не освобождал от должности главного врача. Выручало лишь то, что коллектив медицинских работников не только районной больницы, но и участковых больниц и фельдшерских пунктов относился к работе честно и с любовью. И работать мне с ними было легко. Благодаря их самоотверженному труду, — а в основном это были средние медицинские работники, — дела у нас в районе пошли значительно лучше. Наш труд начали отмечать и в местной печати — с положительной стороны.

Работа комсомольской организации больницы, а также профилак​тическая работа в районе были высоко оценены районным и областным
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комитетами ВЛКСМ. И их вожак, то есть я, был поощрен комсомольской путевкой в Чехословакию, где в составе комсомольско-молодежной группы СССР в течение трех недель мы знакомились с досто​примечательностями и работой молодежных организаций социалис​тической Чехословакии. Кроме того, мне, как главному врачу и хирургу, наши друзья-чехи предоставили возможность ознакомиться с работой многих лечебно-профилактических учреждений столицы Чехо​словакии Праги, где я почерпнул много полезного для себя. Тогда я впервые узнал, что в медицине появился новый вид обезболивания — интратрахеальный наркоз и новые врачебные специальности, как анестезиология и реаниматология.

Приятно было слышать от граждан Чехословакии высокую оценку роли Советского Союза в освобождении их страны от фашистского ига в годы Великой Отечественной войны. В знак признательности и благодарности советскому пароду па высокой скале на окраине Праги была высечена, высотою чуть ли не 50 метров, скульптура Иосифа Виссарионовича Сталина в форме Генералиссимуса, которая ночью освещалась прожекторами и была видна со всех концов Праги. Все это вызывало чувство гордости за нашу страну — за Союз Советских Социалистических Республик.

Надолго осталась в памяти и встреча в Собещине с молодежью многих стран мира. А собрались сюда молодые люди из СССР, США, Франции, Англии, ФРГ, ГДР, Аргентины, Италии, Португалии, Кубы — человек 115-120, которые отдыхали тогда в Чехословакии. Был органи​зован большой праздничный концерт. Чувствовалось, что собралась интернациональная и солидарная между собою молодежь. Особенно большим авторитетом пользовались кубинцы. И когда делегация этой страны появилась в концертном зале, встали все присутствующие и, стоя, скандировали: «Viva Куба! Viva Куба! Viva Фидель!»

Мне было очень приятно слышать при посещении Пражского пивоваренного завода, что лучшее пиво они варят из чувашского хмеля. Когда представился директору этого завода, то он обрадовался, что среди делегатов есть и представитель чувашского народа, и просил меня передать чувашским хмелеводам свою признательность.

Проходит месяца два по возвращении из Чехословакии, как меня вызывают в Министерство здравоохранения республики. Приглашают к министру.

Вера Григорьевна тепло встречает меня. Интересуется моей поездкой в Чехословакию, делами медицины в районе и тут же напоминает: «Помните, Николай Григорьевич, назначая Вас главным врачом, я обещала через три года направить Вас в клиническую орди​натуру в один из столичных институтов. Вот теперь такая возможность имеется. Мы в клиническую ординатуру заявили две путевки. Одну по торакальной хирургии, как Вы просили, в Москву, а вторую по общей хирургии в Казань». Я очень обрадовался, что наконец-то моя мечта
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стать сердечно-сосудистым хирургом сбудется. Но я обрадовался рано. Вера Григорьевна извиняется и говорит: «Главный хирург Игнатий Максимович московскую путевку по торакальной хирургии хочет дать своему сыну Виктору Игнатьевичу, и, если Вы не против, то путевку в Казань дадим Вам». Мне ничего не оставалось делать, как согласиться. Поблагодарил Веру Григорьевну за заботу обо мне и дал согласие ехать в Казань. Особых препятствий выехать на учебу, .то есть на двухгодичную клиническую ординатуру по хирургии, у меня в районе к этому времени уже не было'. Уже завершено стро​ительство детского корпуса, пищеблока, капитально отремонтированы главные лечебные корпуса, многие фельдшерские пункты, ликвидирована заболеваемость населения трахомой, имелись успехи в снижении многих других инфекционных заболеваний. Дела наладились и с врачебными кадрами, в районе уже работали 1.2 врачей. Успел к этому времени подготовить и врачей, которые могли бы заменить меня как хирурга и как главного врача района. Это были врачи Виталий Лисов, Геннадий Альгашев, Надежда Нехаева и другие.

В райисполкоме и РК КПСС на должность главного врача района предложил своего друга акушер-гинеколога Виталия Лисова, так как он уже имел двухгодичный стаж работы и был достаточно хорошо знаком с лечебными учреждениями района. Неплохо разбирался и в хозяйственных вопросах. А за эти два года успел завоевать признание населения района и как врач,

Трогательное прощание состоялось с коллективом Янтиковской районной больницы, который помог мне заложить хороший фундамент как для моей будущей хирургической деятельности, так и для деятельности будущего организатора здравоохранения. Мой земной поклон этому трудолюбивому коллективу. Попрощался со своими друзьями, в частности с семьями Лисовых, Пряниковых и другими, с которыми за годы работы в Янтикове сроднился по-настоящему, и стал готовиться к выезду в Казань — на учебу.

ВНОВЬ КАЗАНЬ. КЛИНИКА ВИШНЕВСКОГО
^/у- Министерство здравоохранения республики быстро оформило необходимые документы на меня и направило в Казанский медицинский институт им. С.П.Курашова. Вскоре был получен приказ за подписью ректора института Рустама Алямовича Вяселева о зачислении меня в двухгодичную клиническую ординатуру по хирургии при кафедре факультетской хирургии — клиники имени А.В.Вишнев​ского, руководимой профессором Иваном Федоровичем Харитоновым, заслуженным деятелем науки Татарской АССР.

1 августа 1961 года выехал в Казань на место учебы. Устроился на частной квартире по ул. Свердлова д.21, кв.З, у семьи Гришиных, так как в общежитии мединститута мест не было. Хозяева жили вчетвером: хозяин Иван Яковлевич, жена его Антонина Яковлевна, дочь Таня 7 лет и бабушка Поля. Семья была добрая, меня приняли хорошо. Единственный, кто создавал в доме неудобства, это Иван Яковлевич. Он был отличным слесарем, но любил выпивать. Когда у него кончались деньги:, он уносил домашние вещи и продавал за бесценок. Невозможно было за ним уследить. Бывало, что обижал и семилетнюю дочь Таню. Однажды зимой закрыл ее в холодном туалете, где она чуть не замерзла.

Алкоголик для семьи — это беда.

Первого сентября с утра пошел в клинику. По-дружески встретил меня профессор Иван Федорович, с которым я был знаком еще со студенческих лет как кружковец по хирургии и член научного Совета факультета. При встрече он мне заявил: «Вы зачислены к нам в клиническую ординатуру. Теперь многое будет зависеть от Вас самих, как будете работать. В общем, Вы должны быть всегда готовы к операции, как солдат на посту. А операций у нас много. Переоденьтесь и заходите на утреннюю конференцию хирургов».

Надел халат и зашел в зал конференции. Здесь сидели солидные хирурги — доценты Вильсур Сагитович Гирфанов, Леонид Николаевич Молчанов, Георгий Сидорович Тихонов и др. Профессор Харитонов
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представил меня присутствующим: «К нам из Чувашии прибыл Николай Григорьевич, проработавший в течение трех лет районным хирургом и главным врачом. Просьба ко всем вам помочь ему в освоении клинической ординатуры». На этой же конференции моим куратором закрепил доцента Вильсура Сагитовича Гирфанова. После конференции меня познакомили с другими сотрудниками клиники:

ординаторами и хирургами отделения. Здесь я встретил и клинических ординаторов второго года обучения: Эдуарда Насыповича Ситдыкова, Михаила Ивановича Маврина, Самуила Яковлевича Кнубовца и др.

В те годы клиника им. А.В. Вишневского считалась одной из лучших клиник института. В свое время ее возглавляли такие известные в стране и за рубежом ученые, как Боголюбов, Алексеев, Вишневский.

Основным научным направлением в клинике была проблема патологии желудочно-кишечного тракта, желчевыводящей и мочевыво-дящей систем, патология дыхательных путей, а в последние годы и патология сердечно-сосудистой системы. На этой же базе в те годы разместился и республиканский центр по детской хирургии.

Программа прохождения клинической ординатуры была составлена так, что мы, ординаторы, в течение двух лет должны были освоить все, что делалось в клинике в области абдоминальной, эндокринной и детской хирургии и в области урологии. Нагрузка была колоссальная. Надо было успевать осваивать теоретическую программу и каждый день участвовать в операциях по 4-5 часов.

В первый же год учебы в мою программу входило освоение сложных тогда для меня методов оперативного вмешательства, как резекция желудка, струмэктомия, холецистэктомия, адеиомэктомия и др. И следует с удовлетворением сказать, что программа эта мною и другими ординаторами осуществлялась достаточно успешно. Иначе и не могло быть, ведь этого требовал шеф. А на втором году обучения Иван Федорович настоял, чтобы каждый ординатор занялся научной разработкой какой-либо проблемы.

Где-то в начале сентября 1962 года профессор вызывает меня к себе в кабинет и говорит: «Николай Григорьевич, у Вас с освоением хирургии работа идет неплохо, и пора бы Вам заняться серьезной наукой. Я хочу предложить Вам изучить причины, способствующие развитию хронического холецистита, роль нервного фактора в его развитии и совершенствование оперативной техники в этой области. Мой ученик Вадим Николаевич Швалев, заведующий Центральной научно-исследовательской лабораторией медицинского института, поможет Вам провести экспериментальные работы».

Предложение Ивана Федоровича заняться конкретной научной работой обрадовало меня, и оставалось только поблагодарить профессора. Вскоре я познакомился с аспирантом Вадимом Николаевичем, ныне академиком Академии естественных наук Российской федерации. Он тогда работал над проблемой источников иннервации органов
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мочевыделительной системы и уже считался зрелым нейрогистологом. За короткое время Вадим Николаевич научил меня современным нейрогистологическим и морфологическим методам исследования и создал при лаборатории условия для проведения экспериментальных работ на собаках и кошках. Экспериментальная работа так заинтере​совала меня, что в течение года я прооперировал около 100 собак и кошек. Неплохо шло и совершенствование оперативной техники. За истекший год успел освоить методы резекции желудка, холе-цистэктомии, струмэктомии, удаления камней почек, активно участвовал на легочных операциях. И однажды из-за своей активности в хирургическом вмешательстве попал в щекотливую ситуацию.

Очередное дежурство в клинике. Поздно ночью сюда привезли молодую женщину К., лет 30, в тяжелом состоянии, с температурой 39°. Жаловалась на сильные боли в животе. Сама вся была желтая. Установил диагноз: острый деструктивный холецистит, гнойный холангит, механическая желтуха и ограниченный перитонит. В таких случаях показана срочная операция. Проведя соответствующую предоперационную подготовку, больную взял на операцию. В /процессе оперативного вмешательства у больной выявил, кроме флегмонозно измененного желчного пузыря и ограниченного перитонита, множество камней и густой гной в общем желчном протоке, сужение большого дуоденального сосочка и вклинившийся в него камень Операцию завершил с соблюдением принятых в клинике установок, то есть удалил желчный пузырь, вскрыл общий желчный проток и удалил множество камней, а камень из суженного участка желчного протока удалил через разрез на двенад​цатиперстной кишке с рассечением ее большого сосочка; желчные протоки хорошо промыл антисептическим раствором, очистил от гноя и задренировал. Казалось, все сделал так, как это делал профессор Иван Федорович Харитонов. Своего опыта у меня еще не было по таким большим операциям, но много раз помогал профессору.

Утром следующего дня на конференции хирургов докладываю о дежурстве и проведенной операции. Хирурги слушали внимательно, но никто никаких вопросов не задавал. Конференция уже подходит к завершению, вдруг встает доцент Георгий Сидорович Тихонов и заявляет: «Подобные операции не для ординаторов, а для профессоров», — и садится. В зале тишина, все молчат. Думаю, вот-вот начнут меня разбирать по косточкам. Но этого не случилось. Опередил всех профессор, заявив: «Николай Григорьевич в данной ситуации поступил правильно, и операция технически выполнена безупречно. Сейчас наша задача — выходить больную. Впредь в подобных ситуациях ординаторам следует приглашать на помощь старших товарищей».

Мое счастье, что больная поправилась быстро и выписалась в хорошем состоянии. Но этот случай для меня был уроком. Впредь, с учетом замечаний профессора, чаще стал советоваться со своим куратором. На большие операции старался идти вместе с ним. Это
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длилось месяца 3-4, И однажды на утренней конференции хирургов мой куратор Вильсур Сагитович, участвуя на обсуждении больного, которого оперировать должен был я, говорит: «Николай Григорьевич может оперировать этого больного совершенно самостоятельно, без моего участия». И предлагает не зачислять его ассистентом на операции. Конечно, подняться до уровня хирургов-ветеранов мне было еще далеко, но эта лестная оценка меня радовала.

Нас, ординаторов, в клинике готовили к большой хирургии. Обучали самостоятельности. Закрепляли за нами для курации сельские районы и заставляли дежурить самостоятельно при санитарной авиации.

Тут невольно хочется вспомнить слова известного в стране, да и за рубежом, хирурга Георгия Львовича Ратнера, заслуженного деятеля науки РСФСР: «Найти свое призвание — значит обрести веру в собственные силы, преодолеть чувство собственной неполноценности»". Хирургия — это профессия трудная, но и интересная. Порой хирургу приходится встречаться со всякими неожиданностями.

Вот однажды рано утром Иван Федорович приглашает меня к себе. У него в кабинете сидят две цыганки. Одной лет 45, другой — 18. Профессор познакомил меня с ними и говорит, что у девушки через месяц свадьба, но у нее имеется заболевание щитовидной железы. И мать очень просит, чтобы до свадьбы девушку прооперировали. Подумал:

зачем же рисковать? Ведь операция есть операция. А вдруг возникнут какие-то осложнения после операции? Далее Иван Федорович продол​жает, что мать девушки хочет, чтобы дочь прооперировал молодой хирург Григорьев. Мне было не очень-то понятно. Как же так, в клинике имеется профессор и много замечательных хирургов, и вдруг она просит оперировать клинического ординатора? Разумеется, я должен был поблагодарить за доверие и предложить оператором Вильсура Сагитовича, который имеет огромный опыт в лечении больных с патологией щитовидной железы. Со своей стороны, пообещал помочь доценту. Но мать девушки настойчиво требовала свое и больше никаких предложений не хотела принимать. Профессор уступил и просит, чтобы девушку-цыганку прооперировал я. К просьбам Ивана Федо​ровича я всегда относился очень уважительно и старался делать как можно лучше и быстрее. Дал согласие. Понимал, что профессор лучше знает, кому и что поручать.

Девушку-цыганку в тот же день госпитализировали и на третий день мне пришлось ее прооперировать. Операция прошла спокойно, хотя и были особенности, связанные с худой и длинной шеей и необходимостью сделать шов на шее незаметным: ведь предстояла свадьба!

' Ратнер Г.Л. Советы молодому хирургу. М., 1997. С. 7. 74
Мать чуть ли не с операционного стола встречает дочь и заселяется вместе с ней в палату, не спрашивая ни у кого на это разрешения. Это еще ничего, можно было бы примириться. Самое интересное произошло на второй день после операции. Утром у парадной двери клиники меня встречают атаман цыганского табора, жених оперированной мною девушки и еще человек десять цыган. Атаман спрашивает: «Вы оперировали цыганку Ц.?» Говорю: «Да». А он: «Проводи нас к профессору». Насторожился и в этой обстановке почувствовал себя не очень-то уютно. Говорю: «Идемте».

Зашли в кабинет Ивана Федоровича втроем: атаман, жених цыганки и я. Профессор поздоровался, но не успел ничего сказать, как атаман табора заявил: «Извините нас, профессор, мы зашли к Вам, чтобы при Вас поблагодарить за успешно проведенную операцию молодого доктора Николая Григорьевича». И попросил профессора разрешить жениху и атаману навестить невесту, а мать уже сидела возле ее кровати.

Получив разрешение, гости ушли. Иван Федорович попросил меня задержаться. Когда цыгане закрыли дверь, он мне заявляет:

«Ну и влипли!» Спрашиваю: «Что случилось?» А он мне: «Разве не знаешь, что со вчерашнего вечера в саду нашей клиники разместился цыганский табор — со всеми лошадьми и палатками. А детей вокруг — тьма. Говорят, что уйдут только вместе с невестой». Далее продолжает:

«Если с невестой что-нибудь случится, то нам с тобою не сдобровать».

Услышать такую информацию было не из приятных. Вышел из кабинета Ивана Федоровича и поспешил в палату, где лежала цыганка-невеста. Когда я вошел, посетители встали, вежливо уступили мне стул и вышли из палаты. Осмотрев девушку, успокоился: все шло пока хорошо. Дай Бог, чтобы так было и дальше.

Прямо в палате цыгане организовали круглосуточное дежурство у невесты. Разрешения на это ни у кого не спрашивали. Они уже чувствовали себя в клинике хозяевами. На замечание, что нет необхо​димости возле девушки дежурить круглосуточно, они заявляли, что у цыган даже за ночь до свадьбы могут украсть невесту, поэтому они ее сильно охраняют. Нам оставалось только мириться с этим.

Но как только наступал вечер, санитарки еще не успевали запереть наружные двери клиники, как десятки цыган, особенно дети, тут же лезли во все двери и расползались по коридорам, комнатам и палатам, не давая покоя никому. Весь коллектив клиники только и мечтал о дне выписки больной и передаче невесты в руки жениха. Этого очень хотел и главный врач больницы, так как цыгане и их дети, особенно в вечернее время, были «гостями» не только хирургического, но и других отделений. Трудно было от них изолироваться, а главное — обеспечить сохранность медицинского имущества.

Наконец наступил долгожданный день. У больной сняли швы. Все зажило хорошо: шва почти не заметно. Готовили ее к выписке.
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За невестой пришли жених, мать девушки и атаман цыганского табора. Все четверо зашли к Ивану Федоровичу поблагодарить и поклониться. Пригласили в кабинет профессора и меня. В знак признательности нам обоим, профессору и мне, подарили небольшую человеческую скульптуру на круглой деревянной основе и сказали: «Это талисман нашего цыганского табора и о нем в округе знают все цыгане. С этим талисманом вы в любом цыганском таборе Советского Союза будете самыми уважаемыми людьми». А невеста с женихом дали нам пригласительные на свадьбу, подарили букет цветов и по авторучке каждому с пожеланием, чтобы мы с Иваном Федоровичем дружили с их табором и держали постоянную связь. Жених и невеста были счастливы, что операция прошла успешно. Вместе с ними радовались и мы. Но воспользоваться приглашением участвовать на цыганской свадьбе мы не смогли, так как к моменту свадьбы цыганский табор находился уже далеко за пределами Татарии. Да и времени у меня оставалось очень мало: приближался к концу срок прохождения клинической ординатуры.

В клинике в это время при активнотХ поддержке академика Александра Александровича Вишневского, Героя Социалистического Труда, главного хирурга Советской Армии, директора Московского института им. А.В.Вишневского, начали готовить бригаду хирургов по освоению операций на сердце. В бригаду, в которую входили доценты В.С.Гирфанов, Л.Н.Молчанов, анестезиолог В.С.Савельев, лаборантка О.П.Ионова, включили и меня. Академик A.A-Вишневский чаще стал приезжать в Казань в клинику, носящую имя его отца, АВ.Вишневского, и проводить показательные операции на сердце. Это было в начале 60-х годов, когда хирургия сердца в клиниках СССР только-только начала прокладывать дорогу. Пионерами сердечной хирургии в СССР тогда были Бакулев, Вишневский, Углов, Мешалкин, Амосов. Мне предложили пройти подготовку по сердечно-сосудистой хирургии у A-А.Вишневского, то есть в Москве. Но у меня в Москве были проблемы с жильем, и я выбрал Ленинград.

ЛЕНИНГРАД. У АКАДЕМИКА УГЛОВА
Профессор Иван Федорович Харитонов связался с академиком Федором Григорьевичем Угловым и, получив его согласие, отпустил меня в Лениш-рад.

В конце марта 1963 года я приехал в клинику Углова, на кафедру госпитальной хирургии Ленинградского медицинского института. Федор Григорьевич принял меня хорошо, определил рабочее место и назначил куратора для повседневной работы, а непосредственно курировал лично сам. Жить устроился у тети моего друга Виталия Ильича Таисии Федоровны, которая приняла меня как родная мать. Я был очень благодарен ей. Таисия Федоровна жила в Ленинграде с первых дней его освобождения от блокады и так была влюблена в город, как будто жила здесь всю жизнь. Она отлично знала историю Ленинграда, все его музеи и другие достопримечательности и очень хотела, чтобы все полюбили Ленинград так же, как она сама.

Учиться у Федора Григорьевича Углова — всемирно известного кардиохирурга, академика — для меня было большим счастьем. Он расположил меня к себе с первой же встречи. Человек невысокого роста, худощавый, смуглый, черноволосый, черты лица похожи на чувашские, он был очень энергичен и подвижен, а специалистом был высочайшего класса. А главное — у Федора Григорьевича была четко поставленная система подготовки молодых кардиохирургов. Его методика, на мой взгляд, очень проста, но эффективна. Она требовала хорошей теоретической подготовки и освоения практических навыков.

С первых дней пребывания в клюшке он активно привлекал меня к приему больных, направленных к нему со всех концов Советского Союза. Как стажер, я должен был изучать каждого больного, прибывшего на консультацию, выявлять имеющиеся изменения со стороны сердца больного, ставить диагноз, независимо от того, что написано на направлении, и докладывать свои соображения по поводу диагноза и предстоящей операции или обоснование, если приходится отказывать в оперативном вмешательстве. Все это требовало знаний и большой
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самостоятельной работы. Конечно, вначале я ошибался и чувствовал себя перед Федором Григорьевичем не совсем удобно. Особенно у меня возникали затруднения при определении хирургической тактики при той или иной патологии сердца. Это хорошо понимал Федор Григорьевич и не выпячивал мои ошибки, особенно в присутствии больных, а умело их корректировал. Заключения, которые выдавали больным, он диктовал сам лично, и моя неопытность в области сердечной хирургии для больных оставалась незаметной. Но, с учетом моих пробелов, академик предлагал мне прочитать ту или иную специальную литературу. Таким образом, день за днем он готовил из меня кардиохирурга. Помогало и то, что в подвале хирургического корпуса была организована экспериментальная лаборатория, где каждый день на собаках производились операции на сердце, и я с удовольствием их посещал. Через месяц стажировки мне доверили самостоятельно вести палату больных, которых готовили на операцию по поводу сердечной патологии.

Всю систему подготовки кардиохирургов в клинике Ф.Г.Углова я бы разделил на три части.

Первая — теоретическая подготовка курсантов. Вторая — выбор правильной тактики и стратегии в лечении больных. Третья — приучение курсантов к самостоятельной практической деятельности.

Проходит два месяца обучения, и меня начали привлекать к операциям комиссуротомии в качестве первого ассистента. Чаще я помогал ассистентам и доцентам кафедры, с которыми вместе курировал больных, идущих на опер«щию.

Теоретическая и практическая подготовка курсанта проверялась на ежедневной врачебной конференции по ходу доклада курсантом об идущих на операцию больных. А утреннюю врачебную конференцию, как правило, проводил сам Федор Григорьевич. Вот очередной раз докладываю о больном, идущем на операцию по поводу митрального стеноза. Замечаний со стороны председателя конференции и других специалистов нет. Вдруг, закрывая конференцию, Федор Григорьевич заявляет: «Сегодня моим первым помощником на операции будет ординатор из Казани Григорьев». И уходит. Это было для меня полной неожиданностью. Я сильно заволновался, поскольку это был первый случай, когда я должен был помогать академику Углову в качестве перхюго ассистента. Мое волнение заметив профессор Захарова и говорит: «Николай Григорьевич, не волнуйтесь. Все будет в порядке. Вы же не первый день у нас, и Федора Григорьевича знаете хорошо». Как ко времени были для меня эти слова.

Немного успокоился. Помылся на операцию. Мы должны были оперировать мужчину лет 35 со стенозом митрального клапана. Произвел со своим помощником торакомию, и точно к этому времени подошел Федор Григорьевич и продолжил операцию непосредственно на сердце. Вскрыл сердечную сорочку, наложил кисеты на основание
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ушка сердца и на мьптщы желудочка, где предстоял разрез для введения в полость сердца комиссуротома. Все шло хорошо. Вдруг мой шеф отсекает ушко сердца без подтягивания кисета или наложения зажима, что он обычно делал, когда в ушке сидел тромб. На сей раз ушко было свободно от тромба. Появилось сильное кровотечение из ушка. Я. тут же зажал ушко и остановил, кровотечение. Произведя комиссуротомию, то есть разъединение слипшихся створок митрального клапана, он наложил швы на мышцы сердца и культю ушка и ушел к другому операционному столу, где другая бригада хирургов так же обнажила ему грудную полость бо.льного для комиссуротомии. Так один за другим он производил 3-4 операции в день. Таким образом, еще в 1963 году Ф-Г.Углов широко использовал конвейерный метод хирургических операций, что начиная с 1987 года был внедрен академиком С.Н.Федо​ровым на базе Республиканской глазной больницы Чувашии. Разница была лишь в том, что Углов сам перемещался от одного операционного стола к другому, где у него работали хирургические бригады и выполняли подготовительные хирургические объемы, а у академика Федорова двигался конвейер вместе с больным к месту работы хирурга. Поэтому пионером конвейерного метода хирургических операций можно смело назвать академика Ф.Г.Углова. Я был свидетелем и тех, и других событий.

Со своим помощником завершил операцию. С больным было все спокойно. Операция была обычная. Со стороны академика Углова как во время операции, так и после нее не было никаких замечаний. Но позже моему куратору он заявил; «С Григорьева толк будет, займитесь им». Услышать доброе слово от такого ученого, кардиохирурга с мировым именем, как Федор Григорьевич Углов, для меня было очень приятно, но и ответственно. Тем более, что сотрудники клиники говорили, что шеф не любит расхваливать, чаще он строго спрашивает.

На третьем месяце учебы мне самому дали произвести само​стоятельно комиссуротомию, то есть полезть пальцем в полость сердца и разъединить слипшиеся между собой клапаны, что часто бывает при ревматизме сердца. Этот день для меня был самым памятным. Я был рад, что моя мечта стать кардиохирургом постепенно осуществляется. Но после первой же самостоятельной операции на сердце понял: чтобы стать кардиохирургом, мне надо знать много и набираться опыта. И был доволен, что начало этому положено.

Отдавая все своя знания и опыт молодежи, академик Углов не переносил, когда молодые курили. Если кто-то из курсантов попадал из курящих, то они, зная отношение Федора Григорьевича к курению, старались спрятаться для курения в подвале хирургического корпуса. Но даже в этих случаях, находясь на пятом этаже здания, он чувствовал табачный запах и просил своих помощников разыскать этого человека. Если такой человек с папиросой попадал на глаза шефа, он получал первое и последнее предупреждение, второго предупреждения обычно
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не требовалось: академик тут же просил его покинуть клинику и устроиться на работу или учебу к другим.

Моя учеба в Ленинграде завершилась. Попрощался со своим учителем — академиком Федором Григорьевичем Угловым, коллективом клиники и хирургического отделения и вернулся в свою родную клинику им. А.В. Вишневского в Казань. Совсем недавно, когда писал эти строки, в «Российской газете» прочитал радостную весть, что и в возрасте 92 года академик Ф.Г.Углов продолжает оперировать и за твердость рук и ясный ум занесен в Книгу рекордов Гиннеса, Я очень мечтаю поздравить Федора Григорьевича со 100-летием и выразить ему самые добрые мои пожелания. А сейчас хочу сказать: земной Вам поклон, дорогой Федор Григорьевич, за Ваши добрые дела.

К моменту моего приезда в Казань в нашей клинике всерьез готовились к началу плановых операций на сердце. Академик ААВишневский уже провел несколько показательных операций, и все они прошли удачно. А с моим возвращением из Ленинграда наша бригада решила самостоятельно производить операции при митралыюм стенозе. Мы взвесили все свои возможности и с доцентом Вильсуром Сагитовичем, который возглавлял бригаду кардиохирургов, пошли в клинику факультетской терапии Казанского медицинского института к профессору Зиновию Израиловичу Малкину. Накануне о предстоящем визите к нему договорился Иван Федорович Харитонов, они были хорошими друзьями.

Зиновий Израилович принял нас дружелюбно. Объяснили ему цель нашего визита. Он одобрил и сказал, что больных с митральным пороком, нуждающихся в оперативном лечении, очень много, особенно среди молодых. Первым показал парня лет 19, который с детства страдал ревматизмом сердца, осложненным у него выраженным стенозом митрального клапана. Надо бы обязательно помочь парню. Он просто задыхался и весь был синим. Но нельзя было с ходу взять его на опера​цию, так как лабораторные данные свидетельствовали о наличии у парня активного ревматизма, что являлось одним из противопоказаний к операции.

Потом Зиновий Израилович показал нам еще несколько больных с митральным стенозом, но ни один из них еще не был подготовлен к операции, поэтому мы отказались их перевести в клинику для оператив​ного лечения. Наши жесткие требования не очень-то понравились профессору 3-И.Малкину, и он нам заявляет: «Ребята, Вы хорошие доктора. А может быть, для начала мне Вам для операции прислать здоровых парней?»

Мы решили не обижаться на профессора и не дискуссировать. Поняли его тонкий юмор. В то же время Зиновий Израидович согласился с нами, что больных лучше оперировать в период затихания ревмати​ческого процесса.

Первый день нашего посещения терапевтической клиники оказался ознакомительным. Мы с профессором-терапевтом договорились о
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нашей будущей совместной работе по подготовке к оперативному лечению больных митральным стенозом и тепло попрощались. В клинику вернулись без больных.

Для этого были причины. Так как в клиниках страны тогда только-только начали внедрять метод оперативного лечения больных с хроническими заболеваниями сердца, в частности митральным стенозом, и для терапевтов не были еще разработаны четкие установки по определению показаний для оперативного лечения больных с сердечной патологией, особенно с ревматическим его поражением. Многие терапевты по-своему понимали эту проблему. И профессор Малкин не был здесь исключением.

В последующем с Зиновием Израиловичем мы нашли полное взаимопонимание. Он подбирал нам больных со стенозом митрального клапана с учетом всех наших требований, проводил хорошую их пред​операционную подготовку и умело выхаживал после операции, А сами операции на сердце в первое время проводились в нашей клинике с участием самого академика А.А,Вишневского.

Но сроки моей учейы в целевой клинической ординатуре, к сожалению, кончились. Я обязан был вернуться в Чувашию. Для клинических ординаторов тогда были такие требования. Мой шеф, профессор Иван Федорович Харитонов, хотел оставить меня у себя в клинике. По данному вопросу он обратился и к ректору медицинского института РустамуАлямовичу. Однако, ссылаясь на имеющееся тогда положение о целевых клинических ординаторах, требующее обязательного возвращения их к месту направления, ректор не удовлетворил просьбу моего шефа. К тому же ректор получил из Минздрава Чувашской Республики письмо с просьбой направить меня обратно в республику. Жалко было мне прервать начатое дело в области кардиохирургии, но выхода не было.

Тепло попрощался с коллективом клиники А.В.Вишневского, любимым профессором Иваном Федоровичем и вернулся в родную Чувашию. Коллектив клиники подарил мне на прощание хороший фотоаппарат советского производства «Зенит». Как символ доброй памяти о друзьях и товарищах по клинике Вишневского я берегу его вот уже 36 лет, и он служит мне исправно.

ГОРОД КАНАШ. БУЛНЙГ ХИРУРГА-ПУТЬ К НАУКЕ
^^»   В Минздраве оформили на меня приказ о направлении в Канашскую городскую больницу. Когда приехал в Канаш, заведующий городским отделом здравоохранения Иван Матвеевич Прокопьев, участник Великой Отечественной войны, полковник медицинской службы, человек доброй души, предложил мне согласиться на должность заведующего хирургическим отделением городской больницы. Отделением тогда заведовал хирург высшей квалификации Александр Захарович Захаров, у которого, будучи студентом четвертого курса медицинского института, я проходил практику и осваивал первые азы хирургии. Несмотря на то, что у Алексал^дра Захаровича возраст был 'уже далеко запенсионный, я категорически отказался занять место, где работал мой учитель. Конечно, заведующий горздравотделом был недоволен моим решением, но все же понял меня и издал приказ о моем назначении хирургом городской больницы.

Мои родители, особенно мама, были рады моему приезду в Канаш, так как я уже был совсем рядом со своей деревней Кайакъяль.

Используя оставшееся отпускное время и последипломный отпуск своей невесты Нади Лисовой, сестры моего друга по с. Янтикову Виталия Ильича, уже главного врача больницы, решили сыграть свадьбу. Было это 28 июля 1963 года.

Зарегистрировали нас по новому обряду во .Дворце культуры Kai iaiii-ского вагоноремонтного завода. Начали свадьбу скромно в Янтикове в доме невесты и завершили в моем отцовском доме в деревне Каликово. На свадьбу пришли не только родственники трех поколений и друзья, но и почти вся деревня. Все хотели нас поздравить и пожелать нам счастья. Этот день был самым счастливым в нашей жизни. Вот уже 36 лет шагаем с женой Надей вместе по жизни, делим радости и горе. Давно поженили двух сыновей — Вадима и Сережу, имеем прекрасных снох Елену и Олю, внуков Диму и Алешу, внучку Катю, но свято храним в нашей памяти эти светлые и счастливые дни свадьбы.
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Отшумели дни свадьбы. У меня теперь своя семья. Надо было устроить на работу жену: она только что получила диплом и не успела еще нигде устроиться. Но здесь проблемы не было. Ее с удовольствием приняли в стоматологическое отделение городской больницы зубным техником. Администрация больницы решила и проблему с жильем. Главный врач как свадебный подарок преподнес нам ключ от комнаты в деревянном пятистенном доме во дворе больницы. Я и моя молодая жена были рады этому. Хотя комната была небольшая, но вполне пригодна для проживания, то есть обставлена двумя односпальными больничными койками, небольшим столом, тумбочкой, обеспечена ведром для воды. В середине комнаты стояла небольшая печка, где можно было что-то сварить, а зимой согревать комнату.

Великое это дело, чтобы молодым с первых дней совместной жизни иметь какой-то теплый жилой уголок, хоть и небольшой. И мы были рады и благодарны коллективу больницы за это. Но наша радость длилась недолго.

В одну из ночей меня срочно вызывают в хирургическое отделение К тяжелому больному. Оделся и собираюсь уходить, как вдруг жена заявляет: «Возьми и меня. Я больше в этой комнате оставаться одна не буду. Боюсь».

Я не мог понять ее слов. Что случилось? Ведь раньше она не боялась и в любое время дня и ночи оставалась в комнате одна. Спрашиваю: «В чем дело?» Она оделась молча и вместо ответа сама спрашивает: «А ты знаешь, с кем мы рядом живем?» Отвечаю ей:

«Нет». А она мне: «Какой ты счастливый человек».

Действительно, я — счастливый человек, думаю, имею диплом, женился на любимой девушке, получил комнату, неплохо устроился на работе. Повторно спрашиваю: «Что случилось? Мы же в комнате живем только вдвоем и рядом с нами никого нет». А она мне в ответ:

«Мы с тобой живем рядом с покойниками. Понимаешь?!»

После такой информации и самому стало не по себе, и я решил взять ее с собой. Всю ночь она просидела в ординаторской, пока я оказывал хирургическую помощь больному. На другой день по данному вопросу с утра зашел к главному врачу больницы. Но он смог подтвердить лишь факт: действительно, наша квартира была рядом с моргом. Тогда я ему заявил, что в этой комнате мы можем оставаться еще с месяц, но не более. Если за это время вопрос жилья не будет решен, мы вынуждены будем уехать в любой район республики, где будет предоставлено жилье.

На следующий день после разговора с главным врачом неожидшшо вызывает меня председатель горисполкома Василий Яковлевич Ямпольский. Принял меня вежливо, извинился за то, что с нами так получилось, и пообещал разрешить вопрос в ближайшее время. Просил с выездом в другое место воздержаться буквально две-три недели. Я согласился. Поблагодарил его и ушел.

83
Обещание обещанием, но нам в ожидании квартиры пришлось жить в этой комнате еще два месяца. В первую неделю на каждый вызов в больницу жена ходила со мною. Потом она устала от этого, примирилась и стала оставаться в комнате одна.

Хотя и поздно, но председатель горисполкома свое обещание выполнил: ровно через два месяца мы с женой переселялись в благо​устроенную однокомнатную квартиру по центральной улице города — проспекту Ленина, д. 16. И были бесконечно рады этому, очень благодарны коллективу больницы и исполкому горсовета.

Хотя «демократы» сегодня не только разрушили Советский Союз, но и всячески ругают советскую власть, однако ведь при советской власти каждый молодой специалист был обеспечен работой, заработной платой и своевременной ее выдачей, бесплатным жильем, пользовался бесплатным образованием, медицинской помощью, чего в настоящее время не дождешься. Надо признать, что всякая программа по социальной защите молодежи, да и не только молодежи, а всего населения, сегодня «реформаторами» полностью уничтожена. Теперь никого не интересуют судьбы и молодых, и пожилых.

С устройством жилья все наши проблемы были решены, и мы в полную силу втянулись в повседневную деятельность. Чтобы продолжить начатую в Казани научную работу, при клинической лаборатории больницы я организовал гистологическую лабораторию и активно начал проводить научные исследования по изучению состояния нервных элементов желчного пузыря при его хроническом и остром воспалении.

Мои усердия в области науки даром не пропали. Именно при Канашской городской больнице, на базе организованной мною примитивной гистологической лаборатории, мне посчастливилось обнаружить в стенке желчного пузыря уникальную нервную клетку второго типа Догеля, которая по строению морфологически убедительно доказывала свою чувствительную природу. Было вдвойне приятно, что мне, хирургу, а не гистологу, выпало счастье обнаружить такую нервную клетку, которую десятилетиями искали гистологи страны и мира. Об уникальности выявленной мною чувствительной нервной клетки второго типа Догеля говорили ведущие гистологи страны — специалисты с мировым именем, как профессора В.Н.Швалев, Ю.И-Забусов, Н.Г.Колосов, И.Ф.Иванов, А-А-Милохин, С.Е.Михайлов, A.H-Афанасьев и др.

В частности, когда мы с моим шефом В.Н.Швалевым были в лаборатории Института физиологии им. И.П.Павлова АН СССР в Колтушах и продемонстрировали перед гистологами найденную мною нервную клетку в желчном пузыре, то заведующий лабораторией нейрогистологии Института физиологии член-корреспондент АН СССР Николай Григорьевич Колосов заявил: «Да, это действительно чувствительная нервная клетка второго типа Догеля, которую я искал
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всю жизнь. Но не удалось мне ее найти. Молодым всегда везет. Счастливый Вы человек, Николай Григорьевич. Поздравляю Вас!»

Я был беспредельно счастлив. А ведь у меня в ходе исследования были совсем иные цели, а нашел я эту нервную клетку. В науке бывает и так.

С моим выходом на работу заведующий хирургическим отделением A-З.Захаров.ушел в очередной отпуск, возложив на меня обязанности заведующего. И у меня появилась возможность организовать работу отделения так, как мне хотелось и виделось. Меня не оставляла мечта начать оперативное лечение больных с митральным стенозом.

Поделился своим планом с исполняющим обязанности главного врача Иваном Алексеевичем Дмитриевым (главный врач А.К. Кузнецов находился в отпуске), и он дал мне добро. Потихоньку в медтехнике я набрал необходимые инструменты, договорился с бригадой хирургов Казанской клиники им. А.В.Вишневского, откуда только что приехал. В терапевтическом отделении отобрал 23-летнюю девушку Натащу, которая много лет страдала и задыхалась от митрального стеноза и, получив от нее и ее родителей согласие на операцию, начал ее готовить вместе с терапевтами к операции. Где-то на середину сентября 1963 года назначил день операции и договорился о приезде в Канаш бригады хирургов с анестезиологом В.С.Савельевым из клиники Вишневского в Казани.

Все шло нормально. Коллектив был настроен по-боевому и усиленно готовился к ответственному дню. Однако, учитывая тяжесть предстоящей операции на сердце, решил об этом за три дня до операции оповестить главного хирурга Минздрава И.М.Кузнецова. Сделать это предложил мне и И-АДмитриев, исполнявший обязанности главного врача.

Игнатий Максимович, услышав по телефону о моих серьезных намерениях произвести операцию на сердце в Канашской городской больнице, заявил сердито и строго: «Вы что, с ума сошли? Такую слодагую операцию решили проводить в Канаше? Мы их не делаем даже в Чебоксарах. Я, как главный хирург республики, категорически запрещаю Вам делать это», — и прервал телефонный разговор. Тут же Игнатий Максимович позвонил и исполняющему обязанности главного врача больницы Ивану Алексеевичу и официально, как главный специалист Минздрава, также наложил категорическое вето.

Все это меня сильно огорчило, но я не мог проявить непослушание, так как работал в государственном учреждении, где установки вышестоящих органов подлежали только выполнению, хотя я имел полное право, определенный опыт и соответствующие документы, разрешающие выполнит!, подобные операции. Мне оставалось лишь извиниться перед больной, ее родителями, перед моими коллегами из Казани и распрощаться навсегда со своей мечтой стать кардиохирургом. Заглохла, следовательно, в этой области работа и в республике, так как
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данную проблему в те годы в Чувашии, кроме меня, больше никто не поднимал. После этого проходит лет девять, и Минздрав СССР издаст приказ о создании 52 региональных кардиохирургических центров с категорическим запретом производства плановых операций при пороках сердца вне этих центров. Чувашскую республику закрепили за Казанским кардиохирургическим центром. Пациентов с пороками сердца беспрепятственно принимал и Горьковский (Нижегородский) кардиохирургический центр, которым руководив Борис Алексеевич Королев, Герой Социалистического Труда, лауреат Государственной премии Советского Союза, с которым в последующем мы подружились.

С открытием в Чувашии университета и при нем медицинского факультета с хирургическими кафедрами профессора В.Е.Волков и А.Н.Волков предпринимали попытки развита, кардиохирургию, но и они не смогли преодолеть запрет МЗ СССР и МЗ РСФСР создавать новые кардиохирургические центры вне официально узаконенных центров.

Лишь в 1997 году, ровно через 34 года после первой моей попытки создать в Чувашии кардиохирургический центр, в республике заработала эта служба. Я был искренне рад этому. Но наступивший в стране жесточайший финансовый кризис вот уже который год не позволяет этому центру развернуться в полную силу.

В Канаше долго работать мне не пришлось. Осенью 1965 года мой учитель профессор Иван Федорович Харитонов приглашает меня в клинику им. А-В.Вишневского в Казань на постоянную работу с перспек​тивой продолжить научные исследования и заниматься преподавательской работой в качестве ассистента кафедры факультетской хирургии.

Настало время прощаться с коллективом Канашской городской больницы, с друзьями, коллегами и со своими пациентами. Из друзей наиболее близкими в Канаше были семьи Михайловых, Степановых, Щербаковых. Семьи Степановых и Щербаковых были, как и мы, молодыми и медицинскими. Александра Георгиевна Степанова окончила Казанский медицинский институт и работала акушер-гинекологом, а ее муж Валерьян Федорович, проработав учителем в Яншихово-Норвашской средней школе Янтиковского района, переехал в Канаш и работал вначале сотрудником, а позже редактором объединенной газеты «За коммунизм». Семья была общительная и дружная. Тогда у них росла трехлетняя прекрасная девочка Галя, которая очень любила рассказывать стихи, а впоследствии выучилась на врача.

Елизавета Яковлевна Щербакова была врачом-офтальмологом и за короткое время успела завоевать популярность в городе. Ее муж Вячеслав Александрович заведовал одним из крупнейших здравпунктов города. У них тоже была маленькая, глазастая, с косичками, дочь Наташа, которая, в отличие от Гали Степановой, любила танцевать.

Семья Михайловых по возрасту была несколько старше нас. Сам Сергей Михайлович, участник Великой Отечественной войны,
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ветеран партии коммунистов, удостоенный боевых орденов и медалей, был тогда редактором газеты «За коммунизм». По его инициативе при газете была организована страница «Здоровье», возглавить которую он попросил меня. Надо сказать, что с помощью Валерьяна Федоровича и Сергея Михайловича в какой-то степени я постепенно втягивался в журналистскую работу,

Жена Сергея Михайловича, Александра Сергеевна, еще совсем юной девушкой в годы Великой Отечественной войны принимала участие в партизанском движении в Брянских лесах. Заведовала она фельд​шерским здравпунктом и воспитывала замечательных детей Борю и Надю. Боря был силен по физике и играл на гитаре, а ныне работает доцентом университета. Дочь Надя увлекалась рукоделием, ныне она преподаватель-языковед.

С друзьями мы жили в полном согласии и дружбе. Часто вместе ходили в кино, организовывали шахматные турниры, где нас всех обыгрывал Вячеслав Александрович. А по анекдотам лидировал Валерьян Федорович. Наши жены обменивались секретами кулинарии и нередко преподносили нам, мужчинам, что-нибудь новое — вкусное — из своих изобретений. Дни рождения, праздники, как Новый год, 8-е Марта, 1-е Мая, 7-е ноября, мы старались отмечать вместе. Эту традицию мы стараемся сохранить и сейчас, но не всегда удается. Время стало другое.

К этому времени в городе у меня появилось много знакомых и среди оперированных мною пациентов. По сей день помню комбайнера Л., 30 лет, который по неосторожности во время ремош-а попал под агрегат комбайна и чуть не полностью отрезал правую ногу. Привезли его в больницу в крайне тяжелом состоянии. Выглядел он очень бледным. Артериальное давление было низкое. Чувствовалось, что потерял много крови. Этому способствовало и то, что его напарник, с добрыми намерениями помочь ему, из-за незнания правил оказания первой помощи наложил ему жгут в области голени, а необходимо было в область бедра. Жгут, придавливая вены и оставляя между двумя костями голени свободными артерии, усиливал кровотечение.

Нас выручило то, что пункт переливания крови города находился рядом с хирургическим отделением, и проблемы с кровью у нас не было. Быстро восполнили утерянную кровь и восстановили артериальное давление, то есть с 55 мм ртутного столба подняли до 100 мм. Состояние больного улучшилось. Вывели его из шокового состояния.

А что делать с ногой? Фактически правая голень почти отрезана чуть выше голеностопного сустава. Осталась неповрежденной какая-то четвертая часть голени. Большеберцовая кость была перерезана более чем на две трети, перерезаны основные вены и артерии и, соответственно, многие сухожилия. В подобных случаях в те годы хирурги чаще всего отрезали ногу и проводили первичную хирур​гическую обработку культи.,
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Перед нами остро стоял вопрос: как быть? Парню всего-то тридцать лет, да имеет двоих маленьких детей. Посоветовались с операционной сестрой Реной Колесниковой, которая тогда дежурила, и решили попытаться восстановить все, что перерезано. Подумали, что удалить ногу никогда не поздно. А вдруг да удастся сохранить...

Больного взяли на операционный стол. В течение почти восьми часов кропотливо восстанавливали артерии, крупные вены, нервы, зашили все перерезанные сухожилия, поврежденные кости фиксировали пластинами. И к концу операции заметили, что стопа потеплела, се кожа приняла нормальный цвет. Правда, восстановленные артерии пульсировали еще очень слабо, но все-таки у нас появилась уверенность в благоприятном исходе операции. Рану зашили и ногу загипсовали. И оба были очень рады тому, что стопа стала теплой и исчезла бледность кожи. Может быть, этот случай подтолкнул операционную сестру Рену продолжить учебу: в следующем году она поступила в медицинский институт и позже стала врачом.

На утренней конференции хирургов я доложил о дежурстве и о проведенной мною ночью операции комбайнеру. Заведующий хирур​гическим отделением Александр Захарович, хирург высшей категории и умудренный опытом специалист, сразу и не поверил. У него вызвал сомнение объем произведенной операции, особенно восстановление артерий, вен, сухожилий с использованием обычного шовного материала. Пришлось доказывать, используя произведенные нами рентгеновские снимки голени, где была четко видна линия пореза малоберцовой и большеберцовой костей голени. Сопоставление линии пореза с анатомическим расположением сосудов и сухожилий снимало всякое сомнение.

Тщательно ознакомившись с рентгеновскими снимками, осмотрев размеры раны и состояния стопы, Александр Захарович сказал:

«Сделано большое дело. Теперь наша задача — чтобы нога прижилась и осталась живой». И начал помогать в проведении лечения против образования тромбов в восстановленных сосудах и инфицирования раны.

Общими усилиями хирургов мы сохранили комбайнеру ногу. Это была настоящая победа наша с Реной да и коллектива хирургичес​кого отделения Канашской городской болыощы. Мы тогда эту операцию считали тяжелой и сложной, но не сенсационной, а необходимой в данной ситуации. И в местной газете появилось после выписки больного лишь небольшое благодарственное информационное сообщение с указанием, что хирургом Григорьевым и операционной сестрой Колесниковой в городской больнице произведена тяжелая операция комбайнеру Л., попавшему под косилочный агрегат комбайна, и он ушел. из больницы на своих ногах.

А спустя 25-30 лет после нашего пришивания комбайнеру почти перерезанной голени в средствах массовой информации начали

появляться сенсационные сообщения, что в Институте травматологии маленькой девочке пришили скошенные косой ноги и многое другое. Если хорошо проанализировать проделанное тогда, в 1964 году, нами, вместе с операционной сестрой Реной Колесниковой, в однсй из провинциальных больниц, не в институтах, то можно смело сказать, что тогдашняя операция наша по своей тяжести, сложности, объему и результатам нисколько не уступала тем восстановительным операциям, о которых начали сообщать как о сенсационных. Нам тогда было гораздо труднее выполнить эту операцию, так как у нас не было никаких специальных инструментов и шовного материала. А об операционном микроскопе оставалось только мечтать. Сегодня подобные операции в основном производят в микрохирургических центрах.

Расставаться с подобными пациентами хирургу тоже нелегко. Но решение было принято, и надо было выехать в Казань на постоянное жительство и работу.

вновь

В КАЗАНИ

(„^'   Приехал в Казань в конце октября 1965 года. Любезно приняли меня профессор Харитонов, Иван Федорович, и коллектив клиники. Но я к началу учебного процесса опоздал. Имевшаяся должность ассистента кафедры факультетской хирургии была занята, и профессор предложил мне устроиться хирургом второго хирургичес​кого отделения Республиканской больницы МЗ ТАССР и вести почасовую работу со студентами медицинского института в клинике А.В.Вишневского.

Такое предложение меня вполне устраивало. И проблема с жильем решилась: устроился на частной квартире по ул. Кирова у 76-летней бабушки Поли. Бабушка жила одна. Она страдала от сердечной недостаточности и была рада, что рядом с нею будет жить врач. Жена оставалась с полуторагодовалым сыном Вадимом в Канаше, и меня тянуло к ним. Почти еженедельно выезжал к семье, а это отнимало много времени.

Бабушка Поля была очень доброй и верующей женщиной. Как она рассказывала, с 12 лет она ходила в церковь, расположенную рядом с казанским Кремлем, несмотря на свое болезненное состояние. Не пропускала ни одного праздника и воскресного дня. Ей очень хотелось, чтобы я тоже вместе с ней посещал церковь. Но у меня на это не хватало времени, да и не был я приучен к этому, хотя очень уважительно относился к верующим. Однажды у нас с бабушкой Полей состоялся непринужденный разговор о Боге и вере в него. Бабушка Поля высказала недовольство отношением молодежи к церкви: «Пошла совсем другая молодежь, она совсем отвернулась от церкви». Неожиданно для нее, и для себя тоже, обратился к ней с предложением: «Бабушка Поля, вот Вы страдаете от тяжелого сердечного недуга. Вы ведь у Вашего Бога самый близкий человек и служите Ему верой и правдой вот уже более 60 лет. Попросите Бога, чтобы Он Вас отблагодарил за веру и избавил от Вашей болезни. Если это случится, то тогда, начиная с завтрашнего дня, каждый раз буду ходить вместе с Вами в церковь и молиться».
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Бабушка бабушкой, но ответила на мою просьбу очень, я бы сказал, тактично: «Знаешь, Николай, времена пришли другие. В космосе появились космонавты, и наш Бог вынужден был подняться еще выше. Поэтому теперь не всегда может услышать наш голос, а то обязательно помог бы». Ничего не скажешь, спорить с нею было непросто. Но самое главное — мы поняли Друг друга, и бабушка была очень довольна нашей откровенной беседой. С ней мы жили в ладу. Как врач, старался помочь ей всячески. Нередко приходилось прибегать и к уколам, особенно в ночное время, когда она задыхалась. Бабушка Поля очень сочувственно относилась к тому, что моя семья продолжает жить в Канаше. Но взять ее с ребенком к себе она боялась из-за своей тяжелой болезни. Разумеется, ребенок есть ребенок. Ему хочется и побегать, и поиграть.

Видя все это, бабушка сама уговорила свою подругу Анну Михайловну, которая жила с ней рядом, уступить мне свою небольшую, почти пустующую комнату.

Вскоре с женой Надей мы посмотрели комнату. Комната, действительно, была изолированная. Располагалась на втором этаже кирпичного здания в центре города, но по размерам была не более восьми квадратных метров, с печным отоплением и с одним небольшим окном до двор. Вообще-то в недавнем прошлом она была обществен​ным туалетом, а ныне приспособлена под жилье.

Мы с женой посмотрели друг на друга, прикинули, куда что можно поставить и, руководствуясь принципом: «С милым и в шалаше рай», — согласились переселиться в эту комнату. И были счастливы: как бы то ни было, мы уже жили все вместе. Надя устроилась в стоматологической поликлинике Казанского медицинского института и передавала свой опыт студентам-стоматологам, а сына Вадима взяли в детский садик, который принадлежал мединституту.

Худо-бедно, но бытовые проблемы были решены. К тому же казанские друзья помогли запастись дровами. Мы были воспитаны в деревне, и топить печь для нас не составляло никакого труда.

Устройство семьи у меня высвободило достаточно много времени, и тут же я окунулся в науку. В этом поддерживала меня супруга. Я должен был сильно подтянуться, так как мои друзья, с которыми я проходил при клинике Вишневского клиническую ординатуру, как Эдуард Насыпович Ситдыков, Самуил Яковлевич Кнубовец, Михаил Иванович Маврин, уже защитили кандидатские диссертации и работали ассистентами кафедры. Отрадно отметить, что в последующем мои друзья по клинической ординатуре — Э.Н.Ситдыков, С.Я.Кнубовец, М.И.Маврин — стали докторами медицинских наук, профессорами, а Эдуард Насыпович — академиком АМН Татарстана.

К осени 1968 года и я завершил свою кандидатскую диссертацию на тему «Экспериментально-морфологический анализ афферентной иннервации желчного пузыря и состояние при некоторых заболева-
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ниях желчевыводящих путей», а в феврале следующего года защитился и получил диплом кандидата медицинских наук.

Быстрым завершением этой научной работы я во многом обязан своей жене Наде, которая всячески поддерживала меня и по возможности помогала. Благодарен своим учителям и научным руководителям:

профессору Ивану Федоровичу Харитонову, заслуженному деятелю науки ТАССР, — светлая память о нем навсегда сохранится в моей семье. Приятно и то, что его сын Григорий Иванович, который тогда еще был мальчиком, ныне стал известным в Казани хирургом, ученым и прекрасным педагогом.

Благодарен академику Академии естественных наук России Вадиму Николаевичу Швалеву, лауреату Огарев ской премии, руково​дителю около 40 докторских и кандидатских диссертаций, а также своим официальным оппонентам профессору Александру Григорьевичу Короткову, профессору Юлию Александровичу Ратнеру.

Не проходит и месяца после получения диплома кандидата наук, как профессор И.Ф.Харитонов предлагает мне всерьез заняться докторской диссертацией. С радостью согласился с предложением профессора и начал составлять план дальнейшей научной работы.

Дела пошли, можно сказать, совсем хорошо. Ректор мединститута, по ходатайству профессора Харитонова, написал приказ о назначении меня с первого сентября ассистентом кафедры факультетской хирургии, а профсоюзная организация медицинских работников Ленинского района Казани сообщила о том, что мне с семьей выделяется двухкомнат​ная квартира в новом доме, который должен заселяться вот-вот. Но не суждено было нам переселиться в эту новую квартиру, а мне — работать ассистентом кафедры факультетской хирургии на постоянной основе.

В начале 1970 года в Казань в клинику Вишневского приезжает министр здравоохранения Чувашской Республики Иван Филиппович Филиппов и приглашает меня переехать в Чебоксары для постоянного жительства и работы в Минздраве. Ранее с Иваном Филипповичем я был мало знаком, и он, как земляк, для меня представлял определенный интерес. Узнал, что министр Филиппов в свое время окончил Казанский медицинский институт с отличием, является заслуженным врачом Чувашской АССР, участник Великой Отечественной войны, имеет много боевых орденов и медалей и достаточный опыт организатора здравоохранения, которому в августе 1999 года исполнилось 80 лет.

Проходит минут 25-30, как Иван Филиппович ведет переговоры с профессором, и меня приглашают в кабинет. Подумал, что профессор хочет меня просто познакомить с министром здравоохранения Чувашии. Захожу в кабинет и вижу, рядом с Иваном Федоровичем сидит мужчина лет 50, среднего роста, черноволосый, с сединою на висках, опрятно одетый, приятный на лицо и с множеством колодок орденов и медалей на груди. Шеф представил нас друг другу.
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Иван Филиппович начал интересоваться, как мне работается в Казани, как живут мои родители в деревне. А затем пригласил меня в Чувашию на должность главного хирурга Министерства здраво​охранения республики. Свое приглашение он обосновал тем, что работающий главным хирургом Игнатий Максимович Кузнецов уже в возрасте и всерьез болеет. По его словам, Игнатий Максимович меня хорошо знает и именно меня предлагает на должность главного хирурга. Он также сообщил, что при моем согласии вопрос с жильем в Чебоксарах будет решен сразу. Узнав о том, что в Казани мне уже выделяют двухкомнатную квартиру, он заявил: «Если приедете к нам, то мы дадим вам трехкомнатную квартиру».

Предложение министра пода.ержал и мой профессор. Поблагодарил я Ивана Филипповича за лестное предложение, обещал приехать в Чебоксары на переговоры с Игнатием Максимовичем, и мы расстались. Для меня очень важно было встретиться с самим главным хирургом Игнатием Максимовичем, с которым я дружил более 10 лет. Потому что мне было не очень-то понятно, почему же при наличии в республике высоко​квалифицированных молодых и энергичных хирургов, как сын Игнатия Максимовича Виктор, Г.Малов, Н.Федоров, П.Кулаков, АНикитин и другие, приглашают на должность главного хирурга республики именно меня.

Посоветовавшись с женой, я выехал в Чебоксары. Встреча с Игнатием Максимовичем состоялась у него дома по ул. Винокурова, 13. Дом его был деревянный, одноэтажный, построенный в чувашском крестьянском стиле, с надворными строениями. Вокруг дома имелся небольшой участок земли, засаженный фруктовыми деревьями. А между деревьями виднелись и ульи.

В квартире было уютно и светло, так как было много окон. Два из них смотрели на восток, а три — на юг. В одном из углов избы стояла достаточно больших размеров русская печь, где можно было не только что-то сварить, но и выпекать хлеб. А во дворе гуляли куры и высокий, красивый петух. Сегодня дома Игнатия Максимовича, к сожалению, уже нет. На его месте градостроители возводят современные высотные дома. Если бы правительство Чувашии приняло постановление увековечить имя Игнатия Максимовича Кузнецова и оформить мемориальную доску, то ее и вывесить было бы некуда. А юбилей его — 100-летие со дня рождения — был 6 октября 1998 года.

Жил в этом доме Игнатий Максимович вдвоем с женой Апполинарией, которая была серьезно больна. Сам Игнатий Максимович, хотя и бодрился, тоже выглядел совсем ослабевшим. За столом отказался даже от хорошего вина, чего ранее не делал. Смотря на него, я подумал, что не столь уж большой возраст — 70 лет, а он совсем сдал. Видимо, на состояние здоровья сильно повлияла изнурительная работа, которую ему приходилось выполнять.

Подумать только, что с момента введения в субъектах Федерации главных специалистов, то есть с 1949 года, вот уже более 20 лет Игнатий
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Максимович возглавлял хирургическую службу республики, факти​чески все эти годы он был круглосуточным дежурным хирургом на всю Чувашию. Ведь тогда не было санитарной авиации и дежурных хирургов при ней. Дело осложнялось еще и тем, что в республику направляли молодых хирургов со всего Советского Союза, которые, как говорил Игнатий Максимович, через год все уезжали в свои края, и многие лечебные учреждения, особенно сельские, оставались надолго без хирургов. Соответственно вся тяжесть по экстренной хирургии ложилась на плечи главного хирурга. Это бесконечные бессонные ночи и переживания и состарили его так рано.

За обеденным столом в непринужденной домашней обстановке Игнатий Максимович говорит: «Николай Григорьевич, я Вас хорошо знаю по Янтиковской больнице (действительно, в те годы он бывал у нас не один раз). И пусть Вас не удивляет и не смущает, что Вашу кандидатуру на должность главного хирурга республики предложил именно я. Просьба к Вам, пожалуйста, не отказывайтесь. Я уже стар для такой работы и серьезно болею. Не дают мне покоя боли в сердце и в ногах. Откровенно говоря, на меня беспощадно наступает артерио​склероз. В республике у нас много одаренных молодых хирургов. Это и Николай Федоров, и Георгий Малов, и Александр Никитин, да и мой сын Виктор — неплохой врач. Но я предложил Вашу кандидатуру и сделал это осознанно. Потому что все перечисленные хирурги сегодня работают дружно и занимают достаточно ответственные хирургические посты, и я не хочу их ссоры. Назначь кого-нибудь из них на эту должность, то завтра же начнется между ними зависть и вражда. А это ни им, ни республике не в пользу. Все они Вас хорошо знают, и я уверен, что Ваше назначение они примут с пониманием, так как у Вас уже есть опыт организаторской работы, прошли хорошую казанскую школу по клинической ординатуре. Кроме того, Вы — кандидат медицинских наук. Я очень прошу Вас согласиться и переехать в Чебоксары. Буду очень рад Вашему положительному решению. Все же в какой-то степени я Вас считаю своим учеником и уверяю, что пока буду жив, всячески буду помогать Вам».

Я был очень тронут его искренними и душевными словами. И меня поразило то, что Игнатий Максимович, будучи уже тяжелобольным, ни на час не переставал думать о своих учениках — хирургах, о хирургической службе республики. После такой задушевной беседы мне трудно было не согласиться с ним.

Сердечно поблагодарил Игнатия Максимовича и его жену за теплый прием и обед. Пожелал им здоровья, пообещал всерьез подумать над его предложением и попрощался. О состоявшемся разговоре с Игнатием Максимовичем сообщил министру Филиппову. Прощаясь с ним, заявил: «Возможно, соглашусь приехать в Чебоксары»,

Естественно, жаль было оставлять Казань, коллектив, к которому привык. Кроме всего этого, меня волновала сама должность, предлага-
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емая мне. Слишком уж она ответственная, требует высочайшей квали​фикации по разным хирургическим специальностям, умения видеть стратегию в службе и правильного определения тактических задач, кропотливой работы с людьми, больших организаторских способностей. Хотя к этому времени уже успел освоить многие смежные хирур​гические специальности, методы научного анализа, все же на душе было тревожно.

Некоторое время спустя решение было принято. Оставалось лишь тронуться в путь — в Чебоксары, где ждала меня и мою семью родная чувашская земля.

ЧЕБОКСАРЫ. МИНЗДРАВ
Весна 1970 года. По правительственной телеграмме где-то 20 апреля прибыл в Чебоксары. На следующий день, около 9 часов, явился к министру здравоохранения И.Ф.Филиппову, и к 9.30 мы вместе с ним пошли к Председателю Совета Министров Чувашской Ресггублики Михаилу Васильевичу Зайцеву. Долго ждать нам не пришлось. Втроем: Иван Филиппович, заместитель главного врача Республиканской санитарно-эпидемиологической станции Федор Егорович Пимуллин и я — зашли к нему в кабинет.

Мгкаил Васильевич встал, пошел навстречу нам, поздоровался за руку сначала с министром, а затем, по ходу знакомства с нами, подал руку и нам. Пригласил сесть, а помощника тут же попросил принести кофе.

До этого с Михаилом Васильевичем я не был знаком. Это был человек среднего роста, широкоплечий, темноволосый, с проседью на висках, круглолицый, с доброй улыбкой и мягким голосом. Меня удивляло, что, несмотря на занимаемую им высокую должность, при встрече с нами у Михаила Васильевича не было ничего подчеркнуто официального, и он сразу же расположил нас к себе. Обращался с нами просто и вежливо. Я не почувствовал, что перед нами Председатель Совета Министров Республики.

Михаил Васильевич интересовался нашими личными делами, бытом, перспективными планами в личной жизни. Касаясь здраво​охранения республики, он не задавал нам вопросов, а больше говорил •^•\. аыделяя проблемы, требующие решения. Чувствовалось, обстановку з области здравоохранения республики он знает достаточно глубоко.

3 заключение беседы Михаил Васильевич сказал: «Вы оба мне понравились. Проблем в республике в области здравоохранения много. Давайте будем работать вместе», — и попросил министра здраво​охранения Ивана Филипповича как можно быстрее оформить соответ​ствующие документы о нашем назначении. Проводил нас до двери и попрощался рукопожатием. До сих пор эту встречу с ним помню как сегодня и храню добрую память о нем.
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Выйдя из кабинета Председателя Совета Министров Республики, мы тут же направились на прием к секретарю обкома КПСС Алексею Ивановичу Иванову, — тогда кадровые вопросы обязательно согласо​вывались с партийными органами. Он находился в этом же здании, но этажом выше. В отличие от Михаила Васильевича, Алексей Иванович был человек высокого роста, коренастый. Правда, у него тоже на висках блестела седина.

Принял он нас так же дружелюбно, поинтересовался нашими планами и попросил министра оформить нас обоих на работу в штате Минздрава республики: меня — главным хирургом, а Федора Егоровича — заместителем министра по кадрам.

Иван Филиппович оказался оперативным организатором. Он дал нам после этих встреч всего два свободных дня, и с 23 апреля 1970 года я уже приступил к работе в качестве главного хирурга Минздрава Чувашии, а Федор Егорович — заместителя министра.

Чтобы не потерять хирургические навыки, я практиковал в хирургическом отделении Республиканской больницы, которым заведовал сын бывшего главного хирурга И.М.Кузнецова Виктор Игнатьевич. Там же работал и хирург высшей категории Георгий Иванович Малов. Хотя они и одобряли мой переезд в Чебоксары, но чувствовалась натянутость в их отношениях ко мне. В первые же дни моей работы они захотели проверить мою профессиональную подготов​ленность, так как сами были хирургами высокой квалификации. При поступлении в отделение очередного больного с тяжелой патологией любезно заявляли: «Этот случай операции по сложности для главного хирурга». Подобные операции мною ранее проводились неоднократно в клинике А.В.Вишневского в Казани, и каждый раз они получали мое согласие на операцию. Моя позиция особенно сильно укрепилась после того, когда мне пришлось прооперировать в экстренном порядке парня лет 16, из района, с ножевым ранением подмышечной артерии, осложнившимся образованием расслаивающейся аневризмы и большой гематомы в подмышечной области, распространяющейся на область груди и в подлопаточное пространство. Операция была завершена протезированием, то есть шунтированием подмышечной и плечевой артерий искусственным протезом на большом расстоянии и с хорошим исходом.

В последующем, увидев, что оперированные мною больные поправлялись и выписывались домой вполне в хорошем состоянии, подобные предложения прекратились, и наша работа пошла в полном взаимопонимании.

В мою задачу входило не только проведение сложных операций, но и подготовка хирургических кадров, поднятие уровня и качества оказываемой хирургической помощи населению республики и многое другое. Для решения этих задач я должен был хорошо знать обстановку на местах, что требовало активных выездов в городские и сельские больницы.
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В общей сложности в течение трех месяцев сумел побывать во всех районах и городах республики и изучить обстановку хирургической службы. Из всех проблем на первое место вышла проблема кадров, особенно на селе, где было мало хирургов со стажем, а значит и с опытом, а в двух районах хирургов не было вообще. В сельской местности не было понятия, что в районных больницах должны быть травматологи, урологи, онкологи, детские хирурги, анестезиологи-реаниматологи, нейрохирурги.

Операционные блоки сельских больниц оборудованием и инстру​ментарием были оснащены плохо. Если что-то и имелось, то все было старым, изношенным. Да и самостоятельных хирургических отделений в районных больницах почти не было, они имелись лишь в городских и некоторых районных. В основном же в сельских больницах были выделены только хирургические койки в составе общих.

Служба скорой медицинской помощи была развернута всего в четырех городах (Чебоксарах, Канаше, Шумерле и Алатыре) и в одном сельском — Канашском районе. Оснащение их было самое примитивное. А от службы скорой медицинской помощи во многом зависело состояние экстренной хирургической помощи.

В пяти районах не было рентгеновской аппаратуры, флюорогра-фические аппараты отсутствовали в 16 районах из 21, что сильно сказывалось на ранней диагностике злокачественных заболеваний, в диагностике и лечении больных туберкулезом и травмой.

Санитарная авиация была маломощной. В штате ее был лишь один борт-хирург Василий Владимирович Иванов. Правда, он был высококвалифицированным хирургом, особенно в области сосудистой хирургии. Но здесь не было травматологов, детских хирургов, нейро​хирургов, анестезиологов. Все эти проблемы требовали неотложного решения.

С учетом имеющихся проблем мною была составлена целевая программа сразу на пять лет с ежегодной реализацией какой-то определенной задачи. Я должен был убедить министра здравоохра​нении в важности изложенных мною задач для хирургической службы, а в целом для населения республики. Прежде всего важно было заручиться его поддержкой. Министр, будучи опытным организатором, охотно согласился с моей перспективной программой по развитию хирургической службы республики и активно помогал в претворении ее в жизнь.

Все это позволило, при всех трудностях, за короткое время укрепить материальную базу службы и организовать почти во всех районах самостоятельные хирургические отделения, открыть девять травматологических, четыре реабилитационных, три урологических отделения, два отделения по детской хирургии, поднять уровень квалификации районных хирургов, решать их социальные проблемы, в частности проблему жилья, подготовить узких специалистов,
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значительно уменьшить текучесть кадров, сдвинуть с места вопросы подготовки врачей анестезиологов-реаниматологов и организации службы реанимации, развития службы скорой медицинской помощи.

В эти годы служба скорой медицинской помощи в СССР начала развиваться по пути создания больниц скорой медицинской помощи и объединения их со станциями скорой медицинской помощи. Это было новое направление, и я начал убеждать министра в необходимости организации такой объединенной больницы у нас в Чебоксарах. Предложил конкретный, реальный вариант для организации больницы скорой медицинской помощи на базе выстроенной городской больницы на 600 коек по Московскому проспекту.

Чтобы иметь более четкое представление о работе объединенной больницы, попросил командировку в Пензу, где в числе первых в СССР была создана больница скорой медицинской помощи. И.Ф.Филиппов ничего не имел против моего предложения, и нас с Василием Федоровичем Паниным, главным врачом городской больницы, направили в Пензу. Ознакомившись с опытом Пензенской больницы, мы еще раз убедились, что это — новое и перспективное направление, и я составил хороший справочный материал для министра и правительства республики.

Министр Филиппов согласился с нашими доводами, но возникли трудности в городском отделе здравоохранения и горисполкоме в вопросах использования помещений новой городской больницы для организации больницы скорой медицинской помощи. Можно было понять возражение городских властей, так как новая больница была выстроена вместо старых, пришедших в ветхое состояние зданий первой городской больницы, построенных в 30-е годы в деревянном исполнении. Но нас поддержали Министерство здравоохранения во главе с министром, Совет Министров и обком КПСС. Осенью 1972 года выходит Постановление Совета Министров Чувашской Республики об организации в Чебоксарах на базе новой городской больницы на 600 коек объединенной больницы скорой медицинской помощи: с больницей скорой помощи мы объединили Чебоксарскую станцию скорой медицинской помощи. Соответственно все отделения этой больницы были переориентированы на оказание экстренной медицин​ской помощи по городу. Таким образом, в организационном плане службу скорой медицинской помощи сразу подняли на уровень выше. Надо было лишь продолжить активную работу по дальнейшему совер​шенствованию и поднятию качества оказываемой экстренной медицин​ской помощи и организации службы скорой медицинской помощи на базе районных и крупных участковых больниц. Для этого была разработана целевая программа, которая утверждалась коллегией Минздрава и Советом Министров Республики.

Работа главного хирурга Минздрава была многогранна и ответ​ственна, требовала много сил и энергии, много знаний. В эту работу я быстро втянулся и работал с большим энтузиазмом.
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В реализации задач по перспективному развитию хирургической службы республики мне активно помогали не только министр Иван Филиппович Филиппов, но и известные в Чувашии хирурги, как В.Г.Борисов, П.Е.Кулаков, В.И.Кузнецов, В.Г.Кудянов, Г.И.Малогв, Р.Т.Разумов, НДСамуилов, Н.Ф.Федоров, Н.Ф.Федоров и др.

Ценные советы получал я по службе и от хирургов-ветеранов вложивших в свое время много сил и энергии в развитие хирургии в республике. Это были И.М.Кузнецов, К.И.Пайраш, И.Е.Виноградов. ААПавлов, Г.И.Тимошенко, М.В.Покровский, П.С.Кафтанников, А.З.Зоха. ров, Б.Я.Яковлев и др. К сожалению, сегодня большинства из них уже: нет рядом с нами, но они вошли в летопись развития хирургии Чувашии и не только Чувашии.

Надо отметить, что общими усилиями за короткое время удалое решить и проблему с хирургическими кадрами, во всех районах организовать хирургические отделения и значительно расширить иx мощность, оснастить инструментами, аппаратурой. Было создано виоьь более 20 узкоспециализированных отделений хирургического профиля (травматологические, урологические, торакальные, отделения детской хирургии, хирургической стоматологии, проктологии и др.). Допол нительно в шести районах были организованы станции скорой медицин ской помощи. Улучшились основные показатели, характеризующие состояние экстренной и плановой хирургической помощи населению.

Должность главного хирурга предъявляла большие требования и к самому руководителю, то есть ко мне. Я должен был не отставать в теоретическом и практическом плане, в какой-то степени должен был идти впереди всех, особенно тогда, когда открылась при медицинском факультете хирургические кафедры и в республике появились профессора-хирурги. В этом мне помогали постоянное изучение современной научной литературы по специальности и участие на пленумах и съездах Общества хирургов СССР и России, где имел возможности знакомиться с известными хирургами страны и мира, их  направлениями в научных исследованиях.

Из всех хирургических форумов самым впечатляющим  для  меня был XXIV Конгресс Международного Общества хирургов, который состоялся 21-28 августа  1971 года в Москва ви Дворце съездов в Кремле. В нем участвовали представители многих стран мира, из 2, 5 тыс. человек участников 1,5 тыс. были иностранцы. делегацию Чувашии представляли профессор В.С.Семенов, главный хирург Чебоксар А.Н.Никитин и я, главный хирург республики. На этом конгрессе мы имели возможность познакомится с мировыми достижениями в области клинической хирургии, хирургической инфекции и интенсивной терапии. Посчастливилось нам также какое-то время быть вместе с такими известными хирургами мира, как президент XXIV Конгресса международного общества хирургов П.Лортиуа (Брюссель), как вице-президенты Р.Фонтен (Страсбург) и Ж.Моррель (Лувэн), Н.Малле
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Ги и И.Малле-Ги, Вара Лопес, М.Майе, В.Боффо, Дж. Харди, X. Болужи, К.Б.Эбсолов, Х.Садеги, Б.В.Петровский, Ф.Г.Углов, Н.М.Амосов, Дж.С.Норман, А.И.Струков, В.И.Стручков, Н.Н.Малиновский, В.С.Маят, П.Н.Напалков, В.С.Савельев. ВАНеговский, В.КШумаков. ААВишневский, П.Х.Уэйл, Р.М.Нельсон, П.Вальтер и др.

Участие в таких форумах и знакомства с интересными людьми всегда рождали у меня новые идеи, определяли новые задачи по службе, вдохновляли и настраивали на перспективную работу.

Но случилось непредвиденное. Где-то в начале октября 1979 года меня вызывают в Чувашский обком КПСС и предлагают должность министра здравоохранения Чувашской Республики. Я был удивлен:

зачем же это? Ведь Иван Филиппович, нынешний министр здраво​охранения, хотя ему уже 61 год, имел достаточно хорошее здоровье, а самое главное — колоссальный опыт работы организатора здраво​охранения. Конечно, я не был готов ответить согласием на такое предложение. Тогда в обкоме партии на раздумье мне дали сутки.

Придя домой, посоветовался с женой и решил отказаться от этой должности, продолжить работу в качестве главного хирурга республики. У меня были разработаны новые перспективные планы, реализация которых должна была вывести хирургическую службу в ближайшие 5-6 лет на уровень ведущих специализированных центров. Разумеется, кроме операций на сердце, то есть пересадки сердца.

На другой день в обкоме КПСС постарался обосновать свой отказ. Но, выслушав меня. никто не захотел принять его всерьез. Уверяли, что, имея десятилетний опыт работы в аппарате Минздрава, вполне могу справиться и с работой министра. Да и нет людей с такой подготовкой. Не соглашаясь с их доводами, предложил на должность министра главного врача Канашской районной больницы Фирса Григорьевича Григорьева, своего старого друга, кандидата медицинских наук, народного врача СССР. Но мой отказ и мои предложения никто не принимал. Лишь заявляли, что я должен согласиться, и дали понять, что это еще и партийное поручение.

Не соглашался я и по той причине, что не хотел оставлять хирур​гическую практику. Я не представлял себя стопроцентно чиновником без хирургии и высказал мнение, что могу согласиться на столь высокую должность лишь с условием разрешения хотя бы несколько часов в педелю заниматься хирургической практикой.

Мои просьбы были удовлетворены, и на следующий же день, то есть 23 октября 1979 года, выходит Постановление Совета Министров Чувашской Республики о моем назначении министром здравоохранения. Постановлением Совета Министров Чувашской АССР мне разрешили заниматься и хирургической практикой, для чего даже определили один операционный день в неделю — четверг. Правда, для действующего хирурга такой практики, как летающему летчику, было мало, но у меня не было другой возможности, и я вынужден был согласиться с этим.
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Так, с 23 октября 1979 года я вышел на работу в новом качестве — в должности министра здравоохранения республики.

С чего начать? Обычно в таких случаях человек, приходящий к власти, начинает работу с формирования новой команды. Но я решил этого не делать, так как хорошо знал коллектив Минздрава, где работали люди высокой квалификации, преданные своему делу и долгу. Правда, нашелся один сотрудник, не совсем чистый на руку, и с ним пришлось быстро распрощаться.

С первых дней работы в новой должности на меня в полном объеме навалились проблемы здравоохранения всей республики. Прежде всего это были проблемы финансовые, в области материально-технической базы, так как городские и сельские больницы в основном были построены в 30—50-е годы в деревянном исполнении и пришли в ветхое состояние. Много было нерешенных задач в области педиатрии, акушерства, терапии, стоматологии, инфекционных болезней. В первые месяцы работы много времени уходило на изучение этих проблем с выездом на места и на поиски выхода из создавшегося положения. Выяснилось, что еще имеется много нерешенных задач и в области диагностики, профилактики и лечения многих заболеваний. Высока была заболеваемость населения туберкулезом, онкологическими болезнями. Пристального внимания требовал высокий процент детской и материнской смертности.

Сильно страдала в лечебных учреждениях диагностическая служба. Количество неработающих рентгеновских аппаратов в сельской местности достигло семи, а в 16 районах так и не появились флюорографические установки, несмотря на высокую заболеваемость населения тубер​кулезом. А о томографе и даже о магнитных и лазерных лечебных аппаратах, о барокамере приходилось только мечтать. Естественно, Министерству здравоохранения решать эти проблемы без помощи правительства республики и местных органов власти было нс под силу.

Изучив и проанализировав имеющуюся обстановку, решил ознакомить со своими соображениями Председателя Совета Министров и первого секретаря обкома КПСС. Для встречи они назначили опре​деленный день.

Председатель Совета Министров Леонид Прокопьевич Прокопьев и первый секретарь Чувашского обкома Илья Павлович Прокопьев внимательно выслушали меня и, приняв близко к сердцу проблемы, попросили меня и своих помощников немедленно подготовить проект правительственного документа по перспективному развитию здраво​охранения республики с учетом имеющихся проблем. Так за короткое время было подготовлено и принято совместное постановление обкома КПСС и Совета Министров Чувашской Республики по развитию здравоохранения, где были поставлены конкретные задачи, определены пути их реализации, назначены ответственные лица и конкре-
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тизированы источники финансирования. В последующем вышел ряд постановлений Совета М:инистров республики в поддержку здраво​охранения, направленный на укрепление здоровья населения.

Прямо надо сказать, что первый секретарь Чувашского обкома КПСС Илья Павлович Прокопьев и Председатель Совета Министров Чувашской Республики Леонид Прокопьевич Прокопьев хорошо понимали нужды здравоохранения и отдавали много сил и знаний, чтобы чем-то нам помочь. Сегодня они по праву заслуживают признания и благодарности народа Чувашии за те добрые дела, что ими сделаны для укрепления здоровья населения.

С благодарностью вспоминаю и министров здравоохранения СССР Сергея Петровича Буреикова, Евгения Ивановича Чазова, министров здравоохранения России Николая Тимофеевича Трубилина, Анатолия Ивановича Потапова, Андрея Ивановича Воробьева, Вячеслава Ивановича Калинина, Эдуарда Александровича Нечаева, которые хорошо понимали нужды здравоохранения Чувашской Республики, и каждый из них активно помогал мне решать те или иные конкретные вопросы,

Я благодарен судьбе, что мне посчастливилось около 60 лет жить в Советском Союзе и более 30 лет проработать на руководящих должностях органов здравоохранения при Советской власти, и многие годы — совместно с талантливыми организаторами здравоохранения Советского Союза и Российской Федерации, известными на весь мир, в полном взаимопонимании и в интересах укрепления и защиты здоровья чувашского народа. Со всей ответственностью могу заявить, что именно при Советской власти, при постоянной активной помощи и пода.ержке руководства Советской власти и партии коммунистов чувашский народ, как и народы всей страны, избавился от многих вековых заболеваний и приобрел здоровье, что сегодня теряет —при власти «демократов». Но «демократы» этого признавать не хотят и постоянно через средства массовой информации клевещут, поливают грязью Советскую власть, коммунистов, пытаются утверждать, что при Советской власти ничего для народа не было сделано, в том числе и в области медицины,

Лишь только с целью опровергнуть эту ложную информацию «демократов» и показан, их обман, приведу цифры и факты, показы​вающие объем работы в области здравоохранения в одной только Чувашии за последние 15 ляг Советской власти. Может быть, эти цифры и факты многим читателям покажутся скучными и не интересными, но они являются свидетельством развития здравоохранения, заботы о здоровье нации со стороны руководства власти Советов и партии коммунистов, в частности в отдельно взятой Чувашской Республике, входящей в состав России. А какими они были в целом по Советскому Союзу!

Для убедительности, читатели, вы сами можете провести прямую аналогию между состоянием вашего здоровья, здоровья ваших родных и близких и уровнем оказания вам бесплатной и доступной всем
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медицинской помощи при Советской власти и данными последних лет — при власти «демократов». Уверен, мало у кого тогда останутся сомнения в отношении преимуществ здравоохранения бывшего Совет​ского Союза, признанного Всемирной Организацией Здравоохранения лучшим в мире.

Думаю, .что эти цифры будут полезны для размышлений и грядущему поколению.

Вот они, эти цифры и факты.

За последние пятнадцать лет Советской власти, когда я, будучи министром здравоохранения Чувашской Республики, принимал непосредственное участие в развитии здравоохранения Чувашии, построено 385 медицинских объектов. В их числе МНТК «Микро​хирургия глаза», первой в СССР выстроенная в Чебоксарах из 13 по стране; 16 лечебно-профилактических учреждений республиканского значения: Республиканская глазная больница, Республиканская детская больница, Республиканская стоматологическая поликлиника, лечебный корпус Республиканского онкологического диспансера, два лечебных корпуса Республиканского противотуберкулезного диспансера, Республиканская станция переливания крови, Канашская межрайонная станция переливания крови, Республиканский кожно-венероло-гический диспансер, Чебоксарское медицинское училище, учебный корпус Канашского медицинского училища, общежитие Канашского медицинского училища, реконструкция зданий и открытие Респуб​ликанского кардиологического диспансера, реконструкция здания и открытие Республиканского центра акулунктуры и традиционной медицины, реконструкция здания и открытие Республиканского центра «Семья и брак», реконструкция здания и открытие Республиканского центра мануальной терапии (вертеброневрологии);

16 центральных районных больничных комплексов, лечебных корпусов и поликлиник (Аликовская, Батыревская, Вурнарская, Ибресип-ская, Канашская районная, Козловская, Комсомольская, Красночетайская, Красноармейская, Моргаушская, Цивильская, Чебоксарская районная, Шемуршинская, Ядринская, Янтиковская и Яльчикская);

11 участковых больниц (Арабосинская, Атлашевская, Ишлейская, Калининская, Кирская, Конарская, Октябрьская, Новочурашевская, Тат-мышская, Тобурдановская, Хочашевская);

15 городских больниц, лечебных корпусов и поликлиник (МСЧ ЧЗПТ, МСЧ ЧПЗ, МСЧ энергетиков, лечебный корпус МСЧ им. В.И.Чапаева, МСЧ строителей, две детские поликлиники в Чебоксарах и Новочебоксарске, лечебный корпус и поликлиника Канашской городской больницы, Алатырская городская больница, детская поли​клиника МСЧ ХБК, Чебоксарская городская стоматологическая поликлиника, Стоматологическая поликлиника МСЧ им. В.И.Чапаева, Чебоксарская городская детская стоматологическая поликлиника, Новочебоксарская стоматологическая поликлиника);
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10 родильных домов (Республиканский, Чебоксарский городской, Алатырский, Шумерлинский, Канашский городской, Канашсюий районный, Вурнарский, Батыревский, Новочебоксарский, реконструкция здания и открытие роддома в северо-западном районе Чебоксар);

4 станции скорой медицинской помощи (Алатырская, Вурнарская, Канашская городская, Канашская районная);

33 сельских врачебных амбулатории;

271 фельдшерско-акушерский пункт;

9 жилых домов и общежитии для медицинских работников (общежитие для студентов Канашского медицинского училища, обще​житие и жилой дом для медицинских работников в Чебоксарах, жилой дом для медицинских работников Канашской ЦРБ, индивидуальные жилые дома для медработников Ходарской участковой больницы).

Начато строительство 17 новых объектов здравоохранения и выполнено в них от 30 до 90% объема строительных работ (Чебоксарская городская больница на 600 коек с поликлиникой на 1000 посещений в смену, Диагностический центр на 1000 посещений в смену, Чувар-лейский детский противотуберкулезный диспансер на 300 коек, Чебоксарская городская детская больница на 300 коек, Канашская детская больница на 120 коек. Республиканский противотуберкулезный диспансер на 240 коек, Республиканская психиатрическая больница на 240 коек, поликлиники в п. Урмары, Вурнары, Аликово, инфекционный корпус на 25 коек Комсомольской ЦРБ, шесть участковых больниц по 50 коек каждая —Ходарская, Тюмеревская, Юськасинская, Сиявская, Кзыл-Чишминская, Чурачикская). Большинство этих объектов являлись сдаточными объектами 1994—1995 годов. Но, к сожалению, к концу 1999 года из них сданы в эсплуатацию лишь семь объектов.

Укрепление материально-технической базы значительно улучшило условия для пребывания больных в больницах и поликлиниках, условия учебы студентов, подняло уровень диагностики и лечения пациентов. Оно позволило также создать 63 новых узкоспециализированных службы (кардиология, сосудистая, торакальная, стоматологическая хирургия, нефрология, эндокринология, микрохирургия кисти, реанимация, центр по пересадке электростимуляторов сердца, хирургия печени и многое другое), вновь открыто 39 станций и подстанций скорой медицинской помощи, 43 сельских врачебных амбулатории, развернуты 24 кабинета по ультразвуковому исследованию, 23 эндоскопических кабинета, 24 кабинета по иглорефлексотерапии, 16 флюорографических и 7 рентгеновских кабинетов, республиканский центр по дроблению камней в почках, 5 кабинетов оксигенотерапии, 12 «соляных пещер», 17 реанимационных отделений, в том числе 3 детских, и др.

Многие центры, созданные в Чувашии, как, к примеру, МНТК «Микрохирургия глаза», Республиканский центр акупунктуры и традиционной медицины, Республиканские центры по психотерапии
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и мануальной терапии (вертеброневрологии), были первыми не только в России, но и в СССР, а комплекс «Автоматизированная компьютерная рефлексотерапия» не имеет аналога в мировой медицинской практике.

Расширение материально-технической базы и создание новых служб потребовали и новых кадров. С учетом этого инициативная группа в составе министра здравоохранения республики (Н.Г.Григорьев), декана медицинского факультета (В.В.Амосова), депугата Верховного Совета СССР (В.Е.Волков), при активной поддержке Чувашского обкома КПСС (первый секретарь И.П.Прокопьев) и Совета Министров республики (Председатель Л.П.Прокопьев), министра здравоохранения РСФСР Н.Т.Трубилина, добилась открытия в 1981 году при медицинском факультете ЧГУ им. И.Н.Ульянова педиатрического, а в 1985 году стоматологического отделений, которые в настоящее время доросли до самостоятельных факультетов. Все это позволило укомплектовать лечебные учреждения и учебные заведения в основном своими местными кадрами. Таким образом, в республике была решена и кадровая проблема.

Создались условия для перехода обслуживания населения респуб​лики по принципу «земского врача». Для этих целей в 1992—1993 годах в числе первых в России по специальной (шестимесячной) программе (хирургия, акушерство-гинекология, терапия, педиатрия, стоматология) уже была подготовлена первая группа «земских врачей» в составе 20 человек.

С целью улучшения медицинского обслуживания работников мелочно-товарных ферм и механизаторов были организованы на их рабочих местах 167 медицинских профилакториев, работа которых была одобрена коллегией Минздрава СССР (от 07.02.85 г., решение коллегии МЗ СССР № 5-2, с.5).

Проведенная целенаправленная работа по укреплению здоровья населения быстро дала свои результаты. Только за последние 15 лот индекс здоровья детей вырос с 21 до 34,2. Заболеваемость населения туберкулезом уменьшилась почти в два раза, острозаразными кожпо-венерологическими болезнями — более чем в два раза. Исчезли такие инфекционные заболевания, как сыпной тиф, ветряная оспа, сибирская язва, а заболеваемость коклюшем уменьшилась в 4, скарлатиной — в 5 раз. Детская смертность уменьшилась с 24,4 до 15,0 (1993 г.), общая смертность населения уменьшилась до 10,0 и ежегодный прирост населения по республике составлял до 3,5 — 4 тыс. человек.

Что произошло в области здравоохранения за последние годы правления страной «демократами»? Практически ликвидирована бесплатная и доступная всем медицинская помощь. В загоне медицинская наука. Бюджет здравоохранения снижен и составляет менее одного процента от национального дохода при 7-9 процентах в развитых странах мира. А на защиту окружающей среды, что немаловажно для укрепления здоровья населения, на 1998 год, например, выделено лишь 0,04 процента от национального дохода, против потребных 3-4 процентов. Все это
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привело к тому, что резко увеличились заболеваемость и смертность населения. Естественный прирост населения в России идет с отрица​тельным балансом, то есть Россия пошла по пути вымирания. По данным профессора Д.Д.Венедиктова, в 66 территориях Российской Федерации, составляющих три четверти населения страны, смертность превышает рождаемость*.

Анатолий Типле в своей статье «Бей россиян, спасай банкиров» отметил: «Нормально в мирное время идет прирост населения. [...] А что происходит в нынешней России? Официально за 5 лет черномырдин-ского правления население убыло на 4 миллиона»**.

Такое же явление и по Чувашской Республике. Ежегодно население Чувашии начало сокращаться на 3-3,5 тыс. человек, чего не было ранее. Лишь за истекшие четыре года заболеваемость населения республики туберкулезом выросла в два раза, а острозаразными кожно-венеро-логическими болезнями в несколько раз. До республики добрались наркомания и СПИД. А в России уже всерьез заговорили об эпидемии туберкулеза, сифилиса и СПИДа. ДДВенедиктов отмечает, что в России заболеваемость сифилисом в последние годы выросла в 54 раза... федеральная программа АнтиВИЧ СПИД в 1996—1997 гг. не про​финансирована вообще. На нужды здравоохранения идет 2% от валового национального продукта (необходимый минимум 5-6%), при 7-8% в Западной Европе и 14% в США"*. Все это — итоги созданной «демо​кратами» для россиян «райской» жизни.

Если население России будет ежегодно сокращаться на миллион человек, то чего же можно ожидать через 40-50 лет? Кто же будет жить в России? Для чего и для кого это делается? И кому это выгодно? А, может быть, это делается с целью, чтобы количество населения России через 50 лет действительно уменьшилось, — о чем, как говорят, очень мечтает Международный валютный фонд, — со 150 миллионов до 70-80 миллионов человек, а малочисленные народы и народности вообще исчезли с лица земли. И, соответственно, всем богатством страны распоряжались бы, уважаемые «демократы», ваши иностранные «друзья», не забывая при этом и ваших заслуг перед ними.

Все это очень печально. И пора бы нам, россиянам, задуматься над тем, кто сегодня нами правит и как заботится о нас.

Работая министром здравоохранения, мне приходилось решать не только сугубо медицинские проблемы, но и, по воде судьбы, втягиваться в общественную работу. Объем общественных работ особенно увеличился, когда меня избрали депутатом Верховного Совета республики Х и XI созывов. Кроме законотворческой деятельности, были еще

• Венедиктов Д.Д. Гарант геноцида // Советская Россия, 1999, 14 янв. [№4 (11747) ]. " Типле А. Бей россиян, спасай банкиров // Советская Россия, 1998, 10 нояб. Ns 132. "" Венедиктов Д.Д. Гарант геноцида.
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многочисленные наказы избирателей, выполнение которых требовало немалых усилий. Но я был доволен, когда удавалось решать и проблемы, не имеющие отношения к медицине. Так, выполняя депутатские наказы, удалось помочь избирателям в строительстве средних школ в д. Кармамеи и с. Вутабоси, провести асфальтированные дороги в д. Кармамеи, заасфальтировать улицы в д. Каликово, с. Вугабоси, проложить дорогу между ними, провести газопровод до с. Вутабоси и др.

Были успехи и в личном плане, я бы сказал, радостные. В октябре 1989 года защитил докторскую диссертацию на тему «Хирургическое лечение хронического холецистита и его осложнений (стеноз сосочка) с применением специальных инструментов». Здесь я снова очень благодарен своим научным руководителям — академику АЕН РФ В.Н.Швалеву и профессору И.Ф.Харитонову, оппонентам профессору Л.Г.Ратнеру, заслуженному деятелю науки РСФСР, профессорам О.М.Горбунову, О.С.Кочневу и В.Д-Ивановой. Не могу не вспомнить добрым словом и выразить сердечную признательность академикам Героям Социалистического Труда Виктору Сергеевичу Савельеву и Борясу Алексеевичу Королеву за оказанную мне помощь при выполнении моей докторской диссертации.

Успехами в личном плане (институт, диплом врача, главный хирург и министр здравоохранения одного из субъектов Российской Федерации, доктор медицинских наук, профессор, академик НАНИ ЧР, лауреат Государственной премии ЧР в области науки им. Н.Я.Бичурина, народный депутат Российской Федерации и др.) я обязан Советской власти и партии коммунистов Советского Союза. Не будь их, я никогда не достиг бы таких вершин. Да и родители мои не смогли бы выдержать финансовую нагрузку, что имеется сейчас, при власти «демократов», то есть платить за учебу по 5-7 тысяч рублей в год, так как «демо​краты», можно смело сказать, ликвидировали бесплатное образование.

Общественной работы прибавилось еще больше, когда меня в 1990 году избрали народным депутатом Российской федерации XII созыва, точнее — Российской Советской федеративной Социалис​тической Республики.

Выборы проводились по демократическому принципу, и за депутатское место по Московскому округу № 889 города Чебоксар включились в борьбу шесть кандидатов с разными политическими убеждениями. Это были Петр Степанович Краснов, 34 года, старший научный сотрудник НИИ при Совете Министров Чувашской Республики;

Геннадий Викторович Ладин, 27 лет, слесарь ПО им. В.И.Чалаева, ярый «демократ»; Василий Николаевич Николаев, 52 года, доктор химических наук, профессор, заслуженный изобретатель РСФСР; Валерий Емель-янович Патеев, 50 лег, член КПСС, представитель Раменского приборо​строительного конструкторского бюро на. Чебоксарском приборо​строительном заводе, «демократ»; Евгений Михайлович Шебалов, 43 года, член КПСС, директор средней школы № 34, и Н.Григорьев (автор
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этой книги), доктор медицинских наук, профессор, министр здраво​охранения Чувашской АССР.

Каждый из нас, как кандидат в народные депутаты РСФСР, имел равные права при проведении предвыборной кампании. Для встречи с избирателями всем предоставляли месячный отпуск, кроме меня:

мне отказали в Совете Министров республики, ссылаясь на большой объем работы по Минздраву.

Среди всех кандидатов в депутаты наибольший опыт по пред​выборной борьбе имел П.Краснов, который в свое время был доверенным лицом Н.В.Федорова при его баллотировании в народные депутаты СССР. А сейчас, наоборот, доверенным лицом П.Краснова был народный депутат СССР и министр юстиции РСФСР Н.В.Федоров, ныне президент Чувашской Республики. Можно сказать, что предвыборную кампанию вели честно, хотя у многих программы носили политический характер.

Моя программа была близка к программе В.Н.Николаева, за исключением медицинского раздела. Мы с ним были сторонниками регулируемой государством экономической реформы и управляемого рынка при их социальной направленности.

А другая группа кандидатов в лице П.С.Краснова, Г.В.Ладина и В.Е.Патеева стояла на позициях горбачевской нерегулируемой государ​ством экономической реформы, свободного рынка. Они были сторонниками накопления определенной группой людей частного капитала.

Основное содержание моей программы касалось вопроса даль​нейшего улучшения медицинской помощи населению Чувашии и России в целом, увеличения бюджета на нужды здравоохранения России и доведения его до уровня 8-10 процентов национального дохода, вместо имевшихся тогда 3-4 процентов.

Кроме того, избирателями мне были даны конкретные наказы:

построить на своем избирательном участке родильный дом при РБ, противотуберкулезный диспансер и психиатрическую больницу, лечебные (хирургическое и терапевтическое) корпуса при МСЧ им. В.И.Чалаева и др.

В.Н.Николаев и Е.М.Шебалов акцентировали свое внимание вокруг проблем народного образования и развития высшей школы.

Программы были напечатаны и доведены до избирателей. Развер​нулась серьезная предвыборная борьба. По политическим убеждениям кандидаты тут же сгруппировались в две группы. Одна группа — в лице автора этой книги, В.Н.Николаева и Е.М.Шебалова — стояла на позициях социально направленной реформы, государственной защиты образования, науки, здравоохранения, культуры, рабочих и крестьян; а другая группа — в составе П.С.Краснова, Г.В.Ладина и В.Е.Патеева — была сторонницей быстрого преобразования существующего (социа​листического) государственного строя на основе развития частной собственности без каких-либо конкретных условий и без государст​венного регулирования экономики.
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Большую помощь в этой борьбе нам оказывали наши друзья-единомышленники в качестве доверенных лиц. Моими доверенными лицами были старые, — не по возрасту, — друзья. Это Василий Никитич Михайлов, заместитель директора по экономике ЧЭАЗ, кандидат экономических наук, доцент, заслуженный экономист Чувашской Республики, который долгое время работал в Совнаркоме СССР и Чувашии, неоднократно участвовал при составлении Государственной программы экономического развития СССР. С ним я дружил, как говорится, с рождения. И боролся он за меня, как за себя.

другим, доверенным лицом был мой друг Иван Николаевич Перов, «Отличник здравоохранения СССР», корреспондент Чувашского радио — любимец чувашского народа. Трудно представить сегодня чувашские радиопередачи без голоса Ивана Перова. Особенно трогательны его передачи о простых тружениках села и города, о ветеранах войны и труда. И чувашский народ любит его, слушает и верит ему.

Не менее горячо защищал мою предвыборную программу и меня другой мой доверенный, друг молодости Валериан Федорович Степанов, учитель и журналист, проработавший сельским учителем и редактором объединенной газеты города Канаша и района «За коммунизм», заведующий отделом республиканской газеты «Коммунизм ялавё», заслуженный работник культуры Чувашской Республики.

Мою деятельность в области здравоохранения и программу по этому разделу защищали мой коллега и друг фирс Григорьевич Григорьев, главный врач районной больницы, доктор медицинских наук, народный врач СССР, бывший депутат Верховного Совета СССР, и главный врач Республиканского кардиологического диспансера, моя единомышленница в области здравоохранения Галина Петровна Авдеева, заслуженный врач РСФСР, главный кардиолог Минздрава Чувашии, одна из организа​торов Республиканского кардиологического диспансера. Глубоко благодарен здесь и Валерию Лисову.

Нелегко приходилось в предвыборной борьбе не только мне самому, но и моим доверенным лицам.

Предвыборная борьба особенно обострилась после первого тура выборов (4 марта 1990 г.), когда во второй тур вышли я и директор школы Е.М.Шебалов. Кандидаты в депутаты РСФСР П.С.Краснов, Г.В-Ладин и В.Е-Патеев, не теряя времени, объединились и обратились к своим избирателям с призывом во втором туре голосовать за Е.М.Шебалова. За день до выборов на каждом, как говорится, столбе, на стенах домов и на троллейбусах чья-то инициативная группа вывесила сугубо лживые листовки, которые, по их замыслу, должны были дискредитировать меня как министра здравоохранения и кандидата в народные депутаты РСФСР перед моими избирателями. В листовках, в частности, говорилось: «Кандидат в народные депутаты РСФСР, министр здравоохранения Чувашской Республики Григорьев Николай Григорьевич, используя свои служебные положения, получил для своей матери в г.

122
Чебоксары двухкомнатную квартиру, а сына Вадима после окончания медицинского факультета университета оставил в престижном лечебном учреждении — «МНТК микрохирургия глаза»...» и т.д. На самом деле моя 80-летняя мама Ольга Кондратьевна спокойно жила в своем крестьянском деревянном доме в деревне Кайакъяль и даже не помышляла переехать в город. А сын Вадим, сказав: «Папа, я, как и ты, хочу хирургию начать с деревни», — уехал в село Октябрьское Мари-инско-Посадского района и работал там хирургом участковой больницы.

Не будь моих доверенных: Ивана Перова, который с выездом в мою деревню лично убедился, что моя мама действительно живет там, не имеет никакой квартиры в городе, и Василия Никитича, который хорошо знал нашу семью, — не узнать бы моим избирателям истинной правды, раскрыть ложь в мой адрес и сделать объективный выбор. Я был искренне благодарен своим доверенным, родным и близким, друзьям и товарищам, коллективу Республиканского Комитета Красного Креста и Полумесяца, которые помогли мне тогда. С их помощью истина восторжествовала. Избиратели сделали свой выбор и избрали меня народным депутатом РСФСР.

Конечно, такое доверие народа для меня было очень дорого. И я поклялся приложить все усилия для того, чтобы оправдать высокое доверие.

Но мои оппоненты никак не могли смириться с моей победой на выборах. Об этом свидетельствует и тот факт, что тут же на имя Мандатной комиссии первого съезда народных депутатов Российской федерации поступает из Чебоксар жалоба с просьбой проверить итоги голосования по территориальному округу № 889 г. Чебоксар, откуда народным депутатом был избран я.

Мандатная комиссия первого съезда, рассмотрев все вопросы и жалобы, связанные с выборами, и не найдя никаких нарушений, в частности и по моему 889 избирательному округу, вместе с другими депутатами признала мои полномочия и выдала мне удостоверение народного депутата РСФСР.

