
Глубокоуважаемые коллеги и читатели!

В новом, двадцать втором, номере журнала «Церковь 
и медицина» мы представляем вашему вниманию ма-
териалы двух конференций, посвященных актуальным 
вопросам реабилитации после COVID-19 и проблемам 
постковидного синдрома.

В журнале опубликованы доклады ведущих специ-
алистов в области пульмонологии, эпидемиологии и дру-
гие важные выступления, прозвучавшие на этих меди-
цинских форумах, в том числе живой обмен мнениями 
участников круглого стола.

Другая ведущая тема этого выпуска — военно-исто-
рическая. Ее затрагивают несколько статей — откликов 
на юбилейные даты, связанные с известными личностя-
ми, сыгравшими важную роль в истории, культуре и на-
уке России.

Рубрики журнала также знакомят читателей с публикациями по вопросам биомедицин-
ской этики, современной практической медицины и психологии.

О событиях в жизни православной медицинской общественности в разных городах и ре-
гионах нашей страны рассказывается в разделе коротких новостей.

О Т   Г Л А В Н О ГО   Р Е Д А К ТО РА

С уважением, 
главный редактор журнала «Церковь и медицина», 

проф., д. м. н., протоиерей Сергий Филимонов

Церковь и медицина № 22.indb   1Церковь и медицина № 22.indb   1 20.01.2023   8:41:5320.01.2023   8:41:53



Ïî áëàãîñëîâåíèþ

åïèñêîïà 

Âåðåéñêîãî 

Ïàíòåëåèìîíà,

ïðåäñåäàòåëÿ Ñèíîäàëüíîãî

Îòäåëà ïî öåðêîâíîé 

áëàãîòâîðèòåëüíîñòè 

è ñîöèàëüíîìó ñëóæåíèþ,

ïðåäñåäàòåëÿ ÎÏÂÐ

Главный редактор:

протоиерей Сергий Филимонов, 

кандидат богословия, доктор 

медицинских наук, профессор

Выпускающий редактор: 

А. С. Гиппиус

Ответственный редактор:

С. В. Лободина

Редактор:

И. Л. Яновская

Редакционная коллегия:

Т. В. Виноградова, кандидат 

медицинских наук, доцент

Н. Ф. Жарков, врач

T. В. Жаркова, врач

Д. Э. Коржевский, 

доктор медицинских наук

Верстка, дизайн:

Е. А. Калашникова

Корректор:

Е. Барашкова

Редакционный совет:

Епископ Верейский 

Пантелеимон, председатель Отдела 

по церковной благотворительности 

и социальному служению, 

председатель ОПВР

Архимандрит Филипп (Филиппов), 

врач (Сыктывкар)

Игумен Серафим (Кравченко),  

ответственный секретарь Сино-

дального Отдела по церковной 

благотворительности и социаль-

ному служению (Москва)

Протоиерей Алексий Бабурин, 

врач-психиатр, ст. науч. сотр. 

ФГБНУ Научного центра психиче-

ского здоровья (Москва)

IV НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «АКТУАЛЬНЫЕ 

ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ПЕРЕБОЛЕВШИХ COVID-19» ..................... 5

Протоиерей Сергий Филимонов Постковидная реабилитация 

повреждения функций органов слуха и равновесия ............................. 9

Ю. И. Пирогов Реабилитация и лечение пациентов с патологией 

сетчатки, перенесших COVID-19 ................................................................ 18

Т. А. Скоромец, Р. А. Дмитришен, И. С. Кленина, Ю. С. Мохова 

Возможности комплексной реабилитации пациентов после новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 с коморбидной патологией 

в условиях реабилитационного центра .................................................... 25

Круглый стол «Психиатрическое, психологическое, 

психотерапевтическое  и духовное сопровождение 

граждан и прихожан храмов в постреабилитационный 

период: особенности и проблемы» ........................................................... 31

ОБЩЕРОССИЙСКАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ 

«ПРОБЛЕМЫ ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА» ....................................... 43

А. В. Горелов Омикрон: особенности, что дальше ................................... 47

А. Г. Чучалин Современная трактовка постковидного синдрома ......... 59

ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЫ ................... 67

А. А. Зимин Нутрицевтики  и  фитопрепараты  для  профилактики 

коронавирусной  инфекции ....................................................................... 69

ВОПРОСЫ БИОМЕДИЦИНСКОЙ ЭТИКИ................................................... 79

И. В. Силуянова Новые стандарты взаимоотношений 

«врач–пациент» в контексте культурно-исторического опыта ........... 81

ПСИХИАТРИЯ И  ПСИХОЛОГИЯ ................................................................... 87

Т. Н. Кожевникова, И. С. Гривас Психологические аспекты 

тяжелобольного пациента: взгляд пациента .......................................... 89

ИСТОРИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ ................................................................... 95

А. В. Есипов, Ю. Н. Фокин, И. Д. Косачев, А. С. Есипов 

Генералиссимус А. В. Суворов: «Наука побеждать» неприятеля 

и солдатские хвори ...................................................................................... 97

Г. Л. Микиртичан Владимир Иванович Даль (1801–1872). 

К 150-летию со дня смерти. Часть I .......................................................... 106

Церковь и медицина № 22.indb   2Церковь и медицина № 22.indb   2 20.01.2023   8:42:1920.01.2023   8:42:19



Тираж 200 экз. 

ISSN 2225–9546

Протоиерей Николай Брындин, 

председатель отдела по церковной 

благотворительности и социально-

му служению Санкт-Петербургской 

епархии РПЦ (Санкт-Петербург)

Иеродиакон Кирилл (Пустограев), 

кандидат медицинских наук, неона-

толог (Москва)

А. Г. Чучалин, председатель прав-

ления Российского респираторного 

общества, заведующий кафедрой 

госпитальной терапии педиа-

трического факультета РНИМУ 

им. Н. И. Пирогова, академик РАН, 

профессор (Москва)

А. В. Недоступ , профессор кафедры 

факультетской терапии Первого 

МГМУ им. И. М. Сеченова 

(Москва)

Н. А. Геппе, заведующая кафедрой 

детских болезней Первого МГМУ 

им. И. М. Сеченова, профессор 

(Москва)

И. В. Силуянова, почетный про-

фессор РНИМУ им. Н. И. Пирогова,  

доктор философских наук (Москва)

Г. Л. Микиртичан, заведующая ка-

федрой гуманитарных дисциплин и 

биомедицинской этики СПбГПМУ, 

профессор (Санкт-Петербург)

В. К. Шамрей, заведующий 

кафедрой психиатрии ВМА 

им. С. М. Кирова, доктор меди-

цинских наук, профессор (Санкт-

Петербург)

Н. Г. Машукова, кандидат меди-

цинских наук, ассистент кафедры 

детских болезней Первого МГМУ 

им. И. М. Сеченова (Москва)

МАТЕРИАЛЫ, ПОСВЯЩЕННЫЕ СВЯТИТЕЛЮ ЛУКЕ .............................. 121

С. И. Воробьев, А. Г. Чучалин, иеродиакон Кирилл (Пустограев), 

протоиерей Алексий Бабурин Военное служение святителя Луки 

(В. Ф. Войно-Ясенецкого) в Первую мировую войну ............................ 123

Е. И. Каликинская Неизвестный  архив  святителя  Луки. 

Открытия  2021–2022 г. Часть I.  Два  поздравительных  

письма  1946 г. ............................................................................................. 135

ЛИТЕРАТУРНЫЕ СТРАНИЦЫ ..................................................................... 141

Н. И. Пирогов Исторический обзор действий Крестовоздвиженской 

общины сестер попечения о раненых и больных 

в военных госпиталях в Крыму и в Херсонской губернии 

с 1 декабря 1854 г. по 1 декабря 1855 г. .................................................. 143

СТРАНИЦА ПАМЯТИ ................................................................................... 155

Памяти  профессора  А. В. Недоступа ...................................................... 157

ВНИМАНИЮ АВТОРОВ .............................................................................. 160

Церковь и медицина № 22.indb   3Церковь и медицина № 22.indb   3 20.01.2023   8:42:2020.01.2023   8:42:20



КРАТКАЯ  ИНФОРМАЦИЯ 

ОБ  ОБЩЕСТВЕ ПРАВОСЛАВНЫХ  ВРАЧЕЙ РОССИИ

Общероссийская общественная организация «Общество православных вра-

чей России им. святителя Луки (Войно-Ясенецкого), архиепископа Симферо-

польского» была образована по решению представителей 49 епархий Русской 

Православной Церкви, участвовавших в I Всероссийском съезде православных 

врачей, который проходил в Белгороде 29–30 сентября 2007 г.

12 октября 2007 г. Святейший Патриарх Московский и всея Руси Алексий 

благословил деятельность Общества православных врачей России, присвоив 

ему имя святителя Луки, архиепископа Симферопольского, — исповедника и 

врача.

Председателем ОПВР является епископ Верейский Пантелеимон, председа-

тель отдела по церковной благотворительности и социальному служению РПЦ, 

председателем исполкома ОПВР — Александр Григорьевич Чучалин, акаде-

мик  РАН,  профессор, заведующий кафедрой госпитальной  терапии РНИМУ 

им. Н. И. Пирогова (Москва).

Целью Общества православных врачей России является объединение суще-

ствующих и вновь возникающих региональных обществ православных врачей 

в единую организацию, главным направлением деятельности которой будет яв-

ляться привнесение христианских ценностей в российскую медицину и улучше-

ние качества здоровья граждан Российской Федерации.

Основной задачей Общества является улучшение медицинской помощи на-

селению России, основанное как на духовном врачевании, осуществляемом свя-

щеннослужителями Русской Православной Церкви, так и на оказании членами 

региональных обществ посильной безвозмездной профессиональной медицин-

ской помощи, понимаемой православными врачами как служение страдающе-

му человеку.

Адрес ОПВР: 109004, Москва, ул. Николоямская, 57/7. 
Тел.: (495) 912-91-37

сайт: www.opvr.ru 
e-mail: info@opvr.ru

Журнал «Церковь и медицина» является центральным органом печати Об-
щества православных врачей России и Общества православных врачей  Санкт-
Петербурга им. свт. Луки (Войно-Ясенецкого), издается в Санкт-Петербурге. 

Адрес редакции: 194291, Россия, 

Санкт-Петербург, пр. Культуры, д. 4, корп. 3.

Тел.: (812) 334-15-88; е-mail: opvspb@mail.ru
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 IV НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ 

КОНФЕРЕНЦИЯ 

«АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ПЕРЕБОЛЕВШИХ 

COVID-19»

Санкт-Петербург,  

30 ноября 2021 г.
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IV НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «АКТУАЛЬНЫЕ 

ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ПЕРЕБОЛЕВШИХ COVID-19»

30 ноября 2021  г. в Санкт-Петербурге 
по благословению митрополита Санкт-
Петербургского и Ладожского Варсоно-
фия в рамках форума «Церковь и меди-
цина» прошла IV  Научно-практическая 
конференция с международным участи-
ем «Актуальные вопросы реабилитации 
переболевших COVID-19». Организато-
рами мероприятия выступили Общество 
православных врачей  Санкт-Петербурга 
им.  свт.  Луки (Вой но-Ясенецкого), Благо-
творительный фонд помощи больным с хи-
рургическими и иными тяжелыми заболе-
ваниями им. святителя Луки Крымского, 
а также Общество православных врачей 
России.

Основная тема научной встречи  — про-
блемы восстановления здоровья людей, пе-
ренесших COVID-19, как физического, так 
и психиатрического, психологического и ду-
ховного.

Митрополит Санкт-Петербургский и Ла-
дожский Варсонофий в приветственном сло-
ве к участникам форума отметил: «Господь 
хочет, чтобы мы прошли испытание и верну-
лись на правильный путь: путь жизни с Богом, 
путь любви к Богу и ближнему. С духовной 
точки зрения реабилитация — это возвраще-
ние к Богу. И если мы вернемся к Богу, все по-
степенно наладится. Врачи применяют новые 
технологии, лекарства, которые помогают 
исцелить тела, но главное — исцелить наши 
души. И наша главная духовная реабилита-
ция в том, чтобы мы постарались жить по за-
поведям Божиим, серьезно относиться к сво-
ей жизни, не участвовать в греховных делах, 
а стараться делать как можно больше добрых 
дел по отношению к Богу и ближним».

В первой части конференции в ходе вы-
ступлений российских ученых и ведущих 
медицинских специалистов экспертного 
уровня обсуждались вопросы значимости 
отдаленных последствий у пациентов, пере-

несших новую коронавирусную инфекцию, 
и возможность их предотвращения.

Инфекция COVID-19 является мульти-
системным воспалительным заболеванием, 
при котором поражаются различные орга-
ны: легочная ткань, сердце, печень, почки, 
центральная нервная система. У 50% паци-
ентов постковидный период сопровождается 
рядом изменений в легких. Также большую 
тревогу вызывают ментальные и когни-
тивные нарушения у больных, перенесших 
COVID-19. 

Анализу проведенных исследований 
и научных публикаций 2021–2022 гг. по теме 
форума был посвящен доклад «Болезни че-
ловека в постковидный период» академика 
РАН, профессора А.  Г.  Чучалина, заведую-
щего кафедрой госпитальной терапии Пе-
диатрического факультета РНИМУ имени 
Н.  И.  Пирогова, вице-президента Нацио-
нальной медицинской палаты, председателя 
исполкома Общества православных врачей 
России.

С докладом «COVID-19: проблемы и ре-
шения» выступил заместитель директора по 
научной работе ЦНИИ эпидемиологии Ро-
спотребнадзора, профессор кафедры детских 
болезней Первого МГМУ им. И. М. Сечено-
ва, заведующий кафедрой инфекционных 
болезней и эпидемиологии Московского го-
сударственного медико-стоматологического 
университета им. А.  И.  Евдокимова, член-
корреспондент РАН, доктор медицинских 
наук А. В. Горелов.

О постковидной реабилитации функ-
ций органов слуха, равновесия, обоняния, 
вкуса, голосообразования сообщил пред-
седатель Общества православных врачей 
Санкт-Петербурга им. свт. Луки (Войно-Ясе-
нецкого) протоиерей Сергий Филимонов, 
кандидат богословия, доктор медицинских 
наук, профессор кафедры отоларингологии 
ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова.
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IV НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ПЕРЕБОЛЕВШИХ COVID-19»

На конференции также выступили ру-
ководитель центра экспертной офталь-
мологии Немецкой семейной клиники, 
врач-офтальмолог Медицинского центра 
«Адмиралтейские верфи», кандидат меди-
цинских наук Ю. И. Пирогов; заместитель 
начальника Госпиталя для ветеранов войн 
по нейрореабилитации, доктор медицинских 
наук, профессор Т. А. Скоромец; заместитель 
генерального директора по медицинской ра-
боте санатория «Черная речка», кандидиат 
медицинских наук И. А. Зобенко и другие 
специалисты.

Во время работы круглого стола «Пси-
хиатрическое, психологическое, психоте-
рапевтическое и духовное сопровождение 
граждан и прихожан храмов в постреа-
билитационный период, особенности, 
проблемы» во второй части конференции 
участники рассмотрели вопросы психиа-
трического, психологического и духовного 
сопровождения в постреабилитационный 
период.

Ряд докладов конференции, а также итоги 
работы круглого стола представлены в этом 
номере журнала «Церковь и медицина».

Н О В О С Т И
К А Р Е Л И Я

15 октября 2022 г. Общество право-

славных врачей Республики Карелия провело 

волонтерскую поездку в приход храма 

Рождества Христова города Суоярви. 

В ходе работы прихожанам была оказана бес-

платная лечебно-консультативная помощь, 

выполнялись экспресс-анализы крови для опре-

деления уровня глюкозы, холестерина, гемогло-

бина, мочевой кислоты, а также регистрация и 

расшифровка электрокардиограммы. Прием 

вели специалисты по терапии, кардиологии, эн-

докринологии, психиатрии и педиатрии, помощь 

в работе оказывали волонтеры общества.

Данную поездку и прием пациентов при-

хода храма Рождества Христова православные 

врачи провели уже в восьмой раз. За это время 

представителями различных специальностей 

было осуществлено около 450 консультаций. В 

связи с ограниченной доступностью плановой 

медицинской помощи в условиях пандемии 

консультации специалистов в 2022 г. оказались 

особенно востребованными. По результатам 

приема в адрес ОПВ Республики Карелия посту-

пили самые теплые отзывы и слова благодар-

ности от пациентов.

Общество православных врачей Респу-

блики Карелия сердечно благодарит настоятеля 

храма Рождества Христова в Суоярви протоие-

рея Вячеслава Володина за неименную много-

летнюю помощь в организации приема, а также 

прихожан за радушный прием и гостеприим-

ную атмосферу. Общество выражает благодар-

ность благотворительному фонду «Милосердие 

без границ» за постоянную помощь в органи-

зации рабочих поездок, а также сердечную 

признательность благотворителям за помощь 

в приобретении расходных материалов для 

анализатора крови.

По материалам сайта ОПВ 

Республики Карелия

Б О Р О В И Ч И

05 июля 2022 г. в Великом Новгороде в 

женской консультации № 2 Областного клини-

ческого родильного дома состоялось заседание 

круглого стола на тему: «Мама, подари мне 

жизнь!», посвященное профилактике абортов, 

теме радости материнства и отцовства.

В заседании круглого стола приняли уча-

стие: заместитель министра здравоохранения 

Новгородской области А. В. Павлуцких, главный 

педиатр Новгородской области С.  Б.  Паранина, 

специалисты акушерско-гинекологической 

службы областных учреждений здравоохране-

ния и психологи, участвующие в проведении 

доабортного консультирования, представители 

ОАУСО «Новгородский социально-реабили-

тационный центр для несовершеннолетних 

«Детство», священники Новгородской и Боро-

вичской епархий Русской Православной Церкви 

Московского Патриархата.

По благословению епископа Боровичского 

и Пестовского Ефрема, с докладом «Духовно-

просветительская работа со студентами-меди-

ками в деле сохранения жизни нерожденных 

детей» выступил председатель Боровичского 

общества православных врачей, врач неонато-

лог иерей Сергий Другов.

Команда православных медиков из Нов-

городской области участвовала в форуме «Спа-

си Жизнь», проходившем в Москве 1–4 ок-

тября 2022 г. В состав команды вошли ие-

рей Сергий Другов, председатель Борович-

ского общества православных врачей, врач 

неонатолог высшей категории Боровичской 

ЦРБ; С. М. Васюкова, медицинский психолог 

Боровичской ЦРБ; О. А. Носкова, заместитель 

главного врача по организационно-мето-

дической работе Новгородского областного 

клинического родильного дома им. В. Ю. Ми-

шекурина.

На конкурсную программу форума в но-

минации «Новые проекты» была представлена 

совместная работа на тему «Просветительская 

деятельность по сохранению беременности в 

Новгородской области». Решением жюри, рабо-

та заняла I место в номинации

13 ноября 2022 г. в Боровичх для слуша-

телей епархиального волонтерского движения 

«Добрые сердца» состоялось очередное заня-

тие курсов по оказанию первой медицин-

ской помощи. Тема третьего занятия «Базовая 

сердечно-легочная реанимация».

Руководитель курсов — председатель 

Боровичского общества православных врачей 

иерей Сергий Другов, врач неонатолог высшей 

категории Боровичской ЦРБ, подробно расска-

зал о принципах базовой сердечно-легочной 

реанимации, понятии клинической и биологи-

ческой смерти. Иерей Сергий Другов сообщил, 

когда нужно приступать к реанимационным 

мероприятиям и как правильно их осущест-

влять. На практической части занятий каждый 

слушатель под чутким руководством препода-

вателя мог самостоятельно попробовать произ-

вести действия реанимации: непрямой массаж 

сердца и искусственную вентиляцию легких, на 

специальном фантоме.
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АННОТАЦИЯ. У пациентов, перенесших COVID-19, 
может наблюдаться поражение органов слуха и рав-
новесия, приводящее к нарушению слуховой и вести-
булярной функций, возникновению или усилению уш-
ного шума. Проблемы со слухом отмечают около 13% 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией, около 
8% жалуются на звон в ушах. Вестибулярные нару-
шения при COVID-19 чаще всего проявляются в виде 
головокружения и неустойчивости в вертикальном 
положении тела. В статье дается обзор литературных 
данных по поражению органов слуха и равновесия, 
рассматриваются вопросы их реабилитации.

ABSTRACT. Patients who have suff ered COVID-19 
may experience damage to the organs of hearing and 
balance, leading to impairment of auditory and vestibular 
functions, the appearance or increase in tinnitus. Hearing 
problems are noted by around 13% of patients with a new 
coronavirus infection, about 8% complain of tinnitus. 
Vestibular disorders in COVID-19 most often emerge as 
dizziness and unsteadiness in the upright position of the 
body. The article provides an overview of the literature 
data on the organs of hearing damage and balance, 
discusses the issues of their rehabilitation.

ПОСТКОВИДНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ ФУНКЦИЙ 

ОРГАНОВ СЛУХА И РАВНОВЕСИЯ

POST-СOVID REHABILITATION OF THE ORGANS OF HEARING 

FUNCTIONS DAMAGE AND BALANCE

Ключевые слова: SARS-CoV-2, COVID-19, слуховые 
нарушения, глухота, тугоухость, ушной шум, вестибу-
лярные нарушения, равновесие тела, головокруже-
ние, ДППГ, сурдология, реабилитация.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, hearing 
impairment, deafness, relative deafness, tinnitus, 
vestibular disorders, body balance, dizziness, BPPV, 
audiology, rehabilitation.

Коронавирус SARS-CoV-2 и потеря слуха. 
Аспекты реабилитации

Коронавирусная инфекция COVID-19 — 
заболевание, вызываемое вирусом SARS-
CoV-2, может приводить к множеству 
осложнений, в том числе в функционирова-
нии органов слуха. Известно, что некоторые 
типы вирусных и бактериальных инфекций 
могут вызывать внезапную тугоухость. По-
добные последствия не регистрировались 
ранее, во время предыдущих коронавирус-

ных пандемий, связанных с вирусами SARS 
и MERS [1, 2].

На основании опубликованных клини-
ческих данных можно говорить о внезап-
ной тугоухости как о редко встречающемся 
симптоме COVID-19. В июне 2020 г. у восьми 
иранских пациентов было отмечено разви-
тие односторонней тугоухости и головокру-
жения на фоне коронавирусной инфекции 
[3]. Внезапная нейросенсорная тугоухость, 
и только потом — COVID-19 были выявлены 
у пациента в Египте [4]. Доктор медицинских 
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наук, врач-иммунолог В.  Е.  Жемчугов сооб-
щает, что из-за COVID-19 может наступать 
глухота или страдать слух [5].

Согласно заявлению ученых из Универси-
тетского колледжа Лондона и Королевского 
национального комитета, некоторые паци-
енты с коронавирусной инфекцией жалова-
лись на звон или шум в ушах без какой-либо 
внешней причины. Исследователи также ука-
зали на случаи, когда пациенты с тяжелым 
течением болезни в дальнейшем полностью 
теряли слух. Клиническим примером являл-
ся 45-летний мужчина, который проходил 
лечение в госпитале, в том числе в отделении 
интенсивной терапии. Через неделю после 
выздоровления он заметил шум в левом ухе, 
а позже и полную внезапную потерю слуха. 
До этого пациент не испытывал трудностей 
со слухом. В связи с этим британские ученые 
призвали обращать внимание на изменения 
слуха у пациентов и своевременно прини-
мать меры, определяя наличие коронавируса 
и корректируя лечение [6].

Слуховой анализатор

Локализация поражений:
 � микроглия;
 � слуховой нерв, рецептор;
 � слизистая оболочка барабанной полости;
 � височная кость — костная ткань барабан-

ной полости;
 � микротромбоз лабиринтной артерии или 

a. cohlearis

Бразильскими учеными в октябре 2020 г. 
было опубликовано исследование [7], кото-
рое показывает, что SARS-CoV-2 способен 
атаковать астроциты — наиболее многочис-
ленные клетки центральной нервной систе-

мы. Это приводит к повреждениям в коре 
головного мозга — вплоть до атрофии его 
отдельных областей.

По мнению невролога А. С. Кудрявцевой, 
SARS-CoV-2 обладает сходством с астроци-
тами, поэтому мозг не распознает его как чу-
жеродный агент. Инфекция атакует не толь-
ко астроциты, но и все клетки микроглии, 
а также поражает непосредственно нейроны. 
Кроме того, уменьшается и количество си-
напсов. Именно поэтому неврологические 
проявления инфекции сохраняются в тече-
ние долгого времени после выздоровления, 
считает А. С. Кудрявцева [8].

По наблюдениям врача-пульмонолога 
С.  М.  Пурясева, вследствие проникновения 
коронавируса в мозг нередко развивается 
воспалительное заболевание перифериче-
ских нервов: «Нарушения слуха связаны не-
посредственно с невритом слухового нерва. 
Вначале он проявляется шумом в ушах, а впо-
следствии может быть тугоухость вплоть до 
глухоты» [9].

Внутри среднего канала на основной мембра-
не расположен собственно звуковоспринимающий 
аппарат — орган Корти с рецепторными клетками, 
представляющий периферический отдел слухового 
анализатора.

Кортиев орган

Некоторые авторы считают, что причи-
ной проблем со слухом при коронавирусе 
может быть воспаление среднего уха. Коро-
навирус проникает в конкретные типы кле-
ток легких — они же находятся и на поверх-
ности клеток, выстилающих среднее ухо [10]. 
Однако внезапная потеря слуха наблюдается 
и при осложнениях после других вирусных 
инфекций. Полностью избежать таких ос-
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ложнений нельзя, но можно вовремя пред-
упредить, если вовремя обращать внимание 
на начальные симптомы.

Ученые из Университетского колледжа 
Лондона и Королевского национального го-
спиталя горла, носа и уха считают, что нейро-
сенсорная тугоухость в этих случаях может 
быть связана с клеточным стрессом. SARS-
CoV-2 связывается с рецептором АСЕ-2, ко-
торый присутствует на альвеолярных эпи-
телиальных и эндотелиальных клетках [6]. 
Специалисты попытались продемонстри-
ровать влияние рецептора на мышах и об-
наружили, что АСЕ-2 распространяется по 
организму и добирается до эпителиальных 
клеток среднего и внутреннего уха у мышей. 
Кроме того, коронавирус вызывает воспали-
тельную реакцию и «цитокиновый шторм». 
Проникновение в ушную улитку и воспале-
ние, приводящее к клеточному стрессу  — 
причины, которые могут вызывать стойкую 
нейросенсорную тугоухость при заражении 
вирусом SARS-CoV-2 [6, 10, 11].

COVID-19 обладает способностью про-
никать в костную ткань среднего уха [12] — 
об этом, в частности, свидетельствуют ре-
зультаты вскрытия умерших пациентов. 
Например, согласно отчету о вскрытии 
мужчины из Германии, у него развилась вы-
раженная тугоухость вследствие ковидной 
пневмонии. Результаты анкетирования в Ве-
ликобритании показали, что тугоухость и/
или тиннитус развились у каждого десято-
го пациента, перенесшего коронавирусную 
инфекцию. Некоторые авторы отмечают, 
что нарушение слуха может быть напрямую 
и не связано с COVID-19. Требуются допол-
нительные исследования для изучения кра-
тковременного и долгосрочного влияния 
COVID-19 на слуховую систему и вестибу-
лярный аппарат.

Ученые из Израиля провели исследова-
ние непосредственного повреждения ор-
ганов слуховой системы под воздействи-
ем COVID-19. 16 пациентов, из которых 
половина была ковид-положительными, 
а другая сравнительная половина — ковид-
отрицательными, были обследованы при 
помощи отоакустической эмиссии, акусти-
ческих стволовых вызванных потенциалов, 
которые не выявили каких-либо различий 

в состоянии слухового нерва у участников 
обеих групп [13].

Тугоухость и тиннитус (см. далее) может 
быть побочным эффектом фармакотерапии. 
Некоторые лекарственные препараты, ис-
пользуемые для лечения коронавирусной 
инфекции, могут оказывать такие нежела-
тельные побочные эффекты, как: снижение 
остроты слуха, звон в ушах, головокружение. 
Это и хинин, хлорохин, гидроксихлорохин. 
В этой связи в каждом случае необходимо 
определять, чем именно вызвано нарушение 
слуха: приемом противовирусных медика-
ментов или самим вирусом, что достаточно 
сложно дифференцировать на практике [14, 
15, 16].

Реабилитация слуха в постковидном 
периоде. Поскольку нарушения слуха идут 
при COVID-19 по типу острой нейросенсор-
ной тугоухости, реабилитация предполагает 
применение методик и препаратов, нацелен-
ных на сохранение жизнеспособности и фи-
зиологии наружных волосковых клеток:

 � это антиоксиданты (мексидол, мил-
дронат), средства профилактики тромбоза 
a. cohlearis (антикоагулянты — эликвис, про-
дакса, кардиомагнил и проч.);

 � методики насыщения тканей кислоро-
дом (гипербарическая оксигенация, внутри-
венное озонирование, дыхание через кисло-
родный концентратор в домашних условиях);

 � препараты, улучшающие трофику 
нервных проводников и синаптическую пе-
редачу (нейромедин, нейробион, витамины 
В1 и В6, церебролизин и т. д.);

 � транстимпанальное введение глюко-
кортикоидов (6-метилпреднизолон, дексон 
и проч.).

Ушной шум при COVID-19. 
Реабилитация

Научные публикации, посвященные но-
вой коронавирусной инфекции, сообщают 
о так называемом тиннитусе  — необъясни-
мом шуме и звоне в ушах, специфическом 
ощущении, которое появляется без внешне-
го акустического стимула, то есть не имеет 
четкой внешней причины. Тиннитус может 
проявляться в виде гула, шипения, свиста 
или стрекота. Увеличение распространенно-
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сти и тяжести протекания ушного шума  — 
одно из последствий коронавирусной панде-
мии [20].

На базе Манчестерской больницы было 
проведено исследование, которое показало, 
что у 13,3% пациентов с COVID-19 спустя 
8 недель после выписки из стационара от-
мечались проблемы со слухом, а 8% жало-
вались на звон в ушах. С помощью другого 
исследования было выявлено, что у пациен-
тов, перенесших COVID-19, при тональной 
аудиометрии повышается порог слышимо-
сти высокочастотных звуков чистого тона, 
они начинают хуже воспринимать высоко-
частотные звуки (женские и детские голо-
са, пение птиц и  т.  д.). Поскольку вирусные 
инфекции часто повреждают нервную ткань 
(например, цитомегаловирус, корь, свинка), 
предполагается, что  коронавирус вызывает 
слуховую невропатию, с чем и связаны про-
блемы со слухом у пациентов, перенесших 
COVID-19 [21].

Специалисты из лондонского Универ-
ситетского колледжа и Королевского на-
ционального комитета по ЛОР-болезням 
составили отчет о случаях COVID-19, кото-
рые сопровождались проблемами со слухом. 
Шум в ушах свидетельствует о коронави-
русной инфекции только в том случае, когда 
есть и другие типичные проявления заболе-
вания [22].

Примерно половина (50%) больных 
COVID-19, которые и до заражения испы-
тывали шум в ушах, свидетельствуют о его 
усилении во время болезни. Они утверж-
дают, что стали слышать еще хуже, чем до 
заражения. При этом ряд пациентов, уча-
ствовавших в эксперименте Университета 
Раскин в Англии, утверждают об отсутствии 
каких-либо проблем со слухом до заболева-
ния COVID-19. Они появились именно по-
сле инфицирования [21]. Журнал Frontiers in 
Public Health опубликовал результаты опроса 
с участием людей, страдающих тиннитусом. 
8% из них заявили о заболевании COVID-19, 
и почти половина из них сообщила об ухуд-
шении слуха. Несмотря на то, что исследо-
вание было сконцентрировано на пациентах 
с существующим тиннитусом, часть участ-
ников заметили его симптомы одновременно 
с другими признаками SARS-CoV-2. Часть из 

опрашиваемых уверены, что причиной тин-
нитуса послужил именно коронавирус [22].

Особенности протекания. Шум в ушах 
при коронавирусе нередко сочетается с дис-
комфортом и болью. При этом у одних подоб-
ные явления отмечались только в одном ухе, 
тогда как другие ощущали их с обеих сторон. 
Большинство из этих пациентов утвержда-
ют, что впервые заметили данный симптом 
после заражения COVID-19, и связывают его 
непосредственно с болезнью.

По наблюдениям турецких ученых, про-
блемы со слухом и тиннитусом чаще отме-
чались у пациентов, которые болели в легкой 
форме (12–18%). Инфекция, протекающая 
в умеренно тяжелой или тяжелой форме, вы-
зывала их всего в 3% случаев.

Тиннитус и самоизоляция. Одним из 
факторов, приводящих к развитию тинни-
туса, считается снижение эмоционального 
фона, депрессия и тревожность. Прослежи-
вается связь фобий по поводу заражения 
COVID-19 с ухудшением слуха. Вынужден-
ные перемены образа жизни из-за панде-
мии, более частое использование гаджетов 
и непривычно оживленная обстановка дома 
вследствие самоизоляции тоже негативно 
повлияли на качество слуха. Исследование 
по этому поводу проводилось с участием 
3103 добровольцев из 48 стран. 73% из них — 
американцы и англичане. Результаты пока-
зали, что основной причиной шума в ушах 
у многих является повреждение коронави-
русом волосковых клеток внутреннего уха, 
отвечающих за восприятие и усиление зву-
ков. Кроме того, участники эксперимента 
не сомневаются в негативном воздействии 
ограничительных мер. Действительно, страх 
заражения опасной инфекцией, потери ра-
боты и финансового неблагополучия, долгое 
нахождение в замкнутом пространстве, сни-
жение качества сна не могли не сказаться на 
психоневрологическом статусе и самочув-
ствии людей. Респонденты считают, что шум 
в ушах — это одно из последствий тотально-
го введения карантинных мероприятий. 32% 
респондентов с тиннитусом утверждают, что 
он стал более выраженным, когда началась 
«ковидная неразбериха». Социальное дис-
танцирование, обязанность везде носить 
маску и каждый раз надевать перчатки в ма-
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газине и транспорте не только сильно нерви-
ровали, но и вынуждали мириться с измене-
ниями в образе жизни и работе. А учитывая 
негативную окраску этих изменений, неуди-
вительно, что 28,5% респондентов из Англии 
и США жаловались на усиление шума в ушах 
с ростом пандемии [21].

Факторы обострения тиннитуса во время 
эпидемии COVID-19:

 � самоизоляция;
 � перевод детей на дистанционное обучение;
 � более частые видеозвонки;
 � более шумная обстановка дома, посколь-

ку все члены семьи перестали куда-либо выходить 
или делают это нечасто;

 � рост употребления энергетиков  — кофе 
и алкоголя.

Обострение тиннитуса может быть вы-
звано не столько самим коронавирусом, 
сколько иными сопутствующими фактора-
ми, включая: самоизоляцию, перевод детей 
на дистанционное обучение, более частые 
видеозвонки, более шумная обстановка 
дома, поскольку все члены семьи оказались 
надолго в замкнутом пространстве, рост 
употребления энергетиков — кофе и алко-
голя. Все эти обстоятельства в совокупности 
способствуют возникновению и усилению 
шума в ушах [21]. С одной стороны, тинни-
тус сильнее ощущается в тишине, однако 
многие замечают его усугубление в шумной 
атмосфере. Таким людям следует избегать 
мест, где уровень шума слишком высок, осо-
бенно женщинам и лицам старше 50 лет [22].

Прогнозируется, что по мере ужесточе-
ния профилактических мер, связанных с ко-
ронавирусной инфекцией, ситуация с тин-
нитусом будет только ухудшаться. Поэтому 
в решении проблемы тиннитуса, опосредо-
ванного COVID-19 сурдологи будут играть 
наиболее важную роль [22].

Исчезновение ушного шума и восста-
новление слуха после коноровируса. Тин-
нитус, вызванный коронавирусом, изучен 
недостаточно хорошо. Ряд исследователей 
в клиниках Германии установили, что непри-
ятные ощущения могут пропасть как спустя 
несколько дней после их возникновения, так 

и через несколько месяцев. Все зависит от 
тяжести протекания заболевания, индиви-
дуальных особенностей, а также от степени 
поражения нервных окончаний. Особенно 
тяжело слух возвращается к тем, кто до за-
ражения имел его снижение [23]. По нашему 
мнению, подход должен быть классический: 
в течение 7 дней с момента резкого сниже-
ния слуха необходима срочная консультация 
отоларинголога, сурдолога.

Стратегия реабилитации по умень-
шению ушного шума. Эффективность ис-
пользования слуховых аппаратов в лечении 
тиннитуса была клинически подтверждена 
около 10 лет назад [24]. Благодаря адекватно-
му звукоусилению, можно значительно сни-
зить громкость тиннитуса, уменьшить его 
влияние на состояние пациента и повысить 
его качество жизни. Последние достижения 
технологий слухопротезирования, такие как 
расширение частотного диапазона звукоу-
силения, встроенный звуковой генератор, 
беспроводное взаимодействие со смартфо-
нами и другими гаджетами делают лечение 
тиннитуса более эффективным. При этом 
важен и традиционный подход: сурдолог 
должен использовать действенные комму-
никативные стратегии, проявлять терпение 
и эмпатию, чутко реагировать на пожелания 
пациента и любое изменение его состояния. 
Требуется подробное разъяснение пациен-
ту нейрофизиологических механизмов, ле-
жащих в основе возникновения тиннитуса, 
и пути эффективного воздействия на них, 
научить справляться со стрессом, сформиро-
вать у него реалистичные ожидания от лече-
ния. Доказано, что если пациент выполняет 
рекомендации сурдолога не механически, 
а осознанно, с пониманием, что и для чего он 
делает, результативность лечения повышает-
ся [25, 26].

Большую роль в реабилитации играют: 
сопутствующие заболевания, первичный 
или вторичный характер патологии, нали-
чие проблем со слухом ранее или в настоя-
щее время, степень их влияния на качество 
жизни, уровень воздействия шума на работе 
и в быту, общее состояние здоровья, прини-
маемые медикаменты [26]. Например, неко-
торые препараты, которые используют для 
лечения COVID-19, обладают ототоксично-
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стью и способны ухудшать слух и вызывать 
звон в ушах (азитромицин, гидроксихлоро-
хин и т. д.) [27].

Диагностика тиннитуса должна в обяза-
тельном порядке включать проверку слуха.

Это связано с тем, что тугоухость и звон 
в ушах в большинстве случаев сопутствуют 
друг другу: у 90% пациентов с тиннитусом 
в той или иной степени нарушен слух [26, 28].

Для качественной реабилитации ушного 
шума необходимо проведение следующих 
диагностических исследований: тональ-
ная, и речевая аудиометрия, проверка вос-
приятия речи в условиях шума, измерение 
акустического иммитанса (сопротивления 
и проводимости) [29]. У лиц с клинически 
нормальной аудиограммой следует про-
вести углубленную высокочастотную ау-
диометрию и измерение отоакустической 
эмиссии — звука, создаваемого в наружном 
слуховом проходе колебательными движе-
ниями наружных волосковых клеток улитки. 
Эти высокочувствительные исследования 
позволяют определить повреждение орга-
на слуха еще на ранней стадии [29]. Учиты-
вая, что тиннитус — фантомное явление, его 
диагностика во многом носит субъективный 
характер и основывается на использовании 
стандартизированных анкет-опросников. 
В них пациенты самостоятельно оценивают 
степень дискомфорта, доставляемого шумом 
в ушах. Примерно у 40% пациентов, страдаю-
щих тиннитусом, имеется гиперакузия — по-
вышенная слуховая чувствительность [28]. 
По этой причине пациент должен быть пред-
упрежден, что некоторые слуховые тесты мо-
гут вызвать у него дискомфорт.

Рекомендации по уменьшению ушно-
го шума для пациентов, переболевших 
COVID-19 такие же как для обычных боль-
ных тиннитусом:

 � избегать шумных мероприятий, при 
необходимости пользоваться берушами или 
специальными наушниками;

 � слушать музыку или смотреть филь-
мы с оптимальной громкостью, особенно ак-
туально в наушниках или салоне машины;

 � минимизировать стрессовые ситуа-
ции, так как иногда шум в ушах вызывают 
спазмы мышц внутреннего уха и подъем ар-
териального давления;

 � минимизировать употребление алко-
голя, особенно крепких напитков (желатель-
но исключить), поскольку он усиливает кро-
воток в капиллярах внутреннего уха;

 � не находиться в закрытом помещении 
в непосредственной близости от громких 
звуковых источников, колонок;

 � при возможности периодически по-
кидать шумное помещение во время рабо-
ты или обязательных мероприятий. Такие 
«перерывы для ушей» благотворно скажут-
ся на состоянии слуха и помогут без вреда 
воспринимать громкие звуки. Рекомендуе-
мая длительность пауз  — 14–20 минут [17, 
18, 19].

Коронавирус SARS-CoV-2 
и вестибулярные нарушения. 

Аспекты реабилитации

Вестибулярные нарушения при COVID-19 
могут иметь разнообразный характер и при-
чины. К первичным следует отнести вестибу-
лярный нейронит, как проявление пораже-
ния вестибулярного нерва вирусом [33]. Ко 
вторичным — вирусное поражение головно-
го мозга, сосудистые нарушения снижающие 
питание мозговых структур, снижение ок-
сигенации мозговой ткани [33], вестибуляр-
ных ядер и проводящих структур [34, 35, 36]. 
Чаще всего они проявляются в виде голово-
кружения и неустойчивости в вертикальном 
положении тела [30, 31, 34, 35, 36].

Болезнь всегда протекает по индивиду-
альному сценарию. Почти 30% заболевших 
жаловались на сильные головные боли [37]. 
Отмечались приступы головокружения, ко-
торые сопровождались одышкой, тахикар-
дией, а в ряде случаев тошнотой и рвотой. 
Головокружению были больше подвержены 
женщины старше 50 лет. Помимо пола и воз-
раста на развитие головокружения влияли 
хронические заболевания, особенно: онко-
логические заболевания; артериальная ги-
пертензия; сахарный диабет; атеросклероз; 
патологии ЦНС. У большинства пациентов 
головокружение появлялось на ранней ста-
дии болезни сразу после окончания инкуба-
ционного периода, через 7–20 дней ослабева-
ло и полностью исчезало [37].
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Головокружение могло иметь иной эти-
опатогенез. SARS-CoV-2 разрушает гемо-
глобин, провоцирует состояние близкое 
к анемии, изменяет реологию крови и гемо-
динамику; влияя на органы дыхания, пора-
жая легочную ткань, усугубляет гипоксию 
головного мозга, всегда проявляющуюся го-
ловокружением. Инфекция, проникая в цен-
тральную нервную систему, легко преодоле-
вая гематоэнцефалический барьер, вызывает 
неврологические расстройства, в том числе 
головокружение.

Реабилитация в условиях реабилита-
ционного центра. Порядка  37% пациентов 
после COVID-19 сталкиваются с невроло-
гическими нарушениями. Нередки наруше-
ния функции равновесия — вертикального 
положения тела в пространстве после того, 
как пациент долгое время провел лежа. По 
опыту заведующего отделением медицин-
ской реабилитации и физиотерапии Респу-
бликанского клинического медицинского 
центра Управления делами Президента Ре-
спублики Беларусь М.  А.  Барышева, наи-
большую эффективность в данном случае 
показал мультидисциплинарный подход, 
когда пациентом занимается целая команда: 
реабилитолог, невролог, логопед, психоте-
рапевт, физиотерапевт, инструкторы и ме-
тодисты лечебной гимнастики. Специали-
сты оценивают функциональное состояние 
пациента и составляют индивидуальную 
программу медицинской реабилитации. 
Для восстановления функции равновесия 
используется специальный аппарат  — вер-
тикализатор. В начале процедуры пациент 
находится в привычном ему лежачем по-
ложении. Его надежно фиксируют, а далее 
поэтапно приводят в вертикальное положе-
ние. Следующий этап — тренировка ходьбы 
на месте. Во время активной реабилитации 
пациент может заниматься на таком аппа-
рате ежедневно. При повышенной слабо-
сти занятия ЛФК могут проходить прямо 
в палате пациента: сначала пассивные, по-
том  — активные. Вестибуло-стабилограф 
корректирует нарушения, возникшие со 
стороны вестибулярного аппарата. Пациент 
занимается в 3D-очках на стабилоплатфор-
ме с биологической обратной связью, что 
дает возможность считывать положение 

тела в пространстве и корректировать про-
блему [38].

Применение вертикализатора для восстановления 

функции равновесия в Республиканском клиническом 

медицинском центре Управления делами 

Президента РБ

Реабилитация в домашних и внеболь-
ничных условиях. Если коронавирус вызвал 
головокружение без температуры, то допол-
нительное лечение не требуется. Следует 
больше отдыхать, не вставать с постели без 
необходимости; пить достаточно жидкости; 
сбалансировано питаться, обеспечить до-
ступ свежего воздуха в комнату и чаще ее 
проветривать. При внезапном приступе го-
ловокружения следует аккуратно дойти до 
постели и принять горизонтальное положе-
ние. Для притока крови к верхней части тела 
нужно приподнять ноги, положив под них 
валик из одеяла. После коронавируса голо-
вокружение может быть связано с психосо-
матическими расстройствами  — затяжным 
стрессом и тревожным состоянием. Если со-
стояние не стабилизируется самостоятельно 
за 4–6 месяцев требуется вмешательство пси-
хотерапевта [38]. У людей, переболевших ко-
ронавирусом, синдром вертиго может быть 
проявлением астении, сопровождающей 
большинство инфекционных заболеваний 
или на анемии, возникающей после коро-
навируса, как следствие нарушения состава 
крови. В этом случае реабилитация должна 
быть сосредоточена на компенсации указан-
ных расстройств: диетическом белковом пи-
тании и кислородонасыщающих методиках, 
особенно гипербарической оксигенации. 
При продолжающемся несистемном и си-
стемном головокружении в качестве поддер-
живающей терапии мы применяем бетасерк 
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по 1 таблетке 2 раза в день в течение месяца, 
рекомендуем упражнения для повышения 
вестибулярной устойчивости и координа-
ции [39].

В одном случае нам приходилось наблю-
дать доброкачественное пароксизмальное 
позиционное головокружение (ДППГ) у па-
циента после COVID-19 в течение недели по-
сле выписки, что свидетельствовало о раз-
витии каналолитиаза. Применение приемов 
купирования каналолитиаза достаточно 
быстро проходило при проведении реаби-
литации на вращающемся кресле в клинике 
и использовании классического метода и со-
ответствующих упражнений в домашних ус-
ловиях [40].

Заключение

В результате инфицирования COVID-19 
происходит многоуровневое поражение слу-
ховой и вестибулярной систем. Слуховые 
нарушения проявляются в виде нейросен-
сорной тугоухости и ушного шума. В ряде 
случаев они могут предшествовать манифе-
стации заболевания, как первоначальные 
симптомы, в ряде  — сопровождать заболе-
вание или возникать после выписки через 
определенное время. Это связано не только 
с поражением рецепторного аппарата виру-
сом, но и гипоксией ткани мозга и нервных 

проводников, ототоксическому действию 
препаратов для непосредственного лечения 
ковида. Реабилитация слуховых нарушений 
обеспечивается как местным применением 
блокад с антихолинэстеразными средства-
ми и транстимпанальным введением корти-
костероидов, так и общим воздействием на 
организм кислородонасыщающих методик, 
нейропротекторов, антиоксидантов, пре-
паратов, применяемых при классической 
нейросенсорной тугоухости. Реабилитация 
постковидного ушного шума предполагает 
кроме компенсации слуховых нарушений 
своевременную, в течение двух месяцев, 
психотерапевтическую поддержку постра-
давших и сурдологические методики, дока-
завшие свою высокую эффективность. Ре-
абилитация постковидных вестибулярных 
нарушений, равновесия и головокружений 
требует мультидисциплинарного подхода 
с обязательным участием отоневролога или 
невролога, так как входит в область общих 
неврологических нарушений, которые ис-
пытывают около 40% ковидных пациентов, 
требует использования технических реаби-
литационных средств, лечебно-восстано-
вительных упражнений по восстановлению 
равновесия в стационаре и домашних усло-
виях, медикаментозной терапии.

В оформлении использовано фото А. Задорина

 https://mag.103.by
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А Р Х А Н Г Е Л Ь С К

10 июня 2022 г. Молебен святителю 

Луке (Войно-Ясенецкому) совершил в ар-

хангельской поликлинике № 2 протоиерей 

Алексий Денисов, глава епархиального от-

дела медико-социального служения и благо-

творительности.

Священник пожелал сотрудникам мо-

литвенной помощи святителя в их служении 

страждущим. Медработники поблагодарили 

отца Алексия за духовную поддержку.

В 2014 г. на здании поликлиники была уста-

новлена памятная доска, посвященную свято-

му, который трудился в этой поликлинике. Текст 

доски гласит: «Валентин Феликсович Войно-

Ясенецкий (святитель Лука) профессор меди-

цины, хирург, лауреат Государственной премии 

СССР. В период с ноября 1932 г. по апрель 1934 г. 

работал во 2-й Советской амбулатории города 

Архангельска (ныне Архангельская городская 

клиническая поликлиника № 2).

По материалам пресс-службы 

Архангельской епархии

А Р Х А Н ГА Р Х А Н Г
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СССР. В период с ноября 1932 г. по апрель 1934 г.
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АННОТАЦИЯ. В статье изложены общие звенья 
патогенеза и механизма, социальные условия  раз-
вития ретинальных осложнений, ассоциированных 
с COVID-19, подходы к лечению интравитреальными 
инъекциями ингибиторов ангиогенеза больных воз-
растной макулярной дегенерацией и диабетической 
ретинопатией, перенесших заболевание новой ко-
ронавирусной инфекцией. Данные литературы под-
креплены клиническими примерами из собственной 
практики.

ABSTRACT. The article states the common threads of 
pathogenesis and mechanism, social conditions for the 
development of retinal complications associated with 
Covid-19, approaches to the treatment with intravitreal 
injections of angiogenesis inhibitors in patients with age-
related macular degeneration and diabetic retinopathy 
who have had a new coronavirus infection. List of 
references is supported by clinical examples from our own 
practice.

РЕАБИЛИТАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ПАТОЛОГИЕЙ 

СЕТЧАТКИ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

REHABILITATION AND MEDICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH 

RETINAL PATHOLOGY WHO UNDERWENT COVID-19

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, корона-
вирус, патология сетчатки, возрастная макулярная 
дегенерация, интравитреальные инъекции.

Keywords: Covid-19, SARS-CoV-2, coronavirus, retinal 
pathology, age-related macular degeneration, intravitreal 
injections.

Введение

Реабилитация и лечение пациентов 
с патологией сетчатки, которые перенесли 
COVID-19 в условиях эпидемии, продол-
жает оставаться актуальной задачей. На 
ситуацию с нашими больными влияют два 
аспекта. Первый  — непосредственное воз-
действие вируса как первичное поврежде-
ние структур глаза, и вторичное, опосредо-
ванное воздействие на сетчатку вследствие 
изменения состояния организма (гипок-
сия, гипергликемия, воздействие медиато-

ров воспаления, которые выбрасываются 
в большом количестве во время «цитокино-
вого шторма»).

Второй аспект  — прочие, не связанные 
с состоянием организма факторы, которые 
влияют на лечение этой категории больных. 
В первую очередь к ним относятся эпидеми-
ческие ограничения, в частности, существен-
ные ограничения плановых посещений кли-
ник пациентами в «первую волну» эпидемии 
в 2020  г. Немалую роль сыграли и психоло-
гические проблемы  — вполне обоснован-
ные опасения пациентов заразиться виру-
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сом и заболеть. Также не следует забывать 
и об экономических сложностях, с которыми 
столкнулись многие больные и их родствен-
ники, — снижение доходов, что сделало ме-
дицинскую помощь менее доступной, пото-
му что не вся помощь входит в рамки ОМС 
или федеральных программ.

Актуальность проблемы

Вирус SARS-CoV-2 является нейро-
тропным, о чем свидетельствуют психонев-
рологическая симптоматика у пациентов 
с COVID-19 (включая потерю обоняния, 
вкуса, интеллектуально-мнестические рас-
стройства). Опубликованы многочисленные 
наблюдения о появлении обострения хрони-
ческой патологии сетчатки на фоне инфек-
ции, вызванной вирусом SARS-CoV-2 [1].

Конъюктивит может быть первым сим-
птомом заражения SARS-CoV-2. Даже на 
ранней стадии заболевания в конъюнкти-
вальной полости у пациентов с COVID-19 
может содержаться вирус. Воспалительная 
реакция при этом наблюдается не во всех 
случаях, но глазная поверхность у больных, 
инфицированных коронавирусом, представ-
ляет потенциальную опасность [2]. Конъ-
юнктива может служить и воротами для ин-
фекции, поэтому медицинские работники 
должны обязательно использовать защитные 
очки. Есть данные литературы, которые сви-
детельствуют, что в Китае в начале эпидемии 
врачи, оказывавшие помощь пациентам, не 
пользовались очками и заражались через 
конъюнктиву. В этих случаях первым прояв-
лением коронавирусной инфекции у них был 
конъюктивит [3].

Механизм развития вируса в тканях 
глаза

В проникновении в глаз вирусов SARS-
CoV-2 и SARS-CoV ключевую роль игра-
ет ангиотензин-превращающий фермент 
ACE2 — преобладающий трансмембранный 
рецептор. Эти рецепторы в конъюнктиве 
и роговице не найдены, но они обнаружены 
в сетчатке и водянистой влаге. Возможность 
поражения сосудистого тракта, сетчатки 
и зрительного нерва у животных с коронави-

русной инфекцией позволяет предположить 
наличие потенциальных зон поражения гла-
за у человека [4].

Рис. 1. Механизм проникновения SARS-CoV-2 в глаз

Для понимания степени воздействия ко-
ронавируса на орган зрения недавно было 
выполнено достаточно серьезное фундамен-
тальное исследование. Оно было представле-
но на интернет-ресурсе, где уже фигурируют 
научные данные, принятые для опубликова-
ния в научных журналах, такие своего рода 
препринты. Так вот одним из таких фунда-
ментальных исследований, которое показы-
вает на возможность вовлечения в процесс 
инфицирования сетчатки, является работа, 
о которой пойдет речь далее [5]. В ходе этой 
работы установлено, что вирус SARS-CoV-2 
проникает в сетчатку, инфицирует фото-
рецепторы и ганглиозные клетки сетчат-
ки, что является одной из причин жалоб на 
проблемы с глазами у некоторых пациентов 
с постковидным синдромом. Объектом ис-
следования этой научной работы являлист 
так называемые органоиды. Это структу-
ры, которые выращены из полипотентных 
стволовых клеток сетчатки, в последующем 
культивирующиеся и уже дифференцирую-
щиеся на слои с присутствием глии и гори-
зонтальных клеток к 123-му дню. Органоиды 
заражали коронавирусом для того, чтобы по-
нять, есть ли возможность их контаминации 
в принципе, и как в этих случаях ведут себя 
клетки сетчатки.

Итак, инфицирование клеток сетчатки 
коронавирусом подтверждали тестом ПЦР 
в органоидах, обработанных коронавирусом, 
где в сравнении с контролем обнаружена ви-
русная РНК. Присутствие нуклеокапсидных 
белков в органоидах сетчатки доказано им-
мунофлюоресценцией. Как же происходит 
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заражение, каков этот механизм? Органои-
ды сетчатки специально были обработаны 
антителом против рецептора ACE2, которое 
блокировало заражение коронавирусом. Та-
ким образом, установлено, что инфициро-
ванность клеток сетчатки коронавирусом за-
висит от функциональных рецепторов ACE2. 
Оказалось, что клетки, обработанные анти-
телом, практически не давали никакого све-
чения, что доказывало их предохранение от 
инфицирования.

Таким образом, из этого исследования 
можно сделать выводы:

а) более молодые органоиды сетчатки 
оказались более восприимчивыми к инфек-
ции, чем зрелые;

б) значительно более подвержены зара-
жению ганглиозные клетки сетчатки;

в) получены первые доказательства того, 
что коронавирус может активно размно-
жаться в ткани сетчатки [6, 7].

Что же происходит дальше после зара-
жения? Дальше происходит реакция иммун-
ной системой на инфекцию. Проникновение 
SARS-CoV-2 в клетки сетчатки приводит 
к повышенному образованию таких фак-
торов иммунной системы как интерлейкин 
33 и так называемый NLRP1 [4]. Что это за 
структура? Это так называемая инфламма-
сома — это белок, который активирует вос-
паление и апоптоз клеток. Эти факторы не-
гативно влияют на течение хронических 
дегенеративных заболеваний сетчатки, кото-
рые приводят к стойкой утрате зрения. 

Неблагоприятное воздействие COVID-19 
на пациентов с возрастной макулярной 

дегенерацией

Возрастная макулярная дегенерация 
(ВМД)  — это весьма распространенное 
хроническое прогрессирующее многофак-
торное заболевание, характеризующееся 
дегенеративным процессом в пигментном 
эпителии сетчатки, мембране Бруха и хо-
риокапиллярах центральной зоны глазного 
дна со вторичным поражением нейроэпите-
лия, то есть самой сетчатки, и являющееся 
основной причиной потери центрального 
зрения у людей старшей возрастной груп-

пы. Заболевание это прогрессирующее, на-
чинается с «сухой» формы: между сетчаткой 
и хориодеей в этой стадии накапливается 
клеточный дебрис, так называемые «друзы», 
в пигментном эпителии сетчатки  — липо-
фусцин, фоторецепторные клетки медлен-
но начинают гибнуть, и постепенно зрение 
ухудшается. Восемьдесят случаев из ста 
тяжелых офтальмологических нарушений 
и необратимой слепоты приходится именно 
на следующую за «сухой», так называемую 
«влажную» форму возрастной макулярной 
дегенерации, когда заболевание выходит за 
пределы сосудистой оболочки и проникает 
в сетчатку. Выраженный отек сразу же при-
водит к значительным и стойким наруше-
ниям зрения, которые лечатся очень непро-
сто. В этой стадии аномальный рост сосудов 
(хориодальная неоваскуляризация) приво-
дит к быстрому увеличению отека сетчатки, 
вследствие разрушения стенок сосудов про-
исходят кровоизлияния и зона неоваскуля-
ризации быстро начинает увеличиваться, 
что приводит к значительному и быстрому 
ухудшению зрения.

А В

Рис. 2. А — «сухая» форма возрастной макулярной 

дегенерации; В — «влажная» форма возрастной 

макулярной дегенерации

В финальной стадии возрастной маку-
лярной дегенерации происходит образова-
ние рубца. К сожалению, этот рубец очень 
сильно изменяет нормальное состояние сло-
ев сетчатки, препятствуя нормальному про-
хождению света в ней и нервного импульса 
в зрительном анализаторе, что в результате 
приводит к снижению остроты зрения до 0,1 
и ниже и появлению центральной скотомы.
Человек в данном случае видит только па-
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рацентральными участками, в которых нет 
колбочек.

Ключевыми элементами патогенеза не-
оваскуляризации (основы «влажной» формы 
возрастной макулярной дегенерации) яв-
ляются белки семейства vascular endothelial 
growth factor (VEGF)  — фактора роста со-
судов эндотелия. Ключевыми белками явля-
ются белки VEGF-B и, так называемые PlGF 
(placenta growth factor).

Белки семейства VEGF играют суще-
ственную роль в патогенезе этой стадии за-
болевания. Они вызывают индукцию анги-
огенеза, действуя через рецептор VEGFR-1,  
VEGF-A и PlGF. Белок VEGF-B, обладающий 
антиапоптозным потенциалом, поддержи-
вает выживаемость клеток аномальных 
новообразованных сосудов. Кровеносные 
сосуды, которые прорастают в сетчатку, вы-
зывают отек и, как следствие, достаточно 
существенное изменение архитектоники ее 
слоев. В ряде случаев возникает серозная от-
слойка пигментного эпителия, а в случае вы-
хода в полость форменных элементов крови 
отслойка пигментного эпителия из серозной 
может стать геморрагической. Возникающие 
в сетчатке или под ней кровоизлияния в по-
следующем трансформируются в рубцы, что 
приводит к необратимому снижению зрения.

Рис. 3. Белки семейства VEGF — ключевые 

элементы патогенеза «влажной» формы возрастной 

макулярной дегенерации

Стандартом лечения «влажной» формы 
возрастной макулярной дегенерации явля-
ются инъекции ингибиторов ангиогенеза, 
или анти-VEGF-терапия. ВМД  — хрониче-
ское заболевание, оно требует длительного 
неоднократного введения этих препаратов. 
Схема лечения выработана на основании 
большого количества клинических исследо-
ваний. На сегодняшний день есть несколько 
молекул, которые достаточно хорошо из-
учены, апробированы. Они представляют 
собой такие структуры, которые улавлива-
ют белки VEGF, VEGF-A, VEGF-B. Препарат 
вводится шприцем непосредственно в сте-
кловидное тело в необходимой дозировке, 
и делается это с определенной интенсивно-
стью. Механизм действия, ингибиторов ан-
гиогенеза заключается в более высокой сте-
пени сродства этих молекул к рецепторам 
белков в тканях.

Есть несколько режимов, которые при-
меняются для лечения пациентов «влаж-
ной» формы возрастной макулярной 
дегенерации. Сначала требуется 3 ежеме-
сячных введения препарата. Потом на про-
тяжении первого года лечения интервалы 
увеличиваются до двух месяцев, и во время 
каждого визита пациента в клинику произ-
водится мониторинг: проверяется остро-
та зрения, для оценки состояния сетчатки 
выполняется оптическая когерентная то-
мография (ОКТ). В дальнейшем интервал 
между инъекциями еще больше увеличива-
ется под контролем офтальмологического 
обследования.

Рис. 4. Проактивный режим терапии «влажной 

формы» ВМД (первый и второй годы) 

Влияние инфицирования SARS-CoV-2 
пациентов с патологией сетчатки можно 
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продемонстрировать на клинических при-
мерах. Пациент 72-х лет, у которого была воз-
растная макулярная дегенерация на обоих 
глазах. На правом глазу это была 4-я стадия 
по классификации AREDS, которая пред-
ставляла собой исход заболевания в виде 
рубца, с некоррегируемой остротой зрения 
0,02. На левом глазу это была ВМД 4-ой ста-
дии с отслойкой пигментного эпителия. То 
есть та стадия, когда применение ингиби-
торов ангиогенеза еще может быть эффек-
тивным. Острота зрения до начала лечения 
была 0,5, не коррегировалась. Пока пациент 
принимал решение о лечении, острота зре-
ния левого глаза у него еще больше снизи-
лась, по данным ОКТ увеличилась высота 
отслойки пигментного эпителия, появилась 
отслойка нейроэпителия. Тогда он согласил-
ся на рекомендованное лечение. Ему было 
выполнено 5 инъекций ингибитора ангио-
генеза Афлиберцепт. Острота зрения сна-
чала у него поднялась до 0,4, а потом снова 
достигла 0,5. Больной получал стандартное 
лечение до тех пор, пока не заразился SARS-
CoV-2 в апреле 2020 г. За период, когда он 
болел новой коронавирусной инфекцией, 
некоррегируемая острота зрения у него на 
левом глазу снизилась с 0,5 до 0,04 вслед-
ствие появления кистозного макулярного 
отека. Нельзя исключить, что это осложне-
ние было обусловлено окклюзией сосудов 
сетчатки, которые часто происходят у паци-
ентов, болеющих коронавирусной инфекци-
ей. И хотя специфических тромботических 
изменений сетчатки после выписки паци-
ента из инфекционного стационара мы не 
увидели, картина кистозного макулярного 
отека со значительным снижением остроты 
зрения, несомненно, была отражением про-
цесса дестабилизации состояния его сетчат-
ки на фоне тяжелого протекания инфекции 
SARS-CoV-2. 

После 6-ой инъекции ингибитора анги-
огенеза острота зрения поднялась до 0,1. 
Конфигурация сетчатки у него значительно 
улучшилась и стала напоминать ту, кото-
рая была до перенесенной коронавирусной 
инфекции. Но, к сожалению, способность 
к чтению у пациента не вернулась и, веро-
ятнее всего, эта проблема уже не будет раз-
решена. 

Влияние пандемии COVID-19 
на пациентов с хроническими 

заболеваниями сетчатки

Для понимания происходящего на фоне 
пандемии следует сослаться на информа-
цию из тех стран, которые ведут регистры 
пациентов с этими заболеваниями. Первое, 
о чем важно сказать, это снижение качества 
диагностики. Так, у первичных пациентов, 
по данным американского регистра, про-
блемы с посещением врача привели к за-
держке постановки диагноза возрастной 
макулярной дегенерации, и, как следствие, 
снижению исходной остроты зрения, в ре-
зультате чего лечение оказалось менее эф-
фективным [8].

Есть данные турецкого регистра, которые 
характеризуют тенденцию в случае ухода па-
циентов с «проактивного» режима лечения 
[9]. 

Рис. 5. Максимально корригированная острота 

зрения пациентов, пропустивших проведение 

интравитреальных инъекций в режиме «лечить 

и увеличивать интервал», назначенных на период 

локдауна [9]

«Проактивный» режим лечения подраз-
умевает, что пациент, невзирая на состояние 
сетчатки, которое у него имеется на фоне 
инъекций, все равно приходит через фикси-
рованные интервалы времени и получает это 
лечение. Строгое соблюдение рекомендован-
ного интервала приводит к более высоким 
и стойким результатам. Оказалось, что из-за 
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COVID-19 пришли в клинику для проведе-
ния очередной инъекции всего 42 процента 
пациентов, а средняя продолжительность за-
держки очередной интравитреальной инъек-
ции составила 13 недель. При этом по шкале 
ETDRS среднее снижение зрения произошло 
на 9 букв.

Есть данные регистра США, которые так-
же свидетельствует о том, что отсрочка оче-
редной инъекции ингибиторов ангиогенеза 
в стекловидное тело на 5,34 недели приводит 
к значительному ухудшению зрения пациен-
тов и по количеству строчек, и по количеству 
букв, что также приводит к утрате перспек-
тив лечения [10].

Рис. 6. Негативное влияние на зрительные функции 

отсрочивания запланированной интравитреальной 

инъекции из-за пандемии, где ИВИ — интрави-

треальная инъекция, МКОЗ — максимально корри-

гированная острота зрения

Приведу еще один клинический пример, 
иллюстрирующий так называемые опос-
редованные факторы, которые влияют на 
качество зрения и на качество лечения па-
циентов с возрастной макулярной дегене-
рацией. Пациентка 78 лет, у которой была 
диагностирована возрастная макулярная 
дегенерация 4-й стадии на одном глазу, 
3-й стадии по AREDS на другом, лечилась 
в нашей клинике до 2019 г. Острота зрения 
на худшем глазу у нее составляла 0,1 вслед-
ствие достаточно большой отслойки пиг-
ментного эпителия и хориодальной неова-
скуляризации. На лучшем глазу имелись 
сливные крупные друзы с высоким риском 
перехода во «влажную» стадию заболева-
ния, но острота зрения там была еще доста-
точно высока — 0,7. Весной 2020 г. всем жи-
телям нашей страны было рекомендовано 
сидеть дома и ограничить контакты до ми-
нимума. Больная не появлялась в клинике 
более полугода, и в сентябре 2020 г. некор-

регируемая острота зрения снизилась с 0,3 
до 0,04 на худшем глазу. На лучшем глазу 
некоррегируемая острота зрения у нее 
упала с 0,7 до 0,3 вследствие достаточно 
высокой отслойки пигментного эпителия. 
Пациентка вновь обратилась в клинику, 
потому что утратила способность читать. 
Лечение ее худшего глаза было признано 
уже нецелесообразным, а лучшего глаза 
было возобновлено. Его некоррегируемая 
острота зрения, несмотря на соблюдение 
проактивного режима лечения, в настоя-
щее время не превышает 0,4 на фоне мед-
ленной положительной динамики в виде 
регресса отслойки пигментного эпителия 
и уменьшения толщины сетчатки.

Выводы

Для улучшения организации медицин-
ской помощи пациентам с патологией сет-
чатки в условиях высокого эпидемического 
давления возможны организационные меры:

1) с целью выявления симптомов корона-
вирусной инфекции предварительный скри-
нинг пациентов может быть осуществлен по 
телефону;

2) очередность лечения возможно осу-
ществить следующим образом: в первую 
очередь приглашать новых пациентов с не-
оваскулярной возрастной макулярной де-
генерацией на единственном перспектив-
ном глазу или остротой зрения 0,5 и ниже 
на лучшем глазу, а также больных, у кото-
рых значительно ухудшилось зрение, на-
пример, у пациентов с неоваскулярной 
глаукомой. Во вторую очередь принимать 
пациентов с диабетическим и постокклю-
зионным макулярным отеком ветвей цен-
тральной вены сетчатки, у которых лече-
ние было отложено более, чем на шесть 
месяцев во время первой волны пандемии 
коронавируса;

3) избегать откладывать визиты более чем 
на 4–6 месяцев, так как это приводит к необ-
ратимому ухудшению зрения даже на фоне 
возобновления лечения;

4) ограничивать использование оптиче-
ской когерентной томографии расширенно-
го офтальмологического обследования, если 
в этом нет очень большой необходимости;
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5) отдавать предпочтение простым режи-
мам дозирования и избегать изменений ре-
жима дозирования, которые требуют частого 
посещения врача и мониторинга;

6) в случае с пациентами с неоваскуляр-
ной ВМД, получающими интравитреаль-
ные инъекции с различными интервалами 
между уколами, вернуться к последнему 
максимально эффективному интервалу и со-
блюдать проведение загрузочных инъекций, 
отдавая предпочтение препаратам с большей 
продолжительностью действия;

7) строго соблюдать меры профилакти-
ки распространения инфекции и сокращать 
длительность пребывания пациентов в кли-
нике.

В завершении статьи я хотел бы приве-
сти слова профессора Хольца, заведующего 

кафедрой офтальмологии Боннского уни-
верситета и президента авторитетнейшего 
европейского общества специалистов по 
лечению заболеваний сетчатки EURETINA: 
«Мы не рассматриваем интравитреальные 
инъекции как необязательную процеду-
ру, потому что уже в течение многих лет 
известно что, если лечение ингибитором 
ангиогенеза не проводится в соответству-
ющие сроки, то у пациентов повышается 
риск необратимой потери зрения. Таким 
образом, не может быть и речи о том, что-
бы откладывать интравитреальные инъ-
екции на неопределенный срок до тех пор, 
пока пандемия не закончится, поскольку 
это нанесет ущерб зрению наших пациен-
тов и качеству их жизни в долгосрочной 
перспективе».
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Н О В О С Т И
А Р Х А Н Г Е Л Ь С К

25 мая 2022 г. в поселке Октябрьском 

Устьянского района состоялись ХI Войно-

Ясенецкие чтения, посвященные 145-ле-

тию со дня рождения святителя Луки Крым-

ского — Валентина Феликсовича Войно-

Ясенецкого.

Перед началом форума был совершен мо-

лебен святителю Луке.

В чтениях приняли участие ректор Се-

верного государственного медицинского 

университета (СГМУ) Л. Н. Горбатова, глава 

Устьянского района С. А. Котлов и другие пред-

ставители власти, медицинского сообщества и 

общественности.

Доклады в рамках пяти секций предста-

вили практикующие врачи, преподаватели, 

доценты, профессора СГМУ и других вузов, 

психологи, священнослужители, представители 

Русской Православной Церкви.

«Многие специалисты приехали из дру-

гих регионов, — рассказали в Северном 

государственном медицинском университе-

те. — Тематика выступлений была разноо-

бразна и касалась интересных и актуальных 

вопросов: духовной безопасности молодежи, 

духовно-нравственной позиции врача в со-

временном мире, актуальных проблем тера-

пии, стоматологии, хирургии, травматологии 

и ортопедии, иммунологии и аллергологии и 

многого другого».

Организовали чтения министерство здра-

воохранения Архангельской области, Архан-

гельская митрополия, Северный государствен-

ный медицинский университет, Устьянский 

муниципальный район и Устьянская централь-

ная районная больница.

По материалам пресс-службы 

Архангельской епархии
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АННОТАЦИЯ. В статье обсуждается опыт 

использования аппаратуры для высокотехнологичной 

роботизированной реабилитации пациентов, переболевших 

COVID-19, с коморбидной патологией. Рассмотрены 

условия полноценной реабилитации. Приведены примеры 

использования различной реабилитационной аппаратуры 

при разных видах патологии.

ABSTRACT. The article discusses the experience of using 

high-tech robotic equipment for rehabilitation of patients with 

comorbid pathology who have had COVID-19. The conditions of 

full-fl edged rehabilitation are considered. Examples of the use of 

various rehabilitation equipment for diff erent types of pathology 

are given.

ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 

ПОСЛЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 

С КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ В УСЛОВИЯХ 

РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ЦЕНТРА

THE POSSIBILITIES OF COMPREHENSIVE REHABILITATION 

OF PATIENTS WITH COMORBID PATHOLOGY 

AFTER A NEW CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19) 

IN A REHABILITATION CENTER
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Новая короновирусная инфекция сильно 
изменила жизнь на нашей планете. Мы узна-
ем все новые и новые последствия COVID-19. 
Известно, что точки особого воздействия 
короновируса — это не только легочная си-
стема, с которой мы привыкли ассоцииро-
вать осложнения короновирусной инфекции 
(пневмония и пневмониты, т. е. фиброзы 
легких), но и другие органы и системы ор-
ганизма. У переболевших COVID-19 мо-
жет наблюдаться целый ряд осложнений  — 
тромбоэмболических; сердечно-сосудистых 
(миокардит); церебральных; осложнения со 
стороны желудочно-кишечного тракта; по-
ражение почек и печени как результат не 
только атаки вирусной инфекции, но и до-
статочно тяжелой лекарственной терапии.

Этапы проведения реабилитацион-
ных мероприятий у пациентов, перенесших 
COVID-19, в принципе ничем не отличаются 
от таковых после любых острых состояний 
и патологий:

 � I этап — ранняя реабилитация;
 � II этап — стационарная реабилитация;
 � III этап — амбулаторная и санаторно-

курортная реабилитация.
В 2020  г. Госпиталь для ветеранов войн 

Санкт-Петербурга начал лечить пациен-
тов с COVID-19, практически все его вра-
чи прошли через «красную зону». В 2021  г. 
в рамках работы Госпиталя открылся Центр 
реабилитации, где началось оказание реа-
билитационной помощи пациентам, пере-
несшим COVID-19 и острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК). За 
прошедшие три года в нашем Центре полу-
чен определенный опыт реабилитации па-
циентов после короновирусной инфекции 
с коморбидной патологией, в основном ка-
сающейся суставов опорно-двигательного 
аппарата и центральной нервной системы 
в виде острого нарушения мозгового крово-
обращения.

В настоящий момент в Госпитале для ве-
теранов войн можно пройти I и II этапы ре-

абилитации любому человеку, имеющему 
полис ОМС и направление из любого стаци-
онара. Также в Госпитале проходят реабили-
тацию пациенты из других городов и реги-
онов, получившие направления из местных 
учреждений здравоохранения при наличии 
полиса ОМС. При отсутствии полиса реаби-
литация возможна на хозрасчетной основе. 
Лист ожидания в настоящее время недолгий, 
первоочередное право имеют льготные кате-
гории граждан.

Сейчас нередко высказывается опасение, 
что прохождение реабилитации в услови-
ях лечебного учреждения может привести 
к микст-инфекции, и более благоприятна 
реабилитация в загородном реабилитаци-
онном центре. Однако опыт Госпиталя, реа-
билитационный центр которого планомерно 
работает с пациентами после короновирус-
ной инфекции с коморбидной патологией, 
показывает, что микст-инфекция не была за-
фиксирована ни разу.

Рассмотрим этапы реабилитации.
Ранняя реабилитация начинается с пала-

ты интенсивной терапии, затем продолжа-
ется на реабилитационных отделениях. Так 
было, к примеру, в 5 и 7 павильонах Ленэк-
спо, где был открыт временный госпиталь 
для лечения пациентов с короновирусной 
инфекцией и проходило лечение соответ-
ственно до 250 и 700 человек одновременно. 
Это был отклик реалии того времени: срочно 
требовалось подготовить место, где пациен-
ты могли получать адекватную медицинскую 
помощь.

В условиях этого временного госпита-
ля лечение проводилось в соответствии со 
стандартами, и инструкторы лечебной физ-
культуры успешно занимались с пациента-
ми, что хорошо сказывалось на их физиче-
ском и психологическом статусе.

Стационарная реабилитация — это вто-
рой этап комплекса реабилитационных ме-
роприятий; на нем хотелось бы остановиться 
подробнее. 
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Среди особенностей ведения пациентов 
с острым нарушением мозгового крово-
обращения и COVID-19 можно выделить 
следующие:

 � выраженная астения и тревожно-де-
прессивные состояния, которые обусловле-
ны не ОНМК. Известно, что ОНМК нередко 
сопровождается развитием астенического 
и тревожно-депрессивного состояний. Топи-
ческая локализация очага поражения не со-
ответствовала определенным зонам, астения 
при этом достаточно выражена;

 � необходимость изоляционных ме-
роприятий, поскольку существуют предпо-
ложения, что вирус может выделяться до 90 
дней с момента манифестации заболевания. 
Для данного этапа реабилитации отбирают-
ся пациенты с ПЦР-отрицательными резуль-
татами, с наличием антител, 70–80% имеют 
QR-код как доказательство прививки;

 � учет факторов коморбидности при 
наличии постинсультных выпадений;

 � строгий персонифицированный под-
ход при назначении немедикаментозного 
лечения (ЛФК, ФТЛ, аппаратная кинезиоте-
рапия);

 � этапность применения высокотехно-
логичных методик аппаратной реабилита-
ции;

 � обязательный акцент на правильное 
дыхание. Во время проведения занятий, как 
групповых, так и индивидуальных с методи-
стом лечебной физкультуры, используется 
оздоравливающая сила вокала (пациенты 
поют).

К условиям аппаратного реабилитацион-
ного лечения относятся:

 � обязательное трехкратное опреде-
ление сатурации кислорода: перед каждым 
занятием, сразу после тренировки и через 
15 минут после (целевые значения не ниже 
95%);

 � последовательное назначение проце-
дур (начиная с малозатратных, практически 
пассивных, с дозированным ростом нагруз-
ки путем увеличения продолжительности за-
нятий, интенсивности нагрузок, применения 
более энергозатратных методик);

 � при снижении сатурации О2 ниже 93% 
любые занятия с физической нагрузкой не-
обходимо прекращать!

Кислородотерапия

Павильон № 7 Ленэкспо в Санкт-Петербурге, переоборудованный под госпиталь для пациентов 

с новой короновирусной инфекцией
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Оптимальным вариантом при реабили-
тации пациентов, перенесших COVID-19, 
является гипербарическая оксигенация. 
Этот метод требует достаточно сложной до-
рогостоящей аппаратуры и специально обу-
ченного персонала. В Центре реабилитации 
Госпиталя для ветеранов войн используется 
нормобарическая кислородотерапия с ис-
пользованием такого аппарата, как кисло-
родная капсула. Она позволяет подавать 
кислород под небольшим повышенном дав-
лении на 0,1 атмосферы.

Одним из обязательных условий пре-
бывания пациентов в палатах являются 
кислородные концентраторы, которыми 
в настоящий момент Госпиталь полностью 
оснащен.

Вертикализация на аппарате ERIGO

Последовательность назначения ро-
ботизированных средств реабилитации. 
В Госпитале имеется опыт использования 
более 10 лет аппарата для вертикализации 
ERIGO, разработанного и выпущенного 
в Швейцарии. Это достаточно надежная 
профессиональная техника, однако аппа-
рат не оборудован мониторами, следящими 
за состоянием пациента. При вертикализа-
ции пациентов после долгого пребывания 
в лежачем положении необходимым усло-

вием является мониторирование давления, 
пульса и оксигенации, поэтому при исполь-
зовании аппарата ERIGO должен быть за-
действован врач, постоянно проверяющий 
(каждые 2–3 минуты) показатели состояния 
здоровья пациента.

Также в Центре реабилитации Госпита-
ля для ветеранов войн используется ана-
лог ERIGO  — отечественный аппарат А-1, 
с биологической обратной связью (БОС) — 
монитором для пациента. Дополнительно 
он имеет монитор для непрерывного отсле-
живания пульса, давления и оксигенации. 
Таким образом при работе с аппаратом А-1 
практически удалось исключить все отри-
цательные моменты и неприятные побоч-
ные действия вертикализации на аппарате 
ERIGO. Занятия на A-1 более эффективны 
и проще для персонала, так как не требуется 
постоянного наблюдения за пациентом, при 
выходе каких-либо параметров за рамки 
установленных диапазонов, аппарат подает 
звуковой сигнал.

Вертикализация позволяет осуществлять, 
помимо прочего, также когнитивную реаби-
литацию, так как при указанной методике 
у пациентов происходит улучшение когни-
тивных функций. Этот эффект наблюдается 
любом возрасте, при любой патологии.

Если пациент более активен, то верти-
кальная нагрузка дозируется на аппарате 
GT-1 (gait trainer — тренер походки). Несмо-
тря на давность его разработки, этот прибор 
весьма полезен, так как позволяет проводить 
занятия на нижних конечностях с мини-
мальной нагрузкой и минимальной скоро-
стью движения, что особенно актуально для 
пациентов с низкой толерантностью к физи-
ческой нагрузке.

Простые аппараты, такие как Artromot 
для восстановления движения в суставах, 
используются для процесса реабилитации 
при плегиях в случаях поражения централь-
ной нервной системы или помощи после 
эндопротезирования коленного или тазобе-
дренного сустава. Аппарат также позволяет 
использовать персонал-замещающую техно-
логию.

Госпиталь располагает также новыми 
комплексами, которые можно назвать уни-
кальными. Такими как единственный в своем 
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роде аппарат AMADEO для восстановления 
активных движений в кистях. Следует под-
черкнуть, что, как и прочие аппараты, о ко-
торых пойдет речь далее, он предусматрива-
ет запись и документацию занятий, оценку 
эффективности любой процедуры, что очень 
важно для эффективного реабилитационно-
го лечения.

Применение AMADEO показано для па-
циентов с нарушениями мелкой моторики 
дистальных отделов верхних конечностей. 
Данный аппарат является единственным 
механизированным устройством для вос-
становления активных движений в паль-
цах, включая большой, причем позволяет 
работать одновременно всеми пальцами, 
последовательно или отдельно каждым. 
В зависимости от возможностей пациента 
и показаний может быть применен как ак-
тивный, так и пассивный режим работы. Ап-
парат позволяет производить объективную 
оценку изометрической силы, объема дви-
жений, наличия спастичности, настраивает-
ся с учетом индивидуальных особенностей, 
позволяет оценивать прогресс проводимого 
лечения. Программное обеспечение трена-
жера AMADEO включает игровые задания, 
направленные на достижение цели, позволя-
ющие дольше удерживать внимание и повы-
шать мотивацию пациента.

Этот аппарат работает на основе био-
логической обратной связи. Напомним, что 
при спастических поражениях центральной 
нервной системы развивается спастический 
парез. Поэтому основное направление реа-
билитационного лечения направлено на от-
работку разгибания.

Аппарат DIEGO для верхней конечности 
предназначен для разработки движения 
в локтевом и плечевом суставах и дает воз-
можность одновременно работать и левой, 
и правой рукой, что особенно важно при 
наличии грубых нарушений в одной руке, 
тогда второй рукой можно помогать в дви-
жениях. Аппарат DIEGO позволяет произво-
дить объективную оценку объема движений 
и предназначен для пациентов с моторными 
дисфункциями верхних конечностей. Его 
особенности:

 � тренировка и реабилитация одной 
или двух рук одновременно с функцией 

сопротивления движениям и оценкой спа-
стики;

 � лечение и диагностика на одном аппа-
рате;

 � широкие возможности персонализа-
ции для каждого пациента;

 � биологическая обратная связь в ре-
альном времени и мотивационные игры, на-
правленные на достижение цели.

Стабилоплатформа (система КОБС) — 
это система для тренировки координации, 
баланса и силы (КОБС = Координация, Ба-
ланс и Сила). Эта система позволяет про-
водить изолированно упражнения для ле-
вой и правой ноги в зависимости от того, 
какая больше пострадала. Это многофунк-
циональная платформа для диагностики 
и тренировки опорно-двигательных навы-
ков и когнитивных нарушений с БОС. Ос-
новными преимуществами системы явля-
ется наличие обратного контроля с легко 
понятными, но с постоянно измененяемы-
ми задачами. Она дает максимальную мо-
тивированность и оптимальную настройку 
уровня эффективности упражнения с боль-
шим числом повторений с четкими и немед-
ленными подсказками (т. е. обучение в про-
цессе выполнения), с точным измерением 
и ведением документации о результатах 
и эффективности упражнений.

Интерактивные занятия посредством 
стабилоплатформы также благотворно ска-
зываются на когнитивном состоянии паци-
ентов. Им интересно заниматься, потому что 
они играют. Платформа симулирует движе-
ния, типичные для горных и водных лыж, 
поэтому с особенным удовольствием на ней 
занимаются пациенты, приверженные этим 
видам спорта.

Еще один интересный аппарат — дорож-
ка C-mil — проекционная дорожка, которая 
готовит пациента к условиям повседневной 
жизни. Она представляет собой реабилита-
ционный комплекс для анализа и коррекции 
нарушений ходьбы и координации движе-
ний с помощью расширенной виртуальной 
реальности. Ее особенности:

 � благоприятные и стимулирующие ус-
ловия реабилитации;

 � вариативность упражнений;
 � тренировка различных видов походки.
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Занятия с пациентами на тренажерах 
в Госпитале проводятся тем же методистом 
лечебной физкультуры, который ведет ин-
дивидуальные занятия без тренажеров. Та-
ким образом расширяются его возможно-
сти в плане реабилитационного процесса 
и, кроме того, специалист четко видит ре-
зультаты. 

В Госпитале имеется также аппарат Эк-
зоАтлет, который используется для лечения 
пациентов со спинальной патологией более, 
чем с гемипарезами или гемиплегиями.

Аппарат DST-8000 Triple Pro для трени-
ровки пациентов сочетает в себе три трена-
жера: 

� лестницу,
� наклонный пандус для ходьбы вверх 

и вниз с разными углами наклона,
� горизонтальные брусья.
Тренажер имитирует задачи, с которы-

ми сталкиваются люди ежедневно: подъем 
и спуск по наклонной поверхности и лестни-
цам со ступеньками разной высоты.

Итак, комплексная реабилитация паци-
ентов в обязательном порядке включает сле-
дующие пункты:

� оценка функционального состояния 
пациента;

� определение основной цели двига-
тельной реабилитации;

� персонализированный подход к мето-
дам роботизированной кинезиотерапии;

� подбор соответствующей аппаратуры. 
Для реабилитации верхней конечности — ап-
параты ARTROMOT, DIEGO, AMADEO. Для 
реабилитации нижней конечности  — GT-1, 
C-MILL, DST8000, а также достаточно аппа-
рат LOKOMAT, который широко использует-
ся в реабилитационном процессе в Госпитале 
с 2009 г.;

� при хорошей толерантности к нагруз-
ке ежедневное чередование тренажеров;

� обязательное документирование ре-
зультатов (объективизация + мотивация);

� психологическая поддержка.

Работа Центра реабилитации Госпиталя 
для ветеранов войн основана на комплексно-
сти и индивидуальном подходе. Это позво-
ляет добиться положительных результатов 
в восстановлении пациентов в постковид-
ный период.

Н О В О С Т И
В Е Л И К И Й  У С Т Ю Г

22 декабря 2022 г. в Великоустюгском 

медицинском колледже состоялись V Межре-

гиональные Бычихинские чтения «Воспи-

тание в системе среднего профессиональ-

ного образования: традиции, опыт, поиск 

ответов на новые вызовы», посвященные 

95-летию со дня рождения Н. П. Бычихина.

Первые Бычихинские чтения состоялись 

в 2008 г. География участников конференции 

постоянно расширяется. В V Межрегиональ-

ных Бычихинских чтениях е в очном и заочном 

формате в чтениях с использованием инфор-

мационных технологий приняли участие пред-

ставители медицинских организаций, образо-

вательных учреждений среднего и высшего 

образования из Вологодской, Архангельской, 

Нижегородской, Тюменской областей, Москвы и 

Санкт-Петербурга.

Основная цель Бычихинских чтений — 

обмен опытом по актуальным проблемам ду-

ховно-нравственного развития и воспитания 

молодежи.

Программа конференции включала 

пленарное заседания и три секции: «Психо-

лого-педагогические аспекты формирования 

духовно-нравственной личности в сфере про-

фессионального образования»; «Духовные 

аспекты воспитания личности»; дискуссионную 

площадку «Волонтерство как образ жизни со-

временных студентов».

С приветственным словом к участникам 

конференции на пленарном заседании обра-

тились З. В. Комиссарова, директор Велико-

устюгского медицинского колледжа им. Н. П. 

Бычихина», И. А. Турабов, д. м. н., проф., декан 

педиатрического факультета, заведующий ка-

федрой детской хирургии СГМУ, главный дет-

ский онколог Министерства здравоохранения 

Архангельской области; иерей Андрей Игна-

тьев, руководитель отдела церковной благо-

творительности и социального служения Вели-

коустюжской епархии.

В работе чтений приняли участие чле-

ны Общества православных врачей Санкт-

Петербурга им. свт. Луки (Войно-Ясенецкого). 

В. Т. Лободин, к. п. н., доцент кафедры безопас-

ности жизнедеятельности и охраны здоровья 

Ленинградского областного института разви-

тия образования, член ОПВ Санкт-Петербурга, 

в своем докладе рассказал о культурологи-

ческих аспектах духовно-нравственного 

воспитания личности будущих медицин-

ских работников в сложных условиях жизни 

современной молодежи.

О целях и направлениях деятельности Об-

щества православных врачей Санкт-Петербурга 

им. свт. Луки (Войно-Ясенецкого) рассказала 

его ответственный секретарь, ответственный 

редактор журнала «Церковь и медицина» С. В. 

Лободина.  Большой интерес участников вы-

звал также глубокий доклад С. В. Лободиной о 

милосердном служении дома Романовых.

Пленарное заседание завершила литера-

турно-музыкальная композиция, подготовлен-

ная студентами и преподавателями колледжа, 

«Я люблю тебя, жизнь!».
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ПСИХИАТРИЧЕСКОЕ, ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ, 

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ И ДУХОВНОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ 

ГРАЖДАН И ПРИХОЖАН ХРАМОВ В ПОСТРЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ 

ПЕРИОД: ОСОБЕННОСТИ И ПРОБЛЕМЫ

В работе круглого стола приняли участие 
священнослужители из России, Австрии, 
Монако, США, практикующие психологи 
и психиатры, медики-клиницисты.

Обсуждались следующие вопросы:
 � частота когнитивных расстройств 

в клиниках и на приходах;
 � понимание важности реабилитации, 

пастырское увещевание;
 � особенности проведения Таинств у пе-

реболевших COVID-19;
 � особенности питания и поста у пере-

болевших COVID-19;
 � взаимодействие священнослужите-

лей, психиатров, психотерапевтов и психоло-
гов в реабилитации переболевших COVID-19 
и др.

Протоиерей Сергий Филимонов

кандидат богословия, док-
тор медицинских наук, про-
фессор, председатель Об-
щества православных вра-
чей Санкт-Петербурга им. 
свт. Луки (Войно-Ясенецко-
го), член Синодальной ко-
миссии по биоэтике РПЦ

Протоиерей Сергий Филимонов: Глу-
бокоуважаемые коллеги, всечестные отцы, 
дорогие братья и сестры! Наш круглый стол 
проходит в новом здании, где построен спе-
циальный медицинский блок, который явля-
ется штаб-квартирой Общества православ-
ных врачей Санкт-Петербурга. Он построен 

практически к самому началу конференции. 
Здесь обустроен зал, из которого мы можем 
общаться с представителями разных епар-
хий, городов и стран.

Общество православных врачей Санкт-
Петербурга объединяет врачей различных 
специальностей, которые работают пример-
но в 40 лечебно-профилактических и лечеб-
ных учреждениях, государственных и него-
сударственных. Общество имеет сайт, есть 
свой сайт и у нашей конференции.

Общество издает всероссийский журнал 
«Церковь и медицина», который публикует-
ся в РИНЦ и имеет электронную версию, ко-
торая поддерживается благотворительным 
фондом. Все его статьи доступны к ознаком-
лению. 

Модератором является игумен Серафим 
(Кравченко), ответственный секретарь Си-
нодального отдела по церковной благотвори-
тельности и социальному служению Русской 
Православной Церкви.

Игумен Серафим (Кравченко)

ответственный секретарь 
Отдела по церковной благо-
творительности и социаль-
ному служению Русской 
Православной Церкви

Игумен Серафим (Кравченко): Глав-
ный психиатр Москвы, Георгий Петрович 
Костюк, в своем интервью ИТАР-ТАСС 
сказал, что коронавирус способен вызы-

Круглый стол в рамках IV Научно-практической конференции 
«Актуальные вопросы реабилитации переболевших COVID-19»
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вать изменения психического состояния, 
в том числе тяжелые расстройства. Выздо-
ровление также сопровождается токсиче-
ской нагрузкой на нервную систему и го-
ловной мозг. В связи с этим первый вопрос 
нашей повестки дня: насколько часты ког-
нитивные расстройства у пациентов кли-
ник и у наших прихожан? Слово протоие-
рею Александру Абрамову.

Протоиерей Александр Абрамов

настоятель храма прп. Сер-
гия Радонежского в Крапив-
никах, ответственный се-
кретарь Синодальной ко-
миссии по биоэтике РПЦ

Протоиерей Александр Абрамов: Доро-
гие братья и сестры, я очень рад сегодняшней 
встрече. На моей памяти это одно из первых 
собраний, которое включает обсуждение со 
священниками моментов духовной реаби-
литации, тогда как для епископской конфе-
ренции, например, Соединенных Штатов это 
частая тема, включающая в числе прочего 
и разного рода фобии, связанные с вакцина-
циями, и переживания людей после излечи-
вания.

Отец Алексей Бабурин обратил наше 
внимание на одну очень важную вещь: у нас 
отсутствует какая бы то ни было сводная 
статистика. Мы оперируем только эмпири-
ческими данными из личной практики вра-
чей и священников, которые сталкиваются 
с проблемами своих прихожан. Поэтому 
все мы здесь сегодня будем говорить, ис-
ходя только из собственного конкретного 
опыта. Мы не можем говорить о данных, 
средних по больнице, мы можем говорить 
о конкретном опыте, либо значимом с точ-
ки зрения экстремумов, либо статистиче-
ски значимом.

В своей практике я фиксирую следующие 
обстоятельства: у многих есть тревожные 
состояния, есть панические атаки. Желание 
жить даже у убежденных христиан в некото-
ром смысле деформируется и часто заменя-
ется фобией, поскольку обмен информацией 

в приходском организме приобретает порой 
совершенно искаженный характер. Люди 
приходят с этим к священнику, потому что 
никогда в такой мере, как во время панде-
мии, они прежде не сталкивались с такими 
состояниями.

Первое, на что хочу обратить внимание 
с пастырской точки зрения,  — мне кажется 
очень важным, чтобы священник не брал на 
себя функцию врача. Чтобы, даже если он 
сам болел, не занимался постановкой диа-
гнозов и назначением лечения, чем грешат 
многие священнослужители.

Второй момент. У нас пока совсем не 
продумано, что конкретно священник мо-
жет порекомендовать переболевшим при-
хожанам, приходящим к нему с тревогой 
и депрессивными состояниями. Классиче-
ские средства, например, поехать в палом-
ничество, стали невозможными. Устраивать 
лекции? Мы на этом обожглись. Пригласили 
известного специалиста, чтобы он прочитал 
лекцию для прихожан, как поступать при 
заболевании. Это вызвало колоссальное на-
пряжение, потому что люди не хотят снова 
слушать о болезни, они хотят знать, как им 
выздоравливать.

Третий момент — реабилитация самих 
священнослужителей. Мы постоянно полу-
чаем известия о смерти священников и про-
чих клириков и в столице, и в других горо-
дах. Заболеваемость среди духовенства очень 
высокая. Слегка оправившись, но не выздо-
ровев до конца, люди возвращаются к служе-
нию, потому что считают — и часто небез-
основательно, — что служить некому. Тогда 
как на самом деле переболевшему священ-
нику требуется реабилитация, в частности, 
возможно, более продолжительный отпуск. 
В решении этих вопросов необходимо уча-
стие священноначалия.

Вот два главных, с моей точки зрения, 
аспекта проблемы. Первая  — необходи-
мость разделять прямую медицинскую 
помощь, с одной стороны, и поддержку, 
жаление  — с другой, когда прихожане 
приходят к священнику за помощью при 
фобиях и панических атаках. Вторая  — 
необходимость реабилитации самих свя-
щеннослужителей и поиск форм их взаим-
ной помощи.
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Игумен Серафим (Кравченко): Мне ка-
жется, вы попали в точку: приходская жизнь 
претерпела необратимые изменения, и мы, 
к сожалению, не обсуждаем этого ни на об-
щецерковном уровне, ни на епархиальном. 
Невозможно отмахнуться от проблем не 
только с паломничеством, но и с организаци-
ей деятельности воскресных школ, допуском 
священников в больницы и социальные уч-
реждения, в армию, в тюремные учреждения. 
Всюду, где действуют ограничения, священ-
ник испытывает их на своей непосредствен-
ной пастырской деятельности. И вы совер-
шенно правы: имеет смысл (быть может, 
даже нам с вами как московским клирикам) 
эту тему инициировать: в рамках московских 
пастырских конференций, на уровне викари-
атств, где-то еще. Может быть, предложить 
ее для обсуждения первому викарию, вла-
дыке Дионисию, потому что это тема исклю-
чительной важности: нормальный формат 
приходской жизни нарушен, и не каждый 
священник в состоянии сориентироваться 
самостоятельно и привести свое служение 
и жизнь прихода в соответствие с новыми 
условиями.

Протоиерей Сергий Филимонов: До-
бавлю, что по статистике еще по состоянию 
на июнь 2021  г. переболело около 5 тысяч 
клириков Русской Православной Церкви. 
И это только на территории Российской Фе-
дерации. Около 600 из них умерли. Это чис-
ло продолжает расти. Думаю, не ошибусь, 
если предположу, что новой коронавирусной 
инфекцией переболело 60–70% прихожан, 
и у многих имеются выраженные когнитив-
ные нарушения, которые вызывают особую 
озабоченность. Поэтому мы и разбираем се-
годня здесь эти вопросы совместно с психиа-
трами и психотерапевтами.

Игумен Серафим (Кравченко): Отец 
Александр правильно обозначил проблему: 
люди подходят к священнику, который уже 
переболел, как к знатоку, авторитету и на-
чинают пытать: делать им прививку или не 
делать, при наличии скольких антител делать 
и как быть дальше... Знакомая ситуация. По-
слушаем, что скажут врачи. Слово профессо-
ру Шамрею.

Владислав Казимирович Шамрей 

доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий ка-
федрой психиатрии Воен-
но-медицинской академии 
им. С. М. Кирова

В. К. Шамрей:
 
Тема данной конферен-

ции крайне актуальна. К сожалению, пока 
что имеются только предварительные итоги, 
в том числе научных исследований в отноше-
нии медико-психологических последствий 
новой коронавирусной инфекции.

Недавно в Москве прошла традиционная 
конференция, посвященная одной из про-
блем душепопечения психически больных 
лиц. На ней был поднят вопрос соработни-
чества врачей и священнослужителей. Сегод-
ня это исключительно важно. Как уже спра-
ведливо было сказано, у каждого своя зона 
ответственности. Тем не менее они пересе-
каются. Наибольший опыт такого соработ-
ничества накоплен в клиниках, при которых 
действуют храмы.

Масштабы пандемии COVID-19 пред-
ставляют явную угрозу. Изначально тенден-
ции распространения заболевания пред-
ставлялись достаточно понятными, однако 
с течением времени медицинская обществен-
ность все больше убеждалась в том, что эта 
пандемия, к сожалению, малопрогнозируе-
ма. Изначальные теории в отношении виру-
са SARS-CoV-2 пришлось пересматривать. 
Главный вывод — накопленные в настоящее 
время данные свидетельствуют о возможно-
сти массивного проникновения вируса воз-
будителя COVID-19 в ткани головного мозга 
и выраженного негативного влияния на его 
функции, т. е. вирус является нейротропным.

Несколько слов об эпидемиях и панде-
миях прошлого, начиная с XIX в. По сути, 
каждая из них всегда провоцировала те или 
иные психические расстройства. Так, анализ 
эпидемии гриппа в 1889  г. показал наличие 
широкого спектра психических нарушений 
у заболевших и переболевших лиц — от дис-
сомнических проявлений, до невротических 
расстройств и стойких депрессивных состо-
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яний (вплоть до суицидального поведения) 
(Noymer A, Carreon D, Johnson N., 2010). Во 
время пандемии гриппа в 1919 г. К. Менингер 
отмечал также психотические расстройства, 
имевшие место, по его мнению, более чем 
у половины из 1000 обследованных им паци-
ентов. Исследования, проведенные британ-
скими учеными в период локальных вспы-
шек коронавирусных инфекций последних 
десятилетий (SARS и MERS) показали, что 
они характеризовались, помимо нарушений 
сна (54%) и депрессивных расстройств (42%), 
состояниями спутанности сознания (36%) 
и стойкой (после выписки из стациона-
ра) астенической симптоматикой (Rogers  J., 
Chesney E., Oliver D., Pollak Th ., 2020).

К факторам формирования психопато-
логических нарушений у населения во вре-
мя неблагополучной эпидемиологической 
обстановки (COVID-19) относятся:

1) общие закономерности любого инфек-
ционного процесса, будь это просто грипп 
или ОРЗ;

2) специфика информационного сопро-
вождения, прежде всего СМИ. Для пандемии 
COVID-19 характерно активное распростра-
нение деструктивной информации среди на-
селения. Так называемые «антиковидчики», 
в том числе звезды шоу-бизнеса, считающие 
себя по совместительству медицинскими 
светилами, дискредитируют не только не-
обходимость тех или иных противоэпиде-
мических мер, но и государственную власть. 
По сути, это часть информационной войны, 
которая касается не только пандемии, но 
целенаправленно подрывает традиционные 
духовные скрепы общества — то, что всегда 
было отличительным признаком России, си-
лой, преодолевающей любые проблемы, от 
войн до эпидемий;

3) характер проводимых противоэпиди-
мических мероприятий. Будем откровенны: 
организация их не всегда была удачной. Ко-
пировались не лучшие западные меры, эф-
фективность которых значительно ниже, 
чем у отработанных в советский период. Как 
показал опыт, чем быстрее и жестче были 
организационные действия, тем достигал-
ся лучший эффект. Например, чем раньше 
и радикальнее вакцинировалось население, 
тем степень мутаций была ниже. Несвоевре-

менная вакцинация провоцирует мутацию 
вируса. Сейчас мы пожинаем плоды своих 
ошибок;

4) комплекс медицинских, биологических 
и индивидуальных особенностей человека 
либо отдельных групп населения.

Пандемия SARS-CoV-2 (2019-nCoV) 
и психическое здоровье. Во время чрезвы-
чайных и экстремальных ситуаций, связан-
ных с эпидемией, наблюдаются различные 
явления стресса. Это ожидаемые и прогнози-
руемые эмоциональные, интеллектуальные, 
физические, поведенческие реакции лиц, ко-
торые были подвержены потенциально трав-
мирующему воздействию событий и фак-
торов болезни, эпидемии, карантина и их 
социально-политических и экономических 
последствий.

Полностью предупредить проявления 
дезадаптивных стрессовых реакций стресса 
не представляется возможным, так как они 
являются естественными для нормального 
функционирования психики человека при 
воздействии интенсивных травмирующих 
факторов!

Выделяют «коронавирусный синдром»1 — 
социально-стрессовое расстройство, пред-
ставляющее собой реакцию организма на 
пандемию COVID-19.

Причиной его являются длительные не-
вротизирующие переживания, выходящие за 
рамки обычного опыта, изменение социаль-
ных связей и жизненных планов, нестабиль-
ность и неопределенность будущего, а также 
большое количество неконструктивной тре-
вожной информации в СМИ.

Предлагается новая (еще не принятая) 
диагностическая категория МКБ-11: ком-
плексное посттравматическое стрессовое 
расстройство (вместо F62.0 МКБ-10), кото-
рое возникает вслед за тяжелым пролонгиро-
ванным стрессом или множественными или 
повторяющимся нежелательным событиями, 
избежать воздействие которых не представ-
ляется возможным.

1  Соловьева Н.  В., Макарова  Е.  В., Кичук  И.  В. 

«Коронавирусный синдром»: профилактика психо-

травмы, вызванной COVID-19  // РМЖ. 2020. №  9. 

С. 18–22.
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Механизмы психотравматизации приво-
дят к дезадаптации и к широкому спектру 
расстройств, показанных на рисунке 1.

Рис. 1. Механизмы психотравматизации во время 

эпидемий и их последствия

Результаты наших исследований пси-
хических патологий в начале пандемии 
и попытка их прогноза представлены на 
рисунке  2. Тревожный тип реагирования 
наблюдается у лиц, склонных к вакцина-
ции. Вытесняющий тип реагирования ха-
рактерен для «антиковидно» настроенных 
граждан. Можно видеть, что если в начале 
пандемии линии графиков для обеих групп 
расходились, то затем, в период второй пан-
демии (впереди нас ожидают последующие 
волны, третья, пятая и далее) они сближа-
ются. Причины понятны — проходят меся-
цы, годы, и человек, видя тяжелое состояние 
и даже смерть соседей, коллег, близких в ре-
зультате ковида,  убеждается, что опасность 
реальна. 

Результаты исследований, проведенных 
разными странами в первую и вторую волны 
пандемии COVID-19 свидетельствуют о пре-
обладании в структуре психических наруше-
ний тревожно-депрессивной симптоматики 
и нарушений сна (сопряженных с астениче-
скими проявлениями) (табл. 1).

Сопоставление заболеваемости всеми 
психическими расстройствами, ассоцииро-
ванными с COVID-19, ясно свидетельствует 
о значимо более высоком их уровне, чем за-
болеваемость аналогичной психической па-
тологией вследствие других ОРВИ и гриппа. 
Это также подтверждает нейротропный ха-
рактер распространения вируса в организме.

Среди психолого-психиатрических по-
следствий постинфекционной астении 
COVID-19 наблюдается значительное коли-
чество когнитивных нарушений (рассеян-
ность, снижение памяти). Это та почва, на 
которой в дальнейшем могут произрасти еще 
более существенные проблемы. Панические 
атаки — это только вершина айсберга. Пока 
имеются лишь предварительные данные, но 
уже ясно, что с течением времени когнитив-
ные нарушения постепенно усугубляются. 
Эта проблема требует серьезного анализа, 
и рано или поздно именно может выйти на 
первый план.

Абсолютно справедливы слова Георгия 
Петровича Костюка, выпускника нашей ака-
демии, приведенные игуменом Серафимом. 

Рис. 2. Психические расстройства: первая волна (I) и прогноз (июль 2020 г.) (II)
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То, что коронавирус вызывает психические 
расстройства, — это крайне важная пробле-
ма, которая требует совместных усилий, осо-
бого соработничества врачей и священни-
ков. Для прихожан пастырское слово крайне 
важно. И от того, насколько прихожане будут 
нацелены пастырем на адекватный подход 
к вакцинации и ревакцинации, во многом за-
висит предупреждение ряда их будущих про-
блем, в том числе психических расстройств.

Протоиерей Сергий Филимонов: Вячес-
лав Казимирович, большое спасибо за та-
кое взвешенное предупреждение. Хотелось 
бы отметить, что в связи с обсуждаемыми 
проблемами нам, священникам, приходится 
пересматривать свое отношение к пасомым. 
У них наблюдаются провалы в памяти, пани-
ческие атаки, они порой не помнят, что го-
ворили и делали. Поэтому исповедь нередко 
приходится принимать по подготовленным 
ими шпаргалкам. В данных обстоятельствах 
это совершенно нормальное явление.

Второе изменение, касающееся душе-
попечения чад,  — это чередование частной 
и общей исповеди, потому что из-за прова-
лов в памяти (очень страдает именно кратко-
временная память) надо ведь еще не забыть 
о грехе, о котором помнил минуту назад. 

Мы с этим сталкиваемся постоянно, просим 
сразу записывать все, что вспомнили, про-
водим общую исповедь. Кроме того, общая 
исповедь дает возможность избегать тесного 
контакта, неизбежного при частной, хотя во 
многих храмах это и не практикуется. 

Мы систематически теперь сталкиваемся 
еще и с тем, что молодые прихожане перехо-
дят на нейролептики. У них, особенно у де-
вушек, развиваются различные психические 
заболевания, и они вынуждены лечиться 
у психиатров. Поэтому необходимо увеще-
вать священнослужителей, чтобы они не 
отменяли препараты, назначенные психи-
атрами. Для достижения эффекта они тре-
буют достаточно долгого применения, и мы, 
пастыри, должны терпеливо дожидаться со-
стояния устойчивой ремиссии, не поднимая 
для этих людей духовную планку. 

Еще одно следствие массового постко-
видного синдрома — вынужденное послабле-
ния поста, потому что людям, страдающим 
поражением ЦНС, требуется другая пища, 
скоромная. Нельзя забывать, что психиче-
ские заболевания могут начаться в числе 
прочего на фоне истощения. Чтобы компен-
сировать дефицит белка, гипокальциемию, 
восполнить потери, понесенные организмом, 
мы даже на полгода отменяем пост для пере-

Таблица 1

Данные зарубежных исследований 

2020–2021 гг.

Страна Авторы, год публикации Выявленные психические нарушения 
(феномены)

США Luhby T., март 2020 Число выписанных рецептов на транквилизаторы с 15 

февраля по 15 марта 2020 г. выросло в США на 34,1%, 

антидепрессантов — на 18,6, снотворных — на 14,8%

США Schwartz B. J., март 2020 Симптомы ПТCР — у 10 ,0% в очаге эпидемии

Италия Fagiolini A., Cuomo A., Frank E., 

2020

Расстройства адаптации — 21,8%,

тревожные расстройства —20,8%,

депрессии — у 17,3%,

нарушения сна — у 7,3%

КНР Li W., Yang Y., Liu Z. H., et al., 

2020

Тревожные расстройства — 30%, 

депрессии — 17%,

ПТСР — 35%

США Deng J., Zhou F., Hou W., Silver Z., 

Wong C.Y., Chang O., Huang E., 

Zuo Q.K., 2021

Депрессии — 45%, 

тревожные расстройства — 47%, 

нарушения сна — 34%
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болевших среднетяжелой и тяжелой формой 
коронавирусной инфекции. 

Наше отношение к пасомым за это вре-
мя сильно изменилось. Мы должны щадя-
ще относиться к тем, кто болел, понимая их 
неадекватность. Все мы, разумеется, хотим, 
чтобы нам адекватно отвечали, здраво на 
нас реагировали, и неадекватность требует 
большего пастырского терпения. Я считаю, 
ничего страшного не произойдет, если свя-
щенник спросит человека, когда тот болел 
короновирусной инфекцией, в какой фор-
ме, и услышав, что тот переболел тяже-
ло, будет разговаривать с пасомым мягко 
и увещевающе, проявит снисхождение в от-
ношении Таинств, заботливо предупредит, 
чтобы не шел на высокий необдуманный 
подвиг, который может привести к срыву 
его здоровья.

В.  К. Шамрей: Хочу добавить о сора-
ботничестве священнослужителей и вра-
чей-психиатров. Чтобы наполнить эту идею 
конкретным содержанием, придется много 
и обдуманно потрудиться, потому что ис-
пользуемый нами понятийный аппарат со-
вершенно разный. Когда к священнику 
приходят прихожане с проблемами психиче-
ского здоровья, ему необходимо иметь хотя 
бы первичное понимание в этой сфере. 

Но вспомним, существует такое понятие, 
как перекрестное образование. Оно мог-
ло бы заключаться для врачебного состава 
в преподавании основ православной этики, 
чтобы они понимали в числе прочих вопро-
сов особенности оказания помощи верую-
щим, и в то же время семинаристам и свя-
щеннослужителям необходимо преподавать 
основы пастырской психиатрии. Общество 
православных врачей могло бы подготовить 
соответствующее пособие. Опыт такого об-
разования есть, например, в свое время в Во-
енно-медицинской академии была кафедра 
богословия. По результатам работы нашей 
клиники при храме Божией Матери «Утоли 
моя печали», по нашим семинарам мы ви-
дим, что, когда человек понимает проблему, 
у него совсем другое отношение к лечению. 
Многие наши прихожане по инициативе 
священнослужителей идут к врачу-спе-
циалисту. 

Протоиерей Сергий Филимонов: Хотел 
бы сделать одну ремарку. К сожалению, об-
щество наше расколото. Как есть врачи, ко-
торые выступают против прививок, так есть 
и священники, и их немало, которые говорят 
своим чадам: не делай прививку, не благо-
словляю тебя на вакцинацию. Я не осуждаю, 
я говорю о реальности.

В. К. Шамрей: Несколько слов об эффек-
тивности вакцин. Хочу сказать об опыте 
вакцинации Военно-медицинской акаде-
мии им. С. М. Кирова. Конечно, часть наших 
преподавателей, врачей и персонала по ме-
дицинским показаниям имела медотвод от 
прививки. Однако почти 99% сотрудников 
вакцинировались и ревакцинировались, 
хотя все они гражданские люди и могли бы 
уклониться. Это около 200 человек молодого, 
среднего и старшего возраста, с разным со-
стоянием здоровья и разными хроническими 
болезнями. Результат налицо: среди вакци-
нированных переболело всего 3–4 человека, 
причем в легкой форме, вроде ОРЗ. А вот из 
тех немногих, кто не привился, заболели те 
же 3–4, и все они прошли через реанимацию. 
Это люди в возрастной категории 65+, и они 
задним числом поняли, какую допустили 
ошибку, отказавшись от вакцинации.

Мне также не понаслышке известен опыт 
Министерства обороны. Именно благодаря 
четко организованной вакцинации и ревак-
цинации в структуре ведомства наличеству-
ет минимальное число заболевших.

Протоиерей Андрей Лоргус

 ректор Института христиан-
ской психологии

Протоиерей Андрей Лоргус: Уважае-
мые коллеги, честные отцы, хочу поделиться 
своим опытом, полученным от общения как 
с прихожанами, так и с клиентами, с кото-
рыми работаю как психолог. Действитель-
но, поведенческие фобии, панические атаки 
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и депрессии сейчас встречаются очень часто, 
с этим приходится сталкиваться почти по-
стоянно. Но я бы добавил еще кое-что. 

Во-первых, наблюдается общечеловече-
ская особенность  — обострение мифологи-
ческого сознания, характеризующегося либо 
отрывочным, либо полным пренебрежени-
ем рациональным и причинно-следствен-
ным мышлением. К этому относятся сужде-
ния о теории заговоров, чипировании и др., 
в том числе представления о вирусе как об 
оружии, направленном на неведомые цели. 
В связи с этим у людей возникает страх на-
силия (магического, политического или во-
енного) через, с одной стороны  — вирус, 
с другой стороны  — прививки. Эти идео-
логемы сегодня охватывают, мне кажется, 
больше половины тех, с кем мне приходи-
лось сталкиваться.

Во-вторых, встречаются специфические 
страхи. Это проблема не общемировая, а ка-
сающаяся именно нашего отечества. По мо-
ему опыту, наших людей преследуют два 
основных страха. Первый — заболеть и уме-
реть, второй  — подвергнуться магическому 
насилию. Человек полагает, что либо через 
вирус, либо через прививку от вируса его со-
знанием могут овладеть и злобно причинить 
какой-то вред. Как ни странно, страх наси-
лия сильнее страха болезни и смерти. В связи 
с этим возникает, как мне кажется, специфи-
ческое тревожное расстройство. Оно имеет 
несколько особенностей.

Первая особенность — информационная 
растерянность, потому что никто никому не 
доверяет, слишком много звучит противо-
речивых заявлений биологов, чиновников, 
медиков. Кого слушать? Люди в растерянно-
сти, не понимают, что им делать. Кроме того, 
растерянность усиливает неопределенность 
будущего. Если в начале пандемии говорили 
о каких-то сроках, то теперь вообще никаких 
сроков нет. Провал в информационном про-
странстве, неясность, когда и чем все это за-
кончится, вызывает сильные тревожные рас-
стройства.

Вторая особенность — это потеря свобо-
ды. Всем стало ясно, что защититься от кон-
такта с вирусом невозможно, защиты нет, 
свобода действий отсутствует, вирус сильнее 
всей планеты. И если поначалу говорили, 

что вакцина будет стопроцентной защитой, 
то теперь понятно, что полной защитой она 
не является. То есть свобода утрачена безна-
дежно. И если при этом вакцинирование еще 
и становится обязательным, то утрата свобо-
ды кажется еще худшей.

Чувство несвободы вызывает не только 
растерянность, но и напряжение, тревогу 
и агрессию. Агрессия нарастает экспонен-
циально, причем во всех странах. Это по-
казывают огромные толпы забастовщиков 
в европейских городах. С одной стороны, 
это открытый протест, с другой стороны, 
это протест пассивный в виде отказа вакци-
нироваться или даже разговаривать на эту 
тему. Я это прочувствовал на себе. Общение 
с паствой на коронавирусные темы, попытки 
какого-либо просвещения, любой ликбез вы-
зывают агрессию.

Важно отметить и то, что за годы воцаре-
ния коронавируса социальная среда измени-
лась, причем значительно. Люди оказались 
лишены обычных для них видов деятельно-
сти — ходить в музей, в библиотеку, в театр 
и другие привычные места, и это вызвало 
в них тяжелые изменения. Многие верующие 
привыкли к еженедельному, кто-то даже еже-
дневному хождению в храм. Когда возникли 
препятствия причащаться, исповедоваться, 
приходить на службу в любое время и в лю-
бой храм, ответом стала агрессия.

Усиливают тревогу и любые разговоры 
об информационной войне. Как только мы 
говорим, что вирус или информация против 
нас, мы возбуждаем у людей новые страхи. 
Чем больше страхов, тем сильнее постковид-
ные когнитивные расстройства. Это очень 
важно, мы должны сейчас пересмотреть 
даже свою речь Мы должны понять, что 
у людей, склонных к психическим расстрой-
ствам, любые страшилки вызывают цепную 
реакцию, буквально пандемию психических 
расстройств, и это очень опасно.

В. К. Шамрей: Наверное, меня не совсем 
правильно поняли, мы не называем заболе-
вание информационной войной. Речь о том, 
что любая информационная агрессия, любая 
неверная подача информации является эле-
ментом информационной войны в широком 
смысле.
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По поводу свободы: да, свобода важна. 
Ее никто не ограничивает, вакцинация у нас 
добровольная. Но свобода одного не долж-
на ограничивать свободу других. Постулат, 
известный любому второкурснику: «Не на-
вреди». Распоряжаться своим здоровьем ты 
можешь, но если ты из-за своей свободы под-
вергаешь риску других людей, близких и т. д., 
то, наверное, нужно под эту свободу подве-
сти другие терминологические критерии.

Протоиерей Вадим Закревский

настоятель храма во имя 
Царственных Страстотерп-
цев в Монако

Протоиерей Вадим Закревский: Мы 
говорим сегодня о когнитивных расстрой-
ствах у переболевших ковидом. Я хотел бы 
отметить, что наблюдаю когнитивные рас-
стройства и у не переболевших ковидом. 
У меня есть конкретные примеры и в Мона-
ко, и в Ницце, когда на фоне всей этой ин-
формации о пандемии люди ведут себя точно 
так же, как переболевшие ковидом: те же па-
нические атаки, переживания, страхи. Одну 
прихожанку в Ницце я долго и безуспешно 
пробовал увещевать какими-то пастырски-
ми методами, но в конце концов посоветовал 
ей сходить к психологу, даже к психиатру. 
Мы ясно видим, что пандемия и ее послед-
ствия оказывают влияние на все общество, 
а не только на тех, кто переболел. Паниче-
ские атаки у людей случаются, по моим на-
блюдениям, вследствие не только достовер-
ной информации о ковиде, но и разговоров 
о нем политиков. Люди не хотят слушать 
о пандемии от политиков. Но их слова звучат 
отовсюду, из всех радиоточек, со всех экра-
нов. Люди действительно не хотят слышать 
о болезни. Чем больше людям объясняешь, 
тем сильнее это их отталкивает. Не от церк-
ви в целом, а от желания беседовать со свя-
щенником. Человек опасается, что ему опять 
начнут говорить о пандемии, о коронавиру-
се. Владислав Казимирович справедливо от-

метил, что своевременное информирование 
населения необходимо. Но излишне частое 
информирование тоже, к сожалению, оказы-
вает негативное влияние.

Не только в России, но и у нас в Мона-
ко достаточно людей, которые выступают 
против вакцинирования. Большая часть не 
вдается при этом в медицинские аспекты, 
а защищает свою свободу: «Не заставляйте 
меня делать то, чего я не хочу. Может, завтра 
я и захочу, но сегодня — нет. Это моя свобо-
да, мое решение». Но при этом я наблюдаю 
достаточное количество людей, которые 
с удовольствием вакцинируются, причем не 
ради того, чтобы избежать заболевания ко-
видом или переболеть легче, а исключитель-
но чтобы можно было путешествовать.

Игумен Серафим (Кравченко): Хочу вер-
нуться к выступлению протоиерея Андрея 
Лоргуса об авторитетности мнений. Пода-
вляющее большинство прихожан — это все-
таки бабушки. Они воспитаны в советское 
время, для них слово напечатанное и сказан-
ное с экрана телевизора более авторитетно, 
чем устная речь, пусть даже произносимя 
профессионалом. По телевизору сказали, 
значит, так оно и есть. В районной муници-
пальной газете напечатано, значит, истина. 
При недобросовестности СМИ это серьезная 
проблема.

Протоиерей Александр Лапин

доктор медицинских наук, 
заведующий диагностиче-
ской лабораторией Вен-
ского военного госпиталя 
в Австрии

Протоиерей Александр Лапин: Хотел 
бы сказать несколько слов не о постко-
видных расстройствах, а о диагностике. 
До конца 2019 г. ПЦР был самым дорогим 
и сложным методом подтверждения диа-
гнозов. К примеру, при диагностике гепа-
тита в первую очередь всегда использо-
вались серологические методы, и только 
в конце делался ПЦР. Он стоил порядка 100 
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евро, и тотально его никогда не назначали. 
А теперь этот метод внезапно стал мето-
дом скрининга, им ищут заболевших среди 
огромного числа людей. Значит, благодаря 
пандемии методы диагностики были пере-
строены, и в этой области достигнут боль-
шой прогресс.

Сегодня мы наблюдаем в обществе то-
тальный кризис доверия. Мы погребены под 
лавиной информации, все кругом эксперты, 
и кто громче кричит, тот и прав. К сожале-
нию, СМИ заинтересованы в горячих, пусть 
и лживых, новостях. И люди теряются, не 
знают, что делать. Здесь, в Европе, те же про-
блемы с «антиваксерами», что и в России, та-
кие же мифы и страхи. Вирус заразен, 10% за-
болевших попадают в больницу, половина из 
них умирает. Наша задача, священнослужи-
телей и врачей, — хранить жизнь, делать ее 
как можно более приемлемой. Как нам в этих 
условиях исполнить свою задачу, как уберечь 
паству? 

Думаю, что кризис, подобный сегодняш-
нему, Церковь уже переживала. Ранняя исто-
рия христианства говорит, что были гонения 
на христиан, были мученики, но были и экс-
тремисты, сектанты, которые наслаждались 
тем, что станут мучениками, провоциро-
вали власти. Только со времен императора 
Константина Великого, с начала IV в., когда 
христианство стало, так сказать, доминиру-
ющей религией в обществе, появился вопрос 
ответственности Церкви за своих соотече-
ственников. На Западе в рядах православных 
христиан сегодня много тех, кто не хочет 
вакцинироваться, распространяют или по-
вторяют антиваксерские нелепицы. К сожа-
лению, в Австрии даже среди священнослу-
жителей многие не вакцинировались.

Вот такая сводка новостей из Средней Ев-
ропы. Проблемы у нас общие, разницы ни-
какой.

Игумен Серафим (Кравченко): Спаси-
бо, отец Александр. Думаю, на сегодняшний 
день страхи перед вакцинацией стали по-
всеместными. Независимо от того, где люди 
молятся, страхи их одолевают одни и те же. 
Служит ли священник в Европе или в Рос-
сии, ему порой невозможно противостоять 
волне околоковидных мифов и сплетен.

Лариса Филипповна Шеховцова

доктор психологических 
наук, профессор, председа-
тель епархиального Обще-
ства православных психо-
логов Санкт-Петербурга во 
имя святителя Феофана За-
творника, ассоциативный 
член Общества православ-

ных врачей Санкт-Петербурга

Л. Ф. Шеховцова:
 
Протоиерей Андрей 

Лоргус точно подметил факт возрождения 
в обществе мифологического сознания. Од-
нако не было сказано, что с этим делать. 
Мифологизация сознания сейчас сильно 
обострилась, и с этим нужно что-то делать. 
Может быть, попробовать вести с людьми 
диалог, пытаться их разубедить? Противо-
поставлять их мифотворчеству православ-
ную мифологию и православную мистику? 
Так или иначе, но с этим необходимо рабо-
тать, поскольку число «антиваксеров» по 
всему миру растет и растет, и никто на них 
не обращает внимания; между тем именно 
они являются большим препятствием для 
вакцинации. Лобовая агитация за вакцина-
цию терпит фиаско во многом из-за бескон-
трольной деятельности «антиваксеров». 
Была у нас попытка их разоблачения, но гру-
бая и неудачная. Мне кажется, диалог с ними 
хорошо было бы вынести на большой экран, 
потому что пока оттуда звучит только пря-
мая пропаганда, работает она плохо. Похо-
же, что лобовую идеологию пора сворачивать 
и организовывать другую. И дополнительно 
нужны подходы к разговору с людьми, кото-
рые не желают вакцинироваться.

Игумен Серафим (Кравченко): Лариса 
Филипповна, вы совершенно правы, нужен 
диалог. Но мы все видели неудачную по-
пытку врачей этот диалог начать. Те едини-
цы журналистов и блогеров, которые пошли 
в больницы, устроили там акции самопиара. 
А авторитетные среди населения артисты 
и политики отказались от диалога с врачами 
и публично с помощью СМИ выразили свое 
негативное мнение, так что те, кто был пред-
убежден против прививок или сомневался, 
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укрепились в своем нежелании их делать. 
К сожалению, эта неудачная попытка по-
казала слабость позиции государства и ме-
дицины. Диалог нужен, но как именно его 
выстраивать, это еще предстоит обдумать 
и обсудить.

Протоиерей Андрей Лоргус: На мой 
взгляд, есть две важные ценности, кото-
рые и врачи, и священники могут пропо-
ведовать, и это могло бы иметь совершен-
но другие последствия, чем те, которые 
мы наблюдаем. Эти ценности  — жизнь 
и здоровье. Именно на этой почве можно 
выстроить проповедь рационального, а не 
мифологического сознания. Необходимо 
проповедовать здоровье и жизнь в духе Ос-
нов социальной концепции РПЦ — вполне 
оптимистической программы,  — именно 
для того, чтобы снизить влияние мифоло-
гического сознания. Мы можем делать это 
вместе, священники и врачи  — психологи 
и психиатры. 

Л.  Ф.  Шеховцова: Мы помним, что апо-
стол Павел говорил с иудеями на иудейском 
языке (Деян.  21:40), поэтому предложение 
отца Андрея обращаться к мифологическо-
му сознанию на рациональном языке, как 
мне кажется, не сработает. Чтобы пробиться 
к мифологизированному сознанию населе-
ния, нужно говорить с ним на одном языке, 
обращаться через мифологию и символы.

Игумен Серафим (Кравченко): Думаю, 
наш круглый стол способен лишь сформу-
лировать и обозначить какие-то проблемы, 
которые затем необходимо будет прораба-
тывать детально. Это вопрос и к психиатрам, 
и, возможно, к психологам: как строить раз-
говор с такими людьми, какие аргументы им 
приводить можно, какие нельзя.

Диалог с людьми, не желающими вакци-
нироваться, можно сравнить с разговором 
атеиста и верующего. Если нет некоей общей 
базы, из которой исходят оба собеседника, 
нет общих аксиом, такой диалог не полу-
чается. Один твердит одно, другой другое, 
и люди не слышат друг друга. Нам предстоит 
найти и сформулировать эту общую сердце-
вину, этот базис, эти общие ценности, кото-

рые можно будет положить в основу диалога. 
Жизнь и здоровье драгоценны и для атеиста, 
и для верующего. Быть может, у психологов 
есть более действенные и более результатив-
ные рецепты выстраивания этого коммуни-
кационного процесса.

Слово предоставляется профессору Та-
тьяне Владимировне Решетовой. Она тоже 
работает в красной зоне, у нее найдется что 
сказать в продолжение нашей дискуссии.

Татьяна Владимировна Решетова

доктор медицинских наук, 
профессор кафедры тера-
пии, ревматологии, экспер-
тизы временной нетрудо-
способности и качества 
медицинской помощи, ка-
федры психотерапии, меди-
цинской психологии, кафе-

дры гериатрии, пропедевтики и управления в се-
стринской деятельности СЗГМУ им. И. И. Мечникова

Т. В. Решетова: Добрый день, уважаемые 
коллеги! Я веду психотерапевтический при-
ем с самого начала пандемии. Должна ска-
зать, что по сравнению с началом новой ко-
ронавирусной инфекции спектр пациентов 
сейчас изменился. Если в 2020  г. это были 
больные с тревогой, паникой, острыми пси-
хосоматическими инфарктами и инсульта-
ми, то сейчас наиболее часто приходят паци-
енты с постковидной астенией, паническими 
расстройствами, посттравматическим син-
дромом и депрессией утраты.

Китайские специалисты первыми, еще 
в Ухани, обнаружили, что у 50% пациентов 
с подтвержденным ковидом нарастают тре-
вога и депрессия, и стали широко практи-
ковать свою дыхательную китайскую гим-
настику, которая помогает при тревожных 
состояниях.

Проблема заключается в том, что врач 
ориентирован на достижение нормы, а нор-
ма не всегда равна здоровью. Конечно, мож-
но дать человеку таблетку от тревоги, от 
депрессии, но еще Амбруаз Паре сказал: 
«Я лечу, а исцеляет Бог». Согласитесь, нор-
мальная температура 36,50С может быть 
следствием того, что больной с 390С наелся 
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таблеток и сбил ее. Да, сейчас у него темпера-
тура в норме, но он отнюдь не здоров.

В нынешней обстановке верующий чело-
век психологически защищен больше, чем 
неверующий. Но беда в том, что меньше по-
ловины пациентов с тревогой и депрессией 
признаются в этом своему доктору, а воз-
можно, и священнику не признаются.

У населения сейчас наблюдается сильней-
шая коронофобия. Человек боится транс-
порта, толпы, остаться один дома, боится 
оказаться беспомощными, кто-то добивает-
ся стерильности до аллергодерматитов и по-
стоянно перемалывает в голове навязчивые 
мысли. Даже сам диагноз ковида  — очень 
сильный стресс. Глядя на свой положитель-
ный мазок, многие люди пересматривают 
всю свою жизнь, задумываются о высоком.

Посттравматические стрессовые рас-
стройства после тяжелого течения заболе-
вания, особенно у пациентов, побывавших 
в реанимации, были отмечены еще в 2020 г. 
Эти расстройства аналогичны тем, что на-
блюдались у солдат после чеченской войныи. 
Многие сейчас испытывают катастрофи-
ческие кризисные психотравмы. Не только 
собственная болезнь, но и смерть близких — 
сильнейший стресс, разделяющий жизнь на 
«до» и «после». Чувство тревоги приводит 
сначала к высокому уровню адреналина, ко-
торый затем истощается, после чего следует 
астения и следующий этап — депрессия. Сре-
ди моих пациентов это встречается достаточ-
но часто. 40% людей после ковида месяцами 
и тянут за собой депрессию с ее сниженным 
настроением, негативной самооценкой, неве-
рием в будущее, гневом и печалью.

Да, существует такой феномен  — «гнев–
печаль», состояние, сопровождающееся во-
просом: «За что мне это?!» Очень многие в де-
прессии гневаются. И это не распущенность, 
а снижение определенных веществ в составе 
головного мозга, депрессию невозможно выле-
чить одним только добрым словом.

К депрессиям также приводят утраты. 
Это могут быть как потери близких, так по-
тери работы, бизнеса или чего-либо иного. 
Из деперессивного состояния один пациент 
может выкарабкаться сам, а другому нужно 
помогать. Здесь необходим колоссальный 
опыт Церкви, особенно в случае потери род-

ных. Именно при депрессии утраты помощь 
Церкви особенно действенна.

В постковидном состоянии депрессия 
базируется на абсолютно материальных на-
рушениях сосудов и клеток головного мозга. 
Она поддерживается длительным системным 
воспалением. Она сопровождается мощней-
шей вегетодистонией, с нехваткой воздуха, 
с дисфагией, с затяжным кашлем. Болез-
ненные ощущения при депрессии  — тяжелое 
дополнение к общему состоянию уныния. 
Депрессия рушит болевой порог, начинает 
болеть многое, что болело раньше, когда-то 
давно.

Описанное состояние — не грех уныния, 
а реальная болезнь. Ее не вылечить только 
сочувствием или молитвой, хотя они, без-
условно, поддерживают и облегчают течение 
болезни и в итоге выводят человека на на-
стоящее здоровье, а не только на достижение 
нормы антидепрессантами. 

Постковидную депрессию важно вовремя 
распознать и вылечить. Меньше половины 
больных признаются доктору в своей депрес-
сии. Поэтому есть смысл обращать внимание 
на тесты, которые опубликованы в интерне-
те, в специальных периодических изданиях.

Бог помогает тому, кто помогает себе сам. 
И не только себе. Еще Алесь Адамович и Да-
ниил Гранин в «Блокадной книге» писали, 
что те, кто помогает, заметно легче перено-
сит беды, чем те, кому помогают. Помогаю-
щие лучше контролируют ситуацию, чем те, 
кто дома один сидит и боится.

Пандемия сеет тревогу, но и общий фон 
крайне тревожный. Сейчас в мире одновре-
менно несколько кризисов: финансовый, 
научно-интеллектуальный, моральный, 
культурный... Многие не понимают, что 
нравственно, а что аморально, что позволе-
но, а что запрещено. Долг, совесть, справед-
ливость плохо вписываются в цифровую ци-
вилизацию, а как без них?

Психическое благополучие  — это кон-
кретный позитивный образ будущего, когда 
у человека есть представление, каким он бу-
дет через год и далее. Надо пытаться строить 
этот образ. И реальную помощь в обретении 
этой перспективы дает вера. Церкви опять 
полны людьми. Потому что в пандемии, как 
на передовой, атеистов нет.
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ОБЩЕРОССИЙСКАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ 

«ПРОБЛЕМЫ ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА»

30 марта 2022 г. состоялась Общероссий-
ская научно-практическая онлайн-конферен-
ция «Проблемы постковидного синдрома», 
организованная Обществом православ-
ных врачей Санкт-Петербурга им. свт. Луки 
(Войно-Ясенецкого), Благотворительным 
фондом помощи больным с хирургически-
ми и иными тяжелыми заболеваниями име-
ни святителя Луки Крымского и Обществом 
православных врачей России.

В мероприятии принял участие митро-
полит Санкт-Петербургский и Ладожский 
Варсонофий.

«Распространение болезни взволновало 
миллионы людей на планете, они не знают, 
почему это произошло, но мы всегда сверяем 
свою жизнь с Евангелием, — отметил в ви-
деообращении глава Санкт-Петербургской 
митрополии. — Когда нас что-то волнует 
и беспокоит, мы открываем Слово Божие. Го-
сподь говорит: „Придите ко Мне все труж-
дающиеся и обремененные, и Я успокою вас; 
возьмите иго Мое на себя и научитесь от 
Меня, ибо Я кроток и смирен сердцем, и най-
дете покой душам вашим“ (Мф.  11:28). Мы 
видим что успокоение происходит от Бога, 
как и испытания. Господь хочет, чтобы мы 
прошли через испытания и вернулись на 
правильный путь — к Богу, исполнения Его 
заповедей. Если мы ходили путями греха, то 
надо их бросить и вернуться к Богу. Духов-
ная реабилитация заключается в том, что 
мы прекращаем ходить греховными путями, 
стараемся жить по заповедям Божиим, отно-
ситься с любовью к своей жизни, не терять ее 
в грехах, а делать как можно больше добрых 
дел по отношению к ближним и Богу. С ду-
ховной точки зрения реабилитация  — это 
возвращение к Богу. Тогда все постепенно 
наладится. Врачи применят свои технологии, 
лекарства, которые помогут исцелить тела, 
но главное  — исцелить душу, вернуть ее на 
путь Божий. Когда в истории человечества 
люди каялись, исповедовались, — прекраща-

лись войны и несогласия, и все возвращалось 
к мирной жизни».

«Будем молиться и просить, чтобы Го-
сподь изменил нашу жизнь, чтобы нам стать 
чище, светлее, добрее, и думаю, что у нас все 
получится. Желаю помощи Божией врачам, 
которые трудятся в больницах день и ночь, 
помогая вывести нас из тяжелого состояния 
болезни. А Церковь всегда с народом и помо-
гает, когда в этом есть большая нужда. Будем 
молиться и призывать милость Божию»,  — 
завершил владыка Варсонофий.

В епархиальном управлении состо-
ялась встреча митрополита Санкт-
Петербургского и Ладожского Варсонофия 
с участникам форума. В беседе приняли уча-
стие председатель исполкома Общества пра-
вославных врачей России, вице-президент 
Национальной медицинской палаты, заведу-
ющий кафедрой госпитальной терапии педи-
атрического факультета Российского меди-
цинского университета им. Н.  И.  Пирогова, 
академик РАН, профессор А. Г. Чучалин; гла-
ва фонда помощи больным с тяжелыми хи-
рургическими заболеваниями им. святителя 
Луки Крымского О.  В.  Марков, ответствен-
ный секретарь Синодального отдела по цер-
ковной благотворительности и социально-
му служению игумен Серафим (Кравченко) 
и профессор кафедры оториноларингологии 
Первого СПбГМУ им. акад. И.  П.  Павлова, 
председатель Общества православных вра-
чей Санкт-Петербурга им. свт. Луки (Войно-
Ясенецкого) протоиерей Сергий Филимонов.

Во внимание к делам милосердия от име-
ни председателя Синодального отдела по цер-
ковной благотворительности и социальному 
служению епископа Верейского Пантелеимо-
на владыка Варсонофий вручил протоиерею 
Сергию Филимонову медаль праведного 
врача Евгения Боткина.

Затем гости посетили Санкт-
Петербургскую духовную академию, где вы-
ступили перед студентами с докладами.
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НАУЧНО-ПРАК ТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ПРОБЛЕМЫ ПОС ТКОВИДНОГО СИНДРОМА»

В докладе «Омикрон, особенности, что 
дальше?» заместитель директора по науч-
ной работе ЦНИИ эпидемиологии Роспо-
требнадзора, профессор кафедры детских 
болезней Первого МГМУ им. И. М. Сечено-
ва, заведующий кафедрой инфекционных 
болезней и эпидемиологии Московского го-
сударственного медико-стоматологического 
университета им. А. И. Евдокимова, член-
корреспондент РАН, доктор медицинских 
наук А. В. Горелов рассказал об этиологии 
и диагностике нового штамма коронавируса 
SARS-CoV-2.

Протоиерей Сергий Филимонов в своем 
докладе «Острые углы пастырского служе-
ния в условиях пандемии COVID-19» осве-
тил наиболее острые противоречия между 

церковным и «псевдоцерковным» подхода-
ми к эпидемиям, в том числе и к пандемии 
COVID-19 в России на протяжении послед-
них 300 лет. В ходе обсуждения доклада про-
тоиерей Сергий Филимонов сообщил об осо-
бенностях ЛОР-симптоматики при штамме 
омикрон.

Академик РАН, профессор А. Г. Чучалин 
выступил с докладом «Современная трак-
товка постковидного синдрома», посвя-
щенном мониторированию постковидного 
синдрома как новой нозологической формы 
COVID-19 в 2020–2022 гг. с точки зрения ре-
спираторных нарушений и постклинической 
реабилитации.

Материалы конференции представлены 
в настоящем номере журнала.

Н О В О С Т И
К А Р Е Л И Я

16 декабря 2022 г. исполнилось 11 лет 

со дня основания Общества православных 

врачей Республики Карелия.

Карельское региональное отделение 

Общества православных врачей России им. свт. 

Луки (Войно-Ясенецкого) — ОПВ Республики 

Карелия — было основано 16 декабря 2011 г. 

по благословению архиепископа Петрозавод-

ского и Карельского Мануила (Павлова).

Председатель общества — главный врач 

Детской республиканской больницы Петроза-

водска И. В. Леписева. Духовно окормляет пра-

вославных врачей протоиерей Олег Скляров.

В настоящее время действенными члена-

ми Общества являются более 35 врачей, среди 

них 8 имеют высшую квалификационную кате-

горию. Доктора представляют различные меди-

цинские учреждения города и республики: ста-

ционары и поликлиники, а также Медицинский 

институт ПетрГУ.

Ассоциативными членами ОПВ Республи-

ки Карелия являются медицинские сестры и во-

лонтеры, которые оказывают помощь в работе 

православных врачей.

Одним из основных направлений работы 

Общества за эти годы стало проведение ле-

чебно-консультативных выездных приемов 

на приходах и в монастырях, а также в труд-

нодоступных населенных пунктах Республики 

Карелия. За 11 лет работы Общества совершено 

более 30 лечебно-консультативных приемов, в 

том числе на приходах в городах Суоярви, Пит-

кяранта, Кондопога, поселке Верхний Олонец, 

деревне Коткозеро, на подворье Ионо-Яшезер-

ского мужского монастыря (село Шелтозеро) 

и в Сяндебском женском монастыре. В ходе 

выездных осмотров пациентам бесплатно вы-

полняют регистрацию и расшифровку ЭКГ, пик-

флуометрию, анализы крови на определение 

уровня глюкозы, холестерина, мочевой кисло-

ты и гемоглобина. В рамках выездной работы 

Общества специализированную помощь полу-

чили уже более 800 человек, в ряде случаев 

выявлены серьезные заболевания, некоторым 

пациентам потребовалось оказание неотлож-

ной помощи.

Кроме этого, за время существования ОПВ 

Республики Карелия доктора провели более 

2000 индивидуальных консультаций для свя-

щеннослужителей, монашествующих и прихо-

жан, в ряде случаев были выявлены серьезные 

заболевания, потребовавшие оказания специа-

лизированной помощи, некоторым пациентам 

проведено хирургическое лечение. Врачами и 

волонтерами Общества осуществляется патро-

наж для маломобильных пациентов (священ-

нослужителей и прихожан).

Специалистами ОПВ Республики Карелия 

разработаны и бесплатно распространяются 

рекомендации, а также проводятся открытые 

лекции по проблемным нравственно-меди-

цинским вопросам, таким как питание для па-

циентов с сахарным диабетом в период поста и 

при подготовке к Причащению, о медицинских 

аспектах абортов, курения, вакцинопрофилак-

тики, донорства крови и др. Также готовятся 

статьи и проводятся лекции, посвященные 

жизнеописанию врачей, прославленных в лике 

святых, в том числе о врачах-новомучениках и 

исповедниках. Православные врачи Карелии 

активно участвуют в работе Общества право-

славных врачей России. Материалы о работе 

ОПВ Республики Карелия регулярно публикуют-

ся в журнале «Церковь и медицина».

Информация о работе Общества пред-

ставлена на собственном сайте opvrk.ru, в со-

циальной сети (vk.com/opvrk), а также на дру-

гих православных порталах (eparhia.karelia.ru, 

prav-news.ru). На интернет-порталах регулярно 

обновляется информация о текущей деятель-

ности Общества, доступны рекомендации спе-

циалистов, правовые документы и другая по-

лезная информация.

Ежегодно православные врачи празднуют 

день памяти небесного покровителя Общества 

святителя Луки. 11 июня совершается молебен 

Святителю с освящением медицинских халатов.

Сердечно поздравляем православных 

докторов, медицинских сестер и волонтеров 

Общества православных врачей Республики 

Карелия с праздником! Пусть эти 11 лет ста-

нут только началом столько востребованной 

и плодотворной благотворительной работы. 

Развития и процветания Обществу православ-

ных врачей Республики Карелии на многая 

лета!

По материалам сайта ОПВ 

Республики Карелия
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АННОТАЦИЯ. Статья посвящена анализу текущей 
эпидемиологической ситуацией и реалиям новой 
коронавирусной инфекции. Подготовлена по матери-
алам доклада на Научно-практической конференции 
«Проблемы постковидного синдрома», состоявшейся 
в марте 2022 г.

ABSTRACT. The article is devoted to the analysis of 
the current epidemiological situation and the realities 
of the new coronavirus infection. The article is based on 
the materials of the report at the Scientifi c and Practical 
Conference «Problems of Post-COVID syndrome», held in 
March 2022.

ОМИКРОН: ОСОБЕННОСТИ, ЧТО ДАЛЬШЕ

OMICRON: FEATURES, WHAT IS NEXT

Ключевые слова: эпидемиология коронавирус-
ной инфекции, коронавирус, COVID-19, SARS-CoV-2, 
омикрон.

Keywords: epidemiology of coronavirus infection, 
coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, omicron. 

Второе десятилетие ХХI в. ознаменова-
лось появлением нового коронавируса SARS-
CoV-2, поражающего человека и вызываю-
щего инфекцию COVID-19.

Хронология событий:
 � в конце декабря 2019 г. в городе Ухане 

провинции Хубэй центрального Китая были 
зарегистрированы первые случаи пневмо-
нии неизвестного происхождения у местных 
жителей, связанных с местным рынком жи-
вотных и морепродуктов Хуанань;

 � 31 декабря 2019 г. власти Китая проин-
формировали ВОЗ о вспышке неизвестной 
пневмонии. С 22 января Ухань, а с 24 янва-
ря — прилегающие к Уханю городские округа 
были закрыты на карантин;

 � 30 января 2020 г. ВОЗ признала вспыш-
ку COVID-19 чрезвычайной ситуацией в об-

ласти общественного здравоохранения, име-
ющей международное значение;

 � 11 марта 2020  г. ВОЗ объявила, что 
вспышка приобрела характер пандемии;

 � с 13 марта 2020  г. центром вспышки 
COVID-19 стала Европа.

Вирус SARS-CoV-2 — оболочечный одноцепоч-
ный РНК-вирус, относящийся к роду Betacoronavirus.

 � Отряд — Nidovirales
 � Подотряд — Cornidovirineae
 � Семейство — Coronaviridae

 � подсемейство — Letovirinae
 � подсемейство — Orthocoronavirinae

К настоящему моменту новый корона-
вирус SARS-CoV-2, относящийся к β-коро-
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навирусам, хорошо изучен. Не вызывает 
сомнений, что это вирус природного про-
исхождения и имеет ближайшее родство 
с SARS-CoV-1 или с MERS. Он не жизнеспо-
собен в окружающей среде более 3–4 часов.

Коронавирусная инфекция охватила 
практически все страны, существует на всех 
континентах и подтверждено более 470 млн. 
случаев заболевания COVID-19 (на 03.2022). 
Подтверждено также более 6 млн. летальных 
исходов, связанных с этой инфекцией за пе-
риод пандемии. 

Применительно к Российской Федера-
ции, к марту 2022 г зарегистрировано более 
17  млн. 600 тыс. случаев заболевания коро-
навирусной инфекцией. Летальные исходы, 
связанные с данным заболеванием, зафикси-
рованы более чем у 365 тыс. человек.

Но для того, чтобы говорить о коронови-
русной инфекции, а не о группе респиратор-
ных инфекций в целом, необходимо говорить 
прежде всего о разработке подходов к диа-
гностике данной инфекции. По образному 
высказыванию академика В. И. Покровского, 
«нет микроба — нет диагноза».

Лабораторная диагностика новой коро-
навирусной инфекции

Организация лабораторной диагностики новой 
коронавирусной инфекции до особого распоряже-
ния осуществляется в соответствии с требованиями 
СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорга-
низмами I–II групп патогенности (опасности)».

Для диагностики новой коронавирусной ин-
фекции используют метод ПЦР-диагностики. 

Биологическим материалом для исследования 
является: материал, полученный при взятии мазка 
из носа, носоглотки и/или горла, промывные воды 
бронхов, полученные при фибробронхоскопии 
(бронхоальвеолярный лаваж), (эндо)трахеальный, 
назофарингеальный аспират, мокрота, биопсийный 
или аутопсийный материал дыхательных путей.

Образцы для транспортировки должны быть 
транспортированы с соблюдением требований СП  
1.2.036-95 «Порядок учета, хранения, передачи 
и транспортирования микроорганизмов I–IV групп 
патогенности».

На сопровождающем формуляре необходимо 
указать наименование подозреваемой ин-
фекции, предварительно уведомив лабораторию 
о том, какой образец транспортируется

В настоящее время в Российской Федера-
ции зарегистрировано беспрецедентное ко-
личество (более 500) различных тест-систем 
которые позволяют поставить диагноз:

 � ПЦР-диагностика;
 � мммуноферментный анализ (ИФА);
 � иммунохроматографический анализ 

(ИХА);
 � иммунохемилюминесцентный анализ 

(ИХЛА);
 � проточно-инжекционный анализ 

(ПИА).
В январе 2022  г. Центральным научно-

исследовательским институтом эпидемио-
логии Роспотребнадзора разработан и вне-
дрен ПЦР-тест на две мишени в геноме 
SARS-CoV-2, позволяющий вторым этапом 
определять принадлежность возбудителя 
заболевания к той или иной генетической 
линии. При таком тестировании использу-
ются одновременно два участка с низким 
уровнем генетической изменчивости, если 
в одном фрагменте происходят изменения, 
за счет второго тест будет показывать вер-
ный результат. Является новой версией 
изотермической тест-системы. Использу-
ется полностью отечественная ферментная 
база.

Наука не стоит на месте, и в феврале 
2022  г. в Центральном научно-исследова-
тельском институте эпидемиологии Роспо-
требнадзора был разработан детектор на 
коронавирус, основанный на использовании 
системы CRISPR-Cas14 (в 2020 г. за открытие 
этой системы была присуждена Нобелевская 
премия E. Charpentier, J. Doudna).

Использование данной технологии по-
зволяет выделять единичную копию SARS-
CoV-2 и проводить диагностику у постели 
больного. Использование данных технологи-
ческих платформ открывает новую историю 
диагностики не только короновирусной ин-
фекции, но и всех вновь возникающих забо-
леваний.

Применение данной технологии позво-
ляет обнаружить вирус SARS-CoV-2 при 
минимальной концентрации. Благодаря 
этому диагностировать COVID-19 можно 
будет на самых ранних стадиях заболева-
ния. Такая технологии может стать основой 
системы, позволяющей быстро проводить 
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диагностику прямо у постели больного. При 
этом производство тест-системы не требует 
высокотехнологичного оборудования, сле-
довательно, затраты на ее внедрение будут 
невысокими при высокой оперативности по-
лучения результатов.

В перспективе новая технология на осно-
ве системы CRISPR, разработанная учеными 
ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, 
может быть использована для разработки 
высокочувствительных и высокотехноло-
гичных диагностических систем нового по-
коления, в том числе для разработки методов 
диагностики вновь возникающих инфекций. 
Данное изобретение ЦНИИ Эпидемиологии 
Роспотребнадзора зарегистрировано в Ро-
спатенте РФ.

Накопленные знания к настоящему мо-
менту с уверенностью позволяют говорить 
о том, какая тест-система может быть ис-
пользована в разных фазах инфекционного 
процесса. Но справедливости ради следует 
отметить, что наиболее точно установить 
диагноз во все фазы инфекционного про-
цесса позволяет полимеразно-цепная ре-
акция. Для этого нужно использовать 
разные биологические среды, учитывая па-
тофизиологию развития патологического 
процесса.

В настоящий момент в ЦНИИ Эпидеми-
ологии Роспотребнадзора разработан патент 
«Способ оценки клинико-лабораторных дан-
ных» и получено свидетельство о регистра-
ции программы на ЭВМ. Данный способ по-
зволяет установить диагноз коронавирусной 
инфекции и установить клинические преди-
кторы тяжелого течения этого заболевания.

С марта 2021 г. в Российской Федерации 
реализуется постановление правительства 
«Об утверждении Временного порядка 
предоставления данных расшифровки ге-
нома возбудителя новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)» [1], согласно кото-
рому на базе Центрального научно-иссле-
довательского института эпидемиологии 
создана платформа для накопления базы 
данных о циркулирующих генетических 
линиях коронавируса. В эту платформу 
агрегированы данные по полногеномному 
и фрагментарному секвенированию, кото-
рые поступают изо всех учреждений, осу-
ществляющих мониторинг возбудителя 
COVID-19, независимо от ведомственной 
принадлежности. К настоящему момен-
ту создана отечественная web-платформа 
VGARuS для анализа генома SARS-CoV-2, 
интегрированная в международную базу 
данных, которая позволяет объективно су-
дить в любой точке о циркуляции и преоб-
ладании того или иного генного варианта 
вируса.

Существует международный классифи-
катор Pangolin, применяемый для классифи-
кации всех циркулирующих в мире штаммов 
SARS-CoV-2. Согласно этому классификато-
ру, к первой категории — VOC — вариантам, 
вызывающим обеспокоенность (variant of 
concern), относятся

 � Alpha («Британский», B.1.1.7);
 � Beta («ЮАР», B.1.351);
 � Gamma («Бразильский», P.1);
 � Delta («Индийский-2», B.1.617.2 + AY);
 � Omicron (B.1.1.529).

Во вторую категорию  — VOI  — вариан-
ты, вызывающие интерес (variant of interest), 
входят

 � Lambda (C.37);
 � Mu (B.1.621).

Третья категория — VUM — варианты, на-
ходящиеся под мониторингом (variant under 
investigation): AZ.5, C.1.2, Kappa (B.1.617.1), 
Iota (B.1.526), Eta (B.1.525), B.1.630, B.1.640. 
Это штаммы, имеющие единичные мутации, 
которые, возможно, приобретут свойства 
возбудителя и будут иметь пандемическое 
распространение.

Итак, эволюция короновируса или му-
тация — это привычная история развития 
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эпидемического и пандемического процес-
са. В целом, применительно к SARS-CoV-2 
регистрируется более 20 мутаций в год. 
Первая значимая мутация, затронувшая 
S-белок, с помощью которого короновирус 
адгезирует или прикрепляется к чувстви-
тельным клеткам человека и в первую оче-
редь к АЦЕ-рецепторам, была зарегистри-
рована в середине февраля 2020  г. Полный 
геном вируса SARS-CoV-2 опубликован 10 
января 2020 г.

Наглядно циркуляцию различных ген-
ных вариантов можно проследить на при-
мере штамма Delta, вызвавшего наиболее 
тяжелые осложнения. В мире циркулировало 
более 100 генетических вариантов. Согласно 
отечественным данным, в нашей стране, как 
и в мире, наиболее часто встречались 10 ли-
ний. Каких-либо особых российских штам-
мов выделено не было.

Применительно к каждому генному ва-
рианту, очень важен мониторинг, или дина-
мика распространения. Например, штамм 
вируса Omicron впервые был выделен с 1 по 
8 ноября в ЮАР, 11 ноября — в Гонконге, 19 
ноября — в Швеции, 20 ноября — в Англии 
и Израиле, 23 ноября — в Италии и Канаде, 
а 30 ноября он уже выявлялся в 17 странах на 
4 континентах.

Филогенетический анализ очень ва-
жен для выясненеия происхождения любо-
го штамма. Omicron имеет большее срод-
ство к штамму Alpha или уханьскому, чем 
к штамму Delta. Если бы эволюционное раз-
витие произошло от Delta, который сопро-
вождался высоким уровнем летальности, 
госпитализаций, более тяжелым течением, 
сценарий развития пандемии был бы не-
сколько иной. Полагают, что Omicron возник 
от уханьского штамма в организме иммунно-
компроментированного человека или груп-
пе иммуннокомпроментированных людей. 
Вторая теория приводит аргументы в пользу 
того, что именно штамм Alpha или уханьский 
перешел видовой барьер к домашним мы-
шам, среди которых и произошла мутация, 
затем вновь осуществился переход к челове-
ку и в итоге возник генный вариант Omicron.

Именно со штаммом Omicron связан 
подъем заболеваемости COVID-19 в 2022  г. 
Показатели четырех предшествовавших 

подъемов в Российской Федерации и в мире 
несопоставимы с аналогичными, связанны-
ми с указанным штаммом. Если на каждом 
предыдущем этапе развития пандемии су-
точная заболеваемость была выше 10, 20, 30, 
50 тыс., то для штамма Omicron этот пока-
затель превышал 220–240 тыс. случаев еже-
дневно.

Выявляемость геновариантов SARS-
CoV-2 на территории Российской Федерации

Геновариант Alpha был распространен на 
территории страны зимой 2021 г.

Геновариант Delta распространился на тер-
ритории страны во второй половине апреля 2021 г. 
и являлся доминирующим.

Геновариант Beta встречался зимой 2021 г., 
в то же время, что и Alpha. Распространения не по-
лучил.

Геновариант Gamma встречался в начале 
2021 г., не получил заметного распространения.

Геновариант Lambda (3) на сегодняшний 
день не представляет эпидемического значения на 
территории Российской Федерации.

Геновариант Mu (8) на сегодняшний день не 
представляет эпидемического значения на терри-
тории Российской Федерации.

Геновариант Omicron (2) обнаружен на 
территории Российской Федерации в рамках мо-
ниторинга среди пребывающих из-за границы 
граждан.

Возрастное и половое распределение за-
болеваемости штаммом Omicron на примере 
2022 г. представлено на рис. 1. 

Рис. 1. Структура распределения по возрасту и полу 

случаев COVID-19, зарегистрированных в Российской 

Федерации на 10–11 неделях 2022 г.

В первой группе колонок мы можем ви-
деть детские показатели, и очевидно, что 
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впервые за всю историю развития пандеми-
ческого процесса число и регистрация забо-
леваемости указанным штаммом среди детей 
сопоставимо со всеми другими возрастными 
категориями. Исключение составляют по-
прежнему лица старше 65-летнего возраста, 
для которых даже в фазе снижения заболе-
ваемости отмечаются наиболее высокие по-
казатели как для мужчин, так и для женщин.

Первые случаи заболевания указанной 
разновидностью COVID-19 были зареги-
стрированы в РФ 4 декабря 2021 г. В насто-
ящий момент циркулирует четыре ключе-
вых линии Omicron: BA1, BA1.1, BA2, BA3 
(рис. 2). В мире появились сообщения о том, 
что в регионах Юго-Восточной Азии до-
минирует разновидность штамма Omicron 
BA2.2 или Stealth (от англ.: скрытый, неви-
димый), который обуславливает некоторый 
подъем заболеваемости. Но объективности 
ради следует отметить, что островные стра-
ны Юго-Восточной Азии находятся в разных 
фазах эпидемического процесса. В этих го-
сударствах отмечается более редкая встреча 
с возбудителями заболеваемости и меньший 
охват вакцинацией, что приводит к подъему 
заболеваемости, который происходит в этих 
странах. В нашей стране в настоящий мо-
мент зарегистрированы единичные случаи 
В2.2 Stealth.

Рис. 2. Структура геноварианта Omicron в образцах 

биоматериала с датой забора со второй 

недели 2022 г.

Обращаясь к данным российской базы 
VGARuS, мы отчетливо видим замещение од-
ной генетической линии возбудителя коро-
навирусной инфекции на другую: снижается 
число и регистрация случаев заболеваний, 
обусловленных штаммом Omicron линии 

ВА1 и начинает преобладать линия ВА2, т. е. 
происходит смена генного варианта (рис. 3). 
Не наблюдается реального изменения кли-
нической манифестации заболевания, что не 
может не радовать.

Рис. 3. Структура линии Omicron (B.1.1.529 + 

BA.*). Для образцов с датой забора биоматериала: 

3 января – 21 марта 2022 г., по данным базы VGARus

Что же будет дальше, после Omicron? По 
данным полногеномного и фрагментарного 
секвенирования, доля геноварианта Omicron 
в популяции SARS-CoV-2 на территории 
Российской Федерации на 11-й неделе 2022 г. 
достигла значения 100,0%, вытеснив Delta, 
Alpha и других представителей нового коро-
навируса. Дальнейшее развитие сценария со-
бытий представляется следующим образом: 
если не появится каких-либо других гене-
тических вариантов SARS-CoV-2, будет на-
блюдаться постепенное снижение уровня за-
болеваемости. С некоторой периодичностью 
будут происходить подъемы (очаги, остров-
ки) заболеваемости, прежде всего среди лиц 
«наивных» или таких, у которых закончились 
сроки действия поствакцинальных антител. 
Следует помнить, что сроки ревакцинации 
установлены по временным рекомендациям 
РФ как после перенесенного заболевания, 
так и после проведенной вакцинации (ревак-
цинации) и составляют 6 месяцев.

Еще в ноябре 2021 г. в ЮАР была отмече-
на повторная заболеваемость короновирус-
ной инфекцией в 15–20% [2]. То есть каждый 
5-й, перенесший короновирусную инфек-
цию, вновь заболевал при встрече с Omicron.

Клинические и эпидемиологические 
черты Omicron. К настоящему моменту аб-
солютно точно установлено, что инфекция 
имеет высокую контагиозность. Она переда-
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ется в 7 раз быстрее, чем другие возбудители 
COVID-19. Сократился инкубационный пе-
риод: он составляет от нескольких часов до 
2–5 дней. Эта особенность принципиально 
отличает Omicron, например, от уханьского 
штамма, для которого продолжительность 
инкубационного периода составляла 14 дней, 
в некоторых случаях 19–21 день.

В литературе появились данные о том, 
что в случае штамма Omicron ПЦР-тест чаще 
всего дает отрицательный результат в остром 
периоде заболевания. В данном случае клю-
чевым моментом является техника забора 
биоматериала. Из-за того, что Omicron лока-
лизуется в основном в верхних дыхательных 
путях, более высокую чувствительность име-
ет забор материала с задней стенки глотки, 
что проводится в некоторых странах. В РФ 
проводится забор как из носовых ходов, так 
и с задней стенки глотки разными тампона-
ми, затем все материалы помещаются в одну 
пробирку, т.  е. способ забора биоматериала 
не имеет принципиального значения. Одна-
ко в случае Omicron важно, чтобы не было 
ложноотрицательных результатов, чтобы 
взятие биоматериала происходило с задней 
стенки глотки.

Эпидемиологические и  клинические 
особенности мутации SARS-CoV-2 (Omicron)

Симптомы, схожие с ОРВИ:
 � повышение температуры до 38°С и выше;
 � поражение ВДП;
 � ломота в мышцах и суставах;
 � редко потеря обоняния, чихание, зало-

женность носа, насморк;
 � «мозговой туман», головная боль;
 � першение, боль в горле, кашель сухой;
 � снижение аппетита. 

Особенности штамма Omicron:
 � устойчивость — более устойчив к анти-

телам и  существующим вакцинам;
 � скорость распространения  — пере-

дается в 7 раза быстрее, чем другие возбудители 
COVID-19;

 � инкубационный период  — 2–5 дней 
(большая вариация данных);

 � ПЦР тест чаще всего отрицательный в на-
чале заболевания.

По течению заболевание короновирус-
ной инфекцией, обусловленной Omicron, 
в 97% случаев неотличимо от ОРВИ. В 80–
85% случаев отмечаются классические сим-
птомы острой респираторной инфекции, 
а у 10–17% отмечается бессимптомная фор-
ма заболевания, которая чаще всего вы-
является при обследованиях контактных 
в очагах заражения либо при скриннингах, 
проводимых на промышленных предприя-
тиях согласно предписаниям Роспотребнад-
зора (еженедельно 10% сотрудников подле-
жат плановому обследованию на выявление 
циркуляции SARS-CoV-2 и Omicron в част-
ности). Так как на основании клинических 
данных не представляется возможным 
провести дифференциальную диагностику 
между Omicron и острыми респираторны-
ми вирусными инфекциями, при появлении 
симптомов респираторной инфекции необ-
ходимо незамедлительно обращаться за ме-
дицинской помощью и проводить соответ-
ствующее обследование.

В Российской Федерации с 2010  г. суще-
ствует разработанная в Центральном на-
учно-исследовательском институте эпиде-
миологии Роспотребнадзора тест-система 
ОРВИ-скрин, которая позволяет по одному 
мазку из носа и зева в одной реакции выде-
лить 21 наиболее частый возбудитель респи-
раторной инфекции, в том числе и коронови-
русной инфекции.

К характерным особенностям Omicron 
следует отнести наблюдающееся у 97% па-
циентов вовлечение в течение заболевания 
верхних дыхательных путей, которые яв-
ляются по сути входными воротами ин-
фекции. По сравнению с предыдущей ма-
нифестацией SARS-CoV-2 реже отмечается 
потеря обоняния, но при дебюте заболе-
вания чаще наблюдается так называемый 
«мозговой туман», головная боль. Сниже-
ние аппетита, першение в горле и сухой ка-
шель также являются ключевыми проявле-
ниями данной инфекции. Следует отметить, 
что к постковидным явлениям при Omicron 
относят симптомы, связанные с тромбозом. 
Поэтому если после перенесенного заболе-
вания у пациента продолжает наблюдаться 
слабость, вялость, длительный сухой ка-
шель, першение и заложенность носа, необ-

Церковь и медицина № 22.indb   52Церковь и медицина № 22.indb   52 20.01.2023   8:42:2620.01.2023   8:42:26



53

НАУЧНО-ПРАК ТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ПРОБЛЕМЫ ПОС ТКОВИДНОГО СИНДРОМА»

ходимо обратиться за консультацией к со-
ответствующему специалисту.

Важным обстоятельством является то, 
что короновирусная инфекция, связанная 
с Omicron, наблюдается у детей с той же ча-
стотой, что и у взрослых. По этому поводу мы 
опубликовали серии работ [3]. В 2020 г. были 
некоторые сомнения относительно вовлече-
ния детей в инфекционный процесс. Анализ 
данных на основании карт экстренных из-
вещений свидетельствовал о том, что 2020 г. 
инфекция регистрировалась у 10–11% детей. 
В 2021 г. особенно с появлением Omicron ча-
стота регистрация короновирусной инфек-
ции среди детей увеличилась и составила 
23% (за год).

Заболеванию были подвержены дети всех 
возрастных категорий, но наиболее тяжело 
инфекционный процесс протекал у младен-
цев до 1 года и у подростков 14–18-летнего 
возраста. За первые два месяца 2022  г. доля 
короновирусной инфекции не уменьшилась 
и колебалась на уровне 19,2% (если взять всю 
заболеваемость за 100%).

Наиболее часто болеют маленькие па-
циенты до 6-летнего возраста. Это явля-
ется некой особенностью протекания за-
болевания, вызванного штаммом Omicron, 
у детей.

Рис. 4. Динамика изменения возрастной структуры 

детей, больных COVID-19, в 2022 г.

С момента регистрации инфекции у каж-
дого третьего ребенка отмечался диарейный 
синдром, часто встречались явления бронхи-
олита среди детей младшего возраста, ранее 
характерные для респираторно-синцитиаль-
ной инфекции и практически не наблюдав-
шиеся при короновирусной инфекции, об-
условленной другими генными вариантами. 
Принципиальных отличий в частоте реги-

страции заболеваемости у мальчиков и дево-
чек нами отмечено не было.

На долю тяжелых форм заболевания в ди-
намике развития инфекционного процесса 
в 2020 г. приходилось 3,4%, в 2021 г. — 2,5%. 
Связано это в первую очередь с тем, что на-
блюдалась более легкая манифестация коро-
новирусной инфекции. За первые 2 месяца 
2022 г. на долю тяжелых форм приходилось 
0,7% от всех заболевших (рис. 5). Но, учиты-
вая масштабы распространения инфекции, 
обусловленной Omicron, в абсолютном вы-
ражении число тяжелых форм практически 
не изменилось.

Рис. 5. Структура форм тяжести COVID-19 

в динамике за первые 2 месяца 2022 г.

Наиболее тяжелое протекание заболева-
ния, вызванного штаммом Omicron, харак-
терно для детей до 1 года с фоновыми забо-
леваниями (неврологические расстройства, 
хронические заболевания легких, включая 
астму, врожденные аномалии сердца и гене-
тические нарушения), а также для лиц стар-
ше 60 лет с коморбидной или полиморбид-
ной патологией.

В настоящий момент по мере накопления 
знаний наступила необходимость изменения 
клинической классификации коронавирус-
ной инфекции. В 2020 г. ВОЗ предложила вы-
делять следующие клинические варианты 
и проявления COVID-19:

 � бессимптомная форма;
 � острая респираторная вирусная ин-

фекция (поражение только верхних отделов 
дыхательных путей);

 � пневмония без дыхательной недоста-
точности;

 � пневмония с острой дыхательной не-
достаточностью;
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 � острый респираторный дистресс-син-
дром;

 � сепсис;
 � септический (инфекционно-токсиче-

ский) шок.
Собранные данные свидетельствуют 

о том, что помимо респираторных форм 
нередко встречается изолированное пора-
жение, например, желудочно-кишечного 
тракта. В настоящий момент разработана 
тест-система, позволяющая выделять возбу-
дителя из любой биологической среды, по-
этому процент изолированного поражения 
ЖКТ колеблется от 10–25%, а в некоторых 
странах до 30%, и при этом важно подчер-
кнуть, что респираторных явлений практи-
чески не отмечается.

Гастроинтестинальная форма COVID-19

 � Общий процент возникновения диареи от 
10% до 20%.

 � Диарея может предшествовать, сопрово-
ждать респираторные симптомы или быть един-
ственным проявлением.

 � Для новой коронавирусной инфекции с 
преимущественным поражением ЖКТ характерны 
умеренная лихорадка, миалгии, вялость, головная 
боль, боли в животе, тошнота, рвота.

 � Диарея носит характер водянистой, не-
редко профузный. Длительность диарейного син-
дрома в среднем 4 суток.

 � РНК SARS-CoV-2 обнаруживается в фе-
калиях. При этом у 23% пациентов анализы стула 
еще долго оставались положительными и после 
исчезновения вирусных частиц из дыхательных 
путей.

Синдром диареи при острой респиратор-
ной инфекции может сочетаться с респира-
торной патологией, с респираторными сим-
птомами, но вместе с тем достаточно частым 
проявлением COVID-19 является изолиро-
ванное поражение ЖКТ на разных этапах 
инфекционного процесса.

Синдром диареи и колит, на наш взгляд, 
может быть обусловлен

 � прямым взаимодействием SARS-
CoV-2 с эндотелием кишечника;

 � прямым воздействием SARS-CoV-2 на 
микробиоту кишечника;

 � бесконтрольным или бездумным ис-
пользованием антибактериальных препа-
ратов;

 � токсическим воздействием на кишку 
лекарственными препаратами;

 � инфекцией, связанной с оказанием 
медицинской помощи [5–8].

В последние годы появилось немало дан-
ных, говорящих о том, что короновирус мо-
жет вызывать изолированное поражение 
центральной и периферической нервной 
системы, классическим проявлением может 
быть менингоэнцефалит.

COVID-19 принимает многие облики, 
потому что все рецепторы ACE2 представ-
лены практически во всех органах и систе-
мах. На страницах журнала «Инфекционные 
болезни», входящего в международную базу 
данных Scorpus была развернута дискуссия 
о необходимости пересмотра классификации 
новой коронавирусной инфекции в свете на-
копленных данных [9]. В настоящий момент 
мы предлагаем к обсуждению следующую 
классификацию клинических форм коро-
навирусной инфекции:

 � острая респираторная инфекция (по-
ражение только верхних отделов дыхатель-
ных путей);

 � пневмония без дыхательной недоста-
точности;

 � пневмония с острой дыхательной не-
достаточностью;

 � аносмия / паросмия / какосмия;
 � гастроинтестинальная форма, гепатит;
 � изолированные поражения ЦНС (ме-

нингит, менингоэнцефалит);
 � малосимптомная форма / бессим-

птомная форма;
 � сочетанные формы.

На наш взгляд сепсис, септический 
шок, инфекционно-токсический шок, ДВС-
синдром (диссеминированного внутрисосу-
дистого свертывания), тромбозы и тромбо-
эмболии необходимо рассматривать в каче-
стве осложнений основного заболевания.

Отдельной проблемой стало постинфек-
ционное состояние, или так называемые 
LONG COVID, POSTCOVID, а в настоящий 
момент предложено выделять и хронический 
COVID. Накоплены данные о том, что забо-
левание не заканчивается острым периодом, 
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и в журнале «Терапия» (2022, № 1) были опу-
бликованы предложенные и разработанные 
Национальным научным обществом инфек-
ционистов и Российским научным меди-
цинским обществом терапевтов методиче-
ские рекомендации «Особенности течения 
LONG-COVID-инфекции. Терапевтические 
и реабилитационные мероприятия» [10].

Рис. 6. Классификация постковидных состояний 

Национального института здравоохранения 

и передового опыта (NICE) Великобритания, 

декабрь 2020 г.

Применительно к детям наиболее гроз-
ным синдромом был мультивоспалитель-
ный синдром. В апреле 2020 г. впервые 
появилось описание нового синдрома 
у детей, названного мультисистемным вос-
палительным («multisystem inflammatory 
syndrome in children» (MIS-C)) [11]. Его 
развитие, вероятно, связано с SARS-CoV-2. 
В ряде стран с высокой заболеваемостью 
(в Великобритании, Франции, Италии, 
США ) было отмечено, что в период сни-
жения заболеваемости SARS-CoV-2 у детей 
и подростков увеличилась частота встре-
чаемости синдрома Кавасаки, Кавасаки-
подобного синдрома и мультисистемного 
воспалительного синдрома.

В период распространения штамма 
Omicron частота регистации мультивоспали-
тельного синдрома или Кавасаки и Каваса-
ки-подобного синдрома значительно умень-
шилась до единичных случаев. Под нашим 
наблюдением находилось более семидесяти 
детей с мультивоспалительным синдромом 
[12]. Необычность ситуации была связана 
с тем, что, по сути, острый период коронави-
русной инфекции дети не замечали, а через 
две–три недели появлялись грозные симпто-

мы, включающие несколько органов и систем, 
и требующие госпитализации — в 80% слу-
чаев в отделения реанимации и интенсивной 
терапии. В 20% случаев пациенты получали 
инвазивную механическую вентиляцию лег-
ких. Это является классическим проявлени-
ем патогенеза заболевания и иммунотромбо-
за. В 71% случаев в патологический процесс 
вовлекалось не менее четырех органов или 
систем, чаще всего желудочно-кишечный 
тракт (92%), сердечно-сосудистая система 
(80%), система кроветворения (76%), кожа 
и слизистые (74%) и органы респираторно-
го тракта (70%). Четко установлены маркеры 
данного состояния у детей и взрослых, они 
изложены во временных методических реко-
мендациях.

При мультисистемном воспалительном 
синдроме, ассоциированном с перенесенной 
СOVID-19, у большинства пациентов наблюдают-
ся следующие лабораторные и инструментальные 
данные:

 � лимфопения,
 � нейтрофилез,
 � повышение СОЭ более 40,
 � СРБ более 3 мг/дл (норма 0,5 мг/дл),
 � Д-димер более 3000,
 � ферритин более 500,
 � повышение уровня тропонина и ВНП у бо-

лее 50% пациентов.

Возвращаясь к Omicron, следует отме-
тить, что при заболевании детей наиболее 
частой жалобой является длительное со-
хранение сухого кашля, сохранение болей 
в горле и неприятных ощущений слабости, 
вялости, что является, образно говоря, над-
водой частью айсберга. Спектр проявления 
постковидного синдрома весьма разнообра-
зен, и необходим подход к реабилитации 
в зависимости от преобладающих жалоб 
по программам, разработанным соответ-
ствующими специалистами: неврологами, 
пульмонологами, врачами общей практики 
и реабилитологами. Накапливаются важные 
научные данные, говорящие о том, что в па-
тогенетической основе развития постковида 
могут быть нарушения взаимодействия с ми-
кробиомом кишечника, в частности, в оси 
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«легкие–кишечник» при коронавирусной 
инфекции [13]. В настоящий момент мы ак-
тивно занимаемся изучением этого вопроса.

Что нового в лечении коронавирусной 
инфекции? На первых этапах развития ин-
фекционного процесса COVID-19 леталь-
ность коррелировала с применяемой терапи-
ей, которую можно назвать, по сути, терапией 
отчаяния. Главной бедой было отсутствие 
специфических противовирусных препара-
тов, которые реально влияли бы на развитие 
инфекционного процесса и не позволяли бы 
развиваться цитокиновому шторму.

В настоящий момент применительно 
к лечению взрослых пациентов намети-
лись позитивные сдвиги. Подходы к этио-
тропной терапии принципиально меняют-
ся, появились обнадеживающие данные по 
фактическому лечебному использованию 
специфических моноклональных антител 
для профилактики и предотвращения тя-
желого течения заболевания применитель-
но к генному варианту Delta. К сожалению, 
в случае генной разновидности Omicron 
моноклональные антитела практически по-
теряли свою терапевтическую нишу. Вместе 
с тем, получена доказательная база по пози-
тивному безопасному использованию пре-
паратов группы протеаз, которая действует 
на все РНК-содержащие вирусы, что нашло 
соответствующее отражение в клинических 
рекомендациях, регулярно утверждаемых 
Министерством здравоохранения РФ.

Принципы этиотропного лечения 
COVID-19

1. Прицельная (таргетная) этиотропная тера-
пия, направленная на подавление / устранение / 
выведение вируса из организма.

2. Выбор этиотропного противовирусного сред-
ства базируется на доказанных и проверенных дан-
ных по эффективности и безопасности, регламенти-
рованных стандартизацией проведения клинических 
исследований для такой группы препаратов.

3. Только доказанная эффективность и без-
опасность являются основополагающими фактора-
ми для включения данного препарата во Времен-
ные методические рекомендации «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной ин-
фекции» (Действующая версия 14 от 27.12.2021).

Для этиотропной терапии COVID-19 Ми-
нистерством здравоохранения рекомендова-
ны следующие препараты:

 � фавипиравир (таблетки, парентераль-
ная форма),

 � молнупиравир (капсулы),
 � ремдесивир,
 � синтетическая малая интерфери-

рующая,
 � рибонуклеиновая кислота (миРНК) 

[двуцепочечная],
 � умифеновир,
 � интерферон-альфа.

Для лечения детей из этиотропных пре-
паратов в настоящий момент является до-
ступными только умифеновир с двухлетнего 
возраста и интерферон альфа-2b.

Итак, задачи этиотропной терапии за-
ключаются в подавлении/элиминации ви-
руса (SARS-CoV-2), возбудителя COVID-19. 
Особое место занимают препараты ингиби-
рующие вирусную РНК-полимеразу. Дан-
ная группа препаратов (фавипиравир, мол-
нупиравир) показала свою эффективность 
против возбудителя COVID-19 и его много-
численных мутаций, а также против других 
РНК- вирусов (возбудителей ОРВИ), таких 
как вирус группа, включая А, В, С, сезонные 
штаммы и др.

Препарат Эсперавир (молнупиравир) 
включен в методические рекоменации по 
лечению COVID-19  в связи с доказанной 
клинической эффективностью. Данные 
исследований препарата свидетельствуют 
о более эффективном воздействии Эспера-
вир (молнупиравир) на динамику симпто-
мов пациентов с COVID-19 (клиническое 
улучшение наступает в 2 раза быстрее), 
после 5-дневного курса терапии, по срав-
нению со стандартной терапией. Было 
показано, что препарат снижает риск го-
спитализации и ухудшения состояния па-
циентов, доказано отсутствие негативного 
влияния и побочных эффектов, которые 
послужили включением в рекомендации 
пятидневного курса терапии данным пре-
паратов в терапии коронавирусной инфек-
ции. Очень важным обстоятельством яви-
лось то, что данный курс препарата у 88% 
пациентов к пятому дню способствовал 
элиминации коронавируса.
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Применительно к детям основой базис-
ной терапии являются рекомбинантные 
интерфероны [15]. При легких формах за-
болевания высокой противовирусной ак-
тивностью, доказанной в опытах in vitro и in 
vivo, обладает, в частности, цетилпиридиния 
хлорид, который входит в состав комбини-
рованных препаратов для взрослых и детей, 
широко используются для лечения респира-
торных инфекций [16].

Использование этих препаратов на ран-
них стадиях заболевания также способствует 
более легкому течению инфекционного про-
цесса. В настоящий момент накапливаются 
фактические данные по расширению спектра 
прежде всего этиотропных препаратов, от-
рабатываются подходы к противовирусной 
специфической терапии.

Выводы

Разработка, внедрение новейших мо-
лекулярно-генетических методов диагно-
стики новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19), а также масштабирование про-
изводства позволили обеспечить потреб-
ность страны в массовом тестировании на-
селения.

Мониторинг за эволюцией SARS-CoV-2, 
проводимый в Центральном научно-иссле-
довательском институте эпидемиологии Ро-
спотребнадзора, служит основой для при-
нятия управленческих решений в области 
проведения лечебных, профилактических 

и противоэпидемических мероприятий по 
предотвращению дальнейшего распростра-
нения SARS-CoV-2, вектором для создания 
новых вакцин.

Накопленные данные о клинической 
манифестации болезни, особенностях ее 
течения у взрослых и детей позволили раз-
работать и внедрить новые клинико-лабора-
торные дифференциально-диагностические 
критерии, поставить вопрос о  пересмотре 
существующей классификации новой ко-
ронавирусной инфекции, включить в нее 
наряду с общепризнанными формами по-
ражения легких, респираторного тракта, 
развитием бессимптомных и малосимптом-
ных воспалительных процессов, формы 
изолированного поражения ЖКТ, нервной 
системы и ряда других органов, а так же до-
казать факт того, что сепсис, септический 
(инфекционно-токсический) шок; ДВС-
синдром, тромбозы и тромбоэмболии сле-
дует рассматривать в качестве осложнений 
основного заболевания. 

Хочется надеяться, что в ближайшее 
время коронавирусная инфекция, обуслов-
ленная SARS-Cov-2, станет не только се-
зонной, но приобретет черты управляемой 
инфекции. Для этого нужно соблюдение 
двух условий: одно из них  —наличие вак-
цины, а второе — наличие специфических 
антикоронавирусных препаратов, при та-
ких обстоятельствах угроза коронавирус-
ной инфекции будет для человечества ми-
нимальной.
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Н О В О С Т И
А Р Х А Н Г Е Л Ь С К

17 июня 2022 г. в Северном государ-

ственном медицинском университете состо-

ялся выпуск сестер милосердия. Обучение 

за 2021/2022 год прошли 36 слушательниц.

Выпускниц поздравил глава епархиаль-

ного отдела по взаимоотношениям Церкви 

и общества игумен Феодосий (Нестеров): 

«Каждый год приходят люди, которые вни-

мательно слушают и учатся совершенно но-

вой для себя профессии. Вы изучали основы 

милосердного служения и помощи людям. 

Дай Бог, чтобы вам это пригодилось на прак-

тике. Служение всегда сопряжено с жертвой, 

это требует много сил, внутренней энергии, 

самоотверженности. Надо быть чутким, вос-

питывать свое сердце».

Также с успешным завершением обучения 

поздравила выпускниц курсов ректор СГМУ Л. 

Н. Горбатова: «Дорогие сестры милосердия, вы 

получили большой объем знаний и практиче-

ских навыков. Впереди у вас не только работа, 

но еще и служение людям. Я желаю, чтобы 

в вашей душе не иссяк этот родник любви, до-

бра и терпения».

Труд преподавателей курсов был отмечен 

благодарностями и букетами цветов.

Торжественное заседание сопровожда-

лось выступлениями, подготовленными сту-

дентами и преподавателями СГМУ.

Открытие курсов по подготовке сестер ми-

лосердия в СГМУ состоялось в декабре 2002  г. 

по благословению епископа Архангельского 

и Холмогорского Тихона. Девизом курсов ста-

ли слова святителя Игнатия (Брянчанинова): 

«И слепому, и прокаженному, и поврежденному 

рассудком, и грудному младенцу, и уголовному 

преступнику, и язычнику окажи почтение, как 

образу Божию. Что тебе за дело до его немощей 

и недостатков? Наблюдай за собою, чтобы тебе 

не иметь недостатка в любви».

В течение прошедших лет сложился спло-

ченный коллектив преподавателей. Лекции по 

основам православного вероучения проводят 

протоиерей Евгений Соколов, игумен Фео-

досий (Нестеров), священник Михаил Юров. 

О роли и деятельности сестер милосердия в 

хирургии, заботе и подвижничестве рассказы-

вает доцент СГМУ Н. К. Тарасова. Своим опытом 

по уходу за больными делятся преподаватели 

медицинского университета, рассказывая слу-

шателям не только о профессиональной, но 

и о духовно-нравственной стороне социально-

го служения. Практику обучающиеся проходят 

в Архангельском городском сестричестве, 

городской клинической больнице № 1, област-

ной клинической больнице, областной детской 

клинической больнице, а также в больницах 

Северодвинска и Новодвинска. За 19 лет под-

готовлено свыше 400 сестер милосердия.

15–19 сентября 2022 г. врачи и ученые 

Северного государственного медицинского 

университета предприняли пятидневную экс-

педицию в Пинежский район.

В состав экспедиции регионального 

Общества православных врачей вошли за-

ведующая отделом истории медицины А. В. 

Андреева, к. м. н., доцент, заведующаяя кафе-

дрой травматологии, ортопедии и военной хи-

рургии СГМУ С. В. Брагина; д. м. н., профессор, 

заведующая кафедрой клинической фармако-

логии и фармакотерапии СГМУ, директор ФГБУ 

Северного филиала НМИЦ гематологии МЗ РФ 

Н. А. Воробьева; д. м. н., доцент, профессор ка-

федры хирургии СГМУ А. И. Макаров; д. м. н., 

профессор, заведующий кафедрой пропедев-

тики детских болезней и поликлинической 

педиатрии СГМУ В. И. Макарова; к. психол. н., 

доцент кафедры педагогики и психологии 

СГМУ Е. Г. Щукина.

В ходе поездки православные врачи про-

вели осмотры и консультации пациентов на 

подворье Артемиево-Веркольского монасты-

ря, в Карпогорской ЦРБ и в Верколе. На базе 

Карпогорской межпоселенческой библиотеки 

совместно с Пинежским благочинием, Пи-

нежским краеведческим обществом, фондом 

«Инициатива Пинежь»я состоялась конферен-

ция «Медико-социальное служение храма», 

проведена профориентационная работа со 

школьниками-абитуриентами. Участники по-

ездки выражают благодарность наместнику 

Артемиево-Веркольского монастыря архи-

мандриту Иосифу, директору Карпогорской 

библиотеки Л. А. Колик и другим пинежанам 

за помощь и поддержку в осуществлении ме-

роприятий».

Экспедиция стала частью реализации 

гранта «Православная медицина на арктиче-

ских и приарктических территориях: вчера, 

сегодня, завтра» при поддержке фонда «Сора-

ботничество».

По материалам пресс-службы 

Архангельской епархии
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АННОТАЦИЯ. Статья подготовлена по докладу, 
прочитанному на Научно-практической конференции 
«Проблемы постковидного синдрома» в марте 2022 г. 
В статье рассматриваются вопросы эпидемиологии, 
патофизиологии и клинических синдромов затяжного 
течения СOVID-19, инновационных методов лечения.

ABSTRACT. The article was prepared based on the 
report read at the Scientifi c and Practical Conference 
«Problems of the Post-Covid Syndrome» in March 
2022. The article addresses the issues of epidemiology, 
pathophysiology and clinical syndromes of a protracted 
course of Covid-19, innovative methods of treatment.

СОВРЕМЕННАЯ ТРАКТОВКА ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА

MODERN INTERPRETATION OF POST-COVID SYNDROME

Ключевые слова: постковидный синдром, сим-
птомы постковидного периода, патофизиологические 
изменения в постковидном периоде, поражение ле-
гочной ткани при COVID-19, «матовое стекло».

Keywords: Post-Covid Syndrome, post-Covid 
symptoms, pathophysiological changes in the post-Covid 
period, lung tissue damage in Covid-19, Ground-glass 
opacity (GGO).

Одним из вопросов первостепенного 
значения, к которому в данный момент при-
ковано внимание мирового медицинского 
сообщества, являются продолжительные 
симптомы заболевания у пациентов, пере-
несших новую коронавирусную инфекцию. 
Крайне важны патофизиологические изме-
нения, происходящие в постковидном пери-
оде, когда уже завершился период вирусемии. 
У людей, переболевших COVID-19, проявля-
ются различные клинические синдромы:

 � признаки изменения в тех или иных 
органах, приводящие к развитию их дис-
функции (сердце, легкие, мозг, печень, почки 
и др.);

 � признаки нарушения ментальной де-
ятельности (нарушение настроения, депрес-
сия, ухудшение сна) и когнитивных функций 
(например, ухудшение памяти);

 � развитие фиброзов легких.

Публикации данных в отношении паци-
ентов, переболевших COID-19 1,5–2 года на-
зад, демонстрируют остроту этих проблем.

За последние два года в трактовке 
COVID-19 открылись новые горизонты, из-
вестна геномная структура вируса и многое 
другое. Но в отношении предупреждения 
заболевания и его эффективного лечения 
многое неясно. Особенно много вопросов 
вызывают фиброзные изменения. Как и по-
чему они возникают у человека?

Легочная ткань — воздушная, легкая, но 
при ковидной инфекции вдруг мгновенно 
происходят ее изменения, как будто снеж-
ная буря налетает на эту легочную ткань, 
и в течении короткого времени состояние 
больного человека становится критическим. 
Происходят драматические явления, назы-
ваемые в научной медицинской литературе 
ремодулированием легочной ткани. Изме-
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няется структура альвеол, местоположение 
бронхов, происходят большие изменения 
со стороны сосудов. В процесс вовлекается 
сердечно-сосудистая система, в организме 
происходят глобальные изменения, которые 
человека делают критически, очень тяжело 
больным.

Проблема постковидного периода очень 
острая. Британские исследователи изучили 
данные около 48  000 пациентов, госпита-
лизированных с COVID-19, сопоставив их 
с контрольной группой из общего населе-
ния Англии. Они обнаружили, что у паци-
ентов с COVID-19 после выписки из боль-
ницы диагностировались чаще серьезные 
сердечно-сосудистые осложнения, хрони-
ческие заболевания почек в 2,8 раза, хро-
нические заболевания печени в 1,9 раза 
и диабет в 1,5 раза чаще в сравнении с на-
селением в целом. Около 29% пациентов 
с COVID были повторно госпитализиро-
ваны со средним сроком наблюдения 140 
дней, и около 12% умерли после выписки. 
Эти показатели были в 3,5 раза и 7,7 раза 
выше, чем в контрольной группе, соответ-
ственно [1].

Инкубационный период заболевания 
в самом начале распространения COVID-19 
в декабре 2019  г., в Ухани составлял 9–10 
дней. Затем появились новые штаммы, 
инкубационный период сокращался. В на-
стоящий момент эпидемическая ситуация 
связана со штаммами Omicron и Stealth. 
Приходит вариант Omicron, который клас-
сифицируется как ВА3, а на пороге уже 
субвариант, пока редкий, получивший на-
звание BF.7.

Инкубационный период COVID-19 свя-
зан с репликацией вируса на поверхности 
слизистой носа, которая играет очень важ-
ную роль, являясь пусковым механизмом 
последующих событий, разыгрывающихся 
в организме человека. Во время инкубаци-
онного периода (в одном случае это 9–10 
дней, в другом случае 6 часов), происходят 
драматические изменения. Происходит бур-
ная репликация вируса, которая напомина-
ет, если можно провести такую аналогию, 
ядерный взрыв  — экспоненциальный рост 
вирусных частиц, которые находятся на 
слизистой носа.

Рис. 1. Строение носовой полости

Рис. 2. Экспоненциальный рост популяции 

гипотетического одноклеточного организма, 

делящегося каждые 4 часа

Каковы причины подобного роста? Со-
гласно концепции академика С.  Д.  Вар-
фоломеева, условием является изменение 
локального водородного показателя рН 
среды, который становится кислым, при-
нимая значения 7,3–7,35 и т.  д. [3]. Проис-
ходит ингибиция карбонгидразы, то есть 
создаются физико-химические условия для 
того, чтобы образовались вирусные части-
цы — агломераты, поражающие различные 
ткани и системы, например нейроэпителий 
(рис.  3). При штаммах вируса SARS-CoV-2, 
предшествующих Omicron, очень выражены 
были поражения nevus olfh actorius и неко-
торых других черепно-мозговых нервов. Но 
наиболее серьезные проблемы начинаются, 
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когда коронавирус (пандемические штам-
мы) проникает в нижние отделы дыхатель-
ных путей и атакует клетки, альвеолоциты 
2-го типа, регулирующие водно-электро-
литный обмен в легочной ткани. Это кри-
тический момент заболевания, начинается 
процесс, который приобретает драматиче-
ский характер и может стать причиной ухо-
да человека из жизни.

Рис. 3. Поражение вирусом SARS-CoV-2 

нейроэпителия [4]

Рис. 4. COVID‐19 и легочный фиброз: 

потенциальная роль эпителиальных клеток легких 

и фибробластов [5]

На рисунке 4 показаны разыгрывающие-
ся в организме молекулярно-биологические 
процессы. Альвеолоциты 2-го типа, обозна-
ченые клетками АТ2, поражаются, проли-
ферируются, превращаются в альвеолоциты 
1-го типа, нарушается синтез сурфактанта, 
и поражаются так называемые водные ка-
налы, жидкость из плазмы, из капилляров, 
проникает и заполняет альвеолярные про-
странства. Резко нарушается водно-элек-
тролитный обмен, вода буквально напол-

няет легкое — развивается некардиогенный 
отек.

На правой части рисунка можно видеть, 
как определенный род макрофагов (в данном 
случае 2-го типа), приводит к активности ин-
терлейкин 6, являющийся трансформирую-
щим фактором роста ткани, фактором роста 
тромбоцитов. Интерлейкин 6 может играть 
решающую роль в развитии фиброзных из-
менений в легких пациентов с COVID-19. 
В этом заключается биологическая причина 
пролиферации фибробластов. Образуют-
ся миофибробласты, в большом количестве 
коллаген I, III типов, и легочная ткань пре-
вращается в ткань, напоминающую жжен-
ную резину. Она становится маленькой, 
сморщенной, теряет способность выполнять 
главную функцию легких — обеспечение га-
зообмена.

Это первый этап  — диффузные повреж-
дения альвеолоцитов 2-го типа и выход из 
интерстициального пространства гиалуро-
новой кислоты. Гиалуроновая кислота имеет 
большое значение в формировании так на-
зываемых гиалиновых мембран, что явля-
ется признаком респираторного дистресс-
синдрома. Можно сказать, что гиалуроновая 
кислота  — биологический маркер острого 
повреждения легких и развития острого ре-
спираторного дистресс-синдрома, затяжного 
течения COVID-19, развития постковидного 
синдрома.

Снежное облако, упоминавшееся внача-
ле,  — отражение диффузных повреждений 
легочной ткани с депонированием гиалуро-
новой кислоты и реомодерированием альве-
олокапиллярной мембраны.

Большое значение имеет соотношение 
между гиалуроновой кислотой и ферментом 
гиалуронидазой, дисбаланс между ними ха-
рактерен для острых состояний. Гиалурони-
дазе принадлежит ключевая роль в борьбе 
с гипоксемией, она обеспечивает доставку 
кислорода в капилляры из альвеолярного 
пространства.

Науке не известно ни одного заболевания, 
при котором за короткий промежуток време-
ни в легком накапливалось бы такое большое 
количество воды, как при СOVID-19. Когда 
патологоанатомы впервые увидели фото, по-
казанное на рисунке 5, они были не могли 

Церковь и медицина № 22.indb   61Церковь и медицина № 22.indb   61 20.01.2023   8:42:2720.01.2023   8:42:27



62

IНАУЧНО-ПРАК ТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ПРОБЛЕМЫ ПОС ТКОВИДНОГО СИНДРОМА»

понять, какой это орган, напоминающий пе-
чень, глиссонову капсулу. А это легкое, поте-
рявшее альвеолярную поверхность. К таким 
серьезным ремоделирующим изменениям 
приводит упомянутая ранее атака.

Рис. 5. Легкое пациента, умершего от COVID-19

COVID-19: патобиология
Вес легкого умершего от коронавирусного за-

болевания составил 2 404 г.
Вес легкого умершего не от коронавирусного 

заболевания составил 1 045 г.

На ишимизированных участках легочной 
ткани, где нет капилляров, куда не поступа-
ет кровь, в дальнейшем появляются блисте-
ры  — воздушные пузыри, в результате чего 
развивается острая буллезная болезнь лег-
ких.

Изменения, которые происходят в легких 
в постковидный период, связаны с капил-
лярами. Капилляры каждого органа (мозг, 
сердце, легкие, печень, кожа) имеют свою 
неповторимую структуру. Альвеолярные ка-
пилляры, где осуществляется газообменная 
функция, не встречаются более ни в каком 
другом органе. Особое значение имеет уча-
сток капилляра  — «колено», переходящий 
в венулу. Именно это место является пер-
вичным в тромбообразовании  — тромбы 
образуются в альвеолярных капиллярах, на 
участке перехода «колена» в венулу. В этом 
месте эндотелиоциты продуцируют опреде-
ленные факторы-прокоагулянты и антикоа-

гулянты. Чтобы понять, как именно это про-
исходит в организме человека, необходимо 
обратиться к некоторым базовым вопросам.

Рис 6. Легочное и системное кровоснабжение 

бронхиол и альвеол

Диффузия газов  — это движение моле-
кул из области с высокой концентрацией 
в область с более низкой концентрацией. 
Кислород на поверхности альвеол, и кисло-
род, находящийся в крови, за счет градиен-
та концентрации диффундирует в легочную 
ткань.

Факторы, влияющие на диффузию газов:
1) температура — повышает скорость движе-

ния молекул,
2) площадь биологической мембраны, через 

которую осуществляется диффузия,
3) градиент концентрации газа на поверхности 

мембраны, где осуществляется диффузия,
4) расстояние, которое необходимо преодо-

леть молекуле,
5) молекулярный вес.

Для диффузии газов большое значение 
имеет температура, так как при повышении 
температуры скорость движения молекул 
резко возрастает. Большое значение имеет 
площадь биологической мембраны. Легочная 
площадь биологических мембран превышает 
120 м2.

Для создания условий для хорошей диф-
фузии кислорода в легочную ткань нами 
применялся термический гелий [6]. Благо-
даря высокой диффузионной способности 
гелия при применении смеси термический 
гелий–кислород (t-He/O2) улучшаются га-
зообменная функция, показатели парци-
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ального напряжения кислорода, возрастают 
сатурация крови, увеличивается элимина-
ция углекислого газа. Кроме того, при те-
рапии смесью t-He/O2 ожидается снижение 
анаэробной фазы метаболизма и нормали-
зация концентрации лактата, который на-
капливается в результате гиперперфузии 
и тканевой ишемии вследствие гипоксемии, 
приводящей к гипоксии ткани. Терапия тер-
мическим гелем позволяет эффективно эли-
минировать лактат из организма пациента. 
Предложенный метод — действительно ре-
альное активное внедрение в метаболизм 
организма человека.

Рис. 7. Использование прон-позиции при лечении 

COVID-19

Также для помощи больному человеку 
мы рекомендуем ему принимать положение, 
которое называется прон-позиция. Так как 
диффузия газов осуществляется той частью 
легких, которая приходится на базальную 
зону, придав больному пром-позицию, мы 
увеличиваем вентиляцию легких и перфузию 
тем самым на 2–3%, что повышаете сатура-
цию кислорода. Сейчас многие врачи при-
бегают к этому приему, его применяют даже 
акушеры при рождении ребенка: для того 
чтобы у него не было асфиксии, его кладут на 
живот для обеспечения эффективной венти-
ляции, эффективной перфузии, коэффици-
ент которой составляет 0,8.

На рисунке 8 представлены уникальные 
снимки, полученные группой ученых вме-
сте с доктором T. Welte из Ганновера [7]. На 
них показано разрушение эндотелиальных 

клеток, которые играют важную роль в регу-
ляции движения крови по капиллярам, в ре-
гуляции вязкости, тромбообразования и др. 
Эндотелиоцит считывает информацию, ко-
торая происходит при его контакте с фор-
менными элементами крови. Так как эндо-
телий потерял свою функцию, в ответ на это 
в месте, упоминаемом ранее (капилляр–ве-
нула) образуется тромб. Такой капилляр не 
может обеспечить газообменную функцию, 
но включаются другие капилляры, идет их 
активное открытие, открываются анастомо-
зы, поэтому происходит частичная компен-
сация. Но клетки меняются, так как эндоте-
лиоцит выключен из процесса, это приводит 
к появлению мегакариоцитов больших раз-
меров. Существуют математические модели, 
показывающие, что, измеряя размеры тром-
боцитов — мегакариоцитов, можно прогно-
зировать тяжелое течении заболевания.

Рис. 8. Микрососудистые изменения в легких 

у пациентов, умерших от COVID-19 [7]

В работе M. Ackermann [7], одной из пер-
вых на данную тему, хорошо показано об-
разование тромбов в альвеолярной пере-
городке (рис.  9). На снимке можно видеть 
слегка расширенные альвеолярные стенки 
с множественными фибринозными микро-
тромбами (показанными стрелками) в аль-
веолярных капиллярах. С мегакариоцитами 
мелких сосудов капилляров мозга связаны 
изменения, впоследствии вызывающие де-
прессию, нарушение структуры сна, сниже-
ние толерантности к физической нагрузке. 
Морфологическая причина этих явлений  — 
нейровоспалительный процесс, поврежде-
ние эндотелия в конечном счете.
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Рис. 9. Микротромбы в межальвеолярных 

перегородках легкого у пациента, умершего от 

Covid-19 [7]

Группа российских исследователей целе-
направленно занималась оценкой функций 
эндотелия и функцией эритроцитов [8], и на 
мой взгляд это лучшее исследование, кото-
рое было сделано по данной теме в России. 
Оно открывает картину изменений в сосудах 
больных в случае постковидного синдрома.

Рис. 10. Эндотелиоциты в крови, взятой из 

кубитальной вены больного COVID-19 [8]

На рисунке 10 показаны снимки, изобра-
жающие эндотелиальные клетки пациента 
с COVID-19. Мы можем видеть в них про-
боины, окна, фенестры в тех местах, через 
которые геном вируса вошел в эндотелиоцит 
и вышел. То есть каждая вирусная частица 
оставляет две пробоины в биологической 
мембране эндотелиоцита. Клетка, которая 
осталась без ядра,  — это мертвая клетка. 
В норме в организме их содержится около 
1%. У больных, которые переносят ковид, ко-
личество таких клеток возрастает до 20–30%. 
То есть у таких больных происходит гибель 
30% эндотелиоцитов. Мертвые клетки вызы-
вают образование сгустков крови.

Вторая проблема связана с потерей функ-
ции эндотелиоцитов, эритроциты скла-
дываются в монетные столбики  — сладжи 
(рис. 11). Большое количество эритроцитов, 

сложившихся вместе, не может двигаться по 
кровеносному руслу. Они блокируют капил-
лярное кровообращение у таких больных. 
Согласно данным упомянутого исследования 
у пациентов с COVID-19 изменения с эри-
троцитами проявлялись прежде всего в об-
разовании длинных эритроцитарных монет-
ных столбиков, сладжей, и трансформацией 
формы эритроцитов, часть из которых пре-
вращалась из двояковогнутых дискоцитов 
в эхиноциты.

Рис. 11. Сладжи, образованные эритроцитами [8]

Морфология эритроцитов в результате 
воздействия вирусов меняется поразитель-
ным образом, их невозможно узнать. На ри-
сунке 12 представлено фото эхиноцита, обра-
зовавшегося из эритроцита, поврежденного 
вирусом, в крови пациента с COVID-19. Ис-
следователи наблюдали выраженную транс-
формацию части эритроцитов в эхиноциты 
в крови больных COVID-19 как при посту-
плении в больницу, так и при выписке.

Рис. 12. Эхиноцит в венозной крови больных 

COVID-19 [8]

Изменения, происходящие в крови па-
циента с новой коронавирусной инфекцией, 
очень похожи на те, что происходят в кро-
ви больного с тяжелым почечным заболе-
ванием  — уремией. Визуально отличить 
периферическую кровь при этих разных 
заболеваниях невозможно. Однако при ав-
томатическом машинном анализе эти осо-
бенности нередко ускользают от внимания 
специалистов. На рисунке 13 показано уни-
кальное фото, демонстрирующее процесс 
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образования тромба. Плотная полоса фи-
брина на заднем плане снимка образовалась 
из скоплений более тонких нитей. Выпаде-
ние фибрина происходит вследствие агреги-
рования эритроцитов, теряющих эндотели-
альную функцию.

Рис. 13. Эритроцит (показан нижней стрелкой), 

который скоро будет «перерезан» нитью фибрина 

(показана верхней стрелкой), образующейся 

в результате внутрисосудистого свертывания [9]

Метод лечения, позволяющий «протези-
ровать» поврежденные клетки,  — терапия 
с применением оксида азота (II) NO, явля-
ющегося газовым медиатором и выполня-
ющего множество важных функций в ор-
ганизме (нейромедиатора, вазодилататора, 
антиагреганта, мощного фактора гомеоста-
за), в том числе играющего важнеейшую 
роль в процессах микроциркуляции. Груп-
пой ученых  — ядерных физиков из Саров-
ского физико-технического института под 
руководством члена-корреспондента РАН 
профессора В. Д. Селемира — был разрабо-
тан уникальный прибор электрохимический 
генератор оксида азота, позволяющий про-
водить лечение NO непосредственно у посте-
ли пациента. Эта методика была применена 
в Санкт-Петербурге в группе врачей-ученых 
под руководством академика Е.  В.  Шляхто 
для лечения тяжелых больных, которые на-
ходились на искусственной вентиляции лег-
ких и экстракорпоральной мембранной ок-
сигенации. Были получены положительные 
результаты.

Потенциальные патогенетические меха-
низмы постковидного легочного фиброза:

 � вирусный пневмонит (укорочение теломер);
 � эндотелиит и гиперкоагуляция;
 � нарушение регуляции иммунной системы;
 � провоспалительные медиаторы («цитоки-

новый шторм»);
 � нейтрофильные внеклеточные ловушки – 

фиброз и тромбоз;
 � тромбоэмболические осложнения;
 � гипероксия и гипоксия;
 � ОРДС;
 � баротравма, индуцированная искусствен-

ной вентиляцией легких (ИВЛ);
 � генетическая предрасположенность.

Итак, в легочном здоровье человека 
в результате воздействия вируса SARS-
CoV-2 происходят глобальные бедствен-
ные изменения, разрушается вся структура 
легких: альвеолярная поверхность, капил-
лярная сеть, межинтерстициальная ткань, 
происходит перетрубация, в основе кото-
рой лежит состояние, называемое респи-
раторным дистресс-синдромом, которому 
предшествует цитокиновый шторм. Дача 
больших доз кислорода в данном случае не 
является лекарством. Кислород выступает 
как средство, вызывающее токсическое по-
вреждение биологических мембран за счет 
образования так называемых активных 
форм кислорода.

Факторы риска пост-COVID фиброзных из-
менений спустя 4 месяца

Перспективное одноцентровое исследование 
72 пациентов, нуждающихся в кислородной под-
держке спустя 4 месяца после выздоровления, по-
казало, что

 � 32 (49%) пациентам потребовалась инва-
зивная искусственная вентиляция легких;

 � наблюдались: «матовое стекло» — у 43%, 
ретикулярные изменения — у 39%, тракционные 
бронхоэктазы — у 28%;

 � 40 (53%) пациентов имели снижение по-
казателей DLCO и 78% — теста с 6 MX;

 � риск фиброза коррелировал с оценкой 
SOFA при поступлении и длиной теломер [2].
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Другой серьезной проблемой, возникаю-
щей у пациентов с COVID-19, является ле-
гочный фиброз. Прогрессирование постко-
видного легочного фиброза взаимосвязано 
с рядом факторов, к которым относятся

� пожилой возраст;
� тяжелая одышка или высокая частота 

дыхательных движений;
� сопутствующая артериальная гипер-

тензия;
� госпитализация в отделение интен-

сивной терапии.
Об угрозе постковидного легочного фи-

броза свидетельствуют следующие лабора-
торные данные:

� высокий уровень С-реактивного бел-
ка (СРБ);

� лимфопения;
� повышение уровня D-димера;
� низкий уровень интерферона G 

и моноцитарного хемотаксического белка-3 
(ММР-3);

� укорочение теломер [2].
Постковидный синдром  — проблема 

чрезвычайно острая, до конца нами не осоз-
нанная, которая будет раскрываться в даль-
нейшем. Это проблема, при которой требует-
ся разработка новых методов, расширяющих 
диапазон возможностей современной тера-
пии и профилактики.
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Н О В О С Т И
С А Н К Т - П Е Т Е Р Б У Р Г

29 ноября 2022 г. в Санкт-Петербурге 

состоялась V Всероссийская научно-практи-

ческая междисциплинарная конференция 

с международным участием «Постковид-

ный синдром, клинические и этические 

вопросы реабилитации переболевших 

COVID-19». Конференция проводилась по бла-

гословению митрополита Санкт-Петербургского 

и Ладожского Варсонофия в рамках Санкт-

Петербургского форума «Церковь и медицина».

Организаторы конференции — Общество 

православных врачей Санкт-Петербурга им. свт. 

Луки (Войно-Ясенецкого) при участии Общества 

православных врачей России.

Научная встреча проходила в конференц-

зал Медицинского модуля при храме Держав-

ной иконы Божией Матери на пр. Культуры в 

Санкт-Петербурге в гибридной форм  — как 

в очной, так и в заочной форме (в онлайн-

формате).

С докладами выступили А. Г. Чучалин, 

проф., академик Российской академии наук, за-

ведующий кафедрой госпитальной терапии Пе-

диатрического факультета РНИМУ им. Н. И. Пи-

рогова, председатель исполкома Общества 

православных врачей России; А.  В.  Горелов, 

д.   м.  н., проф., член-корр. РАН, заместитель 

директора по научной работе ЦНИИ эпиде-

миологии Роспотребнадзора, проф. Кафедры 

детских болезней Первого МНМУ им. И. М. Се-

ченова; игумен Серафим (Кравченко), от-

ветственный секретарь Синодального отдела 

по церковной благотворительности и социаль-

ному служению Русской Православной Церкви; 

протоиерей Сергий Филимонов, д.  м.  н., 

проф. кафедры отоларингологии ПСПбГМУ 

им. акад. И. П. Павлова, председатель ОПВ 

Санкт-Петербурга; протоиерей Александр 

Абрамов, секретарь Синодальной комиссии 

по биоэтике; Т. В. Решетова, д.  м.   н., проф. 

кафедры терапии, ревматологии, экспертизы 

временной нетрудоспособности, проф. кафе-

дры психотерапии, медицинской психологии 

СЗГМУ им.  И.  И.  Мечникова; В. К. Шамрей, 

д. м. н., проф., главный психиатр Министерства 

обороны РФ, заведующий кафедрой и клиникой 

психиатрии ВМА им. С. М. Кирова, заслуженный 

врач РФ; В. Ю. Паршин, к. м. н., главный врач 

частной стоматологической клиники «Дювип», 

действительный член ОПВ Санкт-Петербурга 

и другие врачи и священники.
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АННОТАЦИЯ. Использование витаминов и лекар-

ственных трав — перспективный и во многом недо-

оцененный подход к профилактике и лечению COVID-19. В 

статье приводятся научные доказательства важности ком-

плексного подхода в борьбе с коронавирусной инфекцией 

с позиций повышения неспецифической противовирусной 

защиты и использования продуктов растительного проис-

хождения и витаминов.

ABSTRACT. The use of vitamins and herbal medicine 

is a promising and largely underestimated approach to the 

prevention and treatment of Covid-19. Scientifi c evidence is 

provided in this article of the importance of an integrated 

approach in the fi ght against coronavirus infection from the 

perspective of increasing non-specifi c antiviral protection and 

the use of plant products and vitamins.

НУТРИЦЕВТИКИ  И  ФИТОПРЕПАРАТЫ  ДЛЯ  ПРОФИЛАКТИКИ 

КОРОНАВИРУСНОЙ  ИНФЕКЦИИ

NUTRACEUTICALS AND HERBAL REMEDIES FOR THE PREVENTION 

OF CORONAVIRUS INFECTION

Ключевые слова: профилактика коронавирусной 

инфекции, COVID-19, витамины, иммунная система, проти-

вовирусные фитопрепараты.

Keywords: Prevention of coronavirus infection, Covid-19, 

vitamins, immune system, antiviral herbal remedies.

Научные обоснования важной роли не-
специфической профилактики вирусных 
заболеваний представлены в большом ко-
личестве исследований, преимущественно 
зарубежных. Отечественная медицина мо-
жет с полным правом гордиться теорией не-
специфической повышенной сопротивляе-
мости, выдвинутой Н.  В.  Лазаревым (1895–
1974). Эта теория дает устойчивую основу для 
обоснования важной роли общих защитных 
механизмов (в том числе и противовирус-
ных), запускаемых веществами как природ-
ного, так и синтетического происхождения.

Фундаментом данной статьи являют-
ся научные публикации, которые полу-
чили поддержку сообществ превентивной 
и функциональной медицины (www.ifm.
org), а также международным альянсом те-
рапии критических состояний при коро-
навирусе (Frontline covid critical care, www.
fl ccc.net).

Один из создателей лекарственных пре-
паратов дибазол, метацил, пентоксил руково-
дил изучением и внедрением в медицинскую 
практику препаратов женьшеня и элеутера-
кока колючего.
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Н.  В.  Лазарев (1895–1974)  — выдающийся 
отечественный токсиколог и фармаколог, основа-
тель Ленинградской школы токсикологии, созда-
тель учения о состоянии неспецифической повы-
шенной сопротивляемости организма и концепции 
адаптогенов.

Витамин D

Предварительные исследования показы-
вают, что у людей с низким уровнем витами-
на D выше вероятность заражения корона-

вирусом, при этом заболевание переносится 
в более тяжелой форме, также более высок 
риск смерти от COVID-19. Витамин D мо-
жет уменьшить потребность в интенсивной 
терапии.

Витамин D  — это хорошая, безопасная 
профилактическая мера для защиты от ре-
спираторных инфекций в целом.

Для поддержания здорового уровня вита-
мина D ежедневно требуется всего от 400 до 
800 МЕ (от 15 до 20 мкг), но для повышения 
низких уровней используются более высокие 
дозы, такие как 2000 МЕ в день, которые, как 
правило, безопасны.

Небольшое исследование среди пожилых 
мужчин и женщин с COVID-19 в Сингапу-
ре показало, что те, кто начал принимать 
комбинацию добавок витамина D, магния 
и витамина В12 в течение одного дня после 
госпитализации, гораздо реже нуждались 
в кислородной терапии и другой поддержке 
интенсивной терапии, чем те, кто не полу-
чал добавки.

Добавки витамина D, принимаемые еже-
дневно в умеренных дозах, также могут по-
мочь снизить риск респираторных инфек-
ций и вирусов, таких как грипп А, у детей 
и взрослых с дефицитом (<  20  нг/мл) или 
серьезным дефицитом (< 10 нг/мл) витами-
на D.

Активированный витамин D, 1,25(OH)D 
по сути является стероидным гормоном, он 

Таблица 1 

Применение витамина D

Препарат Витамин D
Доза Суточная доза 5000 МЕ. Курсовое применения лучше под контролем уров-

ня в крови

Формы Предпочтение натуральным источником витамина D (например, фермен-

тированный жир печени трески)

Предполагаемый механизм 

действия

Модулирует клеточные механизмы антивирусной защиты, восстанавлива-

ют вызванные вирусом патологические клеточные процессы:

• активация макрофагов

• стимуляция антимикробных пептидов

• модуляция дефензинов

• модуляция клеток TH17

Благоприятно модулируют вызванные вирусом патологические клеточные 

процессы:

• снижение экспрессии цитокинов

• модуляция бета-TGF
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модулирует иммунную систему, снижает экс-
прессию воспалительных цитокинов и повы-
шает функцию макрофагов.

Витамин D также стимулирует экспрес-
сию мощных антимикробных пептидов, 
которые существуют в нейтрофилах, моно-
цитах, естественных клетках-киллерах и эпи-
телиальных клетках дыхательных путей. Ви-
тамин D увеличивает количество пептидов 
против патогенов через дефензины и обла-
дает двойным эффектом за счет подавления 
суперинфекции.

Дефензины (англ.  defensin, от англ. 
defense  — защита)  — катионные пептиды им-
мунной системы, активные в отношении бакте-
рий, грибков и многих оболочечных и безоболо-
чечных вирусов. Состоят из 18–45 аминокислот, 
в том числе 6–8  цистеиновых эволюционно кон-
сервативных остатков. Иммунные клетки исполь-
зуют дефензины для уничтожения бактерий, по-
глощённых при фагоцитозе. Обычно дефензины 
присоединяются к клеточной мембране микроба 
и углубляются в нее, формируя порообразные 
разрывы.

Согласно рекомендациям, лабораторный 
диапазон >  50 и <  80  нг/мл сывороточного 
25-гидроксивитамина D может помочь сни-
зить заболеваемость COVID-19.

Витамин С

Витамин С жизненно важен для функци-
онирования лейкоцитов и общего здоровья 
иммунной системы. Витамин С также важен 
для усвоения железа, а дефицит железа влия-
ет на уязвимость к инфекциям в целом.

Рекомендуемая суточная доза витами-
на С для взрослых из рациона питания и/
или пищевых добавок составляет от 75 до 
120  мг. Однако прием высоких доз вита-
мина С (например, 500 мг два раза в день) 
перед простудой в продромальном периоде 
может немного уменьшить тяжесть и про-
должительность симптомов ОРВИ. Дан-
ный факт, однако, нуждается в дальнейшем 
изучении.

Нет никаких убедительных доказательств 
того, что получение большего количества ви-

тамина С, чем суточная потребность, может 
защитить людей от заражения коронавиру-
сом. Однако более высокое потребление ви-
тамина С потенциально может помочь неко-
торым, но не всем людям, которые находятся 
в критическом состоянии с COVID-19 и на-
ходятся на аппаратах искусственной венти-
ляции легких.

Обзор нескольких исследований, про-
веденных до появления COVID-19, показал, 
что доза от 1000 до 6000 мг витамина С еже-
дневно (внутривенно или перорально) со-
кращала продолжительность искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) примерно на 25% 
для людей, которым требовалась вентиляция 
более 10 часов, но она оказалась менее полез-
ной для пациентов, находившихся на аппара-
тах ИВЛ в течение более коротких периодов 
(Hemila H., Chalker E. Vitamin C may reduce the 
duration of mechanical ventilation in critically 
ill patients: a meta-regression analysis // J Intens 
Care. 2020. V. 8(15). DOI: 10.1186/s40560-020-
0432-y).

Важно при этом помнить, что существу-
ют побочные эффекты и риски, связанные 
с приемом высоких доз витамина С. В до-
полнение к расстройству желудка и диарее 
высокие дозы витамина С (более 500  мг 
в день) в долгосрочной перспективе могут 
увеличить риск развития катаракты (при 
изолированном применении в высоких до-
зах). При этом важно понимать, что вита-
мин С как сильный окислитель нужно обя-
зательно компенсировать употреблением 
других веществ с антиоксидантной направ-
ленностью (например, глутатионом и вита-
мином Е).

Витамин С способствует иммунной за-
щите, поддерживая различные клеточные 
функции как врожденной, так и адаптивной 
иммунной системы. Витамин С накапли-
вается в фагоцитарных клетках, таких как 
нейтрофилы, и может усиливать хемотак-
сис, фагоцитоз, образование активных форм 
кислорода и, в конечном счете, уничтоже-
ние микробов. Добавки с витамином С, по-
видимому, способны как предотвращать, так 
и лечить респираторные и системные инфек-
ции. Витамин С использовался в отделениях 
интенсивной терапии больниц для лечения 
COVID-19.
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Таблица 2 

Применение витамина С

Препарат Витамин С

Доза Суточная доза 1–3 г в день

Формы Предпочтительны натураль-

ные источники, липосомаль-

ные или жидкие формы

Предполагаемый 

механизм действия

Модулирует клеточные ме-

ханизмы противовирусной 

защиты

Витамин А

Витамин А — это витамин, который име-
ет решающее значение для поддержания 
зрения, стимулирования роста и развития, 
а также защиты целостности эпителия и сли-
зи в организме. Витамин А известен как про-
тивовоспалительный витамин из-за его важ-
ной роли в укреплении иммунной функции. 
Витамин А участвует в развитии иммунной 
системы и играет регулирующую роль в кле-
точных иммунных реакциях и гуморальных 
иммунных процессах посредством модуля-
ции Т-хелперных клеток, sIgA и выработки 
цитокинов. Витамин А продемонстрировал 
терапевтический эффект при лечении раз-
личных инфекционных заболеваний.

Добавки, которые могут помочь умень-
шить симптомы коронавируса

Андрографис

Андрографис (лат. Andrographis panicu-
lata), иногда называемый «индийской эхи-

нацеей», как было показано в ряде работ, 
помогает уменьшить симптомы инфекций 
верхних дыхательных путей) (Saxena  R.  C., 
Singh  R. A randomized double blind placebo 
controlled clinical evaluation // Phytomedicine. 
2010. V  17. P.  178–185). Некоторые исследо-
ватели предположили, основываясь на ис-
следовании компьютерного моделирования, 
что андрографолид, компонент андрогра-
фиса, может ингибировать фермент, вы-
рабатываемый SARS-CoV-2, вирусом, вы-
зывающим COVID-19 (Enmozhi  S., Raja  K. 
Andrographolide as a potential inhibitor of 
SARS-CoV-2 main protease  // Biomol Struct 
Dyn. 2020. V. 39(9). P. 3092–3098).

Предварительное исследование, про-
веденное в Таиланде среди шести человек 
с симптомами COVID-19 легкой и средней 
степени тяжести, показало, что 180  мг экс-
тракта андрографиса, принимаемого еже-
дневно в течение 72 часов после заражения, 
ослабили симптомы, особенно кашель, в те-
чение 3 дней. Основываясь на этих очень 
ограниченных, но тем не менее перспек-
тивных данных и, возможно, других кли-
нических доказательствах, которые еще не 
опубликованы, правительство Таиланда 
одобрило использование экстракта андро-
графиса для лечения незначительных сим-
птомов COVID-19 у людей в возрасте от 18 
до 60 лет в конце декабря 2020 г.

Астрагал

Астрагал (лат. Astragalus membranaceus) — 
это растение, которое традиционно исполь-
зовалось в китайской медицине для укрепле-
ния иммунной системы и лечения простуды, 

Таблица 3 

Применение витамина А

Препарат Витамин А

Доза Суточная доза 10000–25000 МЕ в день

Формы Предпочтительны натуральные источники, с минимальным содержанием 

консервантов и других химических веществ

Предполагаемый механизм 

действия

Модулирует клеточные механизмы защиты и восстановления:

• модуляция Т-хелперных клеток;

• модуляция sIgA;

• модуляция выработки цитокинов

Церковь и медицина № 22.indb   72Церковь и медицина № 22.indb   72 20.01.2023   8:42:2820.01.2023   8:42:28



73

ПРАК ТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ СОВРЕМЕННОЙ МЕ ДИЦИНЫ

среди многих других применений. Он может 
продаваться в виде порошка корня, экс-
тракта или чая, как отдельный ингредиент 
или как часть формулы «повышения имму-
нитета». Рекламировался на некоторых веб-
сайтах в качестве средства, помогающего за-
щитить от COVID-19.

Астрагал перепончатый (Astragalus membranaceus)

Лабораторные исследования и исследо-
вания на животных показывают, что поли-
сахариды, астрагалозиды и другие соедине-
ния, содержащиеся в астрагале, увеличивают 
выработку белых кровяных телец, особенно 
Т-клеток и макрофагов, и других клеток, 
важных для функционирования иммунной 
системы (Block K I. Integrative cancer care and 
the art of medicine // Integr Cancer Th er. 2003. 
V 2(1). P. 3–4). Также было показано, что он 
обладает противовоспалительным и проти-
вовирусным действием, включая активность 
против определенного типа коронавируса, 
который обычно поражает домашнюю птицу 
(Jin M., Zhao K. Structural features and biological 
activities of the polysaccharides from Astragalus 
membranaceus  // Int J Biol Macromol. 2014. 
V. 64. P. 257–266; Zhang Z., Lan J. Th e pathogenic 

and antimicrobial characteristics of an emerging 
Streptococcus agalactiae serotype IX in Tilapia // 
Microb Pathol. 2018. V. 122. P. 39-45). В Китае 
было высказано предположение, что астра-
гал сам по себе и в сочетании с другими тра-
вами потенциально может помочь предот-
вратить инфекции COVID-19 (Yang  Y. et al. 
Traditional chinese medicine in the treatment 
of patients infected with 2019-new coronavirus 
(SARS-CoV-2): A Review and Perspective // Int 
J Biol Sci. 2020.  V. 16(10). P. 1708–1717).

У пациентов с вирусным миокардитом 
инъекции астрагала в сочетании со стандарт-
ным лечением показали умеренные улучше-
ния в выздоровлении у взрослых (Lui  Z.  L., 
Lui Z. J. Herbal medicines for viral myocarditis // 
Cochrane Database Syst Rev. 2013. V. 28(8). doi: 
10.1002/14651858.CD003711.pub5).

Из-за его иммуностимулирующего дей-
ствия людям с аутоиммунными заболевани-
ями и тем, кто принимает иммунодепрес-
санты (например, после трансплантации 
органов), не следует принимать астрагал. 
Полисахариды астрагала могут стимулиро-
вать высвобождение гистамина, что может 
усилить аллергические реакции у некоторых 
людей (Upton R., Petrone C. Astragalus Root… 
Monograph // American Herbal Pharmacopoeia 
and Th erapeutic Compendium, 1999).

Эта трава также может снижать кровяное 
давление, поэтому ее следует с осторожно-
стью применять людям с низким кровяным 
давлением и тем, кто принимает лекарства, 
снижающие кровяное давление. Беременным 
или кормящим женщинам не следует прини-
мать астрагал.

Семена черного тмина 
(лат. Nigella sativa)

Семя черного тмина содержит тимохинон, 
который, как было показано в лабораторных 
исследованиях, обладает антиоксидантным, 
противовоспалительным, иммуномодулиру-
ющим, антимикробным и противоопухоле-
вым действием.

Основываясь на этих свойствах, ряд ис-
следовательских групп применяли семена 
черного тмина для лечения и/или профи-
лактики COVID-19. Однако клинические 
данные остаются ограниченными. Неболь-
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шое плацебо-контролируемое исследова-
ние в Пакистане показало, что использова-
ние семени черного тмина и меда, наряду 
со стандартным лечением, сократило вре-
мя устранения симптомов у пациентов 
с COVID-19. Исследование, проведенное 
в Ираке (без плацебо), показало, что прием 
семени черного тмина наряду со стандарт-
ным лечением снижает процент людей, за-
болевание которых прогрессируюет до тя-
желых форм заболевания по сравнению со 
стандартным лечением.

Эхинацея 
(лат. Echinacea anguistifolia and purpurea)

Эхинацея пурпурная (лат. Echinácea purpúrea). 

Ботаническая иллюстрация С. Т. Эдвардса 

из журнала «Th e Botanical Magazine», 1792 г.

Исследования в лабораториях (но не на 
людях) показали, что некоторые виды эхина-
цеи могут подавлять коронавирусы. Однако 
в настоящее время нет доказательств того, 

что прием разных видов эхинацеи может 
предотвращать или лечить коронавирусные 
инфекции у людей.

Лабораторное исследование показало, 
что определенная форма эхинацеи ингибиру-
ет коронавирусы, в том числе (HCoV) 229E, 
MERS- и SARS-CoV, и исследователи предпо-
ложили, что она потенциально может оказы-
вать аналогичное влияние на SARS-CoV-2, 
коронавирус, вызывающий COVID-19.

Бузина черная

Бузина черная. Ботаническая иллюстрация из книги 

«Köhler’s Medizinal-Pfl anzen», 1887 г.

Бузина (Sambucus nigra) встречается во 
многих лекарственных препаратах и широко 
используется в качестве противовирусного 
растения. Основываясь на исследованиях на 
животных, можно полагать, что бузина, ве-
роятно, наиболее эффективна в профилак-
тике респираторных вирусов и их лечении 
на раннем этапе заражения. В одном иссле-
довании in vitro сообщалось об увеличении 
уровней TNF-альфа, связанных с конкрет-
ным коммерческим препаратом бузины, что 
побудило некоторых предостеречь, что его 
использование может вызвать «цитокино-
вый шторм». Однако эти данные не были 
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подтверждены, когда та же группа провела 
аналогичные исследования, которые были 
опубликованы в 2002 г. Поэтому, эти данные 
свидетельствуют о том, что крайне малове-
роятно, что потребление должным образом 
приготовленных продуктов из бузины (из 
ягод или цветов) будет способствовать не-
благоприятному исходу, связанному с пере-
производством цитокинов, или приведет 
к неблагоприятной реакции у кого-то, инфи-
цированного COVID-19.

Таблица 4 

Применение бузины черной

Препарат Бузина черная

Доза Суточная доза 500 мг

Формы Стандартизированные по анто-

цианозиду препараты, курс — 

до 12 недель ежедневного при-

менения

Предполагае-

мый механизм 

действия

Модулирует клеточные меха-

низмы антивирусной защиты, 

восстанавливают вызванные 

вирусом патологические клеточ-

ные процессы

В лабораторных исследованиях было по-
казано, что экстракт бузины подавляет ре-
пликацию и гемагглютинацию вирусов грип-
па человека, включая некоторые штаммы 
гриппа A и B и H1N1. Небольшие предвари-
тельные испытания на людях с гриппом по-
казывают, что при приеме в течение первого 
дня или около того после появления симпто-
мов бузина сокращает продолжительность 
гриппа. Нет убедительных доказательств 
того, что экстракт бузины может предотвра-
тить COVID-19 или уменьшить симптомы 
у инфицированных людей. Однако это не 
является препятствием для дальнейшего ис-
следования бузины черной в клинических 
условиях, так как лечения коронавирусной 
инфекции находится в стадии разработки.

Цинк и селен

Цинк является важнейшим микроэле-
ментом, содержание которого в организме 
снижается при постоянном применении ги-
потензивных препаратов, а также исполь-

зовании антацидов и ингибиторов АПФ. 
Особенно страдают от недостатка цинка 
приверженцы вегетарианской диеты.

Исследование, проведенное в Испа-
нии среди людей, госпитализированных 
с COVID-19, показало, что очень низкий уро-
вень цинка в крови связан с более тяжелыми 
заболеваниями и более высокими показателя-
ми смертности.

Известно, что у пожилых людей снижа-
ется уровень цинка в крови из-за снижения 
всасывания цинка вследствие недостаточ-
ной активности ферментных систем. Прием 
цинка людьми пожилого возраста (напри-
мер, в дозировке +20 мг в день) может повы-
сить вероятность предотвращения инфек-
ции дыхательных путей, как предполагает 
исследование, проведенное в учреждениях 
сестринского ухода во Франции. (У людей, 
участвовавших в этом исследовании, также 
наблюдался дефицит селена, что редко встре-
чается в США, и им давали 100  мкг в день, 
что примерно в два раза превышает суточ-
ную потребность.)

Данные исследования, проведенного 
в Германии, свидетельствуют, что дефи-
цит селена нередко наблюдался у людей 
с COVID-19 и чаще встречался среди скон-
чашихся от этой болезни, чем среди выздо-
ровевших.

Цинк обладает противовирусными свой-
ствами и, как было показано в лаборатор-
ном исследовании, ингибирует репликацию 
коронавирусов в клетках [21].

Было показано, что цинковые пастилки 
или другие перорально растворяющиеся 
цинковые формулы, содержащие опреде-
ленные формы цинка, уменьшают тяжесть 
и продолжительность простудных заболева-
ний, вызываемых вирусами. По-видимому, 
они делают это, воздействуя непосредствен-
но на слизистую орофарингеальной обла-
сти, поэтому при лечении простуды цинком 
важно время и продолжительность их при-
менения.

Цинк способствует иммунной защите, 
поддерживая различные клеточные функ-
ции как врожденной, так и адаптивной им-
мунной системы. Есть также доказательства 
того, что он подавляет прикрепление и репли-
кацию вирусов. Дефицит цинка трудно точно 
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диагностировать с помощью лабораторных 
методов.

Добавление цинка уменьшает тяжесть 
и продолжительность течения вирусных за-
болеваний.

Таблица 5 

Применение препарата цинка

Препарат Цинк

Доза Суточная доза 30–60 мг, 

разделить на 2 приема

Формы Ацетат цинка, цитрат, 

пиколинат или глицинат 

перорально

Глюконат цинка в виде 

пастилки

Предполагаемый ме-

ханизм действия

Модулирует врожденный 

и приобретенный имму-

нитет, угнетает вызванные 

вирусом патологические 

клеточные процессы, при-

крепление и репликацию 

вируса

N-Ацетилцистеин (NAC)

N-ацетилцистеин способствует выработ-
ке глутатиона, который, как было показано 
в лабораторных исследованиях, защищает 
грызунов, инфицированных грипgом.

В 6-месячном контролируемом клиниче-
ском исследовании, в котором приняли уча-
стие 262 пациента преимущественно пожи-
лого возраста, больные, получавшие 600  мг 
NAC 2 раза в день, в отличие от тех, кто полу-
чал плацебо, испытывали значительно мень-
ше гриппоподобных эпизодов и меньше дней 
пребывали в больнице.

Таблица 6 

Применение N-ацетилцистеина

Препарат N-ацетилцистеин

Доза Суточная доза 600–900 мг 

в день

Предполагаемый ме-

ханизм действия

Модулирует клеточные ме-

ханизмы защиты и восста-

новления: восстанавливает 

оптимальное содержание 

глутатиона и цистеина

Кверцетин

Было показано, что кверцетин облада-
ет противовирусным действием как против 
РНК- (например, вируса гриппа и корона-
вируса), так и против ДНК-вирусов (напри-
мер, вируса герпеса). Кверцетин играет плей-
отропную роль в качестве антиоксиданта 
и противовоспалительного средства, моду-
лируя сигнальные пути, которые связаны 
с посттранскрипционными модуляторами, 
влияющими на пост-вирусное заживление.

Таблица 7

Применение кверцетина

Препарат Кверцетин

Доза 1 г в день, в виде фитосом 

500 мг в день. Рекомендуе-

мый курс: до 12 недель

Предполагаемый 
механизм действия

Способствует уничтожению 

или инактивации вирусов:

• ингибирование вирусной 

репликации.

Модулирует вызванные 

вирусом патологические 

клеточные процессы:

• модуляция активации 

инфламмасомы NLRP3

• модуляция стабилизации 

тучных клеток (антифи-

брозная)

Инфламмасо́ма (англ. Infl ammasome от 
англ. Infl ammation — воспаление) — много-
белковый олигомерный комплекс, отвечаю-
щий за активацию воспалительного ответа. 
Инфламмасома способствует созреванию 
секреции провоспалительных цитокинов 
интерлейкина-1β (IL-1β) и интерлейкина 18 
(IL-18). Секреция этих цитокинов вызывает 
пироптоз  — особый вид программируемой 
клеточной гибели. Нарушения в функциони-
ровании инфламмасом приводят к разноо-
бразным болезням.

Галлат эпигаллокатехина (EGCG)

Галлат эпигаллокатехина содержится 
в большом количестве в сушеных листьях 
зеленого чая. Зеленый чай в дополнение 
к модуляции инфламмасомы NLRP3 по-
тенциально нацелен на основную протеазу 
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SARS-CoV-2 (Mpro) для уменьшения репли-
кации вируса, также, как было показано, 
предотвращает грипп у медицинских работ-
ников.

Куркумин

Было показано, что куркумин модулиру-
ет инфламмасому NLRP3. Куркумин может 
воздействовать на основную протеазу SARS-
CoV-2 для уменьшения репликации вируса.

Важные замечания

Все рекомендуемые к назначению препа-
раты эффективны лишь при высоком их ка-

честве, что представляет большую проблему. 
Рынок биологически активных добавок на-
воднен низкопробной продукцией, содержа-
щей недостаточное количество действующих 
веществ, а также содержащей консерванты, 
стабилизаторы и другие проканцерогенные 
вещества.

Приведенные данные и рекомендации не 
являются альтернативными подходами для 
вакцинации (в классическом ее понимании) 
и никаким образом не ставятся ей в проти-
вовес. Наоборот, могут использоваться для 
снижения возможных поствакцинальных 
осложнений и для предвакцианальной под-
готовки.
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Н О В О С Т И
С А Н К Т - П Е Т Е Р Б У Р Г

20 декабря 2022 г. состоялось заседание 

№ 144 Общества православных врачей Санкт-

Петербурга им. свт. Луки (Войно-Ясенецкого).

Перед началом заседания православные 

врачи приняли участие в молебне с акафистом 

свт. Луке (Войно-Ясенецкому), который был от-

служен протоиереем. Сергием Филимоновым 

в храме Державной иконы Божией Матери на 

пр. Культуры в Санкт-Петербурге. Для врачей, 

не имеющих возможности присутствовать на 

молебне, проводилась трансляция.

Заседание Общества православных вра-

чей Санкт-Петербурга состоялось в конференц-

зале Медицинского модуля на территории 

храма. Собравшимися был заслушан доклад 

Т. Н. Гриненко, к. м. н., кардиолога ВЦЭРМ им. 

А. М. Никифорова МЧС России «Нарушение 

циркадных биоритмов сна как предиктор 

развития психосоматических и онкологи-

ческих заболеваний».

Т. Н. Гриненко сообщила об истории уче-

ния о биоритмах и сне, изучения циркадных 

ритмов, о классификациях биоритмов, десин-

хронозов, их стадий и синдромов, о синхрони-

зации биоритмов в живом организме. В до-

кладе были детально рассмотрены вопросы, 

связанные с функциями мелатонина в орга-

низме: биосинтез и суточный ритм, возраст-

ная динамика секреции, механизмы действия 

мелатонина (молекулярно-генетические, ан-

тиоксидантные и антистрессовые), влияние на 

сосудистый тонус, на репродуктивные функ-

ции, старение и канцерогенез. Было сообщено 

о влиянии на канцерогенез воздействия света, 

десинхроноза и сменного труда, о применении 

экзогенного мелатонина в онкологии, методах 

коррекции десинхроноза (медикаментозных и 

немедикаментозных).

С православным комментарием вы-

ступил председатель Общества православных 

врачей Санкт-Петербурга, канд. богословия, 

д.  м.  н., профессор, протоиерей Сергий Фили-

монов.

Участники заседания также выслушали 

сообщение В. А. Рябковой, сотрудника Лабо-

ратории мозаики аутоиммунитета СПбГУ, вра-

ча-ординатора Клиники НИИ ревматологии и 

аллергологии ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павло-

ва «Исследование механизмов развития 

постковидного синдрома и синдрома 

хронической усталости» и анонс ближай-

ших заседаний ОПВ СПб по плану работы на 

2022/2023 учебный год.

А Р Х А Н Г Е Л Ь С К

16 мая 2022 г. представители Архан-

гельского регионального отделения общества 

православных врачей посетили холмогорские 

поселения Кехту и Нижнее Койдокурье. К вра-

чам присоединились добровольцы — студент-

ки Северного государственного медицинского 

университета (СГМУ).

Местных жителей консультировали до-

цент СГМУ, к. м. н., кардиолог К. Ю. Кривонкин; 

лор-врач Т. И. Голубева; невролог Ю. А. Ленко. 

Консультации по вопросам психологии провела 

доцент СГМУ, к. психол. н. Е. Г. Щукина — пред-

седатель Архангельского регионального от-

деления общества православных врачей. Сту-

дентки-добровольцы ассистировали докторам 

и рассказывали людям о проблемах инфекци-

онных и неинфекционных заболеваний, о пра-

вильном питании и профилактике патологий.

Выездной прием православных врачей 

состоялся благодаря организационной помо-

щи священника храма преподобного Антония 

Сийского в Кехте иерея Андрея Чернушенко. 

Помощь оказали главы местных поселений 

Н. А. Уткина и И. В. Хрущева.

Перед началом работы иерей Андрей Чер-

нушенко совершил молебен святителю Луке 

(Войно-Ясенецкому) и благословил врачей и 

добровольцев на доброе дело.

«Работали все с желанием. У врачей и пси-

холога в целом состоялось около 70 приемов, 

на беседах, которые проходили очень активно, 

у волонтеров присутствовало более 25 человек. 

Впечатления от работы и общения переполнили 

всех!» — сообщается на странице храма препо-

добного Антония Сийского ВКонтакте.

По материалам пресс-службы 

Архангельской епархии
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АННОТАЦИЯ. Деятельность здравоохранения как со-

циального института в значительной степени связана с мо-

рально-нравственными ценностями общества. В практику 

здравоохранения в целом и каждого врача в частности пе-

риодически вводится ряд новых норм, регуляторов, прин-

ципов. Целью публикации является осмысление вопросов: 

насколько гармонична связь таких новых подходов как 

«пациентоориентированность», «информированное согла-

сие», «медицинская услуга» с традиционными моральными 

ценностями медицинской деятельности; обеспечивается 

ли сохранение и укрепление накопленного исторического 

опыта при введении западных регуляторов; позволяет ли 

их использование защищать интересы человека, сохранять 

общероссийскую идентичность и осуществлять сбережение 

народа России. Проведенный анализ свидетельствует о це-

лесообразности скоординированных мер для оценки их эф-

фективности.

ABSTRACT. The activity of healthcare as a social 

institution is largely related with the moral values of society. 

A number of new norms, regulations, and principles are 

periodically introduced into the practice of healthcare in 

general and each doctor in particular. The purpose of the 

publication is to comprehend the questions: how harmoniously 

are  such new approaches as "patient orientation", "informed 

consent", "medical service" related with the traditional moral 

values of medical activity; is the preservation and developing 

of the accumulated historical experience ensured with the 

introduction of Western regulations; does their use allow 

protecting human interests, preserving the all-Russian identity 

and saving the people of Russia? The analysis highlights 

the advisability of coordinated measures to assess their 

eff ectiveness.

НОВЫЕ СТАНДАРТЫ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ «ВРАЧ–ПАЦИЕНТ» 

В КОНТЕКСТЕ КУЛЬТУРНО-ИСТОРИЧЕСКОГО ОПЫТА

NEW STANDARDS OF DOCTOR–PATIENT RELATIONSHIPS IN THE 

CONTEXT OF CULTURAL AND HISTORICAL EXPERIENCE

Ключевые слова: патернализм, информированное 

согласие, биомедицинская этика, пациентоориентирован-

ность, доверие.

Keywords: paternalism, informed consent, biomedical 

ethics, patient orientation, trust.

«Основы государственной политики по 
сохранению и укреплению традиционных 
российских духовно-нравственных ценно-
стей» 1, принятые в ноябре 2022 г., актуали-

1  Указ Президента РФ от 9 ноября 2022 г. № 809 «Об 

зируют вопрос об осмыслении социальных 
явлений в стране с опорой на традицион-

утверждении Основ государственной политики по со-

хранению и укреплению традиционных российских 

духовно-нравственных ценностей»
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ные ценности и накопленный культурно-
исторический опыт. Естественно, что в поле 
внимания попадают действующие право-
вые регуляторы медицинской деятельности, 
предлагаемые западными авторами прави-
ла, стандарты и проекты. Значимой стано-
вится задача сравнительного анализа цен-
ностей и норм, принципов и регуляторов, 
новых стандартов и культурно-историче-
ского опыта.

Медицинские услуги, поставщики и 
потребители

В 2011  г. Федеральный закон N  323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» (от 21  ноября 2011  г.) 
ввел в оборот ряд понятий, которые повлек-
ли за собой в практику ряд новых стандартов 
во взаимоотношениях «врач-пациент».

В 2011 г. граждане России узнали не толь-
ко, что теперь врач оказывает «медицинские 
услуги» (ст. 2, п. 4), но и что сама «медицин-
ская помощь» есть не что иное как всего 
лишь «комплекс мероприятий…, включаю-
щих в себя предоставление медицинских ус-
луг» (ст. 2, п. 5) [1]. В то же время согласно 
словарям русского языка, помощь это — дей-
ствия, направленные на содействие, участие, 
поддержку нуждающихся, основанные на 
любви и сострадании к ближнему и прино-
сящие облегчение [2].

Поглотившая традиционную помощь 
«услу́га», согласно распространенной и «сво-
бодной энциклопедии» Википедии, это дей-
ствие, осуществленное при взаимодействии 
поставщика и потребителя [3].

В парадигме западноориентированной 
медицины не только медицинская помощь 
превращалась в услугу, но и пациент (от 
лат. patiens — терпящий, страдающий), стал 
приобретать новый статус, становясь по-
требителем. В соответствии с Законом РФ 
«О защите прав потребителей» № 2300-1 (от 
07.02.1992 г.) «потребитель — это гражданин, 
имеющий намерение заказать, или приоб-
рести либо заказывающий, приобретающий 
или использующий товары (работы, услуги)» 
[4]. Потребительские установки, внедряемые 
в общество с начала XXI века, не обходили 
стороной медицину.

«Пациентоориентированность»

Сегодня в профессиональное медицин-
ское сознание активно вводится понятие 
«пациенториентированность». Для системы 
поликлиник Москвы оно уже рассматривает-
ся как основной принцип профессиональной 
медицинской деятельности. Для нашей стра-
ны это понятие новое и по содержанию, и по 
русской фонетике, покорёженной калькой 
с английского.

Пример инфографики проекта «Новый московский 

стандарт поликлиник»

Впервые термин «рatient orientation» по-
явился в США в 1993 г. в Меморандуме Ин-
ститута Пикера и Гарвардской Медицинской 
Школы. «Пациентоориентированность»  — 
это применение в медицинской отрасли 
принципа клиентоориентированности (сер-
виса) в бизнесе с целью инициации поло-
жительных эмоций у пациентов от действий 
как отдельного врача, так и здравоохранения 
в целом. «Пациенториентированность — это 
инновационный подход к планированию, 
осуществлению и оценке медицинской по-
мощи, основанной на взаимовыгодном пар-
тнерстве между медицинской организацией, 
пациентом и его семьей» [5]. К взаимовы-
годному партнерству на Западе сегодня от-
носятся и такие медицинские практики, 
как прерывание беременности, смена пола, 
весь спектр искусственного оплодотворе-
ния, включая суррогатное материнство, эв-
таназия (медицинская помощь при само-
убийстве), т.  е. манипуляции, выходящие за 
пределы традиционной профессиональной 
медицинской этики.

Новая установка на инициацию положи-
тельных эмоций у пациента вступает в резо-
нанс с нравственным устроением личности 
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самого врача, с традиционными для куль-
туры Гиппократовскими обязательствами, 
к коим относится не взаимовыгодное пар-
тнерство, а «воздержание от причинения 
всякого вреда и несправедливости…», вхож-
дение в общение  «для пользы больного, будучи 
далекими от всего намеренного, неправедного 
и пагубного…» [6].

«Информированное согласие»

Еще одним новым стандартом, введен-
ным под влиянием западных потребитель-
ских установок, является принцип «ин-
формированного согласия». Это понятие 
также является калькой с американского 
«informed consent». Оно возникло в США 
в практике судебных разбирательств о при-
чинении вреда пациентам в 1950–1960-е  гг. 
Целью юридического оформления доку-
мента «информированного согласия» перед 
медицинским вмешательством было сни-
жение или снятие ответственности с врача 
за неблагоприятный исход лечения, защита 
от претензий о качестве медицинского вме-
шательства. В России это понятие вводится 
также Федеральным законом N 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» (от 21 ноября 2011 г.). 
Получение от гражданина информирован-
ного добровольного согласия становится 
«необходимым предварительным условием 
медицинского вмешательства» (ст. 20, ч. 1). 
О юридическом характере нового стандар-
та говорит и то, что он «оформляется в виде 
документа на бумажном носителе, подпи-
санного гражданином, одним из родителей 
или иным законным представителем, ме-
дицинским работником, либо формируется 
в форме электронного документа, подпи-
санного гражданином, одним из родителей 
или иным законным представителем с ис-
пользованием усиленной квалифицирован-
ной электронной подписи или простой элек-
тронной подписи посредством применения 
единой системы идентификации и аутенти-
фикации, а также медицинским работником 
с использованием усиленной квалифициро-
ванной электронной подписи» (ст. 20, п. 7).

В современной литературе понятие ин-
формированного добровольного согласия 

часто истолковывается как еще одно новое 
прогрессивное право человека на выбор или 
защиту от насильственного медицинского 
вмешательства [7]. Но стандарт получения 
информированного согласия на методы, 
риски, варианты, последствия и результаты 
медицинского вмешательства свидетель-
ствуют, что это не новая моральная парадиг-
ма свобод и прав пациента, а естественная 
форма юридической защиты медицинских 
работников от возможных медицинских 
ошибок, по сути своей, к сожалению, неиз-
бежных в медицинской практике. Фунда-
ментальным моральным основанием прав 
и обязанностей, целей и средств оказания 
медицинской помощи остается традицион-
ный моральный патернализм.

Патернализм

Очевидным является то, что «содержа-
ние» любой деятельности есть реализация ее 
«цели». Цель медицинской деятельности  — 
спасение жизни, помощь в преодолении 
боли и болезней, «решительное действие на 
благо страдающего человека» [8]. Все пере-
численное относится не к экономическим, не 
к правовым или потребительским, но имен-
но к моральным целям.

Именно моральные цели  — стремление 
помочь страдающему человеку, желание 
оказывать помощь людям — сформировали 
культурно-историческую моральную пара-
дигму отношений между врачом и пациен-
том, которая получила название «патерна-
лизм».

Патернализм  — это классический для 
медицины тип взаимоотношений между 
врачом и пациентом, который использует-
ся в профессиональной врачебной прак-
тике более двадцати пяти столетий. Его 
суть фиксируется в корне понятия — слове 
pater (лат. — отец). Опыт отношения врача 
к больному усматривал сходство с отноше-
нием родителей к своему болеющему ребен-
ку. Врач, как отец, заботящийся о своем ре-
бенке, сострадает больному, помогает ему, 
принимает решение о лечении, берет ответ-
ственность за принимаемые решения. Уже 
в клятве Гиппократа присутствует патерна-
листская установка в положении об управ-
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лении процессом лечения, режим которого 
определяется сообразно с силами и разуме-
нием врача в интересах и для пользы боль-
ного [6].

Ответственный за жизнь. Групповой портрет 

орловских врачей. Художник А. И. Курнаков. 1980 г.

Патернализм как норма отношений 
«врач  — пациент» имеет фундаментальные 
основания в христианской морали. Роль 
врача как «отца» в христианстве включает 
не столько «физический», кровнородствен-
ный, сколько смысл «метафизический», мо-
ральный. Именно этот моральный смысл 
определяет, что врачевание, предоставляет 
личности врача неограниченные возмож-
ности для проявления любви к болеющему 
и страждущему человеку. На протяжении 
более двадцати столетий в профессиональ-
ной врачебной этике ценности милосердия, 
сострадания, заботы, помощи составляли 
краеугольное основание морально-нрав-
ственного отношения врача к пациенту 
и страдающему человеку. В традиции отече-
ственной медицины морально-нравствен-
ное отношение врача к пациенту имело 
особое значение: «…Быть настоящим вра-
чом  — значит уметь любить больного…»; 
«Служение врача есть служение любви 
и сострадания… Мы должны любить на-
ших пациентов» [9]. Эта позиция не только 
благородный призыв, но базовое основа-
ние практической врачебной деятельности. 
Именно такое отношение врача формирует 
необходимое ответное отношение пациента 
к врачу, а именно, его доверие. Доверие па-
циента врачу  — стратегическая терапевти-
ческая задача. На основании многочислен-
ных фактов в истории медицины врачебное 
сообщество не однократно приходило к вы-
воду, что успешность лечения во многом 

определяется верой и доверием пациента 
врачу: «Тот, кто больше верит, излечивает-
ся лучше» [10]. В работе «Дух, душа и тело» 
профессор В.  Ф.  Войно-Ясенецкий утверж-
дает, что «доверие или недоверие врачу... 
глубоко определяет исход болезни» [11].

ЮНЕСКО о «крахе патернализма»

В западной литературе все более на-
стойчиво ставится вопрос о необходимо-
сти фундаментальной смены «моральных 
парадигм» в медицине. Речь идет прежде 
всего о вытеснении патернализма. Все чаще 
встречается позиция о «неадекватности» 
и «крахе патернализма». Так, в «Образова-
тельной программе по биоэтике» ЮНЕСКО 
утверждается, что «врачи традиционно ру-
ководствовались собственными ценностя-
ми» и полагали, «что им лучше знать, что 
хорошо для пациента…. Такой исторически 
сложившийся подход называется «патер-
нализмом» и сегодня он считается неадек-
ватным» [12, 13]. С точки зрения западных 
исследователей в практику должны войти 
новые модели, которые позволят в наилуч-
шей степени защитить автономию личности 
[13]. Американские авторы Е.  Эсмануэль 
и Л. Эсмануэль полагают, что классический 
патернализм должен уступить место совре-
менной модели взаимоотношения «врач-
пациент». И именно «информированноe 
согласиe» провозглашается новой мораль-
ной парадигмой. В соответствии с ней от 
врача требуется предоставление больному 
всей существенной информации, касаю-
щейся заболевания. В задачи пациента вхо-
дит выбор медицинского вмешательства по 
своему усмотрению, на врача возлагается 
обязанность лишь осуществить выбранное 
лечение [14]. В границах данной модели чет-
ко разграничиваются объективные факты 
и пожелания больного. При этом врач ме-
няет роль «отца» на роль или консультанта, 
или советчика, или компетентного экспер-
та-профессионала. Это означает, что при 
расхождении мнения пациента с объектив-
ными медицинскими данными врач должен 
отдавать предпочтение мнению и решению 
пациента. «Информированное согласие 
противостоит патернализму в медицинской 
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профессии» [12, 13]. С нашей точки зрения 
такое противопоставление ошибочно. От-
ношение между «патернализмом» и «инфор-
мированным согласием» не носит взаимои-
сключающий и несовместимый характер, 
прежде всего потому, что они представляют 
различные типы отношений, а именно: па-
тернализм  — морально-этические отноше-
ния, информированное согласие  — право-
вые [15].

Выгорание и судебные иски

На фоне внедрения новых стандартов вза-
имоотношений в медицине растут масштабы 
и таких явлений как профессиональное вы-
горание медицинских работников и рост не-
доверия к здравоохранению.

Патерналистские традиции врачебной 
этики  — это результат осмысления много-
векового опыта сложных межличностных 
отношений между врачом и пациентом в ле-
чебной практике. Отказ от морально-этиче-
ских патерналистских традиций лишает ле-
чебный процесс ряда важнейших факторов 
лечения больного человека, выхолащивает 
морально-нравственные отношения в ме-
дицине и способен повредить как пациенту, 
так и врачу. Наиболее ярко это проявляется 
в двух тенденциях. Во-первых, в росте про-
фессионального цинизма и равнодушия, 
получивших название «синдром профес-

сионального выгорания», который кодиру-
ется 10 Международным классификатором 
болезней (МКБ) как форма проявления но-
вого патологического состояния (в стадии 
предболезни) различной степени выражен-
ности. Во-вторых, в росте судебных исков, 
связанных с неудовлетворенностью паци-
ентом качеством оказания медицинской 
помощи, с этическими дефектами оказания 
медицинской услуги, что свидетельствует 
о росте отчуждения в отношениях между 
врачом и пациентом. «Но отчуждение в от-
ношениях между врачом и больным против-
но самой природе врачевания» — убеждают 
сами врачи [16]. Противостоит самой при-
роде врачевания и отказ от медицинского 
патернализма, т.е. воли врача к самоотвер-
женной помощи пациентам, определяемой 
рассудком и состраданием.

Отказ от признания традиционных мо-
рально-этических оснований медицинской 
деятельности с фундаментальной парадиг-
мой патерналистских отношений «врач–
пациент», согласие с правовыми регулято-
рами здравоохранения, противостоящими 
моральным нормам, чревато снижением 
уровня доверия и социального статуса вра-
ча, отчужденностью отношений, что может 
нанести немалый урон и престижу профес-
сии, и достижению социального доверия 
к институту отечественного здравоохране-
ния в целом.
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В Военно-медицинском музее, в зале «Памяти лейб-гвардии Семеновского полка, Семенов-
ского-Александровского госпиталя. Часовня Введения в храм Пресвятой Богородицы», 8 дека-
бря 2022 г. открылась выставка иконописных работ. Экспозиция приурочена к празднику Введе-
ния во храм Пресвятой Богородицы, полковой иконы лейб-гвардии Семёновского полка.

Представленные на выставке иконы пробудят интерес посетителей к иконографии целителей 
и воинов, которых чтут в православной традиции.

Организаторами выставки являются Военно-медицинский музей Министерства обороны 
Российской Федерации и Санкт-Петербургское научное общество историков медицины.

Выставка создана совместно с иконописной школой «Преображение» при храме иконы Бо-
жией матери «Утоли моя печали» при Военно-медицинской академии им. С. И. Кирова. В насто-
ящее время в мастерской обучаются профессиональные реставраторы, богословы, искусствове-
ды, художники и педагоги. Новоначальные иконописцы учатся всему процессу создания образа. 
Работы учеников отличаются высоким качеством исполнения, художественными особенностя-
ми. Концепция выставки представляет иконы в трех «ипостасях»: как произведение искусства, 
как священное изображение лиц церковной истории и как часть современной культуры.

Выставка демонстрирует святых целителей, среди них образы святого страстотерпца и пра-
ведного врача Евгения Боткина, святого Николая Чудотворца, святого великомученика и цели-
теля Пантелеймона и другими. Святые воины представлены иконами архангела Михаила, свя-
тым благоверным князем Александром Невским, христолюбивым воинством и другими.

Часовня Введения в храм Пресвятой Богородицы является своеобразным местом соедине-
ния научного знания и религиозных взглядов, разрушает миф о противостоянии науки и рели-
гии. Своим возникновением она обязана Семёновско-Александровскому военному госпиталю 
лейб-гвардии Семёновского полка и Введенскому храму. Последний был построен архитектором 
Константином Тоном, и разрушен в 1933 г., однако сейчас ведутся работы по его восстановле-
нию. Выставка в музейной часовне продолжает традиции утраченного Введенского храма.

Сроки проведения выставки: 9 декабря 2022 – 15 марта 2023 г.
Адрес: ст. м. Пушкинская, ул. Введенский канал, д. 6, e-mail: milmedmuseum_pr@mil.ru.

ВЫСТАВКА 

«СВЯТЫЕ ЦЕЛИТЕЛИ. СВЯТЫЕ ВОИНЫ»
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АННОТАЦИЯ. Распространение новой короновирус-

ной инфекции привело к значительному увеличению коли-

чества пациентов с соматической патологией и проявлени-

ями постковидного синдрома, к которым в числе прочих 

относятся различные психоэмоциональные нарушения. 

Статья посвящена психологическим особенностям и раз-

личным аспектам психического здоровья тяжелобольных 

пациентов.

ABSTRACT.  The spread of a new coronovirus infection 

has led to a signifi cant increase in the number of patients 

with somatic pathology and symptoms of the post-Covid 

syndrome, which, among others, include various psycho-

emotional disorders. The article is devoted to the psychological 

characteristics and various aspects of the mental health of 

seriously ill patients.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ТЯЖЕЛОБОЛЬНОГО ПАЦИЕНТА: 

ВЗГЛЯД ПАЦИЕНТА

PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF A SERIOUSLY ILL PATIENT: 

A PATIENT’S PERSPECTIVE

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, 

постковидный синдром, психическое здоровье, типы реа-

гирования на болезнь, факторы суицидального риска.

Keywords: new coronavirus infection, post-covid syn-

drome, mental health, disease response types, suicide risk 

factors. 

Последние годы, проведенные в условиях 
пандемии новой короновирусной инфекции, 
привели к значительному росту числа паци-
ентов с соматической патологией и проявле-
ниями постковидного синдрома.

Для понимания всех аспектов поведения 
и жизни тяжелобольного пациента, необхо-
димо вспомнить, что такое здоровье, какие 
критерии оно включает и как изменяется его 
психологическая часть во время течения тя-
желого заболевания.

Согласно классическому определению 
Всемирной организации здравоохранения, 

«здоровье — состояние полного физическо-
го, душевного и социального благополучия, 
а не только отсутствие болезней и физиче-
ских дефектов» [1]. В данной статье мы скон-
центрируем внимание на душевном и со-
циальном благополучии, что являет собой 
собственно психическое здоровье.

Критерии психического здоровья ос-
новываются на трех понятиях: «Адаптация 
включает способность человека осознанно 
относиться к функциям своего организма 
(пищеварения, выделения и др.), а также его 
способность регулировать свои психические 
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процессы (управлять своими мыслями, чув-
ствами, желаниями).

Социализация включает в себя три ком-
понента:

1) способность человека реагировать на 
другого человека как на равного себе;

2) реакция на факт существования опре-
деленных норм в отношениях с другими 
и стремление следовать этим нормам;

3) реакция на то, как человек переживает 
свою относительную зависимость от других 
людей.

Индивидуализация  — становление отно-
шения человека к самому себе. Человек сам 
создает в психической жизни свои качества, 
он осознает свою собственную неповтори-
мость как ценность и не позволяет разру-
шать ее другим людям» [2].

Полноценное психологическое здоровье 
зарождает в человеке способность к реф-
лексии — способность посмотреть на свою 
жизнь со стороны и оценить ее, именно 
способность к рефлексии создает в челове-
ке предпосылки к духовной жизни. Полно-
мерная духовная жизнь является неотъем-
лемой укрепляющей базой в переживании 
и проживании человеком его соматической 
болезни.

Соматическая болезнь в той или иной 
степени оказывает влияние на психическое 
здоровье. Выделяют соматогению  — непо-
средственное влияние на центральную нерв-
ную систему тех или иных патогенов (инток-
сикация, интенсивные болевые ощущения), 
и психогению  — психологическая реакция 
личности на факт заболевания и его послед-
ствия. Взаимодействие соматогении и психо-
гении формирует замкнутый порочный круг 
в психологическом здоровье человека, форми-
руя модель болезни, или внутреннюю картину 
болезни.

По мнению А.  С.  Татрова, внутренняя 
картина болезни складывается из несколь-
ких уровней:

 � болевая сторона — непосредственное 
ощущение боли;

 � эмоциональная сторона  — эмоцио-
нальное реагирование на различные симпто-
мы болезни;

 � интеллектуальная сторона  — пред-
ставления и знания больного о его болезни;

 � волевая сторона  — отношение боль-
ного к своему заболеванию, связанные 
с ограничениями, которые накладывает бо-
лезнь [3].

Необходимо сказать о том, что внутрен-
няя картина болезни не является отражени-
ем истинного состояния здоровья. Модель 
болезни формируется у пациента с учетом 
различных факторов, таких как уровень об-
разования, образ жизни, способность к реф-
лексии, индивидуальные особенности лич-
ности. 

Выделяют следующие классические типы 
реагирования на болезнь с учетом индиви-
дуальной модели болезни:

 � рациональный, стенический тип — ак-
тивная позиция больного в отношении лече-
ния и обследования; 

 � астенический  — склонность к пес-
симизму и мнительности. Традиционно по-
нимание болезни связывают с негативной 
стороной, однако по наблюдениям неко-
торых психологов у любой болезни можно 
найти позитивную психологическую сторо-
ну. Наша задача — указать пациенту на эту 
позитивную сторону и стараться двигаться 
и развиваться в направлении позитивной 
стороны. Например: болезнь освобождает 
от некоторого рода ответственности в при-
нятии решений по службе, в быту, освобож-
дает от иных жизненных трудностей, дает 
ряд социальных и психологических преиму-
ществ.

«Существуют различные типы реагиро-
вания на болезнь, одна из классификаций 
предлагает нам разделить их с учетом со-
циальных последствий для пациента. На-
пример, болезнь — угроза: тип реагирова-
ния  — противодействие, тревога, уход или 
борьба; или болезнь — утрата: тип реаги-
рования  — депрессия, растерянность, горе, 
попытки привлечь к себе внимание, манипу-
ляции; или болезнь — выигрыш: тип реаги-
рования  — безразличие, жизнерадостность, 
враждебность по отношению к врачу; или 
болезнь — наказание: тип реагирования  — 
угнетенность, стыд, гнев» [3]. Необходимо 
отметить тот факт, что у людей религиозных 
преобладает последний из представленных 
типов реагирования на болезнь; большая 
часть наших пациентов с данным типом ре-
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агирования будет задаваться вопросом «за 
что?» и прочее.

В данной ситуации православный врач 
может помочь пациенту, направив ход его 
мысли в ином направлении: правильней 
спросить у самого себя не «за что?», а «для 
чего?». Следует всегда помнить, что «Господь 
нам дает и ум, и сердце, и волю добрую, и об-
стоятельства, и людей, которым можно сде-
лать добро. И надо его делать с сознанием, 
что это — добро, но что это не наше, а Божие, 
что нам это дано» — пишет в своих беседах 
о смирении митрополит Антоний Сурож-
ский [5]. Как и в течение обычной жизни, 
так и при болезни необходимо обращаться 
к Священному Писанию как источнику ис-
тины. Так, о духовном смысле болезни и ис-
целения читаем в Евангелии от Иоанна об 
исцелении слепорожденного: «И, проходя, 
увидел человека, слепого от рождения. Уче-
ники Его спросили у Него: «Учитель! Кто 
согрешил, он или родители его, что родился 
слепым? Иисус отвечал: не согрешил ни он, 
ни родители его, но это для того, чтобы на 
нем явились дела Божии» (Ин. 9:1–3). После 
этого Христос исцелил слепого.

Исцеление слепорожденного. Византия. XIII в.

Нельзя забывать и о том, что все собы-
тия нашей жизни промыслительны. Вспом-
ним слова преподобного Варсонофия Оп-
тинского: «Вся жизнь есть дивная тайна, 
известная только одному Богу. Нет в жизни 
случайных сцеплений, обстоятельств — все 
промыслительно. Замечайте события ва-
шей жизни. Во всем есть глубокий смысл. 
Сейчас вам непонятны они, а впоследствии 
многое откроется».

В литературе описаны определенные
особенности психологии у пациентов,
имеющих различные тяжелые и неизле-
чимые заболевания. В первую очередь не-
обходимо отметить, что болезнь в корне ме-
няет восприятие окружающего, самого себя, 
времени, затем вследствие этого происходит 
перестройка интересов по направлению от 
внешнего мира к себе, т. е. развивается эго-
центризм. У пациента появляется раздражи-
тельность, повышенная обидчивость, страх 
одиночества. Ввиду особенностей течения 
различных заболеваний у больного происхо-
дит изменение положения в обществе — де-
социализация, развивается депрессия (осо-
бенно часто при заболеваниях кишечника), 
появляются навязчивые страхи, тревога, 
часто на фоне астении, у части больных на-
блюдают психотические расстройства — де-
лирий, оглушенность, аменция, наблюдается 
потеря надежды на улучшение, в связи с этим 
потеря веры, возрастает суицидальный 
риск [3].

В случае возникновения проявлений су-
ицидального риска пациент предоставляет 
непосредственную опасность для себя, что 
является показанием к оказанию квалифи-
цированной психиатрической помощи, даже 
против воли самого пациента.

Выделяют следующие факторы 
настороженности суицидального риска:

 � устойчивые фантазии о смерти, пря-
мые или косвенные высказывания о самопо-
вреждении или самоубийстве;

 � состояние депрессии, чувство вины, 
стыда, обиды, сильного страха — любой не-
переносимой эмоции, одним из способов из-
бавиться от которой может стать суицид;

 � высокий уровень безнадежности в вы-
сказываниях;

 � заметная импульсивность в поведе-
нии;

 � факт недавнего текущего кризиса 
и фиксация на этой ситуации (выход на пен-
сию, утрата способности ходить, нарастание 
беспомощности и зависимости в посторон-
нем уходе);

 � психическое или физическое страда-
ние, болевой синдром (поэтому, прежде чем 
оценивать суицидальный риск, важно купи-
ровать боль);
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 � отсутствие социально-психологиче-
ской поддержки, непонимающее окружение, 
нежелание самого пациента принимать по-
мощь;

 � императивные галлюцинации («при-
казывающие голоса», которые могут в том 
числе приказать человеку себя убить);

 � тяжелый ипохондрический бред;
 � импульсивные или демонстративные 

суицидальные попытки [3].
У тяжелобольных пациентов развивают-

ся следующие нарушения эмоционального 
фона:

 � апатия (безразличие ко всему, паци-
ент на вопросы о настроении отвечает «ни-
как», общее состояние «что воля, что неволя, 
все равно…»). Достаточно непросто купиру-
ется медикаментозно, при этом значительно 
снижает мотивацию пациента к чему бы то 
ни было;

 � дисфория («мрачная угрюмость», на-
строение неустойчиво, отмечаются вспыш-
ки злобы, агрессии, пациент раздражи-
телен). Часто встречается у пациентов 
с непосредственным поражением головного 
мозга в анамнезе (злоупотребление алкого-
лем и ПАВ, ЧМТ, эпилепсия и т. д.);

 � гипотимия (сниженное настроение). 
В норме настроение отражает наш эмоцио-
нальный ответ на внешний мир, может ме-
няться в течение дня сообразно событиям. 
Поэтому единично зафиксированное «пло-
хое настроение» у пациента — это не повод 
бить тревогу, скорее, стоит поинтересоваться 
в чем причина грусти, что расстроило чело-
века? Возможно, печаль легко утолить. Если 
же настроение пациента длительное время 
устойчиво снижено, стоит обратиться за по-
мощью к врачу-психиатру для дальнейшей 
диагностики депрессии и подбора психофар-
макотерапии;

 � тревога  —всем знакомое состояние, 
которое можно пережить, когда оно конеч-
но и обусловлено ситуацией. Кроме того, 
тревога с давних пор выполняет важную 
защитную функцию  — предупреждает об 
опасности, держит «в тонусе», на физиоло-
гическом уровне готовит тело к «схватке» 
или к «бегству» от опасности. Однако, если 
тревога чрезмерна, устойчива, жить с ней — 
все равно что пытаться день за днем спо-

койно заниматься своими делами под рев 
пожарной сигнализации. Тревога часто вы-
ступает инициальным симптомом еще бо-
лее тяжелых нарушений психики, в частно-
сти психозов. Следует обращать внимание 
не только на слова пациента (его жалобы, 
ускоренный темп речи), но и в целом на его 
поведение, движения, а также на вегетатив-
ные проявления тревоги (учащенное серд-
цебиение, одышка, повышение артериаль-
ного давления). Тревога практически всегда 
нарастает тем больше, чем тяжелее стано-
вится состояние пациента. И ситуация мо-
жет накалиться до критической тогда, когда 
профильного специалиста рядом нет [4].

Пациенты, имеющие различные тяжело 
протекающие заболевания требуют колос-
сального ухода как от врачей, так и от род-
ственников. Как тем, кто находится постоян-
но в непосредственной близости с ними, не 
впасть в уныние, не потерять себя в беско-
нечных заботах по уходу? 

Иисус в доме Марии и Марфы. Художник Г. Доре. 

1866 г.

Обратимся к Священному Писанию, где 
вновь найдем ответ: «В продолжение пути их 
пришел Он в одно селение; здесь женщина, 
именем Марфа, приняла Его в дом свой; у неё 
была сестра, именем Мария, которая села 
у ног Иисуса и слушала слово Его. Марфа же 
заботилась о большом угощении и, подойдя, 
сказала: „Господи! или Тебе нужды нет, что 
сестра моя одну меня оставила служить? ска-
жи ей, чтобы помогла мне“. Иисус же сказал 
ей в ответ: „Марфа! Марфа! ты заботишься 
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и суетишься о многом, а одно только нужно; 
Мария же избрала благую часть, которая не 
отнимется у нее“» (Лк. 10:38–42).

Вспомним слова преподобного Паисия 
Святогорца: «Я бы сошел с ума от неспра-
ведливости этого мира, если бы не знал, что 
последнее слово останется за Господом Бо-
гом». Вновь обращаясь к Священному Писа-
нию, найдем в нем утешение и наставление: 
«Взгляните на птиц небесных: они ни сеют, 
ни жнут, ни собирают в житницы; и Отец 
ваш Небесный питает их. Вы не гораздо ли 
лучше их?» (Мф. 6:26)

Важной составляющей частью ухо-
да за тяжелобольным пациентом является 
эмпатия — осознанное сопереживание теку-
щему эмоциональному состоянию другого 
человека без потери ощущения происхожде-
ния этого переживания. Без эмпатии мы смо-
жем осуществить физический уход за нашим 
пациентом, но не более того. Исходя из на-
ставления апостола Павла в послании к Гала-
там: «Друг друга тяготы носите, и тако испол-
ните закон Христов» (Гал. 6:2), можно сделать 
вывод, что способность к эмпатии является 
естественным состоянием христианина, 
однако эмпатия как таковая довольно ча-
сто приводит к эмоциональному выгора-

нию  — состоянию, которое противоречит 
христианским ценностям, поскольку приво-
дит к полной отрешенности, отчуждению, 
неспособности переживать жизнь. Как хри-
стиане мы всегда должны обращаться к Свя-
щенному Писанию и искать ответы на все во-
просы в нем: «Вы — соль земли. Если же соль 
потеряет силу, то чем сделаешь ее соленою? 
Она уже ни к чему негодна, как разве выбро-
сить ее вон на попрание людям» (Мф. 5:13). 
Для любого человека тяжелобольной 
родственник может быть рассмотрен как 
путь к духовному исправлению. И мы для та-
ких наших родственников или пациентов мо-
жем стать таким путем. Способность соли — 
предохранять пищу от порчи, так и люди, 
несущие в мир учение Христово должны спа-
сать людей от морального разложения.

Человек ограничен в своих физических 
способностях, но не в духовных. Только вера, 
упование на Господа, сопричастие Христу 
укрепят и помогут нам в нелегком деле слу-
жения ближним. «Придите ко Мне, все труж-
дающиеся и обремененные, и Я успокою вас; 
возьмите иго Мое на себя и научитесь от 
Меня, ибо Я кроток и смирен сердцем, и най-
дете покой душам вашим; ибо иго Мое благо, 
и бремя Мое легко» (Мф. 11:28–30).
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Н О В О С Т И
К А Р Е Л И Я

2 декабря 2022 г. председатель Обще-

ства православных врачей Республики Каре-

лия — главный врач Детской республикан-

ской больницы Петрозаводска И. В. Леписева 

выступила с докладом в министерстве здра-

воохранения Республики Карелия в ходе кру-

глого стола, посвященного добровольчеству, 

опыту работы добровольцев в медицинских 

организациях республики.

В своем сообщении И. В. Леписева рас-

сказала о многолетнем опыте работы ОПВ 

Республики Карелия, различных направле-

ниях волонтерской работы докторов и меди-

цинских сестер.

День добровольца (волонтера) в России 

отмечается 5 декабря. Дата была установле-

на указом президента РФ от 27 ноября 2017 г. 

Документ принят в соответствии с резолюцией 

Генассамблеи ООН от 17 декабря 1985 г., в кото-

рой эта дата объявлена Международным днем 

добровольца во имя экономического и соци-

ального развития.

На круглом столе также были заслуша-

ны доклады о деятельности некоммерческих 

организаций республики. Среди наиболее 

важных сфер добровольчества — помощь 

тяжелобольным детям и взрослым, детям-си-

ротам, людям и семьям, оказавшимся в труд-

ной жизненной ситуации, помощь пожилым 

людям, пенсионерам и организация досуга 

детей.

По материалам сайта ОПВ 

Республики Карелия
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Календарь «Целебник» на 2023 год выпущен издательством 
«Свет Христов». Календарь рекомендован Обществом православ-
ных врачей Санкт-Петербурга.

«Целебник» — календарь о здоровье телесном, душевном и духов-
ном, подготовленный православными врачами и журналистами.

Все медицинские и диетологические рекомендации прошли про-
верку специалистов в области физиологии, кардиологии, офтальмо-
логии, эндокринологии, гинекологии и др., членов Общества право-
славных врачей Санкт-Петербурга. Все тексты духовного содержания 
проверены рецензентами Издательского Совета Русской Православ-
ной Церкви.

Основные рубрики календаря:
 � Таинства и святыни Церкви. О духовном смысле Таинств (При-

чащения, Крещения, Миропомазания и иных), чинопоследований и 
святынь.

 � Святые целебники и заступники. Рассказы о святых угодниках Бо-
жиих и их помощи в недугах и скорбях.

 � Слово пастыря. Наставления православных священников о жиз-
ни с Богом, советы об обретении душевного и телесного здоровья.

 � Цельбоносные святыни. Маршруты к великим православным свя-
тыням, история и современность.

 � Духовный бисер. Наставления святых отцов о здоровье и  болезни.
 � Молитвы в болезнях. Церковные молитвословия об исцелении, 

читаемые больными и  о больных, молитвы к святым угодникам. 
 � Доктор советует. О выверенных врачами фитосредствах народ-

ной медицины.
 � Лечебный обед. Уникальные рецепты обедов, полностью приготов-

ленных из продуктов, необходимых при соответствующих заболева-
ниях: склерозе, остеопорозе, бессоннице, алкоголизме, гриппе, диа-
бете, заболеваниях глаз, печени и др.

 � Жизнь без химии. О домашних безопасных и эффективных чистя-
щих и моющих средствах, не содержащих вредных для здоровья ин-
гредиентов.

 � Беда: зависимость! Наркомания, алкоголизм, табакокурение и 
борьба с ними.

 � Будьте осторожны. Как защититься от сект, экстрасенсов и зна-
харей.

 � Душа с душою говорит. Стихи великих поэтов к православным да-
там и праздникам и старинные духовные стихи русского народа.

 � По молитвам. Достоверные случаи исцелений по молитвам к свя-
тым или перед чудотворными иконами.

 � Старина. Повествования о прошлом, связанные с темами здоро-
вья душевного и телесного.

 � Истории. Рассказы из жизни: веселые, грустные, трогательные, 
но неизменно заставляющие читателя задуматься о своей жизни и о 
Боге.

 � Чадушки. Православное воспитание; молитвы о детях, подготовка 
к школе и иное.

Приобрести календарь «Целебник» можно во всех церковных и 
интернет-магазинах.

О КАЛЕНДАРЕ «ЦЕЛЕБНИК» 
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АННОТАЦИЯ. На основе ретроспективного, струк-

турного и системного анализа исторических документов 

представлен вклад А. В. Суворова в становление оте-

чественной системы гигиенического воспитания и обу-

чения военнослужащих. Установлено, что наставление 

А.  В.  Суворова «Наука побеждать», а также лечебник 

штаб-лекаря Е. Т. Богопольского «Правила медицинским 

чинам» являются по сути предтечей современного 

профилактического направления в военной медицине.

ABSTRACT.  On the basis of a retrospective, structural 

and systematic analysis of historical documents, the 

contribution of A.V. Suvorov to the formation of the national 

system of hygienic education and training of military 

personnel is presented. It is established that the military 

manual "The Science of Victory" written by A.V. Suvorov as 

well as the medical manual "Rules for medical ranks" by the 

staff doctor E. T. Bogopolsky are in fact the forerunners of the 

modern preventive military medicine.

ГЕНЕРАЛИССИМУС  А. В. СУВОРОВ: «НАУКА ПОБЕЖДАТЬ» 

НЕПРИЯТЕЛЯ И СОЛДАТСКИЕ ХВОРИ

GENERALISSIMO A.V. SUVOROV: "THE SCIENCE OF VICTORY” OVER  

THE ENEMY AND SOLDIERS' AILMENTS

Ключевые слова: А. В. Суворов, «Наука побеждать», 

военное искусство, здоровье солдата, обучение и вос-

питание войск.

Keywords:  A.V. Suvorov, "The science of Victory", 

military art, soldier's health, system, training and education 

of troops.

Церковь и медицина № 22.indb   97Церковь и медицина № 22.indb   97 20.01.2023   8:42:3220.01.2023   8:42:32



98

ИС ТОРИЧЕСКИЕ МАТЕРИА ЛЫ

В отечественной истории и военной на-
уке 2020 год был ознаменован юбилейной 
датой  — 290 лет со дня рождения великого 
сына России, генералиссимуса Александра 
Васильевича Суворова (1730–1800). Это был 
не только выдающийся военачальник, не 
проигравшего ни одного сражения, но и ге-
ниальный педагог-воспитатель, а также ду-
ховный наставника русского воинства.

А. В. Суворов

А. В. Суворов оставил богатое теоретиче-
ское наследие  — многочисленные приказы, 
инструкции, реляции, донесения, диспози-
ции, наставления. Особое место среди них 
занимает труд «Наука побеждать», который 
был написан в 1795  г. и опубликован через 
одиннадцать лет после его смерти.

В основе трактата «Наука побеждать» 
лежит богатый, в том числе личный боевой 
опыт А. В. Суворова, приобретенный в рус-
ско-турецких войнах (1768–1774, 1787–1791), 
а также его первое наставление  — «Полко-
вое учреждение» (Суздальское учреждение), 
составленное в годы командования (1763–
1769) Суздальским пехотным полком в Но-
вой Ладоге. По своему назначению и форма-

ту изложения материала  это оригинальное 
практическое наставление, которое со вре-
менем получило общепризнанное в военном 
искусстве название  — Суворовская система 
воспитания и обучения войск.

Титульный лист наставления 

«Наука побеждать» издания 1913 г.

Боевое наставление А. В. Суворова распро-
странялось в рукописных списках. Впервые было 
издано в 1806 г. отставным майором литератором 
и переводчиком М. И. Антоновским. Он же дал на-
звание сочинению.

В первой части наставления «Ученье раз-
водное, или пред разводом» приведен при-
мерный план и содержание типового такти-
ко-строевого ученья войск как руководство 
для командиров частей. В основе тактиче-
ской наступательной школы А.  В.  Суворов 
выделяет три основные принципа  — гла-
зомер, быстрота, натиск [4]. Главные ее со-

Суворов положил руку на сердце русского солдата 
и изучил его биение…

Денис Давыдов, герой Отечественной войны 1812 г.
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ставляющие  — человек и оружие. Особую 
роль он отводил солдату. А. В. Суворов го-
ворил: «Солдат дорог мне, дороже себя, за 
солдата я кого угодно воздвигну себе вра-
гом». От подчиненных офицеров команду-
ющий требовал особо заботливого отноше-
ния к солдатам и на этой основе достижения 
осознанного исполнения ими служебных 
обязанностей. Пристальное внимание Су-
воров также уделял повседневной подготов-
ке и полевой выучке войск. В основе обуче-
ния главенствовали следующие принципы: 
«Учить тому, что необходимо на войне», 
«Воевать не числом, а умением», «Больше 
поту, меньше крови», «Каждый солдат дол-
жен знать свой маневр»  [5]. Один из при-
меров их практической реализации — взя-
тие 11 (22) декабря 1790 г. крепости Измаил 
в ходе русско-турецкой войны (1787–1791). 
Основные факторы этой победы:

 � регулярная физическая и духовная 
подготовка солдат и офицеров. В течение не-
дели войска на возведенном макете крепо-
сти обучались преодолевать крепостной ров 
и стены. «Дух войск был превосходен, несмо-
тря ни на какие лишения: 8 месяцев войска 
не получали жалованья, офицеры обноси-
лись и не имели белья, служба была тяжелая, 
в продовольствии недостаток, но каждый го-
тов был сложить голову на приступе!» [6];

 � грамотное планирование операции 
и определение направления по нанесению 
главного удара;

 � подбор командного состава. Так, 
в этой операции героически проявил себя 
будущий герой Отечественной войны 1812 г. 
генерал-майор М. И. Кутузов. После взятия 
Измаила он был назначен комендантом кре-
пости;

 � выбор ночного времени для нача-
ла штурма. Этот способ ведения боевых 
действий в последующем неоднократно 
применялся в ходе других войн. Наиболее 
успешная  — Берлинская стратегическая на-
ступательная операция (16.04–02.05.1945);

 � проведение за двое суток до насту-
пления артиллерийской подготовки «со всех 
сторон света»;

 � применение для поддержки пехоты 
в уличном бою легких орудий, заряженных 
картечью и бивших прямой наводкой;

 � организация взаимодействия со всеми 
родами войск, принимавших участие в штур-
ме крепости;

 � использование атаки морского десан-
та с Дуная и введение в критический момент 
частей резерва;

 � развертывание госпиталя для лечения 
раненых и мирного населения.

В результате комплекса организацион-
ных мероприятий общие потери русских 
войск не превышали 6 тысяч  — раненые 
свыше 3,5 тысяч, убитые до 2 тысяч, что в 10 
раз меньше по сравнению с турецкой арми-
ей. Большое количество раненых (до 2 тысяч) 
среди погибших объясняется отсутствием 
как стройной системы медицинского обе-
спечения регулярной армии, так и подготов-
ленных специалистов. Следует подчеркнуть, 
что Императорская медико- хирургическая 
академия как главное учебно-медицинское 
заведение была основана только в 1798 г.

Медицинскому обеспечению этой опера-
ции была дана следующая оценка: «Много-
численность умерших от ран зависела от 
недостатка врачей; небольшое число не-
вежественных лекарей резали раненых без 
толку и являлись скорее их палачами, чем 
исцелителями. Искусные хирурги Массо 
и Лонсиман находились в Бендерах при По-
темкине, у которого болела нога, и прибы-
ли под Измаил только через два дня после 
штурма» [6].

Главное, что удалось решить Суворову 
в то время, — не допустить вспышки инфек-
ционных заболеваний, которые как правило 
возникают при осаде крепостей. Это резуль-
тат комплекса мер, которые проводились под 
личным контролем командующего, основ-
ными из которых являлись соблюдение са-
нитарных правил во вверенных ему войсках, 
а также своевременное захоронение погиб-
ших.

Восхищенный триумфом победы поэт 
Г.  Р.  Державин написал песню «Гром побе-
ды, раздавайся!», которая до 1816 г. была не-
официальным гимном Российской империи. 
В память о доблестном штурме русскими во-
йсками под командованием генерал-аншефа 
А.  В.  Суворова турецкой крепости Измаил 
в соответствии с Федеральным законом № 32 
от 13.03.1995 г. «О днях воинской славы (по-
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бедных днях) России» 24 декабря установлен 
как День воинской славы России.

Вторая часть наставления «Словесное 
поучение солдатам о знании, для них не-
обходимом»  — своего рода тактическая 
памятка для солдат, в которой излагаются 
не только тактические указания, но и ос-
новные требования к их поведению, в том 
числе по соблюдению санитарных правил. 
Красной нитью через наставление прохо-
дит мысль о том, что в основе победы над 
врагом — сила духа русского солдата и офи-
цера. Суворов как православный человек 
был глубоко убежден в том, что «воинский 
дух необходимо укреплять в вере отеческой 
православной. Ведь безверное войско, что 
железо перегорелое точить». Обращаясь 
к солдатам, он наставлял: «Молись Богу! От 
него Победа!» [4].

Одна из наиболее ярких побед силы духа 
русского воинства  — героический переход 
Суворова в 1799  г. через Альпы. За семнад-
цать суток 10 (21) сентября  — 27 сентября 
(8 октября) 27-тысячный экспедиционный 
корпус во главе с 69-летним А. В. Суворовым 
прошел по заснеженным, скалистым тропам 
свыше 300  км, преодолел семь высокогор-
ных перевалов. В анналах военной истории 
современники назвали эту операцию «не-
возможной и подобной чуду» (Клаузевиц  К. 
Швейцарский поход Суворова. Приводится 
по [7], с. 730).

В честь этого события по инициативе 
и на личные средства князя С. М. Голицына 
в 1898 г. возле Чертова моста в скале был вы-

сечен 12-метровый гранитный крест и брон-
зовый меч с лавровым венком. За успешное 
проведение перехода через Альпы А. В. Суво-
рову был пожалован самый высокий военный 
чин Российской империи генералиссимус 
и воздвигнут памятник в Санкт- Петербурге. 
К 200-летию события на перевале Сен-Готард 
была открыта композиция: Суворов, сидя-
щий на коне, и рядом проводник  — пеший 
старик-швейцарец. В 1899  г. В.  И.  Суриков 
написал картину «Переход Суворова через 
Альпы», которая хранится в коллекции Рус-
ского музея.

Основные составляющие перехода экс-
педиционного корпуса А. В. Суворова через 
Альпы:

 � планирование операции на основе 
изучения особенностей горного театра во-
енных действий. Был выбран сложный, но 
кратчайший маршрут для нанесения главно-
го удара во фланги и тыл французов;

 � подбор командных кадров. Высокую 
боевую выучку показали войска под коман-
дованием генерал-майора П.  И.  Багратио-
на — в будущем героя Отечественной войны 
1812 г.;

 � применение с учетом театра боевых 
действий приемов захвата горных высот 
и перевалов путем сочетания решительных 
атак с фронта, а также умелых обходов;

 � умелое рассредоточение сил при вы-
движении войск. Диспозиция была следу-
ющей: впереди шли разведчики и саперы, 
далее головной батальон с пушкой, главные 
силы и арьергард. При столкновении с про-

Памятник сподвижникам полководца 

А. В. Суворова у Чертова моста в Андерматте. 

Архитектор А. Н. Векшинский. 1898 г.

Памятник А. В. Суворову на перевале Сен-Готард. 

Скульптор Д. Н. Тугаринов. 1999 г.
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тивником передовой батальон быстро зани-
мал высоты, главные силы, оставаясь в ко-
лоннах, следовали за передовыми стрелками 
и атаковали в штыки;

 � гуманное отношение к пленным сол-
датам. В плен были взяты свыше 1,5 тысяч 
французов. «Грех напрасно убивать»,  — на-
ставлял А. В. Суворов. Такого же справедли-
вого отношения он требовал и в отношении 
к мирным жителям: «Обывателя не обижай, 
он нас поит и кормит. Не меньше оружия по-
ражать противника необходимо человеколю-
бием». Мародеров требовал «не терпеть и на-
казывать оных жестоко»;

 � организация питания солдат на мар-
ше. Для этого размачивались сухари в ки-
пятке, заваривался и употреблялся в боль-
шом количестве чай из заготовленных ранее 
лекарственных трав, использовались в том 
числе трофейные припасы  — соленый сыр, 
вяленое мясо и рыба, а также сушеные ово-
щи. Для ношения провианта использовался 
сухарный мешок на три дня;

 � укомплектование солдатских ранцев 
(суворовское название  — «ветры») необхо-
димой амуницией. В нее входили запасная 
одежда (пара подошв, наушники, две руба-
хи, шерстяные чулки, панталоны зимние 
и летние, портянки, рукавицы), набор для 
обслуживания оружия, два кремня, гребень, 
вакс-помада, иголки, кусочек кожицы для 
починки обмундирования, щетка, полфунта 
мыла, а гренадеру к тому же полагались фар-
ба и железная гребенка для усов;

 � поддержание высокого боевого духа 
солдат и офицеров. Так, А. В. Суворов 18 (29) 
сентября обратился к солдатам: «Все пере-
несем, не посрамим русского оружия. А если 
падем, то умрем со славою».

Один из серьезных уроков данной воен-
ной кампании  — невыполнение союзника-
ми (австрийцами) взятых обязательств по 
снабжению российских войск достоверными 
картами, провиантом, фуражом, вьючными 
животными, горной амуницией. Эти обстоя-
тельства, безусловно, сказались на результа-
тах похода.

Так, общие потери войск составили 
5 тысяч человек. Из них: 1  600 погибшие, 
в том числе замерзшие, разбившиеся при 
падении с высоты и около 1 тысячи ране-

ных. Французы понесли потери в четыре 
раза больше.

Переход Суворова через Альпы. Художник 

В. И. Суриков. 1899 г.

В 1799  г. по результатам деятельно-
сти лекарей, участников Итальянского 
и Швейцарского походов А.  В.  Суворова, 
Медицинской коллегией было составлено 
«Наставление находящимся при армии вне 
пределов империи из медицинских чинов 
инспектору и хирургу» [2]. Этот документ 
обобщал опыт организации армейской 
медицины и давал общие предписания по 
врачебным мероприятиям в полевых ус-
ловиях  — организация помощи раненым, 
снабжение их чистой водой, доброкаче-
ственными съестными припасами. Впер-
вые врачам рекомендовалось «в сложных 
ситуациях не полагаться только на свои 
рекомендации относительно пресечения 
открывшейся болезни, в самом начале 
создавать медицинский совет (в настоя-
щее время консилиум  — прим. авт.), дабы 
больные в гошпиталях не претерпевали не-
достатка в нужном содержании и не оста-
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вались без надлежащей помощи в своих 
болезнях».

Суворовские походы стали основой для 
совершенствования медицинского обеспе-
чения войск на всех театрах ведения боевых 
действий. Уже к началу Отечественной во-
йны 1812 г. в русской армии была сформи-
рована стройная организационная система. 
Опыт, накопленный русскими войсками во 
время перехода через Альпы, был в даль-
нейшем использован во время боевых дей-
ствий в Великую Отечественную войну 
(1941–1945), в Афганистане, на Северном 
Кавказе.

Известно, что важнейшая составляю-
щая успеха в сражении  — высокая боего-
товность войск. В армии под командовани-
ем А. В. Суворова она достигалась высокой 
дисциплиной, повседневной полевой вы-
учкой личного состава, отеческой забо-
той командующего о сохранении жизни 
и здоровья солдат. А. В. Суворов на личном 
примере доказывал свое бесстрашие и бли-
зость к солдату. Он первым поднимался 
в атаку, находился рядом с солдатами в бою 
и походе, принимал пищу из одного котла, 
никогда не надевал шинели, пока в зимнюю 
форму одежды не переодевался последний 
солдат. Он также широко внедрял в практи-
ку комплекс мероприятий по закаливанию 
организма и искоренению вредных привы-
чек. В отношении «горячительных» напит-
ков он наставлял: «До боя пить — убитым 
быть!».

На протяжении своей 60-летней военной 
службы А. В. Суворов выработал эффектив-
ные правила, которые сегодня принято назы-
вать «здоровым образом жизни». В их осно-
ве чистота, здоровье и опрятность, которые 
Суворов относил к безусловным составляю-
щим победы, в том числе и над эпидемиями. 
Яркий пример тому  — организация меро-
приятий во время вспышки чумы в Крыму. 
В 1776  г. А.  В.  Суворов получил назначение 
в состав войск генерал-поручика А. А. Про-
зоровского. Однако командующий заболел, 
и вся полнота власти перешла к Суворову. 
За короткое время им на полуострове был 
введен карантин, отремонтированы старые 
и построены новые бани для солдат и мест-
ных жителей, усилен контроль за соблюде-

нием санитарных правил. Распространение 
чумы было остановлено.

Следует подчеркнуть, что медико-са-
нитарная служба в русской армии XVIII  в. 
находилась на этапе становления. Анализ 
исторических документов тех лет свидетель-
ствует, что от болезней солдаты умирали 
чаще, чем погибали в бою. В госпиталях не 
хватало лекарей, медикаментов, процвета-
ло казнокрадство. В то же время в войсках, 
которыми командовал Суворов, заболевае-
мость и смертность личного состава были 
традиционно ниже. По этому факту А. В. Су-
воров в «Науке побеждать» говорит: «Мы 
умеем себя беречь; где умирает от ста один 
человек, у нас и от пятисот в месяц меньше 
умирает» [5].

А.  В.  Суворов уважительно относился 
к медицине. Как командующий он заботил-
ся об открытии полковых лазаретов, осна-
щении их медикаментами, создании условий 
для внедрения санитарных профилактиче-
ских мер. А. В. Суворов говорил: «Не люблю 
госпиталей. Тот их любит, кто не радеет за 
здоровье солдата. Но без лазарета вовсе быть 
нельзя. Тут не надобно жалеть денег на ле-
карства, коли есть — купить, и сверх того, но 
без прихотей».

Известно, что в то время большинство 
тогдашней элиты преклонялась перед Евро-
пой. Однако А.  В.  Суворов был патриотом 
своего Отечества во всем. «Я  — русский, 
какой восторг!», — с гордостью говорил он. 
Известна позиция А. В. Суворова к «замор-
ским» лекарствам: «Немецкие лекарстви-
ца издалека тухлые, всплошь бессильные 
и вредные. Русский солдат к ним не при-
вык». Он также требовал от Медицинской 
коллегии, чтобы лазареты были укомплек-
тованы отечественными врачами. В «Науке 
побеждать» А.  В.  Суворов пишет: «Помни-
те, господа, полевой лечебник штаб-лекаря 
Белопольского». В данном случае речь идет 
о «Правилах медицинским чинам», которые 
составлены штаб-лекарем Е.  Т.  Белополь-
ским из Полоцкого полка. Данные правила 
прилагались к приказу А. В. Суворова № 257 
от 16 июля 1793 г. Для каждого суворовско-
го офицера это было практическим руко-
водством к действию в мирное и военное 
время [3].
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Е.  Т.  Белопольский  — один из осново-
положников отечественной военно-санитар-
ной медицины, сподвижник генералиссимуса 
А.  В.  Суворова. Учился в Черниговской духов-
ной семинарии. В 1773 г. окончил госпитальную 
школу при Санкт-Петербургском военно-сухо-
путном госпитале. В 1775  г. произведен в под-
лекари Ряжского пехотного полка. За искусное 
врачевание и за беспорочную службу в 1788  г. 
ему присвоено военное звание штаб-лекаря. 
В войсках Суворова служил с 1795 г. и сумел заво-
евать большое уважение полководца, который 
называл его «искуснейшим штаб-лекарем»1. 
В 1799  г. Е.  Т.  Белопольский по состоянию здо-
ровья завершил военную карьеру и отбыл на 
родину  — в Киевскую губернию. Дата смерти 
и место захоронения не установлены [1, 3].

«Правила медицинским чинам» Бело-
польского — одно из первых отечественных 
пособий по военно-полевой медицине. Они 
составлены на основе анализа и системати-
зации опыта (в том числе личного опыта ко-
мандующего А. В. Суворова) по организации 
системы лечения и профилактики различных 
заболеваний в войсках. В них критически ос-
мыслены медицинские знания по санитарии 
и лечебному делу того времени и, что самое 
главное, предложены некоторые действен-
ные методы по снижению заболеваемости 
в войсках.

Основные из этих методов:
 � разделение больных на груп-

пы (больные, слабые, хворые, льготные). 
В последующем данный принцип разделения 
входящих потоков раненых (больных, по-
страдавших) стал основой для разработки 
в 1916 г. В. А. Оппелем теории этапного ле-
чения раненых. В годы Великой Отечествен-
ной войны (1941–1945) она была окончатель-
но оформлена Е.  И.  Смирновым в систему 
этапного лечения раненых с эвакуацией по 
назначению. Одна из важных ее составляю-
щих — внутрипунктовая и эвакотранспорт-
ная сортировка;

1 Штаб-лекарь — военное звание старшего (полково-

го) врача в российской армии XVIII и первой полови-

не XIX в.

 � изоляция «заразительных больных» 
в отдельные палаты;

 � использование для лечения лекар-
ственных трав, которые Суворов называл 
«травушки-муравушки». Командующий тре-
бовал, чтобы они обязательно находились 
в ранце каждого солдата. Основным из них 
был тысячелистник как кровеостанавлива-
ющее и противовоспалительное средство. 
Офицерам предписывалось также иметь дан-
ное растение, но в виде спиртовой настойки. 
В полковых лазаретах также должны содер-
жаться в достаточном количестве запасы по-
дорожника, ромашки, конского щавеля, ло-
пуха, коры молодой ракиты и др.;

 � введение в пищевой рацион солдат 
с целью профилактики «скорбутника» (цин-
ги), «куричьей слепоты» (гиповитаминоз А), 
«горячек» (инфекционные болезни) хрена, 
капусты и других овощей;

 � постоянный надзор за качеством пи-
тьевой воды, питания солдат;

 � проведение комплекса мероприятий 
по закаливанию организма;

 � соблюдение всеми военнослужащи-
ми санитарных требований как в местах 
постоянной дислокации войск, так и в по-
левых, в том числе в боевых, условиях. Уде-
лялось должное внимание наведению и под-
держанию чистоты и порядка в казарме и на 
кухне, организации утреннего умывания, 
еженедельной помывке солдат в бане со 
сменой белья, мытью рук перед едой и после 
туалета.

Контроль за соблюдением солдатами дан-
ных правила возлагался не только на полко-
вых лекарей, но и на командиров всех уров-
ней [5].

Заслуга Белопольского состоит также 
в том, что он первый из военных врачей того 
времени осознал идею А. В. Суворова как за-
ботливого командира о внедрении в повсед-
невную практику плановой профилактиче-
ской работы в войсках с целью сохранения 
здоровья военнослужащих. Он также добил-
ся оформления комплекса профилактиче-
ских мероприятий в письменной форме как 
приложения к приказам. По сути «Правила 
медицинским чинам», разработанные Е.  Бе-
лопольским, это одно из первых практиче-
ских рекомендаций, на основе которых выра-
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батывались гигиенические нормы и правила 
обучения личного состава.

Умер А.  В.  Суворов 6 (18) мая 1800  г. 
предположительно от сепсиса, развившего-
ся в результате вялотекущего воспаления, 
перешедшего в гангрену. Входными ворота-
ми для инфекции могли стать полученные 
в Кинбутском сражении два огнестрельных 
ранения  — в грудь и верхнюю конечность. 
На кончину смерти поэт Г. Р. Державин на-
писал оду «Снегирь». Похоронен в Санкт-
Петербурге в обители своего небесного 
покровителя Александра Невского в церк-
ви Благовещения Пресвятой Богородицы 
Александро-Невской Лавры. На надгробной 
плите и настенной доске были одинаковые 
надписи с указанием воинского звания, 
основных титулов и годов жизни. Однако 
в 1859  г. внук полководца Александр Ар-
кадьевич Суворов добился исполнения по-
следней воли деда. Напольная плита была 
заменена. Теперь на ней лаконичная эпи-
тафия: «Здесь лежит Суворов». Позднее 
на могиле установлен бюст А.  В.  Суворову 
(скульптор А. И. Хаустов). В ноябре 1942 г. 
захоронение оформлено живописным пан-
но и флагами (художники Н.  М.  Суетина, 
А. В. Васильева). Во время блокады Ленин-
града сюда приходили воины, которые от-
правлялись на защиту города.

Надгробие А. В. Суворова в Александро-Невской 

лавре

Память о Суворове на века останет-
ся в сердцах народов и не только России. 
В четырех странах мира (Россия, Белорус-
сия, Украина, Швейцария) действуют музеи 
А. В. Суворова; фигура генералиссимуса при-
сутствует на монументе «Тысячелетие Рос-
сии» в Великом Новгороде и на памятнике 

Екатерине II в Санкт-Петербурге (оба работы 
М. О. Микешина); во время Великой Отече-
ственной войны учрежден полководческий 
орден Суворова, организованы суворовские 
училища. Именем А.  В.  Суворова названы 
астероид, населенные пункты, улицы, кораб-
ли, подводная лодка. Его образы воплощены 
в кино, литературе. По итогам всенародного 
голосования «Имя победы», проходившего 
в 2014 г., А. В. Суворов признан полководцем, 
внесшим наибольший вклад в воинскую сла-
ву России. С 2005  г. Свято-Тихоновским гу-
манитарным университетом ведется работа 
по сбору материалов для передачи вопроса 
о причислении к лику святых А. В. Суворова 
на рассмотрение Синодальной комиссии по 
канонизации.

Безусловно, важная составляющая 
в оценке заслуг и достижений А.  В.  Су-
ворова  — большая личная роль в вопро-
сах профилактики заболеваний в войсках. 
Со временем накопленные теоретические 
знания и практический опыт по этому на-
правлению были оформлены в науку  — 
военную гигиену. Следует отметить, что 
как самостоятельная учебная дисципли-
на она получила свое развитие только во 
второй половине XIX  в. Но уже в XX сто-
летии создана цельная система санитар-
ного-гигиенического обеспечения войск. 
Свою высокую эффективность она дока-
зала в годы Великой Отечественной войны 
(1941–1945). В результате систематически 
проводимых тщательно продуманных го-
сударственных мероприятий в небывало 
тяжелых условиях был достигнут высокий 
уровень санитарно-гигиенического благо-
получия населения и армии.

В настоящее время основными руково-
дящими документами, которые регламен-
тируют вопросы охраны здоровья военно-
служащих, являются ФЗ от 27 мая 1998  г.№ 
76-ФЗ «О статусе военнослужащих» (статья 
16), а также Устав внутренней службы ВС 
РФ (глава 1). В их основе принципы, выра-
ботанные в том числе А. В. Суворовым и из-
ложенные в наставлении «Наука побеждать». 
Основные из этих принципов:

 � проведение командирами (начальни-
ками) мероприятий по оздоровлению усло-
вий службы и быта;
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� выполнение военнослужащими пра-
вил личной и общественной гигиены, си-
стематическое их закаливание, регулярные 
занятия физической подготовкой и спор-
том;

� осуществление мероприятий по меди-
цинскому обеспечению военнослужащих.

Повседневная реализация этих правил во 
взаимосвязи с комплексом противоэпидеми-
ческих мер и вакцинацией способствовали 
недопущению развития массовой вспышки 
COYID-19 в Российской армии. Летальность 
среди военнослужащих от указанной инфек-
ции в 45 раз меньше среднего показателя по 
стране.

Главными проводниками идей А.  В.  Су-
ворова по праву являются выпускники су-
воровских училищ, которые своим ратным 
трудом приумножают славу своего учителя 
и укрепляют обороноспособность страны. 
Суворовские училища закончили: началь-
ник Генерального штаба ВС РФ первый за-
меститель Министра обороны РФ, Герой 
РФ, генерал армии В. В. Герасимов; генерал 
армии Герой РФ В.  Г.  Казанцев, Герой Со-
ветского Союза генерал-полковник (в от-

ставке) Б. В. Громов, Герой РФ генерал-пол-
ковник (в отставке) В.  А.  Востротин и  др. 
Врачи-суворовцы2: главный отоларинго-
лог Министерства обороны РФ, начальник 
кафедры Военно-медицинской академии 
им.  С.  М.  Кирова полковник медицинской 
службы профессор В. В. Дворянчиков, пол-
ковники медицинской службы (в отставке) 
профессора: В. К. Николенко, В. Н. Францу-
зов, А. Л. Сухоруков и др.

Таким образом, суворовская методика 
обучения и воспитания войск, в том числе 
в отношении медико-санитарных вопросов, 
основы которой заложены более двухсот 
лет назад, является предтечей современной 
отечественной системы сохранения жизни 
и здоровья, а также профилактики заболева-
ний в ВС РФ.

2 Соавтор статьи А.  В.  Есипов  — выпускник Мо-

сковского суворовского училища, в настоящее вре-

мя начальник одного из ведущих лечебно-профи-

лактических учреждений страны  — Национального 

медицинского исследовательского центра высоких 

медицинских технологий Центрального военного 

клинического госпиталя им. А. А. Вишневского.
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Н О В О С Т И
Т О М С К

15 октября 2022 г. члены Томского отде-

ления Общества православных врачей России 

посетили село Уртам Кожевниковского района 

и провели благотворительный медицинский 

осмотр местных жителей. Всего врачебную по-

мощь получили более 15 человек.

Выездной консультативный прием в се-

ле Уртам Томское ОПВ провело уже во вто-

рой раз. В бригаду вошли специалисты: 

кардиолог, терапевт, невролог, детский не-

вролог, гинеколог, отоларинголог, врачи 

ЛФК, диетолог.

Для медицинского осмотра было предо-

ставлено Уртамское отделение общей врачеб-

ной практики. По традиции перед приемом 

врачи и пациенты совершили молебен перед 

началом благого дела перед иконой святителя 

Луки (Войно-Ясенецкого).

9 июля 2022 г. состоялась специалистов 

Томского отделения Общества православных 

врачей России в деревню Зеледеево в право-

славный реабилитационный Центр для нарко-

алкогользависимых имя праведного Иоанна 

Кроншдатского. Руководит Центром протоие-

рей Дионисий Пучнин.

Перед началом консультативного приема 

в храме святых мучеников Флора и Лавра в 

Зеледеево православными врачами и жителя-

ми деревни был прочитан акафиста святителю 

Луке (Войно-Ясенецкому) перед иконой с части-

цами его мощей.

По материалам Томского регионально-

го отделения ОПВР
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АННОТАЦИЯ. Имя Владимира Ивановича Даля 
для большинства тесно связано с его фундаменталь-
ным трудом  — «Толковым словарем живого вели-
корусского языка». Однако В.  И.  Даль был не только 
писателем, этнографом, фольклористом, но еще 
и морским офицером, врачом, администратором... 
В 2021  г. отмечался 220-летний юбилей со дня его 
рождения, а 2022  — год 150-летия со дня смерти. 
В статье, посвященной этим памятным датам, расска-
зывается о биографии и заслугах В. И. Даля — выда-
ющегося человека, талантливого лингвиста, великого 
гражданина и русского патриота.

ABSTRACT. The name of Vladimir Ivanovich Dal 
for the majority of people is closely connected with his 
fundamental work — «The Explanatory Dictionary of the 
Living Great Russian Language». However, V. I. Dal was 
not only a writer, ethnographer, folklorist, but also a naval 
offi  cer, doctor, administrator... 2021 marks the 220th 
anniversary of his birth, and 2022 is the 150th anniversary 
of his of death.

The article dedicated to these memorable dates 
talks about the biography and merits of V. I. Dal  —an 
outstanding person, a talented linguist, a great citizen 
and a Russian patriot.

ВЛАДИМИР ИВАНОВИЧ ДАЛЬ (1801–1872). 

К 150-ЛЕТИЮ СО ДНЯ СМЕРТИ. ЧАСТЬ I

VLADIMIR IVANOVICH DAL (1801–1872). 

TO THE 150TH OF DEATH ANNIVERSARY. PART I

Ключевые слова: В.  И.  Даль, Толковый словарь 
живого великорусского языка, биография В.  И.  Даля, 
врачебная деятельность В. И. Даля, Казак Луганский.

Keywords: V. I. Dal, Explanatory Dictionary of the 
Living Great Russian Language, Biography of V. I. Dal, 
Medical Activities of V. I. Dal, Kazak Luganskiy.

Литература о Владимире Ивановиче 
Дале насчитывает сотни источников: вос-
поминания современников, литературно-
художественные произведения, научные ис-
следования его биографии и разных сторон 

деятельности, преимущественно в области 
филологии и лексикографии.

Данная статья, написанная в  жанре юби-
лейной и не предполагающая особенной но-
визны, основывается, главным образом, на 

Зрелище жизни великого человека есть всегда прекрасное зре-
лище: оно возвышает душу, возбуждает деятельность...

В. Г. Белинский
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воспоминаниях о В.  И.  Дале его современ-
ников и друзей. Наиболее обстоятельный 
и подробный источник сведений — большой 
критико-биографический очерк (1873) пи-
сателя публициста этнографа-беллетриста 
П. И. Мельникова (1818(1819)–1883), извест-
ного как Мельников-Печерский. Он впервые 
познакомился с Далем в Петербурге, а сдру-
жились писатели в Нижнем Новгороде. Мно-
гие часы они посвятили разбору актов архе-
ографической комиссии, летописей и житий, 
«отыскивая по крохам старинные слова 
и объясняя их…» [6]. Поскольку Мельников 
тогда обитал на Печерской улице, Даль пред-
ложил ему литературный псевдоним, «П. Пе-
черский». 

Много важных биографических сведений 
о В. И. Дале включают воспоминания друга 
его юности по Морскому кадетскому корпу-
су  — публициста и мемуариста, декабриста 
Д. И. Завалишина (1804–1892). Он вернулся 
из сибирской ссылки в 1863 г. и близко общал-
ся с В. И. Далем в последние годы его жизни. 
Откликнувшись на кончину В.  И.  Даля ста-
тьей в «Московских ведомостях», Д.  И.  За-
валишин исправил ряд ошибок в некрологах 
и сообщил некоторые неизвестные факты 
его жизни. Он считал себя товарищем и дру-
гом В. И. Даля и отмечал: «Это название да-
вал нам всегда Владимир Иванович. В 1866 г. 
он пожелал, чтобы мы вместе отпразднова-
ли 50-летний юбилей нашего товарищества 
и неизменной дружбы».

Еще один источник  — воспоминания 
лексикографа, историка литературы, пере-
водчика Я.  К.  Грота (1812–1893). В.  И.  Даль 
познакомился и сдружился с ним на почве 
лингвистики. Это было профессиональ-
ное и человеческое общение двух масштаб-
ных личностей XIX  в., в судьбах которых 
есть интересные пересечения и совпадения. 
Я. К. Грот был первым рецензентом «Толко-
вого словаря живого великорусского языка», 
составленного В.  И.  Далем. Они вели пере-
писку, которая отражена в воспоминаниях 
Я. К. Грота (1873).

Несомненный интерес представляют 
сведения, оставленные самим В.  И.  Далем. 
Однако они очень краткие и отрывочные. 
Как пишет исследователь его творчества 
Г. П. Матвиевская, «причина этому — свой-

ственные ему скромность и сдержанность 
в высказываниях о личной жизни» [1]. Так, 
в письме к академику Я. К. Гроту, по просьбе 
которого была составлена одна из автобио-
графических записок, сообщив некоторые 
данные о себе, Даль спрашивает: «Да для чего 
вам все это, право, не понимаю... Судите дело, 
а личность откиньте, что вам до нее?» [2].

***

Владимир Иванович Даль родился 10 (22) 
ноября 1801 г. в поселке Луганский завод 
(ныне Луганск) в интеллигентной образован-
ной семье. Отец его — обрусевший датчанин 
Иоганн Кристиан (Jochan Christian von Dahl, 
1764–1821), на русский манер его называли 
Иваном Матвеевичем. Он был умным, об-
разованным человеком, известным как заме-
чательный лингвист и специалист в области 
богословия, свободно говорил на 8 языках: 
немецком, английском, французском, рус-
ском, идише, латыни, греческом и древнеев-
рейском. Он был приглашен Екатериной  II 
на должность библиотекаря, но вскоре по 
материальным соображениям решил стать 
врачом, снова отправился в Германию, учил-
ся в Йене и Эрлангене и вернулся в Россию 
с дипломом доктора медицины. Он был 
определен на медицинскую службу сначала 
в Петрозаводск, затем в кирасирский полк, 
принадлежавший к Гатчинским полкам ве-
ликого князя Павла Петровича. 7 мая 1798 г. 
И.  М.  Даля переводят на Луганский пушеч-
ный литейный завод, который подчинялся 
Горному ведомству.

Мать В.  И.  Даля  — Юлия Христофо-
ровна, урожденная Юлия-Мария Фрейтаг 
(1771(1768)–1859), происходила из обру-
севшего семейства французских гугенотов, 
обладала «голосом европейской певицы» 
и хорошо играла на фортепиано, говорила на 
пяти языках. На плечах этой хрупкой женщи-
ны держался дом Далей и воспитание детей.

Ее мать, бабушка Владимира Ивановича, 
Марья Ивановна Фрейтаг (Мария-Франци-
ска-Регина, 1754–1837) получила хорошее 
образование. Кроме немецкого языка, хоро-
шо знала французский, а русским, несмотря 
на свое немецкое происхождение, владела 
настолько свободно, что в свое время счита-
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лась одной из лучших переводчиц на русский 
язык. По словам лиц, знавших ее, она была 
знатоком немецкой драматической литерату-
ры и, желая познакомить с ней хотя бы от-
части наш русский театр, перевела несколько 
пьес Гете, Коцебу, Иффланда и др. Даль в дет-
стве читал переводы бабушки на русский 
язык. Владимир был старшим из шестерых 
детей Далей, у него было 2 сестры и 3 бра-
та. В семье все говорили по-русски, начина-
ли читать очень рано. Даль вспоминал: отец 
«при каждом случае напоминал нам, что мы 
русские».

15 августа 1798  г. заводское правление 
дополнительно возлагает на И. М. Даля от-
ветственность за лечение мастеровых на 
угольной ломке при Лисичьей балке (ныне 
Лисичанск). Он видит тяжелое положение 
«работных людей», антисанитарное состоя-
ние жилищ рабочих, ютившихся с семьями 
в сырых землянках, теснившихся в пере-
полненных казармах, пребывающих в ни-
щете. Он пишет рапорты начальству и до-
бивается строительства дополнительных 
казарм, организации лазарета  — первого 
лечебного учреждения для рабочих на Лу-
ганщине, улучшения продуктового снабже-
ния, борется с инфекционными заболева-
ниями.

В. И. Даль. Неизвестный художник. 1820-е гг.

Вскоре после рождения Владимира, Иван 
Матвеевич переезжает в город Николаев, где 
служит старшим лекарем Черноморского 
флота. Своей службой И. М. Даль приобрел 
дворянство, и получил право на обучение 
своих детей в Петербургском морском кадет-
ском корпусе за казенный счет.

Тринадцатилетним подростком Влади-
мир вместе с братом Карлом, который был 
младше его на год, едет учиться в Санкт-
Петербург в Морской кадетский корпус. 
В формулярном списке В.  И.  Даля сказано, 
что он воспитывался в Морском кадетском 
корпусе, в который поступил кадетом 1 авгу-
ста 1815 г. Вступил в службу гардемарином 10 
июля 1816 г., стал унтер-офицером 20 февра-
ля 1819 г. По окончании полного курса наук 
был произведен в мичманы 3 марта 1819  г, 
в лейтенанты — 10 мая 1824 г. [1].

Сам Владимир Иванович писал об этих 
годах в своей «Автобиографической записке» 
так: «Что скажу об этом воспитании, о кото-
ром в понятии остались одни розги, так на-
зываемые дежурства, где дневал и ночевал 
барабанщик со скамейкою, назначенною для 
этой потехи. Трудно ныне поверить, что не 
было другого исправительного наказания 
против ошибки, шалости, лени и даже в слу-
чае простой бессмысленной досады любого 
из числа двадцати пяти офицеров… Не было 
того порока, который бы не входил в обиход 
кадетской жизни. Это было тем тяжелее, что 
о самой возможности такой жизни и не слы-
хивали дома... Что сказать о науке и корпусе? 
Почти то же, что и о нравственном воспи-
тании: оно было из рук вон плохо, хотя для 
виду учили всему…» [3].

Против такой оценки обучения в Мор-
ском корпусе решительно протестовал то-
варищ Даля по корпусу Д.  И.  Завалишин. 
Он писал, что образование в корпусе было 
разносторонним и поставлено основатель-
но, что жизнь кадетов имела много светлых 
сторон. В доказательство приводил неко-
торые факты, например, объяснял быстрое 
продвижение Даля по службе прекрасной его 
учебой и примерным поведением. 

О производстве В.  И.  Даля в гардема-
рины Завалишин писал: «Этот чин считал-
ся в то время офицерским, так как в случае 
перехода в армию гардемарин переводился 
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уже офицерским званием». Производство 
же из гардемаринов в унтер-офицеры, по его 
словам, «допускалось только для 10, много 
если 15 человек, самых отличных по наукам 
и по поведению из выпуска почти в сто чело-
век» [4, 5].

О том, что в корпусе Даль «учился и вел 
себя очень хорошо», свидетельствует и его 
участие в ответном учебном морском по-
ходе русских кадетов в Швецию и Данию 
(1817), который, как признавала и его дочь 
Е.  В.  Даль, ее отец вспоминал с удоволь-
ствием. Этой чести удостоились только 12 
кадетов, в том числе Д. И. Завалишин и бу-
дущий прославленный флотоводец П. С. На-
химов. Их включили в состав команды брига 
«Феникс», который с 20 мая по 18 сентября 
под командованием С. А. Ширинского-Ших-
матова совершил плавание по маршруту 
Санкт-Петербург–Кронштадт–Рочесальм–
Свеаборг–Рига–Ревель–Стокгольм–Карл-
скрона–Копенгаген–Санкт-Петербург.

Двадцатипушечный бриг «Феникс». Художник 

Е. В. Войшвилло для журнала «Морской флот». 1989 г.

В Копенгагене с прочими русскими офи-
церами и гардемаринами В. И. Даль был удо-
стоен приглашения к обеденному столу дат-
ского короля. Несколько часов он провел во 
дворце королей своих дедов. Впоследствии 
В.  И.  Даль писал: «Когда я плыл к берегам 
Дании меня сильно занимало то, что увижу 
я отечество моих предков, мое отечество. 
Ступив на берег Дании, я на первых же порах 
окончательно убедился, что отечество мое 
Россия, что нет у меня ничего общего с от-

чизною моих предков. Немцев же я всегда 
считал народом для себя чуждым» [6].

По свидетельству Д. И. Завалишина, Вла-
димир Иванович, еще будучи кадетом, зани-
мался литературой. Он писал стихи и тогда 
уже в своих сочинениях старался избегать 
иностранных слов и несвойственных рус-
ской речи выражений и оборотов.

Д. И. Завалишин. Портрет из книги «Декабристы: 

86 портретов, вид Петровского завода и 2 бытовых 

рисунка того времени». 1906 г.

2 марта 1819  г. В.  И.  Даль был выпущен 
из Морского корпуса мичманом и отправ-
лен служить на Черноморский флот. Местом 
назначения стал Николаев, небольшой при-
морский город примерно с 14-тысячным на-
селением, где тогда находился штаб Черно-
морского флота и где жила его семья. Сюда 
же после окончания корпуса определился на 
службу и его брат Карл.

В историю литературы вошел рассказ 
о первом слове, записанном В.  И.  Далем по 
дороге из Петербурга к месту службы в марте 
1819 г. Близ почтовой станции Зимогорский 
Ям (Новгородская губерния), что в 300 вер-
стах от столицы, ямщик обернулся к про-
дрогшему до костей моряку, поглядел на небо 
и в утешение указал на пасмурневшее небо:
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— Замолаживает.
— Как это замолаживает? — удивился не-

знакомому слову Даль.
— Замолаживает. Вишь, пасмурнеет. 

Знать, к теплу.
Владимир вытащил тетрадку и коченею-

щими пальцами записал: «Замолаживает — 
в Новгородской губернии значит: небо пас-
мурнеет, заволакивается тучами» [7].

Возможно, так начался замечательный 
«Толковый словарь живого великорусского 
языка» Даля из 200 тысяч слов. Собирание не 
прекращалось ни на один день, записывались 
областные слова, особенные обороты народ-
ной речи, пословицы, поговорки, прибаутки. 
Лет через десять книжка превратилась в не-
сколько толстых увесистых тетрадей, испи-
санных мелким, бисерным почерком Даля.

В Николаеве В.  И.  Даль продолжал свои 
литературные опыты, сочинял пьесы, писал 
стихотворения. Некоторые из них сохрани-
лись, например «Записки, веденные идучи 
с эскадрою на 44-х пушечном фрегате „Фло-
ре“» с 1 июня по 1 сентября 1820  г. в плава-
нии по Черному морю. Из этих «Записок» 
можно узнать о жизни В. И. Даля в Никола-
еве, о его службе и отношениях с семьей. Из 
этих заметок видно, что плавание увлекало 
его, он гордился своим быстроходным ко-
раблем, но приступы морской болезни за-
ставляли его подумывать о смене профессии. 
Из этих же заметок видна его глубокая при-
вязанность к родителям, братьям и сестрам. 
Вместе с Карлом, который тоже участво-
вал в этом походе («мичман Даль 2-й»), они 
с нетерпением ждут вестей из дома, ожидают 
радостной встречи с родителями в Севасто-
поле и печалятся о смерти годовалой сестры 
Эмилии. В. И. Даля, веселого, общительного 
и деятельного, угнетала замкнутость отца. 
Взаимопониманию помогала сестра Паули-
на, с детства близкая с отцом. Паулина всегда 
была задушевным другом Владимира Ивано-
вича. Об этом свидетельствуют его письма 
к ней, написанные в разные годы и храня-
щиеся сейчас в рукописном отделе Пушкин-
ского Дома. Их переписка началась во время 
пребывания Даля в Морском корпусе, при-
чем велась по-французски, и это, как он го-
ворил потом, очень помогло ему в изучении 
языка.

В. И. Даль в 1820-е гг. Неизвестный художник. 

1830–1840-е гг.

Пять лет прослужил В. И. Даль в Никола-
еве, ходил под парусами в Измаил и Килию, 
в Одессу и Севастополь, в Сухум-кале. Годы 
эти, судя по «Автобиографической записке», 
он расценивал как потраченные впустую.

Здесь произошел с ним неприятный слу-
чай. Как Даль рассказывал позже, «написал 
я не пасквиль, а шесть или восемь стишков, 
относившихся до тамошних городских вла-
стей, но тут не было ни одного имени, никто 
не был назван и стихи ни в каком смысле ни 
касались правительства»  [3]. В то же время 
«появился пасквиль на некоторые лица в го-
роде», который он не писал, но авторство ко-
торого местный начальник адмирал Грейг 
приписал В.  И.  Далю, предав его военному 
суду. Дело тянулось год, пока В.  И.  Даль не 
подал на имя императора «просьбу с объяс-
нением всех обстоятельств дела». Решение 
было положительным для Владимира Ива-
новича, ему был возвращен чин лейтенан-
та, и он был переведен на Балтийский флот 
в Кронштадт, но 1 января 1826 г. он оконча-
тельно вышел в отставку: «…я почувствовал, 
что причиною шалости этой есть бездействие 
мое, скука, недостаток занятий; я почувство-
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вал необходимость в основательном учении. 
В образовании, дабы быть на свете полезным 
человеком» [3].

Дерпт. Рисунок из альбома «Путешествия по России 

П. П. Свиньина». 1820-е гг.

20 января 1826 г. (в 24 года) Владимир 
Даль почти без всяких средств к существо-
ванию поступил в Дерптский университет 
на медицинский факультет. Жил он в тес-
ной чердачной каморке. Несмотря на то, что 
В.  И.  Далю приходилось сдавать дополни-
тельно экзамены по латинскому языку (бла-
годаря прекрасной памяти он ежедневно вы-
учивал 100 латинских слов), давать частные 
уроки русского языка, чтобы заработать на 
жизнь, он делает успехи в анатомии и хирур-
гии. За успехи в учебе и специально напи-
санные работы он дважды удостаивался се-
ребряной медали. Спустя два года, в январе 
1828 г. В. И. Даль был зачислен в число казен-
нокоштных воспитанников.

Здесь В.  И.  Даль знакомится с выдаю-
щимися молодыми людьми, составившими 
славу русской культуры и науки. Во время 
его учебы в Дерптском университете начи-
нает свою работу Профессорский институт 
(1828–1838), идея организации которого воз-
никла в Петербургской академии наук в кон-
це 20-х гг. XIX в., и имела целью подготовку 
(из уже окончивших университетское об-
учение) профессоров и преподавателей для 
русских университетов. До этого подготовка 
ученых осуществлялась за рубежом. Обуча-
лись медики, юристы, филологи, историки, 
естествоиспытатели. Среди медиков были 
Н.  И.  Пирогов, Ф.  И.  Иноземцев, Г.  И.  Со-

кольский, А.  М.  Филомафитский, А.  П.  За-
горский, Н.  А.  Сандовский и  др. Будущие 
профессоры должны были получить навыки 
исследовательской работы, а затем подгото-
вить и защитить диссертации. При органи-
зации Профессорского института предпо-
лагалось, что после двухлетнего пребывания 
в Дерпте молодые ученые отправятся в за-
рубежные университеты для ознакомления 
с состоянием мировой науки.

В. И. Даль становится сотоварищем моло-
дых ученых, учится вместе с ними, работает 
и оперирует, весело проводит время. «Золо-
тым веком своей жизни» назовет позже Даль 
эти три года, проведенные в свободном и ве-
селом студенческом городе Дерпте. Никогда 
больше он не жил так раскованно, посколь-
ку «каждый сам располагает собою и време-
нем своим как ему лучше, удобнее, наконец, 
как хочется... Нас не секли, не привязывали 
к ножке стола... Это не школа, здесь нет розог, 
нет неволи».

Даль вместе с Н.  И.  Пироговым, 
Ф.  И.  Иноземцевым, К.  Липгардтом и  др. 
усердно изучает анатомию и хирургию под 
руководством Ивана Филипповича Мойера 
(1786–1858), высокообразованного ученого, 
отличного хирурга-практика, талантливого 
педагога, ученика знаменитого итальянского 
анатома и хирурга Антонио Скарпы.

И. Ф. Мойер. Художник А. И. Клюндер. 

Автолитография. 1827 г. Библиотека Тартуского 

университета
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В 1815 г. И. Ф. Мойер возглавил кафедру 
хирургии Дерптского университета, усовер-
шенствовал преподавание хирургии, вел за-
нятия по оперативной хирургии, хирургиче-
ской патологии, десмургии, офтальмологии. 
Проповедовал верность делу, благородные 
отношения между людьми. По определению 
Н. И. Пирогова, «это была личность замеча-
тельная и высокоталантливая», «талантли-
вый ленивец». В молодые годы Мойер брал 
уроки игры на фортепиано у самого Людвига 
ван Бетховена и, благодаря исключительно-
му слуху, со временем виртуозно исполнял 
пьесы великого композитора на музыкаль-
ных вечерах, на благотворительных концер-
тах. Вместе с супругой открыл первый в Дер-
пте Бедный дом для стариков, на содержание 
которого перед отъездом в Орловскую губер-
нию оставил в банке капитал (5 000 рублей 
серебром).

Н. И. Пирогов позже писал в «Дневнике 
старого врача»: «Мойер, к удивлению знав-
ших его прежде, дошел в своем интересе до 
того, что занимался вместе с нами по целым 
часам препарированием над трупами в анато-
мическом театре…». И далее: «…По видимо-
му, появление на сцене нескольких молодых 
людей, ревностно занимавшихся хирургиею 
и анатомиею, к числу которых принадлежа-
ли, кроме меня, Иноземцев, Даль, Липгардт, 
несколько оживили научный интерес Мойе-
ра» [8]. Даль за годы учебы, по словам Пиро-
гова, «пристрастился к хирургии... скоро сде-
лался ловким оператором», особенно любил 
делать глазные операции.

В доме И. Ф. Мойера произошло знаком-
ство Даля с В. А. Жуковским, которое затем 
перешло в тесную дружбу. Дружба с Жуков-
ским сделала Даля другом А.  С.  Пушкина, 
сблизила его с Воейковым, Языковым, Анной 
Зонтаг (Юшковой), Дельвигом, Крыловым, 
Гоголем, князем Одоевским, с братьями Пе-
ровскими и др.

В.  И.  Далю нравился Дерпт, он задумы-
вался, не остаться ли здесь после окончания 
обучения. Но весной 1828  г. началась рус-
ско-турецкая война. На фронте не хватало 
врачей, поэтому всех студентов-медиков 
срочно призвали на военную службу. Даль 
не доучился положенных лет, но ему разре-
шили поехать на войну не лекарем-недоуч-

кой, а окончившим курс врачом: Далю дали 
возможность защитить диссертацию на сте-
пень доктора медицины. Он заслужил это 
своим старанием, все три года учения про-
фессора отмечали его как одного из способ-
нейших [7].

Н. И. Пирогов. Дерпт. Художник А. Д. Хрипков. 

1830-е гг.

Из воспоминаний Н. И. Пирогова о В. И. Дале: 
«...Чрез год после нашего прибытия в Дерпт на-
чалась турецкая война 1828 года, и нам пришлось 
распрощаться с некоторыми из наших новых 
дерптских знакомых. На эту войну уехал от нас Вла-
димир Иванович Даль (впоследствии [писавший 
под псевдонимом] «Казак Луганский»).

Это был замечательный человек, сначала 
почему-то не нравившийся мне, но потом мой хо-
роший приятель. Это был прежде человек, что на-
зывается, на все руки. За что ни брался Даль, все 
ему удавалось усвоить. С своим огромным носом, 
умными серыми глазами, всегда спокойный, слег-
ка улыбающийся, он имел редкое свойство под-
ражания голосу, жестам, мине других лиц; он с не-
обыкновенным спокойствием и самою серьезною 
миною передавал самые комические сцены. Под-
ражал звукам (жужжанию мухи, комара и проч.) 
до невероятия верно. В то время он не был еще 
писателем и литератором, но он читал уже отрывки 
из своих сказок» [8].
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На войне В. И. Даль проявил себя как бле-
стящий военный врач. Он был назначен ор-
динатором при подвижном госпитале. Позже 
он вспоминал: «Видел тысячу, другую ране-
ных, которыми покрылось поле и которым 
на первую ночь ложем служила мать сыра 
земля, а кровом небо... Толкался и сам между 
ранеными и полутрупами, резал, перевязы-
вал, вынимал пули; мотался взад и вперед, 
поколе, наконец, совершенное изнеможение 
не распростерло меня среди темной ночи ря-
дом со страдальцами» (про битву под Куле-
вичами) [7].

Несмотря на кровавые ужасы войны, 
именно тогда Владимир Даль собрал огром-
ное количество материала для будущего 
словаря. Этому способствовало то, что в во-
инских частях, где ему довелось служить, на-
ходились солдаты со всей России, из самых 
разных краев и губерний. Если бы война не 
свела их вместе, не хватило бы целой жизни, 
чтобы объездить все эти земли и услышать 
тамошние говоры.

У Даля накопилось столько записок, что 
для их перевозки потребовался вьючный 
верблюд. Вдруг, перехода за два до Адриано-
поля, в военной суматохе верблюд пропал. 
«Я осиротел, — писал Даль, — с утратою сво-
их записок, о чемоданах с одеждой мы мало 
заботились. К счастью, казаки отбили где-то 
верблюда и через неделю привели его в Адри-
анополь» [6]. Таким образом, начало русско-
го словаря было спасено.

За эту кампанию Даль был награжден 
серебряной медалью на георгиевской ленте 
и орденом Святой Анны.

«Только что воротился Даль с богатым 
запасом Словаря из Турецкого похода, как 
привелось ему идти в новый поход против 
возмутившихся поляков. Он был дивизион-
ным врачом в 3-м пехотном корпусе, нахо-
дившемся под командой генерал-адъютанта 
(впоследствии графа) Ф. И. Ридигера», — пи-
сал об этих месяцах П. И. Мельников-Печер-
ский [6].

Здесь В. И. Даль проявил себя не только 
как искусный врач и хирург, но и как наход-
чивый инженер. Пехотный корпус, в кото-
ром он служил, оказался прижат поляками 
к берегу реки Вислы. Силы были неравны, 
и поляки сожгли мост, чтобы противник не 

мог отступить за реку. Но Даль благодаря 
своей находчивости смог выйти из ситуации. 
Вокруг заброшенного винокуренного завода, 
где Владимир Иванович расположил ране-
ных и больных, было множество пустых бо-
чек. Он решил соорудить из них временную 
переправу через Вислу, по которой благопо-
лучно все переправились.

Рассказывая об этом эпизоде, П. И. Мель-
ников-Печерский заметил: «Что же получил 
в награду наш инженер-самоучка за такой 
подвиг, за спасение войска? Строгий вы-
говор начальства за то, что, взявшись не за 
свое дело, оставил пост при лазарете и по-
кинул находившихся на его попечении боль-
ных и раненых в руках неприятеля. Этим, по 
словам покойного Владимира Ивановича, 
он был обязан баронету Вилье1, недобро-
желательство которого к даровитым подчи-
ненным так ярко очерчено в записках лейб-
медика Тарасова, недавно напечатанных. 
Впоследствии, когда император Николай 
Павлович из донесения главнокомандующе-
го князя Паскевича, основанного на рапорте 
генерала Ридигера, узнал о подвиге Даля, он 
наградил его Владимирским крестом с бан-
том» [6].

Даль часто рассказывал, как обогащал он 
запасы свои областными словами и местны-
ми оборотами речи: «Нигде это не было так 
удобно, как в походах.  Бывало, на дневке 
где-нибудь соберешь вокруг себя солдат из 
разных мест, да и начнешь расспрашивать, 
как такой-то предмет в той губернии зовет-
ся, как в другой, в третьей; взглянешь в ко-
пилку, а там уж целая вереница областных 
речений» [6]. Преимущественно в Турецком 
да Польском походах, по словам Владимира 
Ивановича, изучал он наш язык со всеми его 
говорами.

По окончании Польской кампании Вла-
димир Иванович приехал в Петербург (1832) 
и поступил ординатором в Петербургский 
военно-сухопутный госпиталь. Здесь он не-
утомимо трудился и вскоре приобрел из-

1 Яков Васильевич Виллие, Виллье (1768–1854)  — 

военный врач, лейб-хирург трех российских импе-

раторов, организатор военно-медицинского дела 

в российской армии; действительный тайный совет-

ник (1841), президент Медико-хирургической акаде-

мии (1808–1838).
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вестность замечательного хирурга, особенно 
же окулиста. Он сделал на своем веку более 
сорока одних операций снятия катаракты, 
и все вполне успешно. Примечательно, что 
его левая рука была развита настолько же, 
как и правая. Такая счастливая способность 
особенно пригодна была для него как опера-
тора. Самые знаменитые в Петербурге хирур-
ги приглашали Даля в тех случаях, когда опе-
рацию можно было сделать ловчее и удобнее 
левою рукой.

В 1832 г. отдельным изданием вышли об-
работанные В.  И.  Далем «Русские сказки. 
Пяток первый, из предания народного, из 
устного на грамоту гражданскую переложен-
ные, и быту житейскому приноровленные, 
и поговорками ходячими разукрашенные». 
Подписал их он своим псевдонимом «Казак 
Луганский» в память о своей малой родине.

Однако неожиданно книга была запре-
щена из-за доноса Ф.  В.  Булгарина2, кото-
рый нашел сказки неприличными, некото-
рые выражения в них были перетолкованы 
в дурную сторону. Ранним утром, когда Даль 
обходил палаты больных, явились в воен-
но-сухопутный госпиталь жандармы, взяли 
его под стражу и отвезли к статс-секретарю 
А.   Н.  Мордвинову, управлявшему III от-
делением собственной Его Императорско-
го Величества канцелярии (политический 
сыск). Помогли В.  А.  Жуковский, бывший 
тогда воспитателем Государя Наследни-
ка и находившийся в Петербурге по делам 
Георг Фридрих Паррот (1767–1852), заслу-
женный профессор физики и ректор Дерпт-
ского университета, «личный друг» Алек-
сандра  I, знавший и ценивший В.  И.  Даля 
еще с его студенческих лет. В. А. Жуковский 
и Г.  Ф.  Паррот ходатайствовали пред госу-
дарем о Владимире Ивановиче. Вечером 
того же дня Даля освободили из-под ареста, 
и статс-секретарь Мордвинов рассыпался 
пред ним в самых изысканных любезностях. 
«Это, — как всегда говаривал Даль, — боль-
ше всего поразило меня в тот черный день». 
Любезный статс-секретарь на прощанье по-

2  Ф. В. Булгарин (1789–1859) — писатель, журналист, 

критик и издатель, за ним с легкой руки острослова 

А.  С.  Пушкина закрепилась репутация доносчика 

и писателя-коммерсанта.

дал освобожденному арестанту руку. Не от-
вечая ни слова на любезности, Даль руки не 
подал, отвернулся и ушел. Это ему не сошло 
даром.

«Русские сказки. Пяток первый…» Казака Луганского 

(В. И. Даля). 1832 г.

Через некоторое время среди кантони-
стов (малолетних и несовершеннолетних 
сыновей нижних воинских чинов) в раз-
ных городах распространилась трахома. 
Последовало Высочайшее повеление ко-
мандировать лучшего окулиста для обзора 
госпиталей в военно-сиротских отделени-
ях. Выбор пал на Даля по указанию Вил-
лие и Мордвинова. Командировка эта на 
долгое время отвлекла бы его от практики, 
к тому же Владимир Иванович в то время 
собирался жениться. Неожиданно вместо 
Даля послали другого. Лейб-медик Нико-
лая I и Александра II хирург Н. Ф. Арендт 
рассказывал Владимиру Ивановичу, что, 
когда «столь доброжелательный к нему» 
баронет Виллие доложил о назначении 
в командировку Даля, император Николай 
сказал ему: «Даля нельзя, назначить друго-
го, а то он может подумать, что его усыла-
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ют за сказки». Владимир Иванович всегда 
с чувством умиления рассказывал о таком 
тонком и деликатном отзыве императора 
Николая Павловича [6].

Происшествие с первыми сказками не 
прошло для Даля бесследно. В это время он 
готовился к педагогической деятельности 
в Дерптском университете, где освободилась 
место профессора русского языка и словес-
ности. В Дерпт его приглашал Г. Ф. Паррот 
как известного знатока русского языка. Даль 
с охотой согласился на это предложение, тем 
более что в то время начинал уже тяготиться 
занятиями медициной. Но встретилось пре-
пятствие. Хотя Владимир Иванович и был 
доктором, но не филологического факуль-
тета, он не имел не только ученой степени 
в этой области, но и звания действительного 
студента. Настойчивый Паррот уладил дело 
с министром народного просвещения Ли-
веном. Вместо экзамена на ученую степень 
филологического факультета Даль должен 
был представить свои «Русские сказки» и, 
кроме того, прочитать две пробные лекции 
в Петербургском университете. Все было го-
тово, как вдруг разразилась буря из-за тех 
самых сказок. На этом дело и закончилось. 
«Не сказки сами по себе были мне важны, — 
писал Даль впоследствии, — а русское сло-
во, которое у нас в таком загоне, что ему 
нельзя было показаться в люди без особо-
го предлога и повода  — сказка послужила 
предлогом. Я задал себе задачу познакомить 
земляков своих сколько-нибудь с народным 
языком и говором, которому открывался 
такой вольный разгул и широкий простор 
в народной сказке» [6].

В этом же 1832  г. В.  И.  Даль знакомит-
ся с А.  С.  Пушкиным. Владимир Иванович 
решил представиться поэту самостоятель-
но. Их первая встреча состоялась в Санкт-
Петербурге в доме на углу Гороховой и Боль-
шой Морской, где была тогда квартира семьи 
Пушкиных. Даль подарил ему свою книгу 
«Русские сказки. Пяток первый Казака Лу-
ганского». Пушкин тут же начал листать кни-
гу, и по всему было заметно, что труд Даля 
ему очень по душе. «Очень хорошо», — при-
говаривал поэт, листая «Сказки».

Под влиянием книги Даля Пушкин напи-
сал свою лучшую сказку «О рыбаке и рыбке» 

и подарил Владимиру Ивановичу ее в руко-
писи с подписью: «Твоя от твоих! Сказочни-
ку Казаку Луганскому, сказочник Александр 
Пушкин».

Даль рассказал Пушкину, что собирает 
слова живого народного языка, и получил от 
поэта горячее одобрение. Историк П. Барте-
нев подчеркивал, что именно Пушкин утвер-
дил Даля в мысли о создании словаря. Поэт 
«деятельно поддерживал его, перечитывая 
вместе с ним его сборник и пополнял своими 
сообщениями» [9].

Этих великих людей связывала прочная 
и искренняя дружба, основанная на любви 
к своему Отечеству, русскому народу и рус-
скому языку.

В это время имя В. И. Даля стало извест-
ным. Я. К. Грот писал об этом: «Имя Даля, как 
и псевдоним его Казак Луганский, было у нас, 
начиная с 30-х годов, одним из самых попу-
лярных. С самого появления в литературе 
известность его быстро распространилась, 
благодаря, между прочим, неожиданному за-
прещению, которому подверглись изданные 
им в 1832 г. сказки…» [2].

Он также описал некоторые черты Вла-
димира Ивановича: «В молодости Даль об-
ладал, между прочим, талантом забавно 
рассказывать с мимикою смешные анек-
доты, подражая местным говорам, пере-
сыпая рассказ поговорками, пословицами, 
прибаутками и т. п. В тот вечер, о котором 
я говорю, он был, чтò называется, в ударе: 
слушатели, особенно молодежь, хохотали до 
упаду; он произвел на меня сильное впечат-
ление…» [2].

В 1833 г., несмотря на то, что у В. И. Даля 
не было никакого состояния, он вышел в от-
ставку по военно-медицинскому ведомству 
и навсегда оставил медицинскую практику, 
за исключением хирургической. Совесть не 
позволяла ему заниматься делом, в которое 
он больше не верил. Причиной этому были 
злоупотребления и неприятности, от кото-
рых он отчасти бежал из флота, и которые 
встретил в медицинской карьере.

В 1833 г. 32-летний Даль женился на юной 
17-летней Юлии Егоровне Даль (Андре) лю-
теранского вероисповедания из старинного 
знатного рода. По отцу она была францужен-
ка, по матери — немка.
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Ю. Е. Даль (Андре). Неизвестный художник. 

1930-е гг.

Сразу же после венчания молодые вы-
ехали к новому месту службы В.  И.  Даля, 
в Оренбургскую губернию. Это был очень 
счастливый брак. Владимир Иванович по-
купает в Оренбурге дом, обустраивает его 
и собирает в нем местную интеллиген-
цию на «четверги». Юлия была украшени-
ем этих вечеров. Однако семейное счастье 
Даля было недолгим. Юлия Егоровна умер-
ла в 1838 г. вскоре после рождения дочери. 
Владимир Даль, несмотря на то что был хо-
рошим врачом, не смог определить болезнь 
жены.

Дети Даля от этого брака унаследовали 
слабое здоровье матери. Их первенец сын 
Лео (Лев) прославит свою фамилию как ар-
хитектор, но умрет в 44 года. Второй сын 
умрет младенцем. В 1838 г. появится на свет 
дочь Юлия, которая обладала великолепным 
голосом, писала сказки и рассказы, рисовала, 
знала языки, но и она умрет в 25 лет.

В Оренбурге В. И. Даль служил в качестве 
чиновника особых поручений при губерна-

торе Оренбургского края В.  А.  Перовском3. 
Здесь он впервые обнаружил свои блестящие 
административные способности.

В. А. Перовский. Художник К. П. Брюллов. 1937 г.

В. А. Перовский был неординарным, мно-
госторонне образованным человеком, вла-
дел несколькими иностранными языками, 
любил музыку, поэзию, живопись. Но при 
всем богатстве дарований и художествен-
ном складе ума он отличался твердой волей, 
самостоятельным характером, ясным пони-
манием цели, что вероятно, позволило ему 
стать не просто хорошим администратором, 
а выдающимся государственным деятелем. 
В. А. Перовский ценил и уважал литератур-
ные занятия В. И. Даля

3  Василий Алексеевич Перовский (1795–1857) — ге-

нерал от кавалерии, генерал-адъютант, оренбургский 

губернатор, затем генерал-губернатор. Руководил 

ранними попытками завоевания Средней Азии — Хи-

винским походом (1839–1840) и Кокандским походом 

(1853). Граф (1855). Личность В.  А.  Перовского при-

влекала художников Карла и Александра Брюлловых, 

О.  А.  Кипренского, А.  Ф.  Чернышёва, волновала во-

ображение писателей. Перовский как оренбургский 

губернатор упоминается в рассказе В. И. Даля «Охота 

на волков», в повести Л. Н. Толстого «За что?», в пове-

сти С. И. Гусева-Оренбургского «Страна отцов» и др. 

произведениях. О войне 1812 г. и Перовском написан 

роман Г. П. Данилевского «Сожженная Москва», ми-

ниатюра В. С. Пикуля «Хива, отвори ворота!».
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В 1830-е гг. А. С. Пушкина занимала тема 
крестьянского восстания XVIII  в. под пред-
водительством Емельяна Пугачёва. Летом 
1833  г., когда «История Пугачёва» была уже 
почти написана в черновом варианте, он 
работал над романом. А.  С.  Пушкин решил 
поехать в места восстания  — в Оренбург 
и Казань, чтобы «ознакомиться с архивами 
этих двух губерний». 17 августа 1833 г. Пуш-
кин выехал из Петербурга, 2  сентября он 
был в Нижнем Новгороде, 5-го — в Казани, 
9-го — в Симбирске. В Оренбург — главную 
цель своего путешествия — Пушкин прибыл 
18 сентября 1833 г. Остановился поэт у воен-
ного губернатора В. А. Перовского, знакомо-
го ему по Петербургу.

19 сентября Пушкин встретился со своим 
петербургским знакомцем В.  И.  Далем, ко-
торый в то время служил в Оренбурге. Даль 
всюду сопровождал Пушкина. Утром 19 сен-
тября 1833 г. в сопровождении Даля Пушкин 
поехал в Бёрдскую слободу, которую очень 
хотел посетить, т. к. там во все время осады 
Оренбурга войсками Пугачёва, с середины 
октября 1773 г. по конец марта 1774 г., была 
штаб-квартира восставших и ставка самого 
Пугачёва; старое казачье население должно 
было живо помнить времена крестьянской 
войны. Ожидание его не обмануло. Здесь со-
стоялась интересная беседа А.  С.  Пушкина 
с 76-летней казачкой Ириной Афанасьевной 
Бунтовой, которая была свидетелем пугачев-
ского времени. Этот разговор был для Пуш-
кина особенно важен — Бунтова была родом 
из крепости Нижне-Озёрной и жила там во 
время взятия ее войсками Пугачёва, а затем 
последовала за ними в Бёрды и видела все, 
что там происходило.

По возвращении из Бёрд В.  И.  Даль по-
казал А.  С.  Пушкину исторические места 
в Оренбурге. Два дня провели Пушкин и Даль 
неразлучно. К этому времени Даль хорошо 
изучил историю и этнографию Оренбургско-
го края.

В конце 1836 г., сопровождая оренбург-
ского губернатора В.  А.  Перовского, Даль 
приехал в Петербург. Пушкин радостно при-
ветствовал возвращение друга, навещал его, 
интересовался лингвистическими находками 
Даля. Так, ему очень понравилось услышан-
ное от Даля, ранее им не слышанное, слово 

«выползина» — шкурка, которую после зимы 
сбрасывают змеи (выползают). Зайдя к Далю 
в новом сюртуке, Пушкин пошутил: «Что, 
хороша выползина? Ну, из этой выползины 
я теперь не скоро выползу. Я в ней такое на-
пишу!»

После дуэли с Дантесом «выползину» 
пришлось разрезать, чтобы не причинять 
раненому лишних страданий. После смерти 
Пушкина Далю достался от В.А. Жуковского 
этот последний простреленный сюртук Пуш-
кина. В. И. Даль писал: «Это черный сюртук 
с небольшой, в ноготок, дырочкой против 
правого паха. Над этим можно призадумать-
ся. Сюртук этот должно бы сберечь и для по-
томства; не знаю еще, как это сделать; в част-
ных руках он легко может затеряться, а у нас 
некуда отдать подобную вещь на всегдашнее 
сохранение [я подарил его М.  П.  Погоди-
ну]»  [10]. Впоследствии сюртук так и зате-
рялся.

Памятник Пушкину и Далю в Оренбурге. Скульптор 

Н. Г. Петина. Архитектор С. Е. Смирнов. 1998 г.

Как только В.  И.  Даль узнал о состояв-
шейся дуэли и ранении Александра Сер-
геевича, он тотчас приехал домой к поэту 
и принимал участие в его лечении. Даль 
оставался у постели Пушкина до его конца, 
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ни на минуту не отлучаясь от умирающего. 
Вновь пригодились его медицинские позна-
ния, богатый опыт полевого хирурга. Из «За-
писок В.  И.  Даля о смерти А. С. Пушкина»: 
«…У него, у Пушкина, нашел я толпу в зале 
и в передней — страх ожидания пробегал 
шепотом по бледным лицам.  — Гг.  Арендт 
и Спасский пожимали плечами. Я подошел 
к болящему — он подал мне руку, улыбнул-
ся, и сказал: — „плохо, брат!“ Я присел к одру 
смерти  — и не отходил, до конца страст-
ных суток»  [11]. Пушкин взял Даля за руку 
и спросил: «Даль, скажи мне правду, скоро 
ли я умру?»  — «Мы за тебя надеемся еще, 
право, надеемся!»  — Пушкин пожал Далю 
руку и сказал: «Ну, спасибо» [11]. Даль вме-
сте с докторами Н. Ф. Арендтом и И. Т. Спас-
ским старался облегчить, сколько мог, стра-
дания поэта. И эти тягостные, тягучие часы 
страданий Пушкин переносил с поразитель-
ным мужеством.

Портрет В. И. Даля. Художник П. Ф. Борель. 

Оригинал начала 1860-х гг. Автор гравюры 

Л. А. Серяков

В последнюю ночь, когда Даль дежурил 
у постели Пушкина, Александр Сергеевич, 
бывший до этого с ним на «вы», сказал впер-

вые другу «ты». «В первый раз Пушкин ска-
зал мне „ты“. Я отвечал ему также  — и по-
братался с ним за сутки до смерти его, уже не 
для здешнего мира!» [11].

Пушкин умирал в жестоких страданиях. 
Даль проявил себя как чуткий врач, сумел 
утешить и ободрить поэта, внушив ему перед 
гибелью светлую надежду: dum spiro spero 
(лат.: пока живу, надеюсь). Друзья Пушкина, 
находившиеся в трагические дни на Мойке, 
назвали Даля, написавшего бесценные запи-
ски о последних днях, часах, минутах поэта, 
и другом, и «ангелом-хранителем».

После ранения Пушкин жил 46 часов 15 
минут, это подтверждает врачебная хро-
ника последних двух суток жизни поэта. 
В соответствии с Указом военной коллегии 
от 1779 г. об обязательном вскрытии трупов, 
умерших насильственной смертью, необхо-
димо было вскрытие тела Пушкина. Прово-
дилось оно в передней квартиры поэта, оче-
видно, Спасским, единственным из докторов 
имевшим опыт судебно-медицинской экс-
пертизы. Ассистировал В.  И.  Даль. Спешка, 
плохое освещение, неполный объем вскры-
тия и, главное, неоформленный письменный 
протокол стали затем причиной различных 
толкований хода раневого канала, наличия 
и степени поражения некоторых органов и, 
наконец, причины смерти. В. И. Даль обнаро-
довал результаты вскрытия по памяти почти 
через 24 года. Разумеется, этот документ не 
может быть назван официальным протоко-
лом вскрытия. Тогда уже были разработа-
ны строгие требования к форме протокола, 
который состоял из введения, описатель-
ной части и мнения участвующих в процес-
се вскрытия врачей. Материалы В.  И.  Даля 
представляют собой вольное изложение 
того, что он видел на аутопсии. Записка была 
опубликована в 1860 г. в № 49 «Московской 
медицинской газеты».

В своих воспоминаниях о Пушкине 
В. И. Даль писал, что умирающий поэт пере-
дал ему перстень-талисман с изумрудом со 
словами: «Даль, возьми на память». А когда 
Даль отрицательно покачал головой, Пуш-
кин настойчиво повторил: «Бери, друг, мне 
уж больше не писать» [12].

Впоследствии по поводу этого пушкин-
ского подарка Даль писал поэту В. Ф. Одоев-
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скому 5 апреля 1837 г.: «Перстень Пушкина, 
который звал он — не знаю почему — талис-
маном, для меня теперь настоящий талис-
ман. Вам это могу сказать. Вы меня поймете. 
Как гляну на него, так и пробежит по мне ис-
корка с ног до головы, и хочется приняться 
за что-нибудь порядочное». Даль пытался 
вернуть его вдове, но Н. Н. Пушкина запро-
тестовала: «Нет, Владимир Иванович, пусть 
это будет вам на память».

Этот заветный дар друга Даль свято хра-
нил всю жизнь. После кончины Даля пер-
стень находился у его средней дочери Ольги 
Владимировны Демидовой (она вышла за-
муж за Платона Демидова, семья Даля пород-
нилась с родом русских горнозаводчиков).

После знаменитой Пушкинской выставки 
1880 г., на которой Ольга Демидова предста-
вила перстень Александра Сергеевича, она 
подарила его великому князю Константину 
Константиновичу  — президенту Россий-
ской Академии наук. А он в свою очередь 
по завещанию передал перстень в Пушкин-
ский дом  — Институт русской литературы 
в Санкт-Петербурге. В 1950-е гг., когда соз-
давался музей-квартира Пушкина на Мойке, 
перстень «вернулся» домой. В настоящее вре-
мя кольцо хранится в фондах Музея-кварти-
ры А. С. Пушкина на Мойке, 12.
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Н О В О С Т И
Т О М С К

7–9 июня 2022 г. члены Томского обще-

ства православных врачей приняли участие в 

XIII Межрегиональной конференция по со-

циальному служению, состоявшейся в Ново-

сибирске. В работе конференции также участво-

вали представители Томской епархии.

На пленарном заседании со словами при-

ветствия выступили председатель Синодально-

го отдела по церковной благотворительности 

и социальному служения епископ Верейский 

Пантелеимон, митрополит Новосибирский и 

Бердский Никодим, представители органов 

власти, медицинских учреждений, учреждений 

культуры, общественных организаций. Камер-

тоном встречи стали слова епископа Пантелеи-

мона: «Когда человек понимает, что блаженнее 

давать, чем принимать, он становится социаль-

ным работником».

В первый день участники конференции 

посетили церковные социальные объекты 

Новосибирской епархии. Второй день кон-

ференции начался с Божественной Литургии 

в Вознесенском кафедральном соборе, кото-

рую возглавил митрополит Новосибирский и 

Бердский Никодим в сослужении епископа 

Верейского Пантелеимона, председателя Си-

нодального отдела по благотворительности, 

и архиереев Новосибирской митрополии: 

епископа Искитимского и Черепановского 

Луки, и епископа Карасукского и Ордынского 

Филиппа.

Затем участники конференции приняли 

участие в работе секций по направлениям со-

циального служения Русской Православной 

Церкви.

На секции «Актуальные вопросы 

больничного служения» выступила И. Г. 

Самойленко, секретарь Томского общества 

православных врачей с докладом о служении 

православных медиков. На секции обсужда-

лись вопросы служения в госпиталях, уход за 

ранеными.

С докладом и презентацией о курсах про-

фессиональной подготовки младших сестер 

милосердия выступил протоиерей Николай 

Абрамов в ходе секции «Служение сестер 

милосердие в наше время. Уход как важ-

ное направление сестринского служе-

ния».

Члены Томского общества православ-

ных врачей также принимали участие в ра-

боте секций «Организация помощи семьям 

на уровне епархии, благочиния, прихода. 

Опыт взаимодействия со Светскими НКО», 

«Лаборатория профессиональных решений: 

как улучшить качество жизни людей с инва-

лидностью в условиях кризиса», «Социальное 

проектирование и грантовое финансирование 

приходских социальных проектов», «Органи-

зация проектов помощи бездомным в кри-

зисное время», «Как организовать работу по 

профилактике абортов и помощи кризисным 

беременным в епархии».
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По благословению Святейшего Патриарха Московского и всея Руси Кирилла и во 
исполнение решения Священного Синода Русской Православной Церкви XXXI Между-
народные Рождественские образовательные чтения пройдут в период с 25 по 27 января 
2023 г. Форум будет посвящен теме «Глобальные вызовы современности и духовный вы-

бор человека».

23 декабря 2022 г. состоялось заседание Оргкомитета XXXI 
Международных Рождественских образовательных чтений. Засе-
дание возглавил председатель Синодального отдела религиозного 
образования и катехизации, глава Оргкомитета чтений митропо-
лит Екатеринбургский и Верхотурский Евгений.

Заседание прошло в дистанционном формате. Председатель 
Оргкомитета передал благословение Святейшего Патриарха Мо-
сковского и всея Руси Кирилла и поприветствовал собравшихся.

Региональный этап Рождественских чтений прошел в 160 епар-
хиях на территории Российской Федерации, включая викариат-
ства города Москвы, в 16 епархиях на территории других стран, в 

том числе в 10 епархиях Белорусского экзархата, двух епархиях Казахстанского митрополичьего 
округа, двух — Среднеазиатского митрополичьего округа, а также в Таллинской и Аргентинской 
епархиях.

Митрополит Екатеринбургский и Верхотурский Евгений подчеркнул: «Особенно хочется от-
метить, что тема Чтений этого года — „Глобальные вызовы современности и духовный выбор 
человека“ — в рамках регионального этапа раскрывалась активно и была отражена в резолюци-
ях и иных итоговых документах мероприятий в епархиях. Во многих из них подчеркивается, что 
„новые вызовы, которые стоят перед нами сегодня, помогают нам более ясно и открыто, без ком-
промисса с теми, кто навязывает чуждые нашему народу «ценности», высказывать и отстаивать 
Евангельские истины, которые открывают нам, нашим детям и всему нашему народу путь жизни 
(Ин. 14:6)“. Без возвращения к патриотическому наследию, традиционным для нашей страны 
православным ценностям и нормам христианской этики, наше общество не сможет полноценно 
развиваться. Необходимо плодотворное соработничество органов власти и Церкви, образова-
тельных организаций и СМИ в решении проблем нравственного воспитания, в деле укрепления 
нравственных основ жизни детей и молодежи».

XXХI Международные Рождественские образовательные чтения официально откроются в 
Москве 25 января 2023 г. в кафедральном соборном Храме Христа Спасителя, где Святейший 
Патриарх Московский и всея Руси Кирилл совершит Божественную литургию. В этот же день в 
Государственном Кремлевском дворце состоится торжественное пленарное заседание и празд-
ничный концерт. 27 января в 16.30 в Зале церковных соборов Храма Христа Спасителя пройдет 
итоговое заседание. Все дни будет вестись работа направлений чтений. Всего в рамках 18 на-
правлений чтений запланировано более 150 мероприятий.

В ходе XXХI Международных Рождественских образовательных чтений в рамках направле-
ния «Православная биоэтика» состоятся две медицинские секции: конференция «Православ-
ная биоэтика: от постановки проблем к поиску решений» и секция «Духовный выбор врача и 
пациента на фоне глобальных вызовов современности».

По материалам официального сайта Московского Патриархата

XXХI МЕЖДУНАРОДНЫЕ РОЖДЕСТВЕНСКИЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ЧТЕНИЯ
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АННОТАЦИЯ. В 2022 г. исполнилось 145 лет со дня 
рождения святителя Луки (Войно-Ясенецкого), чье имя 
носит ровно 15 лет Общество православных врачей 
России, учрежденное 29 сентября 2007 г. в Белгороде на 
I Всероссийском съезде православных врачей России.

Этим памятным датам посвящена статья. 

ABSTRACT.  2022 marks the 145th anniversary of 
St. Luke (Voino-Yasenetsky), whose name the Russian 
Orthodox Doctors Society bears for exactly 15 years, since 
it has been founded on September 29, 2007, in Belgorod at 
the I All-Russian Congress of Orthodox Doctors of Russia.

An article is devoted to these memorable dates.

ВОЕННОЕ СЛУЖЕНИЕ СВЯТИТЕЛЯ ЛУКИ (В. Ф. ВОЙНО-ЯСЕНЕЦКОГО) 

В ПЕРВУЮ МИРОВУЮ ВОЙНУ

THE MILITARY MINISTRY OF ST. LUKE (V. F. VOYNO-YASENETSKY) 

IN THE FIRST WORLD WAR

Ключевые слова: святитель Лука (Войно-Ясе-
нецкий), В. Ф. Войно-Ясенецкий, Переславль-Залесский.

Keywords:  St. Luke ( Voyno-Yasenetsky), V. F. Voyno-
Yasenetsky, Pereslavl-Zalessky.
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Главное в жизни всегда делать людям добро. Если 
не можешь делать для людей добро большое  — 

постарайся совершить хотя бы малое!

В. Ф. Войно-Ясенецкий

Валентин Феликсович родился 15 (27) ап-
реля 1877 г. в Керчи в семье провизора Фелик-
са Станиславовича Войно-Ясенецкого и Ма-
рии Дмитриевны, урожденной Кудриной. 
Отец будущего святителя Феликс Станис-
лавович был потомственным дворянином 
Сенненского уезда Могилевской губернии, 
принадлежал к древнему дворянскому роду 
Войно-Ясенецких, имевших собственный 
фамильный герб.

Фамильный герб рода Войно-Ясенецких [1]

В 1898 г. Валентин Феликсович стал сту-
дентом медицинского факультета Киевского 
университета. Учился он прекрасно, особен-
но преуспевал в изучении анатомии. После 
выпускных экзаменов пожелал стать зем-
ским врачом. «Я изучал медицину с исключи-
тельной целью: быть всю жизнь земским, му-
жицким врачом», — писал святитель в своих 
воспоминаниях.

Профессиональная карьера молодого 
врача началась с воинского служения. Ва-

Семья Ясенецких-Войно, родители: Феликс 

Станиславович и Мария Дмитриевна (урожденная 

Кудрина); дети: Валентин и Ольга. Фото из архива 

Симферопольской епархии РПЦ
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лентин Феликсович поступил в Киевский 
медицинский госпиталь Красного Креста, 
в составе которого в 1904  г. отправился на 
Русско-Японскую войну. Работал в эвакуа-
ционном госпитале в Чите, заведовал хирур-
гическим отделением и получил большую 
практику, делая крупные операции на ко-
стях, суставах и черепе.

Первую мировую войну Валентин Фелик-
сович встретил в Переславль-Залесском бу-
дучи главным врачом Переславской земской 
больницы, куда он приехал в 1910 г. В городе 
до 1880  г. были только две лечебницы: при 
фабрике Товарищества Переславской ману-
фактуры на 24 койки и на фабрике Гладковой 
на 5 коек.

В то же время с давних пор Переславль-
Залесский был одним из крупнейших ду-
ховных центров России. В нем сохранилось 
6 монастырей, из них 5 действующих: один 
из самых древних монастырей России, ос-
нованным в 1010 г. святым князем-страсто-
терпцем Борисом  — Переславский Никит-
ский мужской монастырь; Переславский 
Феодоровский женский монастырь, осно-
ванный в 1304  г.; Переславский Свято-Ни-
кольский женский монастырь, основанный 
в 1348 г.; Свято-Троицкий Данилов мужской 
монастырь, основанный в 1508 г.; Горицкий 
Успенский монастырь, основанный в начале 
XIV  в.; Богородицко-Сретенский Новоде-
вичий монастырь, основанный в 1659 г. Ни 
один город кроме Москвы не мог сравнится 
по количеству монастырей и храмов с Пере-
славль-Залесским, в котором было около 50 
храмов, церквей и часовен.

В земле Переславской просияли вели-
кие святые: благоверный князь Александр 
Невский, благоверный князь Андрей Смо-
ленский, преподобный Никита Столпник, 
преподобный Даниил Переславский, пре-
подобный Корнилий Молчальник, препо-
добный Дмитрий Прилуцкий, преподобный 
Герасим Болдинский, блаженный Миша-Са-
муил Христа ради юродивый, еще не про-
славленный переславский блаженный Ни-
кита-девственник [8], а сколько нам пока 
неведомых...

В конце XIX  в. в Переславле-Залесском 
постепенно начала подниматься земская 
медицина. Так, в конце 1890-х гг. открылась 

земская больница на 30 коек, в 1895  г. от-
крыли заразный барак для инфекционных 
больных. В 1910 г. в земской больнице, куда 
поступил работать хирургом Валентин Фе-
ликсович, согласно больничному отчету 
общее количество стационарных больных 
достигло цифры 961 (по сравнению с 847 
больных за 1909 г.).

Через месяц после начала Первой миро-
вой войны — 20 августа 1914 г. — Валентин 
Феликсович избирается председателем Пе-
реславского земского комитета по органи-
зации помощи раненым и больным воинам. 
Кроме того, он постоянно участвует в засе-
даниях Воинского присутствия, в наборах 
солдат, исполняет обязанности заведующе-
го лазаретом.

Никто не мог предположить, что эта 
война превратится в одну из самых смер-
тоносных в истории. Около 40 государств 
участвовало в этом военном конфликте 
между двумя коалициями: Антантой, в ко-
торую входили Франция, Великобритания 
и Россия и Тройственным союзом Герма-
нии, Австро-Венгрии и Италии. Поводом 
для начала войны было убийство 28 июня 
1914  г. эрцгерцога Франца Фердинанда, 
наследника Австро-Венгрии, боснийским 
сербом Гаврило Принципом. Австро-Вен-
грия обвинила в этом Сербию. Россия 
не могла оставить Сербию без защиты, 
и к августу 1914 г. система взаимных дого-
воров втянула в войну Германию, Францию 
и Британию. Признано, что Первая миро-
вая война была одной из самых кровопро-
литных: около 10 миллионов человек по-
гибли в боях и более 5 миллионов мирных 
жителей в результате голода и болезней, 
военной оккупации. Только потери немцев 
и австро-венгров в знаменитом русском 
наступлении  — Брусиловском прорыве  — 
в 1916  г. были катастрофическими: около 
1,5 миллиона погибших, раненых и плен-
ных [7]. Каким-то образом эти раненные 
военнопленные поступали в Россию, в том 
числе в Переславль-Залесский, это просле-
живается по отчетам Переславской боль-
ницы за 1914–1916 гг.

С началом Первой мировой войны, ста-
раниями Валентина Феликсовича созда-
ется комитет по сбору пожертвований на 
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устройство лазарета в Переславле-Залес-
ском, который был организован в доме быв-
шего доктора Владимира Карловича Шилля 
(ул. Кардовского, д. 41). Знаменитый голубой 
двухэтажный дом доктора Шилля до сих пор 
хранит память о выдающемся хирурге и свя-
тителе. Рядом с домом установлен информа-
ционный щит с указанием его архитектур-
ных особенностей и памятью места — здесь 
лечил раненных в годы Первой мировой во-
йны главный врач города Валентин Феликсо-
вич Войно-Ясенецкий.

Дом доктора В. К. Шилля в Переславле-Залесском, где 

в 1914–1916 гг. размещался лазарет для раненых

Как заведующий больницей Валентин 
Феликсович добился возможности обору-
довать рентгеновский кабинет, но сожалел, 
что приобрести аппарат до конца войны нет 
возможности, так как «их теперь нет в про-
даже». Осуществление этого проекта стало 
возможным благодаря «просвещенной от-
зывчивости Варвары Сергеевны Варенцо-
вой». 1914 год ознаменовался открытием 
нового заразного барака и приобретением 
больничной аптекой прав нормальной ап-
теки [3].

Война отразилась на уменьшении меди-
цинского персонала больницы. На действи-
тельную службу были призваны фельдшер 
хирургического отделения Д.  А.  Рябинин, 
участковый фельдшер Ф.  В.  Иванов. По по-
становлению Земского собрания от 20 авгу-
ста в больнице отведено 20 кроватей для ра-
неных и больных.

Многие нужды больницы, на которые 
в прежние годы указывали предшественни-
ки врача Войно-Ясенецкого и он сам, оста-

вались неудовлетворенными и в 1914 г., «но 
по условиям военного времени, не об всех их 
уместно говорить»,  — писал Валентин Фе-
ликсович [3].

«Есть, однако, одна нужда, — продолжает 
В.  Ф.  Войно-Ясенецкий,  — и удовлетворить 
ее необходимо даже при самых тяжелых об-
стоятельствах. Речь идет о нетерпимом со-
стоянии больничной ассенизации.

Условия военного времени не только не 
могут отодвинуть до более благоприятных 
условий упорядочения ассенизации, но, на-
оборот, настоятельнейшим образом этого 
требуют, т. к. новый заразный барак приспо-
соблен в настоящее время для обслуживания 
всех Переславских лазаретов для раненых 
и больных воинов, в нем же приходится поме-
щать пленных, и очевидно, Переславская же 
больница должна будет обслуживать нужды 
города и значительной части уезда в случае 
эпидемий, появление которых в связи с во-
йной надо ожидать с большей вероятностью. 
При теперешнем состоянии ассенизации Пе-
реславская больница должна будет служить 
рассадником эпидемических болезней, а не 
местом борьбы с ними», — так заканчивает 
Валентин Феликсович свою общую часть От-
чета о деятельности Переславской земской 
больницы в 1914 г. [3].

В Переславль-Залесский эвакуировалось 
мало раненых в связи с тем, что в этот ста-
ринный город перевозили только тех по-
страдавших, которым не была затруднитель-
на длительная транспортировка более чем 
за 20  км от железной дороги Москва–Ярос-
лавль. В.  Ф.  Войно-Ясенецкий сокрушается 
такому обстоятельству, так как в Переслав-
ской земской больнице, которую он возглав-
лял, возможно лечение тяжело раненых и по-
страдавших на поле боя в гораздо большей 
степени, чем в некоторых других больницах, 
расположенных по линиям железных до-
рог, но не имевших хирургов-специалистов. 
Так как прибывали раненые с фронта, встал 
вопрос о создании лазарета. На заседании 
думы неоднократно ставился вопрос о рас-
ширении больницы. Но военные события не 
требовали отлагательства. Поэтому отвели 
два десятка коек в больнице, которые при 
первой возможности занимались граждан-
скими больными.
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Из докладной записки заведующего Пере-
славской земской больницей уездному исправ-
нику от 22 сентября 1914  г.: «...Сообщаю, что 
в лазарете для раненых при Переславской зем-
ской больнице все 20 мест свободны. Врач В. Ясе-
нецкий-Войно» [5].

В условиях военного времени Валентину 
Феликсовичу пришлось очень ограничить 
применение региональной анестезии, так как 
не было новокаина. Соответственно увели-
чилось число операций, производимых под 

общим наркозом, для которого, как и прежде, 
применялся эфир в форме капельного нарко-
за с обыкновенной маской Эсмарха. Практи-
ка, проведенная в это время, показала, что 
наркоз протекал, как правило, превосходно, 
и более или менее серьезные осложнения на-
блюдались весьма редко. Предварительные 
подкожные впрыскивания морфия прово-
дились лишь в немногих случаях, и, тем не 
менее, очень часто легко удавалось усыпить 
вдыхаемым по каплям эфиром даже крепких 
мужчин. В таких случаях, когда долго не на-
ступал сон от эфира, применялся хлороформ 
(также капельным способом) до полного 
усыпления, а затем наркоз поддерживался 
опять эфиром; и при таком смешанном нар-
козе хлороформа расходовалось очень мало. 
К местной анестезии были отнесены случаи 
применения методов ограничения поля опе-
раций диффузными инъекциями со стороны 
подходящих к нему нервов, методов, которые 
R.  Danis называет «диффузной областной 
анестезией» [3].

В Отчете о деятельности Переславской 
земской больницы за 1915 г. Валентин Фелик-
сович указывает, что «в связи с условиями 
военного времени больница работала в от-
четном году весьма напряженно, что видно 
из следующей таблицы движения больных» 
(табл. 2).

Таблица 1

Движение больных в Переславской земской больнице в 1914 г. [3]

Терапевт. Хирург. Всего

Стационарное лечение

Состояло к 1 января 1914 г. 35 23 58

Поступило в течение года 780 480 1260

Выписалось 727 472 1199

Умерло 41 23 64

Осталось к 1 января 1915 г. 37 21 58

Число больничных дней 10779 8826 19605

Средняя продолжительность пребывания одного 

больного

13 17 —

Среднее число ежедневно занятых кроватей 29,3 24 53,3

Процент смертности 5 4,5 —

Амбулаторный прием

Число больных 10024 4844 14868

Число посещений 18924 13850 32774
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«В эти цифры, — продолжает В. Ф. Войно-
Ясенецкий,  — вошли и нижние чины, эва-
куированные с театра военных действий 
и занимавшие отведенные для них 20 коек. 
Эти койки не составляли отдельного лаза-
рета и при первой возможности занимались 
обыкновенными больными, так как при 
крайнем переполнены больницы невозмож-
но было бы держать их постоянно свобод-
ными ради незначительного числа раненых 
и больных нижних чинов; последних было за 
год всего 117 (42 в хирургическом отд. и 75 
в терапевтическом и заразном), число прове-
денных ими дней составляло 3451 (1292 дня 
в хирургическом и 2159 в терапевтическом 
отделении). Занятое лазаретных коек в сво-
бодное время никогда не вызывало затруд-
нений в размещении прибывающих партий 
нижних чинов.

Число коек в больнице увеличилось в от-
четном году до 84 в следствии открытая за-
разного лазарета на 16 коек для эвакуиро-
ванных с театра военных действий; койки 
эти были оборудованы на средства Союза 
Городов1 и размещены в новом заразном ба-

1  Союз городов (Всероссийский союз городов помощи 

больным и раненым воинам) — крупная обществен-

ная организация, оказывавшая содействие правитель-

раке, вместимость которого была увеличена 
до 24 кроватей, т. е. в 1½ раза. Старый зараз-
ный барак на 8 кроватей также продолжал 
функционировать, и таким образом общее 
число заразных коек в больнице составля-
ло 32. Увеличение числа коек относилось 
лишь к терапевтическому отделению (в со-
став которого я отношу и заразные бараки), 
и работа последнего значительно увели-
чилась, о чем подробно изложено в отчете 
И. М. Михневича.

Число больных в хирургическом отделе-
ние увеличилось в меньшей пропорции, но 
и это увеличение надо признать явлением 
ненормальным, так как и в 1914 г. все штат-
ные койки отделения были заняты круглый 
год (24 ежедневно занятых кровати при 24 
штатных), в отчетном же году среднее число 
ежедневно занятых кроватей (29) превышало 
число штатных на 5, что указывает на край-
нее переполнено хирургического отделения. 
Во время особенно большого переполнения 
отделения часть хирургических больных 
приходилось размещать на свободных ме-

ству Российской империи в организации медицин-

ской помощи и устройстве беженцев в годы Первой 

мировой войны. Был основан на Всероссийском съез-

де представителей городов в Москве в августе 1914 г.

Таблица 2. 

Движение больных в Переславской земской больнице в 1915 г. [4]

Терапевт. Хирург. Всего

Стационарный прием

Состояло к 1 января 1915 г. 37 22 59

Поступило в течение года 943 521 1464

Выписалось 878 496 1374

Умерло 50 25 75

Осталось к 1 января 1916 г. 52 22 74

Число больничных дней 14506 10442 24948

Средняя продолжительность пребывания одного 

больного

14,8 19,5 —

Среднее число ежедневно занятых кроватей 40 29 69

Процент смертности 5 4,6 —

Амбулаторный прием

Число больных 10326 5984 16310

Число посещений 20361 14320 34681
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стах терапевтического отделения, глазные 
же и гинекологические больные и роженицы, 
почти как правило, принимались в терапев-
тическое отделение, если они не нуждались 
в операциях.

При столь напряженной работе в боль-
нице оба больничных врача заведовали еще 
лазаретами для раненых Союза Городов (на 
60 и на 25 кроватей) и постоянно участво-
вали в заседаниях Воинского присутствия 
и в наборах солдат. Справиться с этой не-
посильной работой можно было только 
благодаря постоянному участию в ней вра-
ча Переславского участка С.  Д.  Михневич, 
работавшей в обоих отделениях больницы 
и в амбулатории.

В отчетном году Переславская больница, 
и без того бедная фельдшерским персона-
лом, понесла утрату в лице фельдшера Ан-
дрея Абрамовича Носкова, скончавшегося 
23 августа, после почти девятнадцатилетней 
службы в Переславском Земстве. На долю 
остальных фельдшеров и фельдшериц выпа-
ла тяжелая, почти непосильная работа».

«В виду условии военного времени,  — 
продолжает В.  Ф.  Войно-Ясенецкий,  — не 
считаю уместным излагать многочислен-
ные нужды больницы в отношении благо-
устройства ее, но, тем не менее, не могу не 
упомянуть о весьма неудовлетворительном 
и теперь состоянии прачечной и ассенизации 
больницы» [4].

В связи с условиями военного времени 
Переславская земская больница работала 
напряженно. Необходимо подчеркнуть, что 
1914, 1915 и 1916 гг. являлись военными, ког-
да в земские больницы доставляли раненых 
и покалеченных с фронта, при этом общая 

летальность пациентов Переславской зем-
ской больницы, согласно отчетам за данный 
период, оставалась в тех же пределах, что 
и в мирные годы (табл. 3). Это говорит о вы-
сокой квалификации медицинского персона-
ла земской больницы.

В отчете за 1915 г., в части, посвященной 
хирургическому отделению,  Валентин Фе-
ликсович подробно расписывает, что из 543 
больных (считая в этом числе и 42 эвакуиро-
ванных с театра военных действий раненых 
солдат) умерло 25 человек; из них двое не 
были оперированы, а 23 умерли после опера-
ции. Послеоперационная смертность состав-
ляете 5,5%, а если из числа оперированных 
исключить глазных больных, то смертность 
после хирургических и гинекологических 
операций определится в 6,6%. Но собственно 
от осложнений, связанных с операцией умер-
ло лишь 8 больных, что составляете 2,3% из 
числа хирургических и гинекологических 
операции. Остальные 14 оперированных 
больных умерли от основной болезни, про-
тив которой оперативное лечение оказалось 
бессильным.

В ежегодных клинических отчетах Вален-
тина Феликсовича упоминаются не только 
переславцы, но и раненые военнопленные — 
австрийские и немецкие солдаты, которых 
он лечил. Он описывает их заболевания и ра-
нения, указывает, что переделывал ранее не-
правильно или некачественно сделанные за-
граничными врачами операции.

В связи с этим хотелось бы привести 
уникальный клинический случай из Отчета 
Переславской земской больницы за 1915  г. 
с тяжелейшей огнестрельной раной груд-
ной стенки с прогресирующим омертвлени-

Таблица 3

Сравнительные показатели летальности пациентов в Переславской больнице 

в период 1912–1915 гг. [2, 3, 4]

Год Общее количество 

больных

Умерло по тем или 

иным причинам

Общая летальность, 

%
1912 (довоенный период) 1026 68 6,6

1913 (довоенный период) 1256 59 4,6

1914 (военный период) 1260 64 4,5–5

1915 (военный период) 1464 75 4,6–5
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ем реберных хрящей германского офицера 
Готфрид фон-Корна, 36 лет, в период 22/Х 
1915—15/VII 1916, когда он был доставлен из 
Москвы в Переславскую земской больнице 
к В. Ф. Войно-Ясенецкому.

«14 февраля ранен ружейной пулей в ниж-
ний отдел передней грудной стенки. Пуля 
прошла над хрящами 7 и 8 ребер левой сторо-
ны. Пулевой канал сильно гноился, и в Москве, 
и Костроме, где больной лечился, долго дрени-
ровали его резиновой трубкой. 10 июня была 
сделана в Костроме операция, состоявшая 
в вскрытии пулевого канала на всем протя-
жении и выскабливании его. Однако до сих 
пор в рубце остаются небольшие свищи с гри-
бовидно разросшимися из них грануляциями, 
зондом прощупываются обнаженные ребер-
ные хрящи. Операция 16/IX под хлороформ-
ным наркозом. Разрез по всей длине рубца. 
Удалено 2 небольших секвестра реберного 
хряща, удалена щипцами Luer’a подозритель-
ная в отношении жизнеспособности часть 
хряща, грануляции выскоблены. Рана выпол-
нена марлей и уменьшена тремя швами. По-
слеоперационное течение без осложнений. Че-
рез 7 недель больной выписан для 
амбулаторного лечения. Снова поступил 22 
октября. После операций остался незажива-
ющий свищ, через который опять прощупы-
вается зондом омертвевший реберный хрящ. 
Окружность свища болезненная при давле-
нии и при движениях. 5 раз были сделаны инъ-
екции Beck’овской висмутовой пасты, но 
свищ не закрылся. В моче больного был найден 
сахар, и назначена безуглеводная диета. Боли 
в окружности свища, и особенно ниже него, 
все усиливались, больной почти не вставал 
с постели, по ночам очень плохо спал от бо-
лей и заметно худел и слабел; у него появились 
сильные ночные поты не уступавшие и атро-
пину. В легких при повторных исследованиях 
ничего ненормального не было обнаружено. 
18/IX вторая операция, при которой опять 
пришлось применить эфирный наркоз т.  к. 
регионарная анестезия межреберных нервов 
не вполне удалась. Найдено обширное омерт-
вение реберных хрящей, и для удален их при-
шлось сделать довольно обширные разрезы. 
Удален омертвевший до самой грудины хрящ 
7 ребра и значительная часть 8. Рана почти 
на всем протяжении оставлена открытой. 

После операции больной чувствовал большое 
облегчение но ненадолго; уже через неделю сно-
ва появились боли, но в новом месте, справа 
от нижнего конца грудины, и с течением вре-
мени все усиливались Рана заживала довольно 
хорошо, но у наружного конца ее остался 
свищ, ведший к обнаженным реберным хря-
щам, у медиальнаго же конца раны, вблизи 
грудины, сперва наметилось образование сви-
ща, но потом он закрылся. 2/XII был сделан 
пробный прокол справа от нижнего конца 
грудины, на месте болей, но ничего получить 
не удалось. На месте прокола появилась, од-
нако, легкая краснота и припухлость, но не-
большая боль при давлении, бывшая и прежде, 
не увеличивалась. С 12/XII температура 
стала слегка повышаться по вечерам (не 
выше 38,4°) и самочувствие больного все ухуд-
шалось. 19/XII третья операция под эфир-
ным наркозом. Широкими разрезами обнаже-
ны реберные хрящи правой стороны, найдены 
сообщающаяся одна с другой гнойные поло-
сти над ними и довольно распространенное 
уже омертвевших хрящей. Хрящ 5 ребра об-
нажен от надкостницы на протяжении 2 х 
1 см, но только этим и ограничиваются его 
изменения; этот хрящ оставлен нетрону-
тым. Шестой и седьмой хрящи секвестриро-
ваны почти на всем их протяжении и легко 
выделяются пальцем; они удалены целиком, 
но при отделении (тупым путем) еще не 
вполне свободных реберных концов их, несмо-
тря на большую осторожность, произошел 
надрыв плевры; маленькое отверстие немед-
ленно закрыто йодоформной марлей. С левой 
стороны, на месте свища, найдено поверх-
ностное и значительное омертвление хряща 
и небольшая задержка гноя. Удален остаток 
8 хряща. Операция сопровождалась кровоте-
чением из ветвей art. mammariae int., после 
него пульс больного был слаб и част, и при-
шлось влить под кожу литр физиологическо-
го раствора. В первые два дня самочувствие 
больного было очень тяжелым, он жаловался 
на сильные боли в правом плече и в нижней 
части грудной клетки справа, совсем не спал. 
Вечером 20/XII он уже чувствовал присут-
ствие жидкости в правой плевральной поло-
сти, и действительно на другой день был 
определен экссудат, достигавший до угла ло-
патки. Температура по вечерам доходила до 
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38,8°, пульс до 120. 23/XII самочувствие боль-
ного значительно улучшилось; сделан проб-
ный прокол и получена серозная, сильно кро-
вянистая жидкость, в которой найдено 
довольно много лейкоцитов — полинуклеаров, 
но ни одного микроорганизма (в мазке). Шпри-
цем удалено было около 100 см3 такого же са-
мого экссудата; был слышен громкий шум 
трети плевры. Температура и частота 
пульса с каждым днем уменьшалась и 26/ХII 
стали нормальными; боли и стеснения дыха-
ния также проходили, но экссудат увеличи-
вался и 27/XII удалено проколом 375 см3 жид-
кости, уже значительно менее кровянистой 
и содержавшей много меньше лейкоцитов, 
чем прежде. Через несколько дней после этого 
экссудат окончательно всосался и все сим-
птомы плеврита исчезли. В рубце справа 
и слева остались незаживающие места, вы-
полненные дряблыми и серыми грануляциями. 
Справа боли были незначительны, слева же, 
пальца на два выше рубца, все более и более 
определялась значительная болезненность 
при давлении и при движениях. Общее состо-
яние больного оставалось почти неизмен-
ным; ввиду слабости его и значительной по-
тери крови начаты были инъекции мышьяка, 
но после 10 инъекций их пришлось оставить 
вследствие поноса. 11/II 1916  г. четвертая 
операция под эфирным наркозом. Разрезы по 
всему протяжению прежних рубцов. Слева, на 
месте удаленных прежде реберных хрящей, 
найдена костная (вероятно остеоидная) 
ткань, разросшаяся сплошной пластиной, не 
менее прочной, чем хрящи, которые она заме-
стила. На правой стороне найден широкий 
свищ, направляющийся глубоко под мечевид-
ный отросток грудины; по расширении этого 
свища оказалось, что он ведет к шестому ре-
берному хрящу левой стороны, омертвевше-
му и секвестрированному на всем протяже-
нии; хрящ этот, уже сильно изъеденный по 
всей поверхности, удален, и выскоблены гра-
нуляции, выстилавшие его ложе. Омертвев-
ший хрящ находился как раз на том месте, 
где определялась до операции наиболее силь-
ная болезненность. Восьмой хрящ правой 
стороны также найден омертвевшим, изъе-
денным секвестрированным почти на всем 
протяжении; пришлось, однако, оставить 
ближайшую к ребру часть его, длиною около 

4 см, т. к. она еще не омертвела и легко было 
бы поранить плевру при удалении ее. Хрящ 
пятого правого ребра, найденный при преды-
дущей операции частично обнаженным от 
надхрящницы, вопреки ожиданию не только 
не омертвел, но совершенно зарос в здоровой 
рубцовой ткани. Рана зашита редкими шва-
ми без дренажей. Всю ночь после операции 
больной сильно кашлял, а утром 12/II найде-
но воспаление нижней доли левого легкого 
(бронхиальное дыхание и крепитация в обла-
сти левой лопатки квнутри от нее). Однако 
уже через 4 дня температура упала до 35,5°, 
частота пульса стала нормальной и уже со 
следующего дня все тяжелые субъективные 
симптомы исчезли, пневмония быстро разре-
шилась. В дальнейшем общее состояние боль-
ного вскоре стало таким же, как до операции. 
Рана хорошо заживала, но остались боли 
у правого конца ее и свищи здесь и посредине. 
22/III пятая операция под эфирным нарко-
зом. Разрезом вдоль правой половины рубца 
и дополнительным вертикальным разрезом 
обнажен и удален омертвевший на всем про-
тяжении девятый реберный хрящ, который, 
однако, не был еще секвестрирован, но уже 
сильно изъеден по всей поверхности. Остав-
ленная при предыдущей операции часть вось-
мого хряща оказалась заросшей здоровыми 
грануляциями и рубцами. Выскоблен свищ 
в средине рубца, соответственно месту уда-
ленного прежде мечевидного отростка груди-
ны; он вел в довольно глубокую яму, содержав-
шую дряблые грануляции, но ни секвестров, 
ни свищевых ходов здесь не найдено. Зашит 
только новый вертикальный разрез, на 
остальном же протяжении рана выполнена 
йодоформной марлей. Заживала рана пре-
красно, повсюду образовались прочные рубцы, 
но в средине рубца, над грудиной остался не-
большой свищ. Через две недели после  опера-
ции все боли в груди исчезли, и больной мог 
спать на боку, тогда как до этого времени он 
лежал только на спине. Еще через неделю он 
стал гулять во дворе и чувствовал себя от-
лично. 3/VII сделана шестая операция под 
эфирным наркозом. Расширен и выскоблен 
свищ, удален костными щипцами нависав-
ший над ним нижний край уже при прежних 
операциях резецированной грудины и найдено 
омертвение реберного хряща правой сторо-
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ны, который при третьей операции оказался 
местами обнаженным к от надхрящницы, 
а при четвертой  — заросшим в рубцовой 
ткани. Хрящ этот удален вместе с концом 
ребра, больше ничего патологического нигде 
не найдено, и рана выполнена йодоформной 
марлей. Рана зажила без осложнений, и на 
этот раз было достигнуто окончательное 
излечение с образованием повсюду прочных 
рубцов» [4].

На этом уникальном примере лечения 
германского офицера мы видим исполнение 
профессионального долга русским врачом, 
упорство и глубокие анатомические знания. 
Призвание врача обязывает оказывать по-
мощь любому пациенту, в том числе и быв-
шему врагу, отдавая безвозмездно свое вре-
мя, здоровье и любовь.

Приведем еще несколько примеров лече-
ния раненых военнопленных из ежегодных 
отчетов Переславской земской больницы за 
1914 и 1915 гг.

Огнестрельное повреждение плечевого 
нервного сплетенья.

«Иозеф Кучера, 42 л., пленный австрий-
ский солдат 27/XI 1915—7/I 1916

8 октября этого года ранен ружейной пу-
лей, которая вошла под самой правой ключи-
цей, на палец внутри от Моренгеймовской 
ямки, и вышла на средине правой лопатки. 
Непосредственно после ранения наступил 
полный паралич правой руки, и теперь ни-
какие движения в ней невозможны, болевая 
чувствительность потеряна на всей на-
ружной (дорзальной) стороне руки, т.  е. 
в области п. axillaris, п. radialis п. ulnaris, на 
медиальной же стороне плеча и на передней 
стороне предплечья чувствительность нор-
мальна; на кисти болевая чувствительность 
сохранена только в области п. mediani. Болей 
в руке нет. Фарадическим током не удает-
ся вызвать сокращения ни одной из мышц 
руки, нет сокращений и при фарадизации 
плечевого сплетения, тогда как ток той же 
силы вызывает резкие сокращения мышц па 
левой руке. Ни малейших видимых призна-
ков атрофии мышц нет. Рана зажила непо-
средственно, без нагноения, теперь на месте 
отверстия пулевого канала остались лишь 
небольшие рубцы. Операция 12/XII под хло-
роформным наркозом. Для обнажения плече-

вого сплетения перерезаны большая и малая 
грудная мышцы и перепилена ключица. Пле-
чевое сплетение непосредственно под ключи-
цей сплошь замуровано в рубцовую соедини-
тельную ткань на протяжении 2,5 см; рубец 
очень плотен и границы отдельных нервных 
стволов в нем совершенно исчезли. Операция 
ограничена продольным расщеплением рубца 
в трех местах и окутыванием его свободно 
пересаженным куском мышцы. Ключица со-
единена проволочным швом, мышцы кэтгу-
товыми, кожная рана зашита наглухо. Рана 
зажила непосредственно, ключица срослась 
в правильном положении, но операция оста-
лась совершенно безуспешной» [4].

Огнестрельное ранение срединного не-
рва.

«Пауль Кочан, 23 л., словак, пленный ав-
стрийский солдат. 30/XII 1915 – 16/I 1916 г.

Ранен 24/X 1915 ружейной пулей в левое 
предплечье. Пуля прошла чрез сгибательную 
сторону предплечья, от локтевого края до 
лучевого, не задев костей, но, очевидно, по-
вредив срединный нерв, т. к. со времени ране-
ния потеряна чувствительность и актив-
ная подвижность большого, указательного 
и среднего пальцев. Рана зажила без ослож-
нений и теперь остаются лишь маленькие 
рубчики на местах отверстий пулевого ка-
пала и небольшая сгибательная контракту-
ра кисти. В парализованных пальцах нет 
особенно сильный боли. Недавно больной 
выздоровел от брюшного тифа. Операция 
6/I при местной анестезии; отпрепариро-
ван срединный нерв на средине предплечья, 
и в него впрыснут 0,5% адреналин–кокаин 
до заметного вздутия. На уровне пулевого 
канала нерв оказался сильно притянутым 
рубцом к лучевой кости; по освобождении 
нерва в нем найдено довольно значительное 
рубцовое утолщение, занимающее, однако, 
не весь поперечник нерва, а лишь приблизи-
тельно половину его. Рубец сперва продоль-
но разрезан, и нерв обшит двумя лоскутами 
соседних мышц. Немедленно после операции 
восстановилась подвижность и болевая чув-
ствительность 1, 2 и 3 пальцев до нормаль-
ной степени. Рана зажила непосредствен-
но» [4].

Огнестрельные раны плеча и спины, па-
ралич срединного и локтевого нервов.
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«Иосиф Боносяк, 20 л., рядовой 104 Ущур-
ского полка 26/VIII – 23/IX. Шрапнельная 
нуля прошла через верхнюю треть правого 
плеча, на медальной его стороне, образовав 
канал длиною около 7 см; отверстия пулево-
го канала не велики, чисты, и рана заживает 
без осложнений. Совершенно потеряна боле-
вая чувствительность на всей кисти руки, 
пальцы согнуты, но максимальное активное 
сгибание их невозможно; разгибание пальцев 
больной производит довольно хорошо, но не 
вполне свободно. В локтевом суставе ак-
тивные движения только немного затрудне-
ны в зависимости от болезненности в ране. 
На спине 2 небольших кожных раны, покры-
тых сухими струпами. 23/IX рана зажила. 
25/1Х под хлороформным наркозом обнаже-
ны выше пулевого канала срединный и лок-
тевой нервы и отпрепарированы книзу до 
места, где оба они были окружены рубцами: 
по выделении из последних нервных ство-
лов оказалось, что на месте ранения оба 
они повреждены и проросли соединительной 
тканью, образующей местные утолщения 
нервов. Оба нерва окружены муфточками 
из жировой ткани, взятой из ягодицы боль-
ного. Рана зашита наглухо. 2/X рана зажила 
непосредственно. Боли в руке уменьшились. 
Движения пальцев улучшились. Чувствует 
жар в кисти руки. 23/X возможны все дви-
жения пальцев кисти и предплечья, но они 
ограничены в большей или меньшей степени. 
В общем результат операции превосходный, 
даже без последовательной электризации, 
которой не пришлось применять в виду не-
исправности приборов» [4].

Несмотря на трудности военного вре-
мени, Переславский период жизни 1910–
1917  гг. земского врача Валентина Фелик-
совича Войно-Ясенецкого был достаточно 
плодотворным. Святителя помнят и глу-
боко почитают в этом городе, возводят па-
мятники, проводят различные мероприятия 
и конференции в память о нем.

В Переславле-Залесском врач Войно-Ясе-
нецкий завершил свой первый научный труд 
«Регионарная анестезия», за который полу-
чил золотую медаль за выдающиеся дости-
жения в области медицины. Здесь он закон-
чил и защитил диссертацию и стал доктором 
медицины.

Памятник святителю Луке (В. Ф. Войно-Ясенецкому) 

в Переславском Феодоровском женском монастыре. 

Скульптор А. А. Аполлонов

В этом старинном русском граде Ва-
лентин Феликсович начал свой фундамен-
тальный труд «Очерки гнойной хирургии», 
в котором приводится 273 примера из исто-
рии болезни всей его практики, 42 из них 
взяты по Переславской земской больнице 
и касаются пациентов города и уезда. В этот 
период, Валентином Феликсовичем было 
опубликовано 29 научных работ в различ-
ных научных журналах, как российских, так 
и зарубежных.

Здесь родился его младший сын Вален-
тин. Однако семье Войно-Ясенецких при-
шлось покинуть этот святой русский город 
в 1917 г. из-за болезни жены Анны. По объяв-
лению в газете при очень большом конкурсе 
Валентин Феликсович получил приглашение 
в Ташкент на должность хирурга и главного 
врача большой городской больницы.

Можно предположить, что Переславль-
Залесский — город русской святости, его мо-
настыри, их насельники, городские жители, 
произвели на молодого врача  — будущего 
святителя Луку  — неизгладимое впечатле-
ние, и здесь Валентин Феликсович стал по-
настоящему глубоко верующим человеком. 
Однако духовные устремления В. Ф. Войно-
Ясенецкого, его желание помогать страж-
дущим, больным и служить церкви практи-
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чески осуществилось через несколько лет 
в Ташкенте в 1923 г., когда он стал архиепи-
скопом Русской Православной Церкви.

Валентин Феликсович Войно-Ясенец-
кий участвовал в трех войнах: Русско-
японской в 1904–1905  гг., Первой миро-
вой 1914–1918  гг., Великой Отечественной 
1941–1945  гг. как выдающийся хирург, как 
основоположник методов региональной 
анестезии и уникального лечения постра-
давших и раненых с гнойно-септически-
ми заболеваниями и осложнениями при 

огнестрельных ранениях. Его известней-
шая монография «Очерки гнойной хирур-
гии», изданная в начале прошлого XX  в., 
переиздавалась несколько раз, в том числе 
в XXI в. Его научно-практический опыт до 
сих пор успешно используется и изучается 
в учебных и лечебных медицинских учреж-
дениях. Эти факты еще раз иллюстрируют 
огромную значимость практической и на-
учной деятельности Валентина Феликсо-
вича Войно-Ясенецкого, остающейся акту-
альной в настоящее время.
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Бисер  духовный

Мир, полученный от мира, а не от Бога, есть шаткий, неверный, колеблющийся мир, ко-
торый то и дело вновь переходит в войну. Этот мир уживается в сердце людском и с враж-
дой, и со злобой, и с ненавистью. Мир, которого люди ждут не от Бога, а от мира сего — это 
никуда не годный, ничего не дающий сердцу мир. При этом мире от мира сего покоя в серд-
це человеческом нет. А мир, который дает Христос, дает нам глубокий, полнейший, всег-
дашний и ничем не нарушаемый мир. Такой мир всех святых, мир их успокоенных Господом 
сердец... Этого мира отнять никто не может, ибо он дается Самим Богом.

***
Как лежащие в овчей купели всегда были сосредоточены на своем страдании и с напря-

женным вниманием ожидали момента возмущения воды, так и нам, больным духом, надо 
быть всегда сосредоточенными на том, что происходит в душе нашей, и не пропускать тех 
великих минут, когда подобно возмущению воды в овчей купели, ощутим мы тихий голос 
ангела-хранителя, предлагающий нам исцеление в покаянии и слезах.

***

Помоги, Господи, любить Тебя до конца жизни нашей, помоги следовать по пути, который 
Ты указал нам. Помоги избавиться от власти диавола, от искушений, творимых им. Веди нас 
по пути спасения и приведи нас во Царствие Твое. Аминь.

Святитель Лука Крымский (Войно-Ясенецкий)
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АННОТАЦИЯ. В статье рассказывается о двух ра-
нее неизвестных письмах из архива святителя Луки 
(Войно-Ясенецкого), представляющих особый интерес 
для биографов выдающегося хирурга и пастыря Рус-
ской Православной Церкви. Приводятся фото и тексты 
этих писем.

ABSTRACT. The article tells about two previously 
unknown letters from the archive of St. Luke (Voino-
Yasenetsky), which are of particular interest to biographers 
of the outstanding surgeon and pastor of the Russian 
Orthodox Church. Photos and texts of these letters are 
given. 

НЕИЗВЕСТНЫЙ  АРХИВ  СВЯТИТЕЛЯ  ЛУКИ. 

ОТКРЫТИЯ  2021–2022 г.

ЧАСТЬ I.  ДВА  ПОЗДРАВИТЕЛЬНЫХ  ПИСЬМА  1946 г.

UNKNOWN ARCHIVE OF ST. LUKE. DISCOVERY OF 2021-2022. 

PART I. TWO GREETING LETTERS OF 1946

Ключевые слова: святитель Лука Крымский, 

В. Ф. Войно-Ясенецкий, святитель Лука (Войно-Ясенецкий) 

в Переславле-Залесском, переписка свт. Луки.

Keywords: St. Luke of the Crimea, V. F. Voino-

Yasenetsky, St. Luke (Voino-Yasenetsky) in Pereslavl-Zalessky, 

correspondence of St. Luke.

7 июля 2021 г. известный аукционный дом 
провел аукцион по продаже большого коли-
чества лотов из ранее неизвестного архива 
святителя Луки Крымского. Среди личных 
вещей были рукописи, ранее не публиковав-
шиеся, письма, рисунки.

Центр святителя Луки Феодоровского 
монастыря в Переславле-Залесском приоб-
рел для своего музейно-просветительского 
комплекса несколько предметов, о которых 
хотелось бы рассказать.

Это прежде всего письма и открытки 
с поздравлениями архиепископу Луке в свя-

зи с вручением ему государственной награ-
ды — Сталинской премии I степени. Среди 
поздравлений, представленных на аукцио-
не, были телеграммы и письма от министра 
здравоохранения СССР А. Ф. Третьякова, от 
академиков и профессоров, от бывших паци-
ентов и учеников. Известно, что их было так 
много, что владыка Лука, несмотря на боль-
шую радость, от волнений слег на несколько 
дней с расстройством сердечной деятельно-
сти [2].

Но то письмо, о котором пойдет речь, 
занимает особое место в биографии свя-
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тителя Луки, хотя автор его — скромная 
регистраторша Переславской городской 
больницы Анна Алексеевна Макарова. Она 
служила сестрой-хозяйкой в Переславской 
земской больнице в годы работы там хирурга 
В. Ф. Ясенецкого-Войно (так тогда писалась 
его фамилия в документах). Ранее было из-
вестно, что в годы служения в Крыму вла-
дыка Лука переписывался с ней. Сотруд-
ница Переславского краеведческого музей 
Ю.  Я.  Никитина сообщает о 63 письмах ар-
хиепископа Луки А.  А.  Макаровой в Пере-
славль в 1946–1961 гг. [3]. Некоторые из этих 
писем впервые опубликованы в книге «На-
родный врач, ученый, подвижник: Святитель 
Лука в Переславле-Залесском» [1, с. 122–125]. 
Из этой переписки следовало, что Анна 
Алексеевна была близким человеком для 
будущего святителя: он сообщал ей о своих 
болезнях и проблемах своих детей, давал ду-
ховные советы, помогал деньгами, высылал 
Журнал Московской Патриархии со своими 
статьями.

Вот одно из писем 1955 г., написанное се-
кретарем архиепископа Е. П. Лейкфельд:

«Владыка шлет Вам, Анна Алексеевна, 
мир и свое благословение, благодарит Вас 
за внимание к его детям и просит сообщить, 
что у всех все благополучно, кроме Одес-
сы: у Валентина Валентиновича обостре-
ние туберкулезного процесса, он пролежал 
что-то недели три, теперь опять работает, 
ездил даже во Львов в командировку (весь-
ма почетную). С его единственной дочерью 
Оленькой тоже неладно: болеет почками, 
температурит, подозревают tbc в легких или 
даже в почках. Ей едва исполнилось 13 лет. 
Эти известия очень огорчили Владыку. Здо-
ровье Владыки, слава Богу, недурно в об-
щем. В конце пятой недели только захватил 
он насморк и ларингит, от которого еще не 
избавился, так что завтра (на Благовеще-
нье) решил только служить, а его проповедь 
за него прочтет ключарь собора. Шлем Вам 
привет и искренние пожелания в добром 
здравии встретить Пасху. Евгения Павлов-
на 11.04.55».

Однако до недавнего времени было не-
ясно, каким образом завязалась эта перепи-
ска. Я предполагала, что Анна Алексеевна не 
меняла свой переславский адрес и владыка 

Лука сам написал ей, вспомнив свою верную 
помощницу из Переславля. Ее адрес на со-
хранившемся конверте «Валовое кольцо, 5» 
заставил предположить, что они в переслав-
ские годы были соседями: святитель Лука 
писал в автобиографии, что его семья жила 
рядом с Валовым кольцом. Возможно также, 
что он случайно узнал от кого-то из знако-
мых, что бывшая коллега в старости бедству-
ет и теряет, так же как и он, зрение. Ведь он 
всю жизнь искал таких несчастных и одино-
ких людей и помогал им...

Теперь выяснилось, что все было несколь-
ко иначе: первое письмо от 7 февраля 1946 г. 
послала сама Макарова, узнав об объявлен-
ной в газетах премии архиепископу Луке, 
Анна Алексеевна писала:

«Глубокоуважаемый Валентин Феликсо-
вич!

Прежде всего поздравляю Вас с высо-
кой наградой и из глубины искреннего 
сердца желаю Вам силы и бодрости про-
должать Ваше плодотворную деятельность 
на пользу страждущего человечества на 
многие и многие годы. Слава и нашему 
правительству, что оно отметило Вас как 
достойнейшего из достойных. Дай Господи 
Вам и Вашим детям здоровья и всяческого 
благополучия, а Анне Васильевне Царствие 
Небесное, вечный покой и вечная память. 
Я была бы счастлива, если бы Вы написа-
ли мне, как и где живут Ваши дети Миша, 
Леночка, Леша и Валик. Я все помню и всех 
вспоминаю с сердечной теплотой, а вспо-
минаю часто, Вы меня уже почти забыли, 
вспомните Переславль и земскую больни-
цу, и заведующую хозяйством Анну Алек-
сеевну Макарову, которая, узнавши из га-
зет, набралась смелости Вам написать. Да, 
много прошло времени с тех пор, как в 17 
году Вас проводили, и много нет теперь 
в живых, тогда веселых, молодых, а многие 
постарели и одряхлели, в числе которых 
нахожусь и я, хотя и не седая, несмотря на 
мой возраст 71 год, живу материально пло-
хо, и здоровье тоже, а главнее всего плохи 
глаза, один глаз совсем не видит, страшно 
боюсь за другой...».

В этом письме А. А. Макарова сообщает 
также архиепископу Луке о судьбе его быв-
ших коллег: «Михневичи Иван Михайло-
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Конверт от письма и первая страница письма 

святителя Луки А. А. Макаровой, бывшей 

сестре-хозяйке Переславской земской больницы, 

написанного секретарем владыки 

Е. П. Лейкфельд

Страницы письма А. А. Макаровой архиепископу Луке 

от 7.02.1946 г.

Медицинский персонал Переславской земской больницы 

в 1913 г.: во 2-м ряду 3-й справа главный врач 

В. Ф. Войно-Ясенецкий, слева от него И. М. Михневич, 

2-я слева А. А. Макарова. В 1-м ряду сидит 2-я слева 

С. Д. Михневич

Доктор В. Ф. Войно-Ясенецкий в годы 

работы в Переславле-Залесском
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вич и Софья Дмитриевна живы и здоровы, 
с 1925 года ушли из Переславля из-за не-
приятности, устроились в Коломне при за-
воде станция Голутвин, большая больница, 
где и работают до сих пор. Верочка замуж 
не вышла, работает инженером в Харькове, 
Коля в армии, в 26 году меня из больницы 
уволили как ставленницу Михневичей, ска-
зали, что на этом месте должна быть пар-
тийная…»

Так мы узнаем о судьбе второго врача 
Переславской земской больницы — Ивана 
Михайловича Михневича, заведующего ее 
терапевтическим отделением в годы работы 
там В. Ф. Войно-Ясенецкого. С ним у буду-
щего святителя сложились хорошие рабочие 
отношения, хотя иногда бывали разногласия, 
например, по поводу необходимости покуп-
ки рентгеновского аппарата для больницы 
(Михневич на заседании земской управы 
высказался, что это все равно что человеку 
в лаптях надеть цилиндр, и средства не были 
выделены) [1, с. 93–94]. Однако этот эпи-
зод не разрушил добрые отношения между 
ними, а деньги на рентгеновский аппарат по-
жертвовала хирургу переславская купчиха 
В. С. Варенцова.

Обращает на себя внимание и тот факт, 
что в конце работы главного врача В. Ф. Во-
йно-Ясенецкого, кроме отчетов по хирур-

гическому отделению, стали печататься 
и отчеты по терапевтическим больным под 
авторством И. М. Михневича, что отража-
ет уважение к нему и к его работе главного 
врача. Да и в письме Макаровой Михневичи 
вспоминаются как добрые друзья.

Жену И. М. Михневича Софью Дмитри-
евну, опытную акушерку, хирург успешно 
обучил методам обезболивания и хирур-
гии, на операциях она ассистировала ему. 
Через несколько лет Софья Дмитриевна 
уже успешно замещала его во время коман-
дировок, и он не раз с признательностью 
вспоминал ее работу на страницах «Отче-
тов о деятельности Переславской земской 
больницы» [7, с. 3–4] и в отчетах земской 
управы [4, с. 11]. Освоила С. Д. Михневич 
и хирургическую офтальмологию, которой 
обучила молодого переславского врача А. Д. 
Романовича. Его имя нам было известно из 
воспоминаний врача И. В. Миронова, кото-
рый пришел на стажировку в Переславскую 
земскую больницу через несколько лет по-
сле отъезда Войно-Ясенецких и работал там 
в 1920-е гг. [1, с. 96–97]. Илья Васильевич 
сообщил о том, что Михневичей изгнали из 
Переславля по ложному обвинению в троц-
кизме.

Далее Анна Алексеевна перечисляет 
целый ряд имен сослуживцев святителя, 

Страницы письма К. А. Дренновой архиепископу Луке, профессору В. Ф. Войно-Ясенецкому от 29.01.1946 г.
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которые нам ранее были неизвестны: «Из 
Ваших сослуживцев жив Губин Николай 
Алексеевич, в Кабанском заведующий по-
ликлиникой, Рутковский Юлий Леополь-
дович, аптекаря Леопольда Эдуардовича 
сын… А теперь напишу умерших, целый 
список на поминание: доктор Лапотников 
Андрей Александрович, профессор Граме-
ницкий Михаил Иванович, Потехин Сергей 
Сергеевич, аптекарь Леопольд Эдуардович, 
фельдшер Зимин Ион Гаврилович, Тихонов 
Григорий Андреевич, Сапожникова Лидия 
Павловна, Солертовская Мария Васильевна 
и ее сын Валериан Дмитриевич и много свя-
щенников».

Из этих персоналий мы знаем только 
о профессоре-фармакологе Михаиле Ива-
новиче Граменицком, уроженце Переслав-
ля, который в годы жизни Войно-Ясенецких 
в Переславле работал в Гейдельберге и в Пе-
трограде, а затем переехал в Пермь, где зало-
жил основы фармакологии на медицинском 
факультете Пермского университета. По-
видимому, знакомство хирурга Войно-Ясе-
нецкого с Граменицким было связано с тем, 
что Михаил Иванович был женат на доче-
ри выдающегося патофизиолога П. М. Аль-
бицкого Анне Петровне, и они вместе при-
езжали в родной город на отдых. Валентин 
Феликсович очень интересовался трудами 
Альбицкого и даже делал о них доклад на 
заседании научного Общества в Ташкенте 
[6, с. 255].

Остальные имена знакомых святителя, 
упоминаемые А. А. Макаровой, требуют но-
вых исследований.

Еще одно письмо из поздравлений архие-
пископу Луке с вручением высокой награды 
имеет долгую и интересную историю. В кни-
ге М. А. Поповского упоминается студентка 
Ташкентского университета «красавица-ме-
дичка» Капа Дренова, которая, узнав, что 
профессор В. Ф. Войно-Ясенецкий стал свя-
щенником, резко критиковала его и говорила, 
что он не может веровать в Бога, а просто «ко-
кетничает своей рясой» [5, с. 116]. Среди экс-
понатов, приобретенных для музея Центра 
Святителя Луки в Переславле-Залесском,  — 
письмо учителю от Капитолины Алексеевны 
Дренновой, майора медицинской службы, 
видного отоларинголога, заведующей отде-
лом эвакогоспиталя  в Ташкенте (в будущем 
Капитолина Алексеевна станет доцентом 
и заведующей кафедрой Ташкентского ин-
ститута усовершенствования врачей, через 
год защитит докторскую диссертацию). Быв-
шая строптивая ученица святителя не только 
выражает радость и гордость по поводу до-
стойной награды за выдающиеся заслуги, но 
и пишет  удивительные слова: «Наконец-то 
вознагражден Ваш многолетний, бескорыст-
ный труд служения страждущему человече-
ству, что Ваши хирургические знания и опыт 
всеми признаны выдающимися… Пусть еще 
много раз ярко светит Вам солнце правды 
и еще много лет жить Вам и работать для 

К. А. Дреннова, 1940-е гг. Отец Валентин (Войно-Ясенецкий) 

в 1920-е гг., Ташкент
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счастья народа». Терминология необычная 
для бывшей комсомолки, и речь здесь идет 
не только о научной и врачебной деятельно-
сти: высоко и благодарно оценивает ученица 
и общественную деятельность, и духовный 
подвиг Учителя. По-видимому, за много лет 
Капитолина Алексеевна многое передумала 
и переоценила в своей жизни и в личности 
профессора, она пишет: «среди всех моих 
учителей Вы всегда оставались для меня не-
сравненным». Но письму нельзя доверить са-
мое заветное, и она пишет лишь о том, как 
ей хотелось бы поговорить с ним по душам, 
как «когда-то, на заре туманной юности», се-
тует на то, что это сейчас невозможно из-за 

ее нагрузки по работе и занятости архиепи-
скопа…

Мы можем только восхищаться тем, как 
святитель Лука воздействовал на самых раз-
ных людей, встреченных им на жизненном 
пути. Даже когда их общение прерывалось 
на долгие годы, влияние его личности на них 
оставалось столь сильным и благотворным, 
что обращало коллег в настоящих друзей, оп-
понентов — в союзников, врагов — в помощ-
ников. Конечно, это происходило не только 
благодаря его многочисленным талантам 
и добродетелям, но и силою Духа Святого, 
который вел его через полную страданий 
и испытаний жизнь.

Н О В О С Т И
Ч Е Л Я Б И Н С К

8 мая 2022 г. после Божественной Ли-

тургии митрополит Челябинский и Миасский 

Алексий вручил медали Русской Православ-

ной Церкви «Патриаршая благодарность»

врачу-инфекционисту Д. В. Пирогову и кардио-

логу И. В. Рогожиной, членам Челябинского 

общества православных врачей.

В течение двух лет вместе со своими кол-

легами И. В. Рогожина и Д. В. Пирогов трудились 

в «красной зоне» в связи с эпидемией новой 

коронавирусной инфекции. При этом они про-

должали оказывать добровольную помощь в 

качестве медицинских специалистов в рамках 

деятельности Челябинского общества право-

славных врачей.

24 сентября 2019 г. при храме препо-

добного Сергия Радонежского был открыт 

кабинет «Медицинские беседы», в кото-

ром православными врачами проводились 

консультации прихожан, сотрудников храма. 

В январе 2021 г. культурно-просветитель-

ским центром «Наследие» при храме препо-

добного Сергия Радонежского был выигран 

грант при поддержке Президента Российской 

Федерации «Милосердный врач», который 

позволил оказывать благотворительную по-

мощь людям, оказавшимся в трудной жиз-

ненной ситуации, не имеющим постоянного 

места жительства и документов. В рамках 

этой помощи Общество православных вра-

чей Челябинска работало с тремя приютами 

города: «Линия Жизни», «Социальная гости-

ница» и «Единство».

Д. В. Пирогов — заведующий инфекцион-

ным отделением № 1 Челябинского областного 

инфекционного центра на базе Областной кли-

нической больницы № 3. В свободное от работы 

время и в выходные дни Д. В. Пирогов выезжал 

для проведения консультаций подопечных в 

приюты, назначал лечение и обследование, 

контролировал их выполнение.

И. В. Рогожина — врач кардиолог Област-

ной клинической больницы № 3 Челябинска, с 

разрешения администрации принимала по-

допечных из приютов, назначала проведение 

необходимых обследований. По показаниям 

несколько человек были госпитализированы 

по тяжести состояния в кардиологическое от-

деление.

Также православные медики продолжали 

консультировать и лечить амбулаторно и на 

дому священнослужителей, прихожан и ра-

ботников храма преподобного Сергия игумена 

Радонежского.

С достойной наградой врачей поздра-

вили настоятель храма преподобного Сергия 

Радонежского протоиерей Ярослав Иванов, 

клирики храма, врачи из Челябинского 

общества православных врачей, прихожане 

и многочисленные пациенты, которым они 

спасли жизнь.

Духовные наставления и моральную под-

держку Д. В. Пирогову и И. В. Рогожиной в их 

нелегком труде неизменно оказывал духовник 

Челябинского общества православных врачей 

протоиерей Александр Бянкин.

Помощи Божией всем, кто стоит на страже 

сохранения здоровья!
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ИСТОРИЧЕСКИЙ ОБЗОР ДЕЙСТВИЙ КРЕСТОВОЗДВИЖЕНСКОЙ 

ОБЩИНЫ СЕСТЕР ПОПЕЧЕНИЯ О РАНЕНЫХ И БОЛЬНЫХ 

В ВОЕННЫХ ГОСПИТАЛЯХ В КРЫМУ И В ХЕРСОНСКОЙ ГУБЕРНИИ

с 1 декабря 1854 г. по 1 декабря 1855 г.

[…]. Сестры прибывали в Крым в разное 
время отдельными партиями или отрядами. 
Святое служение сестер […] началось 1 дека-
бря 1854 г. в г. Симферополе; сюда прибыло 
в конце ноября первое отделение, состояв-
шее из 28 сестер под управлением главной 
начальницы г-жи Стахович. Они с полным 
усердием и самоотвержением принялись 
за трудную обязанность служить ближне-
му. Под непосредственным распоряжением 
и руководством академика Н. И. Пирогова 
в короткое время привыкли к госпитально-
му порядку и сделались ревностными по-
мощницами врачующих и утешительницами 
страждущих. К несчастью, эта высокая дея-
тельность на время была прервана. Большая 
часть сестер, еще молодых и не привыкших 
к госпитальным занятиям, жертвуя чрез-
мерно собою на новом поприще, изнемогли 
от трудов и от разрушительного влияния 
господствовавших эпидемических болез-
ней. С 20 декабря сестры уже не могли про-
должать своих занятий в госпиталях; сама 
начальница и значительная часть первого 
отряда поражены были жестокой тифозной 
горячкой; другая половина ухаживала за 
больными сестрами. Некоторые пали жерт-

вой этой болезни. Место их заступили в сим-
феропольских госпиталях прибывшие к тому 
времени сердобольные вдовы […].

Прекращенная деятельность сестер пер-
вого отделения в Симферополе проявилась 
снова в Бахчисарае, куда отправлено было 
23 декабря несколько сестер, под управ-
лением помощницы главной начальницы 
Лоде. Они занимались уходом за больными 
и ранеными в Бахчисарайском военном го-
спитале; сестры эти также все почти пере-
болели тифозной горячкой. Одна из них 
сделалась впоследствии также жертвой этой 
болезни. 13 января 1835 г. явились сестры 
в центре военных действий на Южной сто-
роне Севастополя; сюда прибыл второй от-
ряд сестер под управлением старшей сестры 
Меркуровой, и они занялись исполнением 
самых трудных обязанностей, состоящих 
в дневных и ночных дежурствах на главном 
перевязочном пункте и в военно-времен-
ном госпитале, находившемся в Николаев-
ской батарее и частных домах города.

По распоряжению академика Пирого-
ва, сестры этого отделения были разделены 
в первый раз: на перевязывающих, аптекар-
шей и хозяек. Польза такого распределения 

Николай Иванович ПИРОГОВ

Великий русский хирург Н. И. Пирогов, основоположник военно-полевой хирургии, во время 
обороны Севастополя в ходе Крымской войны (1853–1856) впервые в полевых условиях 

использовал помощь сестер милосердия. По возвращении из Севастополя Н. И. Пирогов рассказал 
об этом в своем «Историческом обзоре действий Крестовоздвиженской общины…», который 

впервые был опубликован в «Морском сборнике» № 4, 1856 г.

В журнальном варианте обзор приводится по сборнику «Война и милосердие», 
М.: Издательство Свято-Дмитриевского училища сестер милосердия, 2003.
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обязанностей сестер подтвердилась с тех 
пор на опыте. Перевязывающие доставля-
ют существенную пользу врачам, сокращая 
своим вспомоществованием время перевя-
зок и помогая фельдшерам в изготовлении 
перевязочных средств. На руках аптекаршей 
находятся все необходимые лекарства, при-
готовление которых не терпит отлагательств. 
Они обязаны надзирать за тем, чтобы лекар-
ства были раздаваемы аккуратно больным; 
во время и после визитов, контролируя дей-
ствия фельдшеров, иногда слишком заня-
тых перевязкой, иногда не совсем надежных; 
а хозяйки надзирают за чистотой белья, за 
действиями служителей и вообще за содер-
жанием больных. Все эти сестры отвечают 
врачам за тщательное исполнение их пред-
писаний, проводя день и ночь в госпиталь-
ных палатках. Теперь с каждым днем это рас-
пределение обязанностей сестер доказывает 
очевиднее приносимую ими пользу и с каж-
дым днем соединяет неразлучнее существо-
вание общины с внутренним бытом военных 
госпиталей.

17 января прибыло в Севастополь и тре-
тье отделение, состоявшее из 6 сестер под 
управлением сестры Бакуниной; они 6 дней 
занимались уходом за ранеными на Се-
верной стороне Севастополя, с 24 января 
переехали на Южную сторону и разделяли 
труды сестер второго отделения, составив 
с ними одну семью, связанную одним об-
щим призванием — помогать страждущим, 
перенося безропотно все труды и опасности 
и бескорыстно жертвуя собою для достиже-
ния предпринятой цели. Оба эти отделения 
сестер были размещены в тех местах, в кото-
рых была преимущественно сосредоточена 
деятельность врачей, присланных на ижди-
вение ее императорского высочества госу-
дарыни великой княгини Елены Павловны 
и составлявших вместе с некоторыми дру-
гими врачами, прикомандированными из 
полков, особенный отряд под руководством 
академика Пирогова, а именно: а) в доме 
Инженерном, куда был перенесен главный 
перевязочный пункт на время очищения 
Дворянского собрания; б) в Николаевской 
батарее; в) в доме Гущина, в котором по-
стоянно содержались смертельно раненые 
и гангренозные; г) в доме Орловского.

Тяжелые труды сестер на главном пере-
вязочном пункте и госпиталях Севастополя 
оказали и здесь вредное влияние на их здо-
ровье. С 10 февраля занемогли почти все се-
стры второго отделения тифозной горячкой 
и две из них заплатили жизнью за начало 
бескорыстного труда.

Н. И. Пирогов на Главном перевязочном пункте 

в зале Дворянского собрания. 

Художник М. П. Труфанов. 1960 г.

21 февраля прибыли наконец из Симфе-
рополя в Севастополь сестры первого от-
деления с их начальницей Стахович. Еще 
слабые и едва оправившиеся после перене-
сенной ими тяжкой болезни, они распреде-
лились в Севастопольском военно-сухопут-
ном госпитале, находившемся в бараках на 
Северной стороне, в которых больные до сих 
пор еще не были под надзором сестер.

При таком распределении сестер только 
перевязочный пункт на стороне Корабель-
ной и морской госпиталь в Михайловской 
батарее еще оставались без женского присмо-
тра. Число сестер все еще не соответствовало 
постоянно увеличивающемуся количеству 
раненых. Этот ощутительный недостаток по-
полнили вновь прибывшие 28 марта сестры 
четвертого отделения под надзором сестры 
Будберг; на них была возложена обязанность 
ходить за ранеными на стороне Корабельной 
и в Михайловской батарее.

С марта месяца распределение сестер 
было уже следующее: 4 марта при усилив-
шемся числе раненых после сильной вылазки 
с шестого бастиона главный перевязочный 
пункт был снова перенесен из Инженерно-
го дома в очищенное и проветренное Дво-
рянское собрание. Здесь находилась с это-
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го времени постоянно неутомимая сестра 
Бакунина; под ее надзором сестры третьего 
и второго отделений провели в трудах озна-
меновавший русское оружие день 10 марта. 
Тысячи раненых в этот день свезены были 
первоначально с Селенгинского и Волынско-
го редутов в Александровские казармы; но 
там уже недоставало ни рук, ни врачей для 
производства операций и потому значитель-
ная часть храбрых страдальцев была пере-
везена в баркасах на главный перевязочный 
пункт вечером с 10-го на 11-е число. Баку-
нина и подведомственные ей сестры день 
и ночь неотходно присутствовали и помога-
ли при операциях и перевязках, укладывали 
оперированных, раздавали питье и лекар-
ство и тщательно наблюдали за всеми пере-
менами.

Между тем в Инженерном доме остава-
лись и туда переносимы были из других от-
делений трудные ампутированные. Здесь 
начальствовала постоянно сестра Травина; 
имея под руками меньшее число раненых, она 
могла познакомиться еще лучше с каждым из 
них, наблюдая тщательно за ходом ран и за 
перевязкой. Николаевская батарея, превра-
щенная в это время в огромный госпиталь, 

заключала в себе до 600 раненых, которые 
переносились туда с главного перевязочного 
пункта; сестры, дежурившие в ней, остава-
лись под руководством Бакуниной.

Наконец, в домах Гущина и Орловского, 
где действовал с самого начала их учрежде-
ния с большим самоотвержением и знани-
ем дела находившийся при академике Пи-
рогове лекарский помощник Калашников, 
сестры Григорьева, Богданова и Голубцова 
несли с усердием самую трудную и, так ска-
зать, самую неблагодарную службу, требую-
щую большого самоотвержения и крепкого 
здоровья: это уход за страдальцами, раны 
которых испортились от антонова огня, или 
состояние которых сделалось не только без-
надежным, но и вредным для других.

Кто знает только по слухам, что значит это 
memento mori (напоминание о смерти), отде-
ление гангренозных и безнадежных больных 
в военное время, тот не может себе предста-
вить всех ужасов бедственного положения 
страдальцев. Огромные вонючие раны, зара-
жающие воздух вредными для здоровья ис-
парениями; вопли и страдания при продол-
жительных перевязках; стоны умирающих; 
смерть на каждом шагу в разнообразных ее 

Крестовоздвиженская община сестер милосердия
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видах  — отвратительном, страшном и уми-
лительном; все это тревожит душу даже са-
мых опытных врачей, поседевших в испол-
нении своих обязанностей. Что же сказать 
о женщинах (как Григорьева и Голубцова), 
посвятивших себя из одного участия и чув-
ства бескорыстного милосердия на это слу-
жение? [...].

Настало 28 марта, страшный день бомбар-
дировки, хотя не первый по счету, но первый 
по близости осаждающих к бастионам и го-
роду. Она продолжалась более десяти дней. 
Это время останется памятным в истории 
Крестовоздвиженской общины. С 28 марта 
по 15 мая деятельность общины сосредото-
чивалась преимущественно на главном пере-
вязочном пункте (в Дворянском собрании), 
в домах города, в Александровских казармах 
и на Павловском мыску. Во все это время са-
мые главные усилия неприятеля были, как 
известно, устремлены на четвертый, пятый 
и шестой бастионы и отчасти на Малахов 
курган. Все раненые с первых трех бастионов 
приносились в Дворянское собрание. Более 
месяца врачи и сестры неусыпно день и ночь 
действовали на главном перевязочном пун-
кте.

Старшая сестра второго и третьего отде-
лений Екатерина Михайловна Бакунина от-
личалась своим усердием. Ежедневно днем 
и ночью можно было ее застать в операцион-
ной комнате ассистирующею при операциях; 
в это время, когда бомбы и ракеты то пере-
летали, то не долетали и ложились кругом 
всего Собрания, она обнаруживала со свои-
ми сообщницами присутствие духа, едва со-
вместное, с женскою натурою и отличавшее 
сестер до самого конца осады.

Трудно решить, чему должно более удив-
ляться, хладнокровию ли этих сестер или 
их самоотвержению в исполнении обязан-
ностей. Военное время налагает на врачей 
обязанности, иногда жестокие, но необходи-
мые для общей пользы. Так, при огромном 
скоплении раненых необходимо сосредото-
чивать всю врачебную деятельность на вспо-
моществовании тем, для которых помощь 
необходима и полезна; ибо, излишне зани-
маясь безнадежными, можно легко упустить 
из виду тех, которым своевременная помощь 
могла бы возвратить жизнь и здоровье; по-

этому сортирование больных на перевязоч-
ных пунктах составляет главное условие вра-
чебной распорядительности.

Так было и на главном перевязочном пун-
кте в Дворянском собрании: раненые, бес-
престанно приносимые по нескольку вдруг, 
свидетельствовались в большой зале и тут 
же делался приговор врачей: можно ли им 
еще спасти жизнь, нужно ли пожертвовать 
членом для спасения, или отнести раненого 
к числу безнадежных. Первые переносились 
в операционную залу или в Николаевскую 
батарею и поступали после оказанного по-
собия на руки сестер, находившихся под ру-
ководством Бакуниной, вторые отсылались 
в дома Гущина, Орловского и Инженерный, 
где сестры Травина, Григорьева, Голубцова 
и Богданова делали, что могли для облег-
чения участи страдальцев, действуя то по 
предписанию врачей, то по собственному 
благоусмотрению, ознакомившись из опы-
та с этим родом страданий. Велика и высока 
была обязанность этих сестер: им поруча-
лись и последние желания и последний вздох 
умирающих за отечество!

Кровавые траншейные битвы 10 и 11 
мая требовали со стороны врачей и сестер 
усилий, доходивших до изнурения сил, тем 
более что раненые прибывали на главный 
перевязочный пункт ночью. Утомленные 
ночными дежурствами, производством опе-
раций, перевязкою раненых врачи и сестры 
в течение этих достопамятных дней не знали 
другого спокойствия, кроме короткого сна на 
лавках и койках в дежурных комнатах, про-
буждаемые лопанием бомб и воплем вновь 
приносимых раненых.

Для всех очевидцев памятно будет время, 
проведенное с 28 марта по июнь месяц в Дво-
рянском собрании. Во все это время около 
входа в Собрание на улице, где так нередко 
падали ракеты, взрывая землю, и лопались 
бомбы, стояла всегда транспортная рота сол-
дат под командою деятельного и распоряди-
тельного подпоручика Яни; койки и окровав-
ленные носилки были в готовности принять 
раненых; в течение 9 дней мартовской бом-
бардировки тянулись к этому входу ряды 
носильщиков; вопли носимых смешивались 
с треском бомб; кровавый след указывал до-
рогу к парадному входу Собрания.
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Эти девять дней огромная танцевальная 
зала беспрестанно наполнялась и опорож-
нивалась; приносимые раненые складыва-
лись вместе с носилками целыми рядами на 
паркетном полу, пропитанном на целые пол-
вершка запекшеюся кровью; стоны и крики 
страдальцев, последние вздохи умирающих, 
приказания распоряжающихся громко раз-
давались в зале. Врачи, фельдшера и слу-
жители составляли группы, беспрестанно 
двигавшиеся между рядами раненых, лежав-
ших с оторванными, раздробленными члена-
ми, бледных, как полотно, от потери крови 
и от сотрясений, производимых громадны-
ми снарядами; между солдатскими шинеля-
ми мелькали везде белые капюшоны сестер, 
разносивших вино и чай, помогавших при 
перевязке и отбиравших на сохранение день-
ги и вещи страдальцев.

Двери залы ежеминутно отворялись и за-
творялись; вносили и выносили по коман-
де: «На стол», «На койку», «В дом Гущина», 
«В Инженерный», «В Николаевскую». В бо-
ковой довольно обширной комнате (опера-
ционной) на трех столах кровь лилась при 
производстве операций; отнятые члены ле-
жали грудами, сваленные в ушат; матрос 
Пашкевич  — живой турникет Дворянского 
собрания (отличавшийся искусством при-
жимать артерии при ампутациях) едва успе-
вал следовать призыву врачей, переходя от 
одного стола к другому; с неподвижным ли-
цом, молча, он исполнял в точности данные 
ему приказания, зная, что неутомимой руке 
его поручалась жизнь собрата.

Бакунина постоянно присутствовала 
в этой комнате с пучком лигатур в руке, гото-
вая следовать на призыв врачей. За столами 
стоял ряд коек с новыми ранеными, и слу-
жители готовились переносить их на столы 
для операций; возле порожних коек стояли 
сестры, готовые принять ампутированных. 
Воздух комнаты, несмотря на беспрестанное 
проветривание, был наполнен испарениями 
крови, хлороформа, часто примешивался 
и запах серы; это значило, что есть раненые, 
которым врачи присудили сохранить по-
врежденные члены, и фельдшер Никитин на-
кладывал им гипсовые повязки.

Ночью, при свете стеарина, те же самые 
кровавые сцены, и нередко еще в больших 

размерах, представлялись в зале Дворянско-
го собрания. В это тяжкое время без неуто-
мимости врачей, без ревностного содействия 
сестер, без распорядительности начальников 
транспортных команд: Яни (определенного 
к перевязочному пункту начальником штаба 
гарнизона князем Васильчиковым) и Копер-
ницкого (определенного сюда незабвенным 
Нахимовым), не было бы никакой возмож-
ности подать безотлагательную помощь по-
страдавшим за отечество.

Е. М. Бакунина

Чтобы иметь понятие о всех трудностях 
этого положения, нужно себе живо предста-
вить темную южную ночь, ряды носильщиков 
при тусклом свете фонарей, направленных 
к входу Собрания, и едва прокладывавших 
себе путь сквозь толпы раненых пешеходов, 
сомкнувшихся в дверях его. Все стремятся за 
помощью и на помощь, каждый хочет скоро-
го пособия, раненый громко требует пере-
вязки или операции, умирающий — послед-
него отдыха, все — облегчения страданий.

Где можно было бы без деятельных и стро-
гих мер, без неусыпной деятельности найти 
достаточно места и рук для оказания безот-
лагательной помощи!

Не менее деятельно, не менее неусыпно 
и ревностно в исполнении дел милосердия 
было и четвертое отделение, пребывавшее 
в начале мартовской бомбардировки в Алек-
сандровских казармах, но скоро это пре-
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бывание оказалось опасным для раненых. 
Их нужно было переносить во время самой 
сильной бомбардировки, в первых числах 
апреля, из этих казарм на Павловский мысок.

Сестры — начальница Стахович, Чупати 
и Будберг  — преимущественно отличались 
своим самоотвержением при этой перено-
ске, продолжавшейся несколько дней; они 
разделили опасность вместе с вверенными 
их надзору больными. На Павловский мы-
сок приносились преимущественно раненые 
с Малахова кургана и с третьего бастиона.

Бухта разделяла сестер различных отде-
лений, но стремление к общей цели  — тво-
рить дела милосердия — соединяло их нераз-
рывно.

В удел первого отделения (под непосред-
ственным начальством г-жи Стахович, кото-
рая должна была по обязанностям службы 
постоянно объезжать все отделения общи-
ны), остававшегося в это время на Северной 
стороне, доставлялись преимущественно ра-
неные с Селенгинского, Волынского и Кам-
чатского редутов.

Вскоре число сестер на Южной сторо-
не города оказалось недостаточным; нуж-
но было его увеличить и освежить новы-
ми людьми; для этой цели 5 сестер первого 
и четвертого отделений были переведены 
с Северной стороны и с Павловского мыска 
на главный перевязочный пункт.

Из них уже две не существуют. Краузе 
от душевных волнений и изнурения впала 
в жестокий нервный бред и скончалась че-
рез 18 дней после болезни. Блюмер, кроткая 
и почтенная сестра, крепкая духом и телом, 
сделавшаяся впоследствии старшею, умерла 
недавно в Симферополе, заболев на ревност-
ной службе общины.

Военные действия и беспрестанное при-
ближение осадных батарей неприятеля к на-
шим бастионам требовали часто перемены 
местопребывания и больных и сестер. Уве-
личившееся число раненых офицеров требо-
вало также устройства особенного офицер-
ского отделения. В середине марта месяца 
уже занят был для этой цели Екатеринин-
ский дворец, находящийся на берегу бухты 
у Графской пристани.

В мартовскую бомбардировку, а особен-
но в апреле и мае месяцах, число раненых 

офицеров сделалось весьма значительным, 
и сестре Травиной, находившейся до тех пор 
в Инженерном доме, был поручен надзор за 
этим отделением (впоследствии она уехала 
в Бахчисарай, а место ее заступила покойная 
Блюмер).

Обязанности сестер на перевязочных 
пунктах были многосложны и важны по их 
последствиям для больных и в физическом, 
и в нравственном отношениях; не только 
перевязка, аптекарская часть (сохранение 
и раздача сильно действующих лекарств), 
хозяйство и надзор за содержанием больных 
поручались им от главных врачей, заведовав-
ших этими пунктами, но им же предписано 
было академиком Пироговым получать от 
раненых под сохранение наградные и соб-
ственные деньги и вещи.

Надобно быть очевидцем, чтоб судить, 
как трудны, хлопотливы и утомительны, при 
большом скоплении раненых, по-видимому, 
самые простые и маловажные занятия. Тако-
вы, например: раздача теплого чая и сбор де-
нег для сохранения; надобно у каждого при-
нять счетом, записать его имя, полк и т. п.; 
особенно важна эта обязанность в отделении 
безнадежных: сестры, отбирая от них деньги, 
вместе с тем обязываются и исполнить по-
следнюю их волю (как, например, отослать 
деньги их родственникам и т. п.).

Последствием нападения неприятеля на 
Камчатский редут 26 мая было то, что мно-
го раненых прибыло на Павловский мысок 
и в бараки на Северной стороне; по неиме-
нию там достаточного помещения, раненые 
были сначала сложены на землю, и сестры 
первого отделения под надзором самой на-
чальницы должны были заняться оказанием 
им первого пособия. Погода была тогда ве-
треная и сырая; нужно было предварительно 
согреть теплым питьем охолодевших и рас-
порядиться по возможности о их лучшем по-
мещении.

Сестры этого отделения во всем при-
нимали самое деятельное участие. Но уже 
и прежде сего, по причине значительного 
накопления раненых в Николаевской бата-
рее и на главном перевязочном пункте по-
сле мартовской бомбардировки и траншей-
ных дел, нужно было вывести отсюда более 
четырехсот ампутированных на Северную 
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сторону. Там раскинуты были вблизи бара-
ков солдатские палатки, и ампутированные, 
перевезенные через бухту в баркасах, сложе-
ны на землю на матрацах. Другого, лучшего, 
помещения покуда не имелось в виду, а меж-
ду тем свежий воздух был необходим для за-
лежавшихся в казематированных казармах 
Николаевской батареи.

Вдруг сухая и ясная погода переменилась. 
Три дня шел проливной дождь, и в лагере 
сделалась глубокая грязь. Трудны были в это 
время занятия сестер первого отделения. 
В толстых солдатских сапогах, утопая в вяз-
кой грязи, они должны были расхаживать 
между промоченными палатками и, стоя на 
коленях, раздавать чай и вино, чтобы со-
греть раненых, лежавших на земле один воз-
ле другого. При этих занятиях, необходимых 
для поддержания сил и согревания больных, 
сестрам едва доставало времени успевать на 
перевязку.

Пирогов в Севастополе. Художник Ирэна Страдыня. 

1949 г.

В конце мая ядра и бомбы начали сильно 
угрожать и Северной стороне. Вблизи бара-
ков, около Северного укрепления и на бе-
регу бухты падали и раскаленные ядра; еще 
сильнее в это время угрожаемы были разру-
шением перевязочные пункты в Дворянском 
собрании и на Павловском мыску; на дворе 
Инженерного и Гущина дома падали уже пре-
жде ядра и ракеты; нужно было думать о дру-
гом помещении. Было сделано распоряжение 
перевести перевязочный пункт из Дворян-
ского собрания в Николаевскую батарею, 
как казематированную и наиболее удален-
ную от выстрелов, а с Павловского мыска — 
в Михайловскую батарею; весь госпиталь-

ный лагерь с Северной стороны должен был 
удалиться далее, к Инкерманским высотам. 
После отбития штурма 6 июня один из пере-
вязочных пунктов перенесен был снова на 
Павловский мысок.

Сестрам предоставлено было при этих 
перемещениях, вызванных угрожающею 
опасностью, право оставаться в городе под 
выстрелами или же переместиться на Север-
ную сторону, в места более безопасные.

Сестра Бакунина изъявила твердое же-
лание оставаться при главном перевязочном 
пункте и даже не прежде перешла из Дворян-
ского собрания в Николаевскую батарею, как 
после перемещения отсюда всех раненых. 
Она присутствовала в здании, угрожаемом 
беспрестанно разрушением от падающих 
бомб, до тех пор, пока все больные были вы-
везены в Николаевскую батарею, и продол-
жала свое служение здесь до отступления 
войск наших на Северную сторону, 27 авгу-
ста. Передав еще в мае месяце старшинство 
свое сестре Лоде (остававшейся на Южной 
стороне с мая до конца июля и потом от-
правившейся в Бахчисарай), сестра Баку-
нина, наравне с другими девятью сестрами, 
продолжала свое бескорыстное служение на 
пользу раненых с таким же одушевлением 
и с тем же самоотвержением, какие отличали 
ее с самого ее вступления в общину.

После отбытия академика Пирогова из 
Крыма, в начале июня месяца, община была 
подчинена начальнику севастопольского 
гарнизона графу Остен-Сакену. Знаменитый 
военноначальник, несмотря на многочислен-
ность своих занятий, в самое критическое 
время осады принимал постоянное и искрен-
нее участие во всех делах общины и тем мно-
го содействовал к достижению благой цели.

С перемещением перевязочных пунктов 
в начале июня третье отделение разделилось 
и поступило с Павловского мыска на другие 
перевязочные пункты (Будберг  — в Нико-
лаевскую батарею, как старшая, а другие се-
стры — в бараки Северной стороны). С этого 
времени раненые, поступавшие на Павлов-
ский мысок, до конца осады находились уже 
не на руках сестер; невозможно было найти 
для них достаточного помещения в этих ка-
зармах (находившихся постоянно под вы-
стрелами неприятельских батарей, около 
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Малахова кургана), даже и для операций, 
производившихся под руководством рев-
ностного врача Неводовского, а потом не-
утомимого и искусного хирурга доктора Дзе-
мешкевича (оставшегося безвыходно на этом 
перевязочном пункте до взрыва батареи); 
едва можно было найти безопасное место 
в сыром и темном погребе, под сводами.

После отбитого штурма большая часть 
раненых была перевезена через бухту на 
перевязочный пункт в Михайловской бата-
рее, где находился вновь устроенный пере-
вязочный пункт, с одним отделением сестер 
под начальством Ушаковой и ее помощницы, 
молодой, но весьма ревностной сестры Баш-
маковой; они оставались здесь постоянно до 
26 августа. Но вскоре оказалось место это не-
удобным для перевязочного пункта, тем бо-
лее что оно было и небезопасно (доказатель-
ством служит сестра Васильева, которая на 
Михайловской батарее была контужена, на 
службе, осколком бомбы в предплечье, с пе-
реломом двух костей, и ранена в висок также 
осколком).

Снова начали приносить раненых с басти-
онов на Николаевскую батарею. Снова устро-
ился здесь главный перевязочный пункт; ра-
неные оставались здесь по нескольку дней 
и даже недель и, потом уже, перевозились 
на Северную сторону. Врачи, прикоманди-
рованные из флота и из полков гарнизона, 
производили здесь операции и другие хи-
рургические пособия под руководством рев-
ностного и деятельного профессора Киев-
ского университета Гюббенета.

Сестры под начальством почтенной се-
стры Будберг (в том числе и Бакунина) про-
должали неусыпно действовать. Сестра 
Будберг, желая дать хотя небольшой отдых 
уставшим и изнуренным сестрам, хотела 
прекратить ночные дежурства; но неутоми-
мая Бакунина не захотела отдыхать и про-
должала дежурить ночью, с некоторыми дру-
гими сестрами, до самого окончания осады.

В июле месяце бомба разрушила, наконец, 
танцевальную залу Дворянского собрания, 
которая так долго служила вместилищем ра-
неных и главным местом хирургических по-
собий.

В это время в Николаевской батарее со-
средоточивалась почти вся администра-

тивная, врачебная и коммерческая часть 
Севастополя. Штаб графа Сакена, место-
пребывание многих других военачальников, 
дежурства, церковь, казармы, лавка, перевя-
зочный пункт, госпиталь, аптека (заведывае-
мая Н. П. Корвовским, который с самого на-
чала и до конца осады снабжал лекарствами 
и перевязочный пункт и госпиталя, работая 
под бомбами в своей лаборатория),  — всё 
помещалось в одной Николаевской батарее. 
Зато и теперь еще, как будто в благодарность 
за приют, стены ее пощажены разрушением 
и, закоптелые, грустно смотрят на Северную 
сторону Севастополя!.. А зданий на Павлов-
ском мыску уже не существует: они разруше-
ны взрывом до основания; почти не суще-
ствует и Дворянского собрания, — не своды, 
а провидение  — долго хранило его стены, 
пронизанные теперь бомбами и ядрами.

С июня месяца, после перемещения пере-
вязочных пунктов, возникли также и другие 
перемещения раненых и сестер.

Так, с 6 июня организовалось новое офи-
церское отделение на батарее № 4, на Север-
ном берегу бухты; в нем главным врачом был 
доктор Тарасов, отправившийся по собствен-
ному желанию в Севастополь с третьим отде-
лением общины (вместе с врачами Ребергом 
и Дмитровым) на иждивении ее император-
ского высочества. Этот деятельный врач, на-
ходившийся сначала при главном перевязоч-
ном пункте в Дворянском собрании, вместе 
с академиком Пироговым усердно заботился 
о надлежащем размещении общины; почти 
до самого окончания осады (26 августа) он 
имел под своим наблюдением постоянно до 
сорока человек раненых офицеров и успел 
снискать их доверие и любовь.

При нем находилась сначала сестра Гри-
горьева, переведенная из дома Гущина, а по-
том сестра Линская; надзор за хозяйственной 
частью госпиталя поручен был этим двум 
ревностным сестрам, уже и прежде заведо-
вавшим хозяйственной частью (в доме Гущи-
на  — сестра Григорьева, а на Николаевской 
батарее — Линская).

Далее, в начале июля месяца, устроился 
лагерный госпиталь, состоящий из больших 
госпитальных палаток, в шести верстах от 
Севастополя, на Бельбекской долине. Глав-
ная начальница общины г-жа Стахович, ее 
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помощница сестра Гординская (сестра Гор-
динская постоянно имела на сохранении 
деньги и вещи больных и отличалась ревно-
стью и распорядительностью в исполнении 
своих обязанностей), со многими сестрами 
первого, четвертого, с некоторыми сестрами 
второго отделения и с несколькими вновь 
прибывшими, поместились при этом госпи-
тале в палатках и татарских саклях.

Сюда привозились из Северной и Южной 
сторон города раненые после того, как им 
уже была оказана помощь, для дальнейшего 
лечения. Отсюда сестры ездили на перевяз-
ку в лагерный госпиталь, расположенный на 
Инкерманских высотах (в трех верстах от 
Севастополя), куда в конце июля было по-
слано одиннадцать сестер, под начальством 
Чупати, на постоянное жительство; отсюда 
же главная начальница общины объезжала 
различные ее отделения. Отсюда, наконец, 
были посланы, во время дела 4 августа, че-
тырнадцать сестер на Мекензиеву гору, где 
они пробыли несколько дней, перевязывая 
раненых, ассистируя врачам при хирургиче-
ских операциях, раздавая белье, теплое пи-
тье, вино и проч. После перевозки раненых 
с Мекензиевой горы в госпиталь Дуванский 
и в Симферополь сестры возвратились снова 
на Бельбек.

Итак, в это время до самого окончания 
осады, община была размещена в следующих 
местах: 1-е) восемь сестер под руководством 
Будберг и Бакуниной (которая, хотя сложила 
с себя старшинство, но не переставала иметь 
нравственное влияние на сестер) на Никола-
евской батарее, на Южной стороне города; 
2-е) одна сестра — в Екатерининском дворце 
также в самом городе (бывшее офицерское 
отделение), куда было перенесено тогда ган-
гренозное отделение; 3-е) пять сестер под на-
чальством инокини Ушаковой — на Михай-
ловской батарее на Северной стороне города; 
4-е) одна сестра на батарее № 4-го, также на 
Северной стороне, при офицерах, под руко-
водством доктора Тарасова; 5-е) в Северном 
укреплении, при раненых морских офице-
рах,  — Селиванова (весьма ревностная се-
стра, заслужившая одобрение и признатель-
ность почти всех лежавших там моряков) 
и Сапрановская; 6-е) одиннадцать сестер 
в лагерном госпитале, на Инкерманских вы-

сотах под начальством Чупати, и, наконец, 
7-е) все остальные сестры, находившиеся 
вместе с главной начальницей общины в ше-
сти верстах от города, на Бельбеке.

Сверх того, еще пять отрядов общины 
находились в это время в Бахчисарае: под 
начальством сестры Лоде семь сестер в го-
спитале, расположенном в ханском двор-
це; в Симферополе пять сестер, в морском 
лагерном госпитале, под начальством Тра-
виной, уехавшей из Севастополя в начале 
мая месяца; в Перекопе три сестры под ру-
ководством старшей сестры Щедриной. Эти 
два отделения общины имели постоянно 
(с января месяца 1855 г.) на своем попече-
нии раненых, транспортированных из Се-
вастополя, и были размещены в различных 
госпиталях обоих городов. Сестра Щедри-
на с неусыпной деятельностью, с необык-
новенною распорядительностью, с редким 
самопожертвованием оставалась с самого 
поступления ее в общину верною своему 
призванию. Община в Херсоне преимуще-
ственно успела освоиться с внутренним 
бытом госпиталей, благодаря неусыпным 
трудам Щедриной и попечениям главного 
доктора Гебгардта (недавно скончавшегося 
на руках этой добродетельной сестры к об-
щему сожалению всех его знавших). Таково 
было размещение общины до самого остав-
ления Южной стороны Севастополя  — 
27 августа.

Бакунина была последняя из сестер, вы-
шедших через мост из Севастополя на Се-
верную сторону. В день 27 августа старшая 
сестра Будберг получила контузию в левое 
плечо осколком бомбы, провожая одного тя-
желораненого на перевязочный пункт в Ни-
колаевскую батарею. Она же и сестра Смир-
нова 2-я получили 26 августа значительные 
контузии осколками стекол на батарее, раз-
бившихся от взрыва шаланды, нагруженной 
порохом и стоявшей у Графской пристани; 
сестра Смирнова при этом едва не лиши-
лась зрения, а сестра Будберг была завалена 
обломками выпавших от сотрясения окон; 
один из ампутированных, за которым она 
ухаживала, поспешил к ней тотчас же на по-
мощь. Во время самого отступления сестра 
Будберг, обремененная ношею (она спасала 
пожитки общины и деньги, принадлежавшие 
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раненым), едва не упала на мосту от устало-
сти и утомления.

После отступления изменилось снова 
размещение сестер. Главная их деятельность 
сосредоточилась в лагерных госпиталях, 
расположенных на Инкерманских высотах 
и на Бельбеке. В первом они действовали 
под руководством неутомимой и распоря-
дительной сестры Чупати; во втором — под 
руководством самой начальницы Стахович. 
Перевязочный пункт на Павловском мыску 
под начальством доктора Дземешкевича был 
переведен после всех на Северную сторону, 
почти непосредственно пред взрывом бата-
реи.

Перевязочный пункт на Михайловской 
батарее и офицерское отделение в батарее № 
4 закрылись; вся врачебная деятельность со-
средоточилась в двух лагерных госпиталях 
на Инкермане под начальством опытного 
хирурга доктора Рудинского и на Бельбеке, 
куда переехал с Павловского мыска и док-
тор Дземешкевич. Больные не имели друго-
го приюта, как в госпитальных (суконных) 
и солдатских (парусинных) палатках и были 
расположены на матрацах и войлоках, по-
стланных на землю. Только некоторые ране-
ные штаб-офицеры находили приют в полу-
разрушенных татарских саклях.

Время стояло ветреное, холодное и до-
ждливое. Сестрам было много дела; их зани-
мала преимущественно раздача сухого белья 
из цейхгауза общины, теплого чая, вина  — 
все из пожертвованных средств общины 
и Комитета […].

Перевязка раненых производилась неред-
ко на открытом воздухе под дождем, стоя на 
коленях в грязи или на мокрой земле. Пре-
имущественно отличалось в это время от-
деление сестры Чупати на Инкермане, куда 
свезена была большая часть раненых после 
последнего штурма, и где производилось до 
восьмидесяти и ста операций в день, при по-
собии сестер под руководством начальство-
вавшего перевязочным пунктом доктора Ру-
динского.

В это время прибыл на Бельбек и акаде-
мик Пирогов; объезжая оба отделения, он 
был очевидцем и свидетелем ревностного 
служения сестер. В это же время, заметив 
все трудности и лишения больных, тысяча-

ми транспортировавшихся из Инкермана, 
с Северной стороны и из Бельбека в Дуванку, 
Бахчисарай и Симферополь, он предложил 
общине преимущественно заботиться об 
участии транспортируемых,  — и это пред-
ложение служило началом к образованию 
существующего теперь транспортного отде-
ления сестер Крестовоздвиженской общины.

Наконец, управившись с тысячами ра-
неных, лагерный госпиталь на Инкермане 
снялся: почти все раненые из Бельбека свезе-
ны были в Бахчисарай и Симферополь. Это 
было уже в половине сентября. Тогда почти 
все сестры переехали также в Бахчисарай; 
только три из них под руководством сестры 
Линской остались на Бельбеке.

С конца сентября распределение сестер 
опять изменилось. Вследствие сосредоточе-
ния врачебной деятельности в Симферополе 
по случаю скопления там самого большого 
количества больных и раненых (до 13.000), 
деятельность сестер также сосредоточилась 
в этом городе, где до сих пор действовали не-
утомимо одни сердобольные. В это же время 
произошло значительное изменение в самом 
составе общины. Главная начальница г-жа 
Стахович, по случаю расстроенного здоро-
вья, от перенесенной ею болезни и от трудов, 
с разрешения ее императорского высочества 
высокой покровительницы общины, вме-
сте с сестрами первого и второго отделений, 
уставшими от продолжительных занятий, 
выехали в С.-Петербург. Управление общи-
ны государынею великою княгинею вверено 
начальнице сердобольных одесских сестер 
Екатерине Александровне Хитрово, с зва-
нием (имеющим высокое значение) сестры-
настоятельницы. Взамен выбывших сестер 
в состав общины вошли новые лица, вновь 
прибывшие из С.-Петербурга под надзором 
старшей сестры Карцевой. Кроме того, не-
которые из усерднейших сестер первого, 
второго и третьего отделений, несмотря на 
понесенные ими труды, увлеченные своим 
высоким призванием, остались в среде об-
щины на второй год.

Академик Пирогов, которому ее импе-
раторское высочество изволила снова по-
ручить общину в полное распоряжение, при 
помощи неутомимо деятельной сестры-на-
стоятельницы Е. А. Хитрово и при пособии 
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сестер Е. М. Бакуниной и Е. П. Карцевой, сде-
лал следующие усовершенствования в заня-
тиях общины:

а) Принял под надзор, исключительно, ра-
неных и ампутированных, помещенных в го-
спитальных бараках Симферополя. Сестры 
под управлением старшей сестры Карцевой 
во время дежурств разделились, как и пре-
жде, на три разряда — на хозяек, аптекаршей 
и перевязывающих, так что на каждый барак 
приходилось по три сестры: из них одной се-
строю-настоятельницею поручается наблю-
дение за порядком на полную ее ответствен-
ность. Согласно с таким разделением сестры 
действуют в госпиталях по особенной им со-
общенной инструкции, в которой кратко из-
ложены все их обязанности. Явясь на дежур-
ство, все сестры поступают под надзор одной 
старшей сестры Карцевой, на которой лежит 
ответственность за всех пред сестрою-насто-
ятельницею. Дежурные сестры обязаны ве-
сти журнал всем замеченным ими недостат-
кам или упущениям по службе. Продежурив 
в течение суток, они сменяются новыми се-
страми и отправляются снова в дом общины, 
где опять поступают под надзор сестры-на-
стоятельницы.

б) Все действия общины, все суждения 
о действиях, способностях и нравственно-
сти сестер, все изменения в служебной их 
деятельности решаются теперь сестрой-на-
стоятельницей в комитете, состоящем, под 
ее председательством, из духовного пастыря, 
врача общины и старших сестер; решение 
комитета вносится в протокол, посылаемый 
на рассмотрение высокой покровительницы 
общины. Этою мерою все действия общины, 
устремленные на пользу ближних, делают-
ся более отчетливыми и приобретают более 
значения через беспристрастное и много-
стороннее обсуждение их главными членами 
общины.

в) При постоянных транспортах раненых 
и больных из Симферополя в более или ме-
нее отдаленные города России явилась по-
требность в новых услугах сестер — наблю-
дать за больными и ранеными во время пути. 
Высокая покровительница общины, вслед-
ствие донесения академика Пирогова, изво-
лила учредить особое отделение сестер под 
названием транспортного, которое вверено 

распоряжению старшей сестры Бакуниной; 
две или три сестры под надзором старшей, 
с достаточным запасом перевязочных вещей, 
медикаментов, чая, сахара и белья, в насто-
ящее время сопровождают транспорты до 
Перекопа, Берислава и Екатеринослава, зор-
ко следя за тем, чтобы транспортируемые не 
терпели на пути никаких недостатков.

Необходимость и несомненная польза 
этого учреждения уже оправдываются те-
перь на деле. Хотя число сестер не позволяет 
им сопутствовать почти ежедневным транс-
портам больных из Симферополя в Пере-
коп, однако уже шесть раз сестры провожали 
более значительные из транспортов и пре-
имущественно раненых и ампутированных; 
четыре раза под надзором старшей сестры 
Бакуниной до Перекопа, Берислава и Ека-
теринослава; один раз под наблюдением се-
стры Медведевой и один раз под наблюдени-
ем сестры Травиной, до Перекопа. Каждый 
раз отправлялось по три сестры (на лошадях, 
купленных на иждивение благотворительно-
го комитета, находящегося под покровитель-
ством ее императорского величества госуда-
рыни императрицы Марии Александровны); 
каждый раз они оставались на пути не менее 
десяти дней, сопровождая транспорт, иду-
щий на волах или крестьянских подводах, от 
одного этапа на другой; размещались на эта-
пах так же, как и самые больные, в татарских 
саклях, раздавая больным теплое питье и ле-
карства, по назначению врача, перевязывая 
раненых и проч.

Обязанности сестер транспортного от-
деления весьма трудны, хлопотливы и одно-
образны. Проводить целые дни и даже не-
дели в холоде и сырости; вязнуть в грязи на 
проселочных этапных дорогах; наблюдать 
за больными, рассеянными в этапных ау-
лах, иногда на протяжении одной и более 
верст, не всегда имея достаточно средств 
помочь больным при внезапных переменах 
болезни; едва возвратившись назад, сно-
ва пускаться в знакомый путь, — вот в чем 
состоит транспортная служба сестер Кре-
стовоздвиженской общины. Нужно иметь 
крепкое здоровье, самоотвержение и по-
стоянство нрава, чтобы совершать это дело 
милосердия, не громкое, не лестное для су-
еты, но существенно полезное для бедству-
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ющих больных. Сестры транспортного от-
деления обязаны замечать все недостатки 
и нужды больных, ведя журнал, который 
по возвращении они доставляют сестре-на-
стоятельнице или предлагают на рассмо-
трение в комитет. Несмотря на краткость 
времени, сестры во время транспортов уже 
успели оказать многие услуги к улучшению 
быта транспортируемых больных. Прово-
дя целые часы и ночи вместе с больными на 
этапах, они легче могли заметить некоторые 
упущения и способствовать их устранению.

Итак, в настоящее время Крестовоздви-
женская община сестер попечения о ране-
ных, находящаяся в Крыму и Херсонской 
губернии, состоит из следующих отрядов, 
управляемых сестрой-настоятельницею и со-
зываемым ею временным комитетом:

1) Главный отряд в Симферополе, состо-
ящий из двадцати восьми дежурных сестер 
в двух госпиталях Симферополя (в которые 
перевезены теперь труднейшие раненые 
и ампутированные из бараков), под надзо-
ром старшей сестры Е. П. Карцевой.

2) Отряд транспортного отделения, со-
стоящий из девяти сестер под надзором стар-
шей сестры Е. М. Бакуниной.

Сестры обоих отрядов помещаются в осо-
бенном доме, занимаемом общиною в Сим-
ферополе, вместе с сестрой-настоятельни-
цею Е. А. Хитрово. В этом же доме находится 
и главный цейхгауз общины, в котором со-
храняются под надзором одной из сестер все 
пожертвованные ее императорским высоче-
ством и другими частными благотворителя-
ми в пользу раненых и больных предметы, 
как-то: белье, обувь, посуда, чай, сахар, вино, 
медикаменты и перевязочные вещи, отпуска-

емые в различные госпитали по письменным 
требованиям сестер и ординаторов.

3) Отряд в Бахчисарае, состоящий из де-
вяти дежурных сестер под надзором старших 
сестер Будберг и Чупати; им поручено хожде-
ние за больными в госпиталях Дворца, в ла-
гере и на Оазме.

4) Отряд из трех сестер под надзором се-
стры Линской на Бельбеке.

5) Отряд из шести сестер в Перекопе, под 
управлением старшей сестры А. И. Травиной.

6) Отряд из двадцати шести сестер в Ни-
колаеве и

7) Отряд из двадцати сестер в Херсоне, 
оба под управлением сестры В. И. Щедриной.

При всех этих отрядах находятся также 
небольшие цейхгаузы в распоряжении се-
стер.

Умерли при исполнении своих обязан-
ностей, верные своему призванию, с декабря 
1854 г. по 1 января 1856 г. семнадцать сестер: 
Аленева, Ждановская [Здановская?- см. свод-
ный список], Шперлинг, Эрберг [Эльберг? — 
см. список], Кузнецова, Протопопова, Голуб-
цова, Краузе, Лашкова, Белоускова, Якушева, 
Алферова, Блюмер, Булгарова, Фуфаева, Да-
нилевская и Зарубаева.

Настоящие и прошедшие события пред-
вещают будущее. Будущее Крестовоздви-
женской общины предзнаменуют действия 
ее сестер, изложенные здесь без всякого 
пристрастия правдолюбивыми очевидцами 
и заслуживающие остаться в памяти совре-
менников. Пусть грядущее поколение судит, 
в какой мере община при самом ее начале 
осуществила благую мысль высокой покро-
вительницы ее и сделалась достойною цели 
ее учреждения.

Н О В О С Т И
О Р С К

9 июня 2022 г. епископ Орский и Гайский 

Ириней возглавил Божественную литургию 

и совершил чин малого освящения храма 

в честь святителя Луки Крымского архие-

пископа Крымского и Симферопольского 

в Городской больнице № 5.

Его Преосвященству сослужил руководи-

тель епархиального отдела по церковной благо-

творительности и социальному служению про-

тоиерей Вячеслав Кочкин.

За богослужением молились главврач Н. 

С. Молодцов и медперсонал больницы. Старо-

ста прихода, детский хирург С. В. Тингаев при-

нял участие в богослужении в качестве чтеца.

По окончании Божественной литургии 

епископ Ириней обратился к собравшимся с ар-

хипастырским словом, в котором поблагодарил 

всех, кто участвовал в создании и благоустрой-

стве больничного храма, отметив, что молитва 

— первая необходимость для каждого верую-

щего человека, и любое дело нужно начинать 

именно с нее. Молитва и надежда на помощь 

Божию укрепят врачей в деле лечения людей.

Храм размещается на втором этаже боль-

ничного корпуса. Богослужения в нем смогут 

посещать пациенты, проходящие лечение в 

стационаре.
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17 октября 2022 г. отошел в мир иной 
Александр Викторович Недоступ, пре-
красный врач и верный христианин, док-
тор медицинских наук, профессор кафедры 
факультетской терапии Первого МГМУ им. 
И. М. Сеченова, кардиолог-аритмолог и те-
рапевт широкого профиля, один из наи-
более авторитетных московских врачей 
с обширным клиническим опытом, подго-
товивший к полетам в космос многих кос-
монавтов. 

Александр Викторович был председа-
телем исполкома Общества православных 
врачей России (до 2020  г.), председателем 
Общества православных врачей Москвы 
и России, почетным членом ОПВ Санкт-

Петербурга. По инициативе профессора 
А. В. Недоступа в 1995 г. было создано пер-
вое в нашей стране Московское общество 
православных врачей. Среди его важнейших 
целей Александр Викторович ставил при-
внесение в отечественную медицину прин-
ципов христианства и христианской нрав-
ственности, христианизацию медицины, 
духовное оздоровление процесса врачева-
ния и «противостояние тем недопустимым 
новациям, которые сейчас распространяют-
ся в медицине».

Ежемесячно он проводил заседания Мо-
сковского общества, куда приглашал спе-
циалистов разных областей  — это были не 
только медики, но и философы, психологи, 
религиоведы, преподаватели ПСТГУ  — для 
обсуждения чрезвычайно важных проблем, 
которые на тот период времени еще не по-
лучили широкого освещения в церковной 
среде. В этом смысле Александр Викторович 
был новатором, первопроходцем. Его идеи 
оказались востребованы при создании «Ос-
нов социальной концепции Русской Право-
славной Церкви» 2000 г.

Ежегодно в январе в актовом зале Перво-
го МГМУ им. И. М. Сеченова, а впоследствии 
в Синодальном отделе по церковной благо-
творительности и социальному служению 

ПАМЯТИ  ПРОФЕССОРА  А. В. НЕДОСТУПА

А. В. Недоступ с Московским ОПВ 
в храме прп. Димитрия Прилуцкого

Архимандрит Кирилл 
(Павлов) и А. В. Недоступ
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Александр Викторович проводил секцию 
«Православие и медицина» в рамках Меж-
дународных образовательных Рождествен-
ских чтений. Эти встречи были важным 
способом налаживания взаимодействия 
между Министерством здравоохранения 
и Русской Православной Церковью. Само 
понятие «православный врач» закрепилось 
в общественном сознании и экспертном со-
обществе во многом благодаря трудам про-
фессора Недоступа, который был и блестя-
щим медиком-профессионалом, и глубоко 
верующим человеком. Он шел по стопам 
и следовал заветам святителя Луки (Вой-
но-Ясенецкого), продолжая традиции про-
светительства и миссионерства предков по 
линии матери  — представителей русского 
православного духовенства.

Профессор А. В. Недоступ — один из ве-
дущих специалистов в области диагностики 
и лечения аритмий, автор более 400 публи-
каций, тематикой которых являются психо-
вегетативные соотношения при различных 
болезнях сердца и их коррекция, синдром 
слабости синусового узла, лабильная арте-
риальная гипертония пожилых и др. У него 
было редкостно цельное клиническое мыш-
ление: по отдельным жалобам, симптомам, 
данным анализов он складывал цельную 
картину, ставил верный диагноз и назначал 
эффективное лечение. Изумительный кли-
ницист и блестящий аритмолог, он стоял 
у истоков первого в нашей стране отделения 
кардиореанимации. Во многом именно бла-
годаря его усилиям уменьшалась смертность 
от кардиозаболеваний.

Когда тяжело больной пациент испыты-
вал потребность пересмотреть свою жизнь, 
сделать переоценку ценностей, покаяться, 
Александр Викторович всегда был готов 
поговорить по душам — не только как спе-
циалист, но и как христианин. Он считал, 
что сердечные отношения между людьми — 
главная профилактика болезней сердца. 
И всегда советовал больным прибегать к Та-
инствам Церкви для исцеления духовного 
и физического. Он многих людей обратил 
к вере.

Необыкновенное участие и сострадание 
Александр Викторович проявлял ко всем 
пациентам, являя образ врача как евангель-

ского милосердного самарянина. Он был на-
делен Божиим даром видеть в больном имен-
но страдающего человека, а не клинический 
случай, и именно поэтому за десятилетия 
напряженной работы не выгорел професси-
онально, всегда оставался с пациентами со-
страдателен и чуток. Александра Викторо-
вича отличало умение разглядеть в любом 
встреченном им человеке уникальную лич-
ность, понять его внутренний мир.

За свои выдающиеся заслуги на попри-
щах медицины и христианского служения  
профессор Недоступ был награжден меда-
лью Отдела по благотворительности и соци-
альному служению Русской Православной 
Церкви святого праведного Филарета Ми-
лостивого I степени «Во внимание к участию 
в делах милосердия и за деятельную любовь», 
орденами преподобного Сергия Радонежско-
го III степени и святого благоверного князя 
Даниила Московского III степени — за уча-
стие в восстановлении храмов; Серафима 
Саровского III степени и Стефана Пермского 
I степени, медалями «За заслуги перед космо-
навтикой», «Юрий Гагарин», «Космическая 
медицина», «За труды и Отечество»  — за 
подготовку космонавтов к полетам и други-
ми орденами и медалями.

Александр Викторович  — учитель бес-
численного множества врачей, которым он 
преподавал не только курс терапии, но са-
мые основы профессии, и все они, независи-
мо от избранной врачебной специальности, 
с благодарностью называют его своим учи-
телем. Он был и останется образцом насто-
ящего русского врача для коллег, студентов 
и пациентов, которые видели в нем не только 
доктора, но друга, советчика, духовного на-
ставника.

Высокую оценку литературоведов полу-
чило литературное и поэтическое творче-
ство Александра Викторовича. Он выпу-
стил несколько книг по духовным вопросам 
(«Русская идея», «О постхристианстве») 
и художественных произведений, послед-
ним из которых стал сборник стихов 2016 г. 
«Из разных лет…». Скромно называя себя 
неумелым стихотворцем, автор предстает 
в своих стихах настоящим христианским 
русским поэтом со своим уникальным голо-
сом и интонацией.
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С ТРАНИЦА  ПАМЯТИ

Время, время!.. Кремлевских курантов
 бой,

Распустившись, вянут цветы.
Ты всегда остаешься самим собой,
Потому что ты — это ты.
Потому что меришь мерой одной
Свет и сумрак, правду и ложь,
Потому, что небо одно над тобой,
Потому, что в России живешь.
Дорогие дети сегодняшних лет,
Нынче праздник, а завтра — бой.
Не забудьте наш стариковский завет:
Оставайтесь самими собой!

В течение 20 лет Александр Викторович 
оставался духовным сыном архимандрита 
Кирилла (Павлова), и молитвенный покров 
всероссийского старца осенял его. Поэтому 
все начинания и труды Александра Викторо-
вича — медицинские, педагогические, обще-
ственные, публицистические — были благо-
словлены Богом.

В одной из своих статей, размышляя 
о врачебном призвании, Александр Викто-
рович писал: «У каждого свои пути. Но не 
случайно Он привел именно туда, где я сей-
час. Путь длинный. В конце концов, от Бога 
все происходит. Что будет дальше? Я думаю, 

что Россия может воскреснуть, но только 
тогда, когда вернется к Богу. Без веры Рос-
сии не быть, не стоять. Это будет тогда что-
то совсем другое, потому что вся наша исто-
рия, вся наша государственность, вся наша 
система личностных ценностей исходят из 
Евангелия. У нас это пытались отнять. Если 
не вернемся к вере, то ничего не будет».

Господь подал Александру Викторовичу 
христианскую кончину, непостыдную, мир-
ную и безгрешную. Накануне смерти, нахо-
дясь в больнице, он сподобился причастия 
Святых Христовых Таин.

Мы надеемся, что молитвами Алек-
сандра Викторовича, предстоящего ныне 
пред Престолом Божиим, православная 
медицина России и дальше будет уверенно 
развиваться. В его лице бы потеряли бли-
стательного врача и педагога, но обрели 
молитвенника пред Богом. Именно о таких 
людях, как Александр Викторович, написа-
но в Евангелии: «Так да светит свет ваш 
пред людьми, чтобы они видели ваши добрые 
дела и прославляли Отца вашего Небесного» 
(Мф. 5:16).

При подготовке использованы материалы 

«Церковь и медицина», Православие.ру

Бисер духовный 

Зрелый человек есть тот, кто понял природу тела, а именно, что оно тленно и недолго-
временно. Такой и душу прозревает в истинном свете, а именно, что она божественна и бес-
смертна и, будучи сотворенной Богом, соединена с телом для испытания и восхождения к 
богоподобию. Понявший же душу как следует, живет правильно и богоугодно, не доверяя и 
не давая поблажки телу. Познавая Бога умом своим, он видит умом и вечные блага, даруе-
мые Богом душе...

Преподобный Антоний Великий

Вечность не заключается в том, что когда-то после смерти мы будем жить без конца. Веч-
ность — это наша приобщенность к Богу.

Митрополит Антоний (Сурожский)

...Ничто так не делает нас любвеобильными, как жизнь по духу, и ничто так не убеждает 
духа обитать в нас, как сила любви.

Святитель Иоанн Златоуст
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