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Уважаемые коллеги, 
дорогие друзья!

Приближается наш профессиональный праздник и  хотелось бы  искренне поздравить вас! 
Привычно в этот день мы чествуем лучших из нас которые будут отмечены разного уровня на-
градами, ставим новые задачи которые нам нужно будет решать для достижения новых целей. 
Ключевой в этом празднике является принадлежность к профессии.

Могу сказать, что я поистине счастлив, потому что профессия, которой я посвятил значительную часть 
своей жизни, действительно любима мной. Я знаю, что многие из вас могут сказать так же. Наша работа 
очень трудна, очень ответственна. Она требует усидчивости, терпения, размышления. Она требует от каж-
дого из нас огромной доброты и милосердия к нашему пациенту. Приходя на работу, мы не только выпол-
няем набор служебных обязанностей, но должны помочь, утешить, ободрить, внушить надежду, показать 
новые возможности нашим больным. Желаю, чтобы на это всегда хватало сил! Один в поле не воин, так 
и мы, чтобы помочь конкретному пациенту формируем функциональную медицинскую бригаду. Работая 
в ней, мы должны постоянно чувствовать своего партнера, быть уверенными в согласованности действий. 
Это достигается только годами совместной работы.

Профессионализм подразумевает постоянное развитие, постоянное приобретение новых знаний, 
развитие мануальных техник. Он же предполагает постоянную передачу опыта более старших сотрудни-
ков молодым.

Также, хочется отметить, что работа в современном сложном производстве, каким является совре-
менная больница, невозможна без полноценного обеспечения медицинской деятельности инженерными 
сетями, энергоснабжением, it — сопровождением, безукоризненной работой бухгалтерии, экономической 
и контрактной службы. Уборка помещений и территории, постоянная забота о безопасности персонала, 
пациентов посетителей, охрана территории и  сооружений — все это работает на общий успех, делает 
и этот праздник таким же профессиональным для всех тех, кто своим трудом обеспечивает лечебную 
деятельность!

Желаю всем доброго здоровья, новых важных свершений! Желаю, чтобы Вас никогда не покидало 
чувство, что вы делаете самую важную и нужную работу на свете!

Конечно, не могу не поделиться, как мне видится перспектива развития больницы. Отвечая на вну-
тренние и внешние вызовы мы должны развивать больницу на основе современных преимущественно 
малоинвазивных технологий и органо-сберегающих методик, должны наращивать развитие высокотех-
нологичной медицинской помощи, расширять спектр операций с использованием вагинального доступа. 
Необходимо не снижать темпы в развитии реабилитации больных после операций на женских тазовых ор-
ганах, после потери беременности использовать весь имеющийся в нашем распоряжении арсенал средств.

Надо находить новые формы взаимовыгодного сотрудничества с другими медицинскими организа-
циями, как государственными так и частными. Надо развивать новые формы мотивации персонала, делая 
ставку на личностное развитие каждого: надо преодолевать нерешительность предложения новых про-
ектов, больше давать возможность молодежи эти проекты реализовывать.

Мы должны сделать все, чтобы больница была максимально открытой и доброжелательной для на-
ших пациентов. Мы  должны развивать сотрудничество с  общественными объединениями пациентов 
и  женщин, семейно-ориентированными некоммерческими организациями. Должны развивать как уже 
сложившиеся, так и новые формы санитарно-просветительной деятельности. Они должны быть живыми, 
неформальными, должны быть понятны и привлекательны для населения.

При развитии материально-технической базы мы  должны не  забывать о  таком важном институте, 
как благотворительность. Даже в ведущих мировых клиниках, огромных медицинских производствен-
ных объединениях, благотворительные пожертвования занимают не последнее место в общей структуре 
финансирования.

Конечно, нужно уметь и учиться зарабатывать деньги самим всеми легальными методами, которые 
предусмотрены законодательством Российской Федерации.

Остаюсь искренне преданным своей профессии, учреждению и коллективу, — Миров А. И.
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Зимницкий Олег 
Владимирович

Светлой памяти моего  
учителя, посвящается.

Родился Олег Владимирович Зимницкий 
в Рязани, 28 марта 1953 года, в знаменитой ме-
дицинской семье. Дед Олега Владимировича — 
Семён Семёнович Зимницкий, всю свою жизнь 

положил на  благо Российской, а  потом и  Советской 
медицины. Он был известным на всю страну врачом 
терапевтом, физиологом, профессором Казанского 
университета доктором медицинских наук. Родители 
Олега Владимировича были репрессированы 
по  58  статье (враг народа) и  познакомились в  за-
ключении. Отец, Владимир Семёнович Зимницкий , 
так же как и дед был врачом, доктором медицинских 
наук, профессором Свердловского медицинского ин-
ститута, и был одним из основателей и организаторов 
кафедр патологической физиологии и биологии этого 
института. В последствии, Владимир Семёнович, рабо-
тал в Рязанском медицинском институте. Тяготы жизни 
подкосили здоровье Владимира Семеновича, он тяже-
ло болел, перенёс инсульт, и умер в 1958 году, когда 
сыну было всего 5 лет. Мама Олега Владимировича — 
Павловская Евгения Емельяновна, работала кондук-
тором тролейбуса, хотя имела высшее образование, 
и полностью посвятила свою жизнь воспитанию сына. 
С  1960  по  1970  годы Олег Зимницкий проходил об-
учение в средней школе № 1 Рязани.

Жила семья Зимницких в доме № 20 по улице акаде-
мика И. П. Павлова (в настоящее время ул. Маяковского). 
Этот дом был построен для специалистов кафедр 
Московского медицинского института Наркомздрава 
РСФСР, который в 1950 году был переведен из Москвы 
в Рязань. Именовался он Домом доцентов мединститута. 
В нем жили и профессора, но преимущественно доцен-
ты. В одной из квартир этого дома жила семья известно-
го деятеля медицины — профессора И. И. Бурачевского, 
доцента на  кафедре патофизиологии. Очень общи-
тельный и  деятельный человек. Организовывал суб-
ботники во  дворе, сажал деревья  — вишни и  липы. 
По  соседству жил известный хирург Борис Павлович 
Кириллов. В кв. № 10 жил полковник Фоломьев, заведу-
ющий военной кафедрой мединститута, его жена Ольга 
Ивановна, микробиолог. Дети очень любили Георгия 
Гавриловича, и  называли его «Дедушкой». В  квартире 
№ 16  жил паталогоанатом Иван Ефремович Мацуев. 
В  первом подъезде на  первом этаже в  кв. № 2  жил 
рентгенолог, зав. Кафедрой рентгенологии, участник 
Великой Отечественной войны Василий Иванович 
Скотников. Василий Иванович организовал во  дворе 
волейбольную команду. Почти каждый день после ра-
боты взрослые играли в волейбол через сетку. Играли 

все: и преподаватели, и студенты. Кроме того Василий 
Иванович организовал и волейбольную команду из де-
тей двора. В  кв. № 1  жил хирург, участник Великой 
Отечественной войны полковник Николай Георгиевич 
Суворов с  семьёй. В  квартире № 5  жила семья до-
цента кафедры дерматологии Трофима Михайловича 
Юринова. Здесь же  жила Сушкова Эльза Густавовна. 
Эстонка. Доцент на  кафедре микробиологии. Была 
чемпионом области по  спиннингу. Своих детей у  неё 
не было. Но она очень любила на праздники собирать 
у себя всех детей дома. Она заказывала на хладоком-
бинате большую кастрюлю с мороженым и устраивала 
детские праздники на Новый Год. В этом же доме жили 
профессора Файерман, Епишин, доценты Брегадзе, 
Мясникова и многие другие преподаватели.

Жители этого дома сами проводили субботни-
ки по  уборке территории, сажали деревья, разбива-
ли цветники, собирались вместе, отмечали праздники, 
говорили о политике, о последних достижениях науки 
и медицины, о планах на будущее. Известные ученые, 
преподаватели, были объединены общим домом, об-
щей судьбой. Поддерживали друг друга, жили большой 
дружной семьей.

В  этой атмосфере дружбы, взаимопомощи и  забо-
ты вырос Олег Владимирович. Постоянное нахождение 
в медицинской среде, память об отце и деде, общение 
с людьми высоких интеллектуальных и моральных ка-
честв наложило неизгладимый отпечаток на  характер 
мальчика, и повлияло на выбор профессии. И по окон-
чании средней школы, он сразу поступает на лечебный 
факультет Рязанского медицинского института, который 
с  успехом оканчивает в  1976  году, по  специальности 
лечебное дело. В  1976–1977  годах молодой доктор 
Зимницкий проходит обучение в интернатуре по  спе-
циальности хирургия, одновременно он проходит спе-
циализацию по анестезиологии-реанимации.
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По окончании интернатуры Олег Владимирович на-
правляется на работу в Сасовскую центральную район-
ную больницу. Там он работает в должности врача ане-
стезиолога с 1977 по 1980 годы. В это время Молодой 
врач Зимницкий приобретал свой первый практиче-
ский опыт работы анестезиолога реаниматолога, са-
мостоятельно изучал монографии известных авторов, 
новые методики и разработки центральных институтов 
и клиник по своей специальности.

В  1980  году в  связи с  болезнью матери Олег 
Владимирович возвращается в  Рязань. Работу по  спе-
циальности он  получить не  смог, и  вынужден был ра-
ботать врачом хирургом в  городской поликлинике 
№ 11 с 1980 по 1981 год. А затем, с 1981 года, поступил 
на должность врача хирурга, выездной хирургической 
бригады городской станции скорой помощи, где прора-
ботал до 1983 года.

10 января 1983 года Олег Владимирович перешёл 
на должность врача анестезиолога в Городскую боль-
ницу № 8, и сразу прошёл повторную специализацию 
на  базе учреждения. В  период работы в  Городской 
больнице № 8 Олег Владимирович становится сложив-
шимся специалистом, профессионалом своего дела, 
он практиковал, как и в гинекологических отделениях 
больницы, так и в родильном доме № 4, который рас-
полагался на  территории ГКБ№ 8. Он  осваивает все 
виды эндотрахеального наркоза, первый из сотрудни-
ков клиники применяет методику эпидуральной ане-
стезии. Проводит масочный наркоз, нейролептаналге-
зию, внутривенные обезболивания. Доктор Зимницкий 
овладевает методами реанимации и интенсивной те-
рапии в плановой и ургентной хирургии, в акушерстве 
(в том числе в родах), в гинекологии. А так же осваива-
ет проведение анестезии, интенсивной терапии и ре-
анимации в  родах осложнённых тяжёлыми гестоза-
ми второй половины беременности, кровотечениями 

и другой тяжёлой акушерской патологией. В 2001 году 
Олегу Владимировичу была присвоена высшая квали-
фикационная категория по специальности анестезио-
логия и реаниматология.

В  этот период своей работы доктор Зимницкий 
самостоятельно повышает профессиональный уро-
вень, постоянно занимается повышением своей ква-
лификации, сотрудничает с  Рязанским медицинским 
институтом. Он  занимается преподавательской де-
ятельностью на  кафедре акушерства и  гинекологии 
ФУВ в  должности ассистента, читает лекции по  ре-
анимации и  интенсивной терапии в  акушерстве 
и  гинекологии и  передаёт свои знания слушателям 
факультета усовершенствования врачей, врачам ор-
динаторам и  интернам. Его лекции отличались кон-
кретикой, научной обоснованностью предлагаемых 
методов лечения. Зал, где проходили занятия Олега 
Владимировича, всегда был полон, слушатели его лю-
били, и это было взаимно. Всегда идеальный внешний 
вид, личное обаяние, высокий интеллектуальный по-
тенциал лектора привлекали на его занятия не только 
слушателей ФУВ, но и молодых коллег. Врачи акуше-
ры гинекологи с  удовольствием посещали занятия 
доктора Зимницкого. Как правило, его лекции всегда 
длились более положенного срока, так как слушатели 
заваливали Олега Владимировича вопросами, на ко-
торые он всегда подробно отвечал.

Совместно с сотрудниками кафедр акушерства гине-
кологии и  патологической физиологии Зимницкий за-
нимается научной работой, вместе с коллегами (Тарасов 
Владимир Николаевич, Морозов Владимир Николаевич 
и др.) он выпускает несколько научных статей и мето-
дических рекомендаций: «Интенсивная терапия ге-
стозов», «Тактика и организация помощи при клинике 
«острого живота» в  гинекологии», «Интенсивная тера-
пия акушерских кровотечений», и  создает программу 
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инфузионно-трансфузионной терапии в  акушерстве 
и гинекологии для ЭВМ.

Коллеги по  работе очень ценили Олега 
Владимировича как профессионала и товарища. К нему 
всегда можно было обратиться за  помощью, и  полу-
чить грамотную консультацию. Не стеснялись спросить 
мнение и  совет Зимницкого как молодые доктора, 
так и  более опытные коллеги. Обращались к  Олегу 
Владимировичу не  только сотрудники больницы № 8. 
Он  помогал врачам и  из  других учреждений города 
разобраться в тяжёлых и запутанных клинических ситу-
ациях. Часто доктор Зимницкий ездил в командировки 
в районы области.

Как человек Олег Владимирович Зимницкий был 
крайне интеллигентный, порядочный, добрый, а его ис-
крометный юмор и  участие в  самодеятельности боль-
ницы коллеги вспоминают до сих пор. Чего только стоят 
анекдоты и истории, которые он рассказывал во время 
ночных дежурств, или полет на «кукурузнике» с колле-
гами по работе за грибами. Песня, исполненная им со-
вместно с друзьями, в салоне самолета привлекла вни-
мание даже пилотов.

Зимницкий несомненно был ярким, талантливым, 
и одаренным врачом и педагогом. За свою жизнь он ис-
пытал всю горькую долю работника провинциальной 
больницы, которому при всех дарованиях всегда трудно 
пробиться вверх, выйти на широкую дорогу карьерного 
роста, и приходится довольствоваться малым. Несмотря 
на  трезвый ум, высокий профессионализм и  закалён-
ный характер, доктор Зимницкий тяжело переносил 
сложившуюся ситуацию, недооценки его потенциаль-
ных возможностей, со стороны администрации универ-
ситета и больницы. И конечно эта ситуация не позволи-
ла раскрыться талантам Олега Владимировича в полной 

мере и  внести полноценный вклад в  развитие отече-
ственной медицинской науки.

В конце девяностых годов, в семейной жизни Олега 
Владимировича, произошла непоправимая катастрофа. 
Развод с супругой Людмилой Сергеевной прервал спо-
койное течение его жизни.

Череда неурядиц, ссор с  детьми Владимиром 
и  Натальей, постоянные душевные переживания 
и стресс, не прошли для Олега Владимировича бесслед-
но. Все это наложило непоправимый отпечаток на его 
здоровье. 8 января 2004 года Олег Владимирович об-
ратился в кардиологический диспансер в связи с вне-
запно возникшим приступом аритмии, а на следующий 
день, не смотря на проводимое лечение, он скончался.

Похоронен доктор Олег Владимирович Зимницкий 
на Скорбященском кладбище Рязани, в семейной моги-
ле, вместе с матерью и отцом.

За свою не долгую жизнь замечательный клиницист 
и преподаватель, друг и коллега Доктор О. В. Зимницкий 
оставил о себе добрую и светлую память в сердцах па-
циентов и медицинского сообщества, спас немало чело-
веческих жизней, воспитал и помог становлению цело-
му поколению молодых врачей.

К великому сожалению дети Олега Владимировича 
Зимницкого не решились продолжить тяжёлое, но бла-
городное дело своего отца, на  котором и  оборвалась 
династия врачей Зимницких.

С. Н. Николаев
По материалам:
1.	 Архива ГБУ РО «ГКБ № 8»
2.	 Сайтов http://textarchive.ru, http://mednecropol.ru
3.	 Воспоминаний профессора дмн В. Г. Чикина
4.	 Воспоминаний врачей Г. П. Частихиной, В. П. Кузиной

Зимницкий Олег Владимирович
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Алкоголь  
и беременность

Употребление алкоголя вышло за  рамки ката-
строфичного не  только среди мужской части 
населения, но  и  женской, включающей и  бе-
ременных женщин. Репродуктивное здоровье 

женщины — будущей матери и  мужчины — будущего 
отца определяет физическое и  психическое здоровье 
новорожденного. В современных условиях — условиях 
упрощенного отношения общества к вредным привыч-
кам, алкоголизм и табакокурение вышли за рамки ме-
дицинской проблемы, что требует пристального внима-
ния к данной проблеме не только врачей, но и социума.

Показатели, характеризующие здоровье и  демо-
графическую ситуацию в  России в  целом, прямо или 
косвенно зависели и зависят от потребления алкоголя. 
При этом отмечается обратная зависимость: чем выше 
уровень потребления алкоголя, тем менее благопо-
лучными оказываются показатели здоровья населения 
России. Проблему злоупотребления алкоголем характе-
ризует показатель потребления алкогольных напитков 
в  расчете на  душу населения. На  международном со-
вещании «Алкоголь и насилие идут рядом», прошедшем 
в Москве (2007), были представлены следующие циф-
ры: в РФ на душу населения приходится 15,5 л чистого 
спирта, в странах ЕС — 10,2–12,8 л.

Распространение алкоголизма среди населения име-
ет не только тяжелые медицинские последствия, но ока-
зывает существенное влияние на социальные и демогра-
фические процессы. Согласно сведениям, число больных, 
состоящих на  учете в  лечебно-профилактических уч-
реждениях с диагнозом алкоголизм и алкогольные пси-
хозы, быстро нарастало в 1970–1980-е годы, увеличив-
шись с  603  тысяч человек в  1970  году до  2812  тысяч 

человек в 1985 году, или в 4,7 раза. К 1990 году это чис-
ло снизилось до 2466 тысяч человек (на 5,7 %), а к концу 
1990-х годов — до уровня около 2,2 миллиона человек. 
В  2005  году оно составляло 2191  тысячу человек, или 
1547 в расчете на 100 тысяч постоянного населения про-
тив 1959  в  1985  году. За  последние 20  лет снизилось 
и число лиц, взятых под наблюдение с впервые установ-
ленным диагнозом алкоголизм и  алкогольный психоз. 
В  2005  году оно составило 209  тысяч человек против 
381 тысячи в 1985 году, или 147 против 266 в расчете 
на 100 тысяч человек постоянного населения.

Результаты проведенного обследования беремен-
ных женщин московского мегаполиса показали:

1. � Среди беременных широко распространено упо-
требление алкоголя  — 41,6 % являются потре-
бительницами алкогольных напитков в  той или 
иной мере, из них 0,2–1 % относятся к категории 
сильнопьющих.

2. � Наиболее часто встречается их  употребление 
в  возрастной группе 20–25 лет — 43 % и в  воз-
расте 26–30 лет — 26 % обследованных женщин.

3. � Среди женщин, не  состоящих в  браке, 13 % 
допускают употребление алкоголя во  время 
беременности.

Клиническое обследование показало, что более по-
ловины женщин , добровольно сообщивших об употре-
блении алкоголя, беременели в состоянии алкогольного 
опьянения.

Средний возраст начала употребления алкоголя 
среди беременных  — потребительниц алкоголя со-
ставил 15,7 ± 0,3  лет. Средняя частота употребления 
алкоголя — раз в неделю. В возрастной группе 31  год 
и старше никто не отказался от употребления алкоголя 
во время настоящей беременности .

Этанол является неотъемлемым элементом культуры 
и быта многих народов и, прежде всего, народов, отно-
сящихся к европейской цивилизации [R. L. Floyd et al., 
1999]. Тератогенное действие алкоголя отмечено давно: 
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в  Древнем Риме женщинам запрещалось пить вино, 
а на Руси существовал обычай — молодые на свадьбе 
не  должны были прикасаться к  вину. Ислам вовсе за-
прещает его потребление. В начале XVIII века в Англии 
в  период так называемой «эпидемии джина» (1720–
1750  гг.) было экспериментально доказано отрица-
тельное действие алкоголя на плод. D. Bezzola , изучая 
рождаемость в Швейцарии с 1880 по 1890 гг., отметил 
резкое увеличение появления на свет детей с идиотией 
через 9 месяцев после традиционных винных фестива-
лей. Начиная с 60–70-х годов прошлого столетия, в свя-
зи с успешным развитием тератологии и перинатологии, 
был обнаружен и описан своеобразный симптомоком-
плекс у  плодов, родившихся от  матерей-алкоголичек, 
который характеризовался сочетанием врожденных 
аномалий с  многочисленными нарушениями физиче-
ского и  умственного развития. Данный симптомоком-
плекс получил название «алкогольный синдром плода» 
(P. Lemoine et al., 1968; K. L. Jones, D. W. Smith, 1973). В за-
рубежной литературе он более известен как фетальный 
алкогольный синдром (ФАС). Под этим синдромом в на-
стоящее время понимают сумму различных патологи-
ческих признаков, обусловленных множественными 
уродствами, а также нарушениями физического и пси-
хического развития ребенка (А. П. Кирющенков, 1995).

Наряду с ФАС исследователи выделяют так называ-
емый «фетальный алкогольный эффект» (ФАЭ), который 
характеризуется меньшей степенью поражений, основ-
ными из которых являются также различные нарушения 
умственного развития .

Проанализировав частоту употребления алкого-
ля среди беременных в Москве , установили, что 52 % 
женщин в той или иной степени потребляют алкоголь-
содержащие напитки, из  них 20 % беременных имели 
пять и более эпизодов употребления алкоголя на про-
тяжении I–II  триместров беременности. 10,2 % бере-
менных, из числа употребляющих алкоголь, указывали 
на эпизоды запоя.

Особенно чувствителен зародыш к алкоголю в пе-
риод органогенеза (со  2-ой  по  8–9-ю  недели), когда 
действие этанола может привести к совместимым или 
несовместимым с жизнью плода или новорожденного 
порокам развития и уродствам. В более поздние сроки 
беременности алкогольные аномалии развития харак-
теризуются функциональными дефектами и  не  столь 
грубыми нарушениями развития .

Токсические эффекты внутриутробного воздействия 
этанола зависят, прежде всего, от момента и длительности 
его воздействия, режима алкоголизации, дозы этанола, 
а также генетического полиморфизма . Критический уро-
вень употребления этанола пока окончательно не  уста-
новлен, да и вряд ли он существует, если учесть, что в от-
ношении выраженности симптомов имеется достоверная 
дозозависимость. Существует мнение, что прием матерью 
примерно 15–30 мл этанола в день является пороговой 
дозой для негативного воздействия этанола на плод .

В  то  же  время E.L. считается, что любое количе-
ство алкоголя, потребляемого во  время беременно-
сти, представляет опасность для будущего ребенка. 
Это стало основой обращения к американкам: «Если 
вы беременны, то не пейте, а если пьете, то предохра-
няйтесь от беременности!»

По  данным российской литературы, ФАС законо-
мерно возникает при систематическом ежедневном 
употреблении женщиной около 60–80 мл этанола (это 
приблизительно 150 мл водки) .

Наиболее серьезным последствием пренатального 
воздействия алкоголя является поражение ЦНС( цен-
тральной нервной системы). Дефекты развития ЦНС 
наблюдаются приблизительно у 80 % детей, родивших-
ся с признаками ФАС. Степень поражения может варьи-
ровать в широких пределах, однако, как правило, име-
ется корреляция между выраженностью соматических 
и психопатологических проявлений. Они выражаются 
в  церебральных параличах, судорогах, нарушениях 
координации. Весьма характерен гипердинамический 
синдром, характеризующийся расстройством внима-
ния, эмоциональной неустойчивостью, двигательной 
расторможенностью, плохой обучаемостью. Эта сим-
птоматика может быть единственным проявлением 
алкогольного поражения плода и  наблюдаться даже 
без снижения коэффициента интеллектуального раз-
вития. С  возрастом неврологическая симптоматика 
может сглаживаться, и на первый план выступают пси-
хопатологические синдромы: цереброастенический 
с нарушением функции активного внимания и памяти; 
аффективной возбудимости, интеллектуальной не-
достаточности, часто сочетающихся с  эмоционально-
личностной незрелостью, малой критичностью, слабой 
регуляцией произвольной деятельности, низкой адап-
тацией в  обществе. Данные исследований показали, 
что люди, пренатально подвергшиеся действию алко-
голя, могут проявлять резкие отклонения в  социаль-
ном поведении. Снижение когнитивных способностей, 
которые являются наиболее частым проявлением по-
ражения ЦНС, в дальнейшем становятся превалирую-
щим признаком алкогольных фетопатий. Характерно, 
что деменция, присущая ФАС, почти всегда имеет про-
грессирующий характер.

Алкоголь может повреждать все системы органов пло-
да, но наиболее часто поражаются ткани мозга и сердца, 
причина этого явления еще не  ясна. Врожденные по-
роки сердца при ФАС встречаются в  30–49 % случаев. 
Наиболее часто выявляют дефекты межжелудочковой 
и  межпредсердной перегородок, незаращение артери-
ального протока, тетраду Фалло, гипоплазию легочной 
артерии, а также множественные гемангиомы.

Страдает и  опорно-двигательный аппарат ребенка. 
Аномалии скелета наблюдаются в  18–41 % случаев. 
При этом отмечаются дисплазии, разболтанность или, 
наоборот, контрактуры суставов, аномальное располо-
жение и  сращение пальцев кисти, неправильная фор-
ма грудной клетки, сколиоз, дисплазия тазобедренных 
суставов, синостоз проксимального лучелоктевого су-
става, множественное поражение шейного отдела по-
звоночника. При изучении среднего возраста костной 
ткани у детей с ФАС выявлено значительное отставание 
от реального костного возраста, которое прослеживает-
ся вплоть до пубертата.

При ФАС страдает также печень плода. Структурные 
изменения фетальной печени схожи с алкогольным по-
ражением печени у взрослых.

В  последние годы растет число сообщений о  по-
чечной патологии, обусловленной ФАС, такой как 

Алкоголь и беременность



7Выпуск № 26, июнь 2019

пиелонефрит, бессимптомная гематурия либо симпто-
мы, напоминающие почечную недостаточность, одно- 
или двухсторонняя почечная гипоплазия.

Поражение органов зрения — частая патология, на-
блюдаемая при ФАС. По  данным некоторых авторов, 
внутриглазные дефекты встречаются в  49 % случаев 
и  включают: микрофтальм, колобому, эпикантус, ни-
стагм, страбизм, птоз.

Внутриутробное воздействие алкоголя приводит 
к  расстройствам слуха и  вестибулярного аппарата. 
Наблюдаются нарушения как проводимости, так и вос-
приятия звука, нередко связанные с рецидивирующим 
экссудативным отитом среднего уха. Поскольку разви-
тие речи у ребенка тесно связано со слухом, то у детей 
с ФАС часто обнаруживаются расстройства речи.

Алкоголь легко проникает через плацентарный 
барьер и его концентрация в крови плода достигает 
80–100 % от содержания его в крови матери. Это об-
стоятельство представляет значительную угрозу для 
плода в связи с незрелостью почек и других органов 
выделительной системы, но, главным образом, из-
за  несовершенства ферментных систем, расщепля-
ющих алкоголь: только к  5–6  годам жизни ребенка 
происходит синтез полноценной алкогольдегидроге-
назы (АДГ)

Этанол, как и ацетальдегид, образовавшийся в ор-
ганизме матери, накапливается в амниотической жид-
кости и присутствует там даже тогда, когда его уже нет 
в  крови матери. Это значит, что однократно принятый 
алкоголь длительно действует на плод.

Совершенно очевидно, что ФАС/ФАЕ — абсолютно 
предотвратимая патология при отказе от потребления 
алкоголя будущей матерью. ФАС/ФАЕ  — ведущая из-
вестная причина рождения детей с задержкой умствен-
ного развития в Западном мире.

Для предотвращения распространения ФАС/ФАЕ ак-
тивные действия должны затронуть социальную, научно-
исследовательскую, юридическую стороны проблемы.

Отличительными медико-биологическими особен-
ностями беременных, употребляющих алкоголь, явились:

— средний возраст старше 28 лет;
— низкий образовательный уровень;
— �отягощенный соматический анамнез  — высокая 

частота анемий, заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы;

— отсутствие контрацепции;
— �высокая частота артифициальных абортов 

(1,8 на одну женщину) в анамнезе;
— беременность вне брака.

Особенностями течения беременности и родов жен-
щин, употребляющих алкоголь, явились:

— �угроза прерывания на  протяжении всей 
беременности;

— маловодие;
— преждевременное излитие околоплодных вод;
— быстрые и стремительные роды;
— родовой травматизм;
— �антенатальная гибель плода в сроки 24–28 недель.

В целом, представленные данные показывают, что бе-
ременность и роды у употребляющих алкоголь женщин 
сопровождаются большим числом осложнений, в  том 
числе и  антенатальной гибелью плода. Употребление 
алкоголя вышло за  рамки катастрофичного не  только 
среди мужской части населения, но и женской, включа-
ющей и  беременных женщин. Репродуктивное здоро-
вье женщины — будущей матери и мужчины — будущего 
отца определяет физическое и  психическое здоровье 
новорожденного. В современных условиях — условиях 
упрощенного отношения общества к вредным привыч-
кам, алкоголизм и табакокурение вышли за рамки ме-
дицинской проблемы, что требует пристального внима-
ния к данной проблеме не только врачей, но и социума.

Подготовила Абдурахманова З. А.
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Подвиг 
священников 
в годы Первой  
мировой войны

«В тех жутких контратаках среди 
солдатских гимнастерок мелькали 
черные фигуры — полковые батюшки, 
подоткнув рясы, в грубых сапогах шли 
с воинами, ободряя робких простым 
евангельским словом и поведением… 
Они навсегда остались там, на полях 
Галиции, не разлучившись с паствой».

генерал Брусилов А. А.

Более ста лет отделяют нас от начала Первой миро-
вой войны — Великой, как называли её в России.

В советское время о Первой мировой войне было 
принято отзываться как о чуждой народу и неудачной. 
Имена героев сознательно замалчивались: им  не  ста-
вили памятники, об их подвигах не говорилось в учеб-
никах. Был забыт и подвиг военного духовенства.

В первую мировую войну православные священники 
не только выполняли свои непосредственные обязанно-
сти, но часто сами являли пример мужества и отваги.

Всего за годы первой мировой войны в армии служи-
ли свыше 5 тысяч священников, из них: 40 священников 

были убиты или умерли от ран, более 200 — получили 
раны и контузии, свыше 100 — пребывали в плену.

По штату каждый полк Русской Императорской ар-
мии имел православного священника.

Перед войной на первом съезде военного и мор-
ского духовенства была разработана памятка-ин-
струкция военному священнику, согласно которой 
помимо своих основных обязанностей — проповеди 
Евангелия и совершение Таинств, полковой священ-
ник должен был: поддерживать дисциплину среди 
солдат и офицеров; помогать врачу в перевязке ран; 
заведовать выносом с  поля боя убитых и  раненых; 
извещать родных о смерти воинов; заботиться о под-
держании в  порядке воинских могил и  кладбищ; 
устраивать походные библиотеки. Кроме того, во-
енному священнику предписывалось собирать све-
дения о подвигах всех воинских чинов своей части, 
критически исследуя каждый случай.

За  отличия и  пастырское служение на  поле брани 
в  годы войны священникам вручены 227  золотых на-
перстных крестов на  Георгиевской ленте, 85  орденов 
св. Владимира 3-й  степени с  мечами, 203  ордена св. 
Владимира, 304 ордена св. Анны 2-й степени с мечами 
и 239 орденов св. Анны 3-й ст. с мечами.

Эти награды отражают доблесть и  христианскую 
нравственность, жертвенность, подвижничество русско-
го духовенства, которое разделяло с войсками все тяго-
ты военного времени.

Подвиги военного духовенства в  период военных 
действий, за которые награждались священники можно 
условно разделить на три типа.

Священник, в  решительные минуты боя с  крестом 
в поднятой руке, воодушевлял солдат продолжать сра-
жение. Рискуя жизнью, он вел за собой нижние чины. Как 
правило, это происходило, когда бывали убиты или ране-
ны офицеры полка. Известны сотни таких случаев
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Священник 318-го  пехотного Черноярского полка 
Александр Тарноуцкий, сумел собрать остатки отсту-
пивших в тяжелом бою рот, и с крестом в руках повел 
их в атаку на врага. В этом бою батюшка погиб, награж-
ден орденом св. Георгия 4-ой степени посмертно

Старец Богородицко-Площанской пустыни Брянского 
уезда, служивший в 289-м пехотном Коротоякском полку, 
иеромонах Евтихий (Тулупов) также погиб в атаке.

Иеромонах Евтихий(Тулупов)

Священник 9-го  драгунского Казанского полка 
Василий Шпичак, увидев замешательство командова-
ния и солдат перед жестоким огнем противника, верхом 
на лошади первым повел полк в атаку, она была настолько 
стремительной, что опрокинутый враг обратился в бегство.

Иеромонах Амвросий (Матвеев)  — полковой свя-
щенник 3-го Гренадерского Перновского полка прика-
зом от 13 сентября 1916 года был посмертно награжден 
орденом св. Георгия 4-й степени. В приказе написано: 
«Во  время атаки 24  июня 1915  года пошел впереди 
полка с поднятым крестом в руках и был убит».

Иеромонах Амвросий (Матвеев)

Протоиерей 154-го  пехотного Дербентского полка 
Павел Смирнов возглавил атаку пехотинцев, когда полк 
потерял всех своих офицеров. В этом бою отец Павел 
остался живой, но потерял ногу.

Иеромонах Антоний (Смирнов)

Священник 429-го  пехотного Илецкого полка 
Михаил Дудицкий в  бою взял командование полком 
на себя и сам повел его в контратаку на противника.

Другой тип отличия священника связан с усердным 
исполнением своих непосредственных обязанностей 
в особых условиях. Напутствия и причащение раненых 
воинов, благословение на бой производились священнос-
лужителем с  риском для собственной жизни. Иногда, 
причащая раненых на боле боя, священник бывал сам тя-
жело ранен. Часто священнослужители совершали бого-
служения под огнем противника.

70-летний иеромонах Антоний (Смирнов) 
Бугульминского Александро-Невского монастыря, 
будучи священником минного заградительного кора-
бля «Прут», когда поврежденное противником судно 
уже шло ко  дну, уступил свое место в  шлюпке ма-
тросу, и, стоя на тонущем корабле в полном священ-
ническом облачении, благословлял отплывающую 
команду.

Описал этот подвиг и  Г. К. Граф: «…Глаза всех еще 
оставались прикованными к  палубе. Там виднелся 
отец иеромонах Антоний, который, стоя в полном об-
лачении, осенял крестом находившихся в  шлюпках. 
Семидесятилетний пастырь (…) не  захотел покинуть 
ни родной корабль, ни смертельно раненных, которых 
не  представлялось возможным спасти. Вот уже и  па-
луба стала уходить под воду, а  еще через несколько 
минут «Прута» не  стало. Только рябь морской волны 
выдавала место его гибели…»

Иеромонах был награжден орденом святого Георгия 
4-й степени посмертно.
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Священник 115-й бригады государственного опол-
чения Николай Дебольский не прервал службы во вре-
мя начавшейся вражеской бомбардировки.

Священник 15-го драгунского Переяславского пол-
ка Сергий Лазуревский не  бросал службы всенощно-
го бдения под шрапнельным огнем до  тех пор, пока 
не был контужен.

В 1915 году на Галицком фронте, когда иеромонах 
311-го  пехотного Кременецкого полка Митрофан со-
вершал литургию, снаряд, пробив крышу и потолок ал-
таря, упал около престола. Отец Митрофан перекрестил 
чудом не  разорвавшуюся бомбу и  продолжал службу. 
Молящиеся остались рядом со своим батюшкой.

В  1915  году священник 237-го  пехотного 
Грайворонского полка Иоаким Лещинский в  полутора 
верстах от боя совершал молебен о даровании победы. 
Внезапно, как писали в газетах того времени: «снаряд 
ударил в  крыло паперти и, отхлынув чудом Божьим, 
сразу в углу в пяти шагах разорвался». В храме выбило 
все стекла. Батюшка продолжил службу. Среди трехсот 
молящихся никто не пострадал.

Священник 6-го  Финляндского полка Андрей 
Богословский, стоя на  пригорке, благословлял каж-
дого подходившего к  нему воина. Началась стрельба. 
Вражеская пуля попала в дароносицу, висевшую у него 
на груди и отскочила в сторону, не причинив ему вреда.

Священник 183-го  пехотного Пултусского полка 
Николай Скворцов, узнав, что в  занятом неприятелем 
селе есть убитые и раненые, добровольцем пошел туда 
для напутствия и погребения. Своим примером он ув-
лек за  собой нескольких санитаров и  выполнил свой 
священнический долг.

Иногда священники погибали при подготовке похо-
рон убитых воинов во время продолжающегося боя. Так 
был убит иерей 15-го гренадерского Тифлисского полка 
Елпидий Осипов.

Священник 183-го  пехотного Пултусского полка 
Николай Скворцов, узнав, что в  занятом неприятелем 
селе есть убитые и раненые, добровольцем пошел туда 
для напутствия и погребения. Своим примером он ув-
лек за собой несколько человек медиков и санитаров.

И, наконец, духовенство совершало возможные для 
всех армейских чинов подвиги.

Первый в войне наперсный крест на Георгиевской 
ленте получил священник 29-го  пехотного 
Черниговского полка Иоанн Соколов за спасение пол-
кового знамени. Крест вручил император Николай II, 
о чем сохранилась запись в личном дневнике царя.

Иерей 42-й  артиллерийской бригады Виктор 
Кашубский, когда была прервана телефонная связь, 
добровольцем пошел искать разрыв. Телефонист, обо-
дренный его примером, пошел за  священником и  ис-
правил линию.

Иерей 159-го пехотного Гурийского полка Николай 
Дубняков, заменив убитого начальника обоза, взял ко-
мандование обозом на  себя, и  доставил боеприпасы 
до места назначения.

Священник 58-го  пехотного Прагского полка 
Парфений Холодный вместе с тремя другими чинами, 
случайно столкнувшись с австрийцами, вышел перед не-
приятелем с иконой «Спас Нерукотворный» и уговорил 
сдаться в плен 23 солдат и двух офицеров противника.

Получивший орден святого Георгия 4-й степени свя-
щенник 5-го Финляндского стрелкового полка Михаил 
Семенов не только самоотверженно исполнял пастыр-
ские обязанности, но и в 1914 году добровольцем вы-
звался провезти недостающие патроны на  передовую 
по открытому месту, непрерывно обстреливаемому тя-
желой артиллерией. Он увлек за собой несколько ниж-
них чинов и  благополучно провез три двуколки, чем 
обеспечил общий успех операции. Месяц спустя, когда 
командир полка вместе с  другими офицерами и  от-
цом Михаилом вошли в помещение, предназначенное 
для них, там оказалось неразорвавшаяся бомба. Отец 
Михаил взял ее на руки, вынес из помещения и утопил 
в протекавшей рядом реке.

Совершали подвиги и  представители приходско-
го духовенства. Так, священник Кремовского прихода 
Белгорайского уезда Холмской епархии Петр Рылло со-
вершал богослужение, когда «снаряды рвались за цер-
ковью, перед ней и пролетали сквозь нее».

Немалое количество военных священников ока-
залось в  плену. И там они находились на  своем по-
сту — рядом с паствой. Свой священнический долг они 
продолжали выполнять и  в  условиях лагерной жиз-
ни, разделяя с воинами все лишения и скорби плена. 
Находясь вдали от Родины, в окружении враждебно 
настроенных, иноверных людей, пленные солда-
ты и офицеры испытывали тоску по всему, что было 
связано с  Отечеством и  Церковью. Богослужение 
давало возможность не только соединиться с Богом, 
но  и  окунуться в  привычную атмосферу православ-
ного быта. Но  совершать богослужения удавалось 
далеко не  всегда. Лагерное начальство явно не  же-
лало доверять духовное окормление военнопленных 
русским по национальности священникам и всячески 
этому препятствовало.

Все выше сказанное достаточно ярко открывает 
перед нами необыкновенные качества русского право-
славного духовенства, выказывавшего в годы Великой 
войны 1914–1918  гг. не  только примеры смирения 
и  милосердия, но  также мужества и  поистине рыцар-
ской храбрости, ведь они не только перевязывали ра-
неных, ободряли упавших духом и отпевали погибших, 
но, в  одном ряду с  полковыми командирами, храбро 
поднимали в атаку русских воинов.

Подготовила Е. Н. Сомова

Подвиг священников в годы Первой мировой войны
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Кирилов 
Борис Павлович

« Каждый дельный хирург, знающий свое дело, опи-
рающийся на науку и творящий своими наблюде-
ниями опыт, составляет народное достояние, 
ибо, ежедневно помогая больному, он  развивает 

искусство и обогащает народ, служит этим двум вели-
чайшим произведениям человеческого гения как иссле-
дователь и этим оправдывает свое существование как 
культурный человек. Если он  к тому же принадлежит 
к тем счастливцам, которым доступны высшие обла-
сти мышления и  которые не  могут, не  имеют права 
молчать, то  жизнь его является не  только оправда-
нием, но и щедрой благодарностью воспитавшему его 
народу, здоровье которого он призван беречь». Так о хи-
рурге говорил М. М. Дитерихс.

Все, что сказано в  этих словах, было характер-
но для заслуженного деятеля науки России, члена 
Международного общества хирургов, доктора медицин-
ских наук, профессора Бориса Павловича Кириллова. 
Он вошел в историю отечественной хирургии как один 
из наиболее достойных представителей наших ученых, 
как новатор, как организатор здравоохранения.

Б. П. Кириллов родился в  семье врача 24  января 
1908 года. Отец — врач-терапевт, родной брат — отоларин-
голог. В 1930 году Б. П. Кириллов окончил Астраханский 
медицинский нститут и был направлен в один из отда-
ленных районов в сельскую больницу Ивановской обла-
сти, где работал по 1936 год. От предложения остаться 
на кафедре хирургии в Астраханском мединституте отка-
зался. В 1936 году он был приглашен па должность асси-
стента кафедры топографической анатомии и оператив-
ной хирургии Ивановского мединститута, где проработал 
около года, а  затем на  должность ассистента кафедры 
госпитальной хирургии Свердловского мединститута. 
Во  время его выступления на  одной из  хирургических 
конференций на него обратил внимание член-кор. АМН 
СССР, проф. А. Т. Лидский — один из  ведущих хирургов 
Урала и нашей страны. Семья переехала в Свердловск. 
По  предложению своего шефа, А. Т. Лидского, молодой 
ассистент с  первых дней своей научной деятельности 
стал заниматься проблемой создания ишемизирован-
ным органам и  тканям дополнительного кровоснабже-
ния. Первым большим итогом этой работы была защита 
кандидатской диссертации «К вопросу о создании серд-
цу искусственного коллатерального кровоснабжения» 
(1939 г.). Еще в те годы и всю последующую научную ра-
боту он выбрал в качестве васкуляризатора пластичный 
и достаточно хорошо васкуляризированный сальник.

В  1941  году доктора Кирилова назначают ведущим 
хирургом эвакогоспиталя на  1000  коек для раненных 
в крупные суставы. Одновременно он продолжал работу 
па  кафедре госпитальной хирургии Свердловского ме-
динститута. Одновременно по  просьбе администрации 
института Б. П. Кириллов заведовал кафедрой нормаль-
ной анатомии. Борис Павлович неделями не  выходили 

из  госпиталя, так как временамипоток раненых бойцов 
поступавших в  госпиталь был нескончаем. За  работу 
в годы войны, Кирилов был награжден орденом «Красная 
Звезда». Работая в госпитале Кирилов накопил огромный 
материал по  огнестрельным ранениям крупных суста-
вов. Это и было темой докторской диссертации, которую 
Б. П. Кириллов блестяще защитил в Москве в 1950 году.

После защиты докторской диссертации он  по  кон-
курсу избирается в 1952 году на должность заведующего 
кафедрой госпитальной хирургии Рязанского медицин-
ского института. Обладая огромной трудоспособностью, 
прекрасной памятью, разумной смелостью, он  быстро 
сформировался в  хирурга-клинициста, успешно опери-
рующего во многих областях хирургии. В те, 50-е годы, 
не  было такого разделения по  узкому профилю. Были 
и  неотложные, и  плановые больные. Была травматоло-
гия, ортопедия, сердечно-сосудистая хирургия. Были 
и  ожоговые больные, и  нейрохирургические, и  многие 
другие. Словом, был самый разнообразный контингент 
больных. Клиника госпитальной хирургии была большой 
по количественному составу ассистентов, доцентов, прак-
тических врачей. Все знали практически все, но каждый 
специализировался больше в той или иной области.

Перед медицинской наукой нашей страны в то время 
была поставлена важная задача: сосредоточить усилия 
ученых на открытии средств предупреждения и лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний, рака, вирусных и дру-
гих опасных заболеваний. Коллектив Рязанского меди-
цинского института, в том числе и молодой коллектив ка-
федры, возглавляемой Кирилловым, активно включился 
в научную работу. Кириллова, как и многих ученых стра-
ны, волновала острейшая проблема операций на сердце. 
Достижения грудной хирургии предыдущих лет были 
весьма скромными. Лишь к началу сороковых годов стала 
формулироваться «клиническая физиология», изучавшая 
на человеке истинный ход нормальных процессов жиз-
недеятельности и их изменения в условиях болезни. Ряд 
крупных хирургических школ, например, А. Н. Бакулева, 
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П. А. Куприянова, А. А. Вишневского, Б. В. Петровского 
взяли на  себя задачу решения многих сложных во-
просов этой тяжелой патологии. Начал разрабатывать 
их в пятидесятые годы и коллектив кафедры госпиталь-
ной хирургии Рязанского медицинского института имени 
И. П. Павлова.Ряд очень тяжелых заболеваний сердца, 
печени, почек, конечностей, часто не  поддающихся из-
лечению, является следствием нарушения кровообраще-
ния, когда пораженный орган не получает достаточного 
количества крови. Профессор Кириллов и  его ученики 
сосредоточили усилия над проблемой восполнения не-
хватки крови, устранения кислородной недостаточности, 
регулирования питания больного органа.

С 1953 года в клинике госпитальной хирургии, руко-
водимой профессором Б. П. Кирилловым, разрабатыва-
лась методика образования третьей коронарной арте-
рии посредством имплантации (внедрения) выделенной 
внутренней грудной артерии в искусственно создавае-
мую эпикардиальную жировую клетчатку.

У человеческого сердца две главные артерии — левая 
и правая. При поражении этих сосудов сердце начинает 
сдавать, ему не хватает артериальной крови. Нередко это 
приводит к инфаркту миокарда, а то и к смерти. В клини-
ке Кириллова была разработана и внедрена в практику 
новая операция  — создание третьей, дополнительной 
артерии сердца. Вновь был осуществлен принцип взаи-
мопомощи: использованы другие артериальные сосуды, 
в норме не несущие кровь к сердцу.

Первая операция по  созданию третьей коронарной 
артерии была выполнена в клинике в 1963 году сотруд-
ником кафедры госпитальной хирургии В. А. Лысенко. 
В дальнейшем операция была упрощена и сведена к од-
номоментному выкраиванию лоскута из перикарда с жи-
ровой клетчаткой и имплантации в нее внутренней груд-
ной артерии. В  дневниках Б. П. Кириллова сохранилась 
такая запись: «...Предложено множество операций, це-
лью которых является улучшение питания мышцы серд-
ца... Успех вмешательства зависит от ряда условий, среди 
которых важное значение имеет степень выраженности 
патологического процесса в органе, его функциональные 
резервы, способ и  методика оперативного вмешатель-
ства... Основной задачей дальнейших исследований бу-
дет являться углубленное изучение механизма действия 
каждой операции, улучшение ее  техники и  выработка 
показаний к применению той или иной операции. Надо 
защищать сердце от  возможности развития местной 

ишемии, которая сегодня наступила на  данном участке 
и еще совместима с жизнью больного, а завтра может на-
ступить в другом отделе сердечной мышцы и послужить 
причиной неблагоприятного исхода. Учитывая это, опера-
ция должна служить не только лечебной, но и профилак-
тической мерой. Цель операции— улучшить кровоснабже-
ние сердца или хотя бы равномерно распределить кровь, 
циркулирующую в сердечной мышце. Указанное должно 
лечь в основу наших представлений по выработке лечеб-
ных мероприятий при коронарной недостаточности...»

В  Рязани по  инициативе Б. П. Кириллова, пионером 
хирургического лечения костного туберкулеза явилась 
руководимая им клиника. В ходе операций удаляли по-
раженную часть кости или толстую, спускающуюся от по-
раженного позвоночника капсулу гнойника вместе с гно-
ем. Благодаря таким операциям срок лечения сократился 
примерно вдвое. В санатории все чаще можно было ви-
деть детей, встающих после операции на ноги значитель-
но раньше, чем прежде. Решительное наступление врачей 
на тяжелую болезнь дало хорошие результаты.

Прекрасный диагност, остроумный и  находчивый 
оператор, он  всегда умел найти наилучший выход 
из  трудного положения. Однажды во  время операции 
на  «панцирном» сердце Борис Павлович отвернулся 
помыть перчатки. В это время ассистент — опытный хи-
рург — решил помочь оператору. Он  стал продолжать 
операцию и  случайно отсек кусочек мышцы сердца. 
Началось сильнейшее кровотечение из полости сердца. 
Каждая систола сердца — это потеря 50 мл крови через 
создавшееся отверстие. Вначале Б. П. Кириллов заткнул 
отверстие пальцем, но кровь все равно продолжала вы-
ходить, т. к. диаметр отверстия был чуть больше. Попытка 
прошить не  увенчалась успехом, т. к. при панцирном 
сердце миокард дряблый. Видимо, вот тогда и  приго-
дились знания, приобретенные ранее. Был взят участок 
грудной мышцы, и  им  закрыто отверстие в  миокарде. 
Кровотечение остановилось. Безусловно, в этой ситуа-
ции была нужна большая выдержка и находчивость.

Как научный работник Б. П. Кириллов обладал солид-
ной эрудицией, большим кругозором и богато развитым 
чувством нового. Он продолжил работу по созданию ор-
ганам и тканям дополнительного окольного кровоснаб-
жения. С большим интересом и успехом в Рязани прошли 
3 конференции по этому вопросу, где выступали многие 
известные хирурги страны, многочисленные коллективы. 
Б. П. Кириллов был признан хирургической общественно-
стью как один из пионеров в СССР в этой области. По это-
му вопросу им  в  1960  году опубликована монография. 
За эти годы сотрудниками кафедры было опубликовано 
более 400  работ, им  лично — более 100. Подготовлено 
более 35  докторов и  кандидатов медицинских наук. 
Он явился пионером операции па сердце и Рязани.

В сентябре 1969 года группа советских ученых-меди-
ков (в их числе и Б. П. Кириллов), возглавляемая министром 
здравоохранения СССР академиком Б. В. Петровским, 
участвовала в работе XXIII Всемирного конгресса хирур-
гов, который состоялся в  Буэнос-Айресе. Из  Аргентины 
наша делегация направилась в  город Вине-Дель-Мар: 
чилийские хирурги сделали приглашение советским 
коллегам принять участие в  своем конгрессе. Там со-
ветские ученые представили доклады о  лечении анев-
ризмы сердца, о пересадке клапанов сердца. С большим 

Кирилов Борис Павлович
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интересом был выслушан и  доклад Б. П. Кириллова 
«Создание дополнительного окольного кровоснабжения 
ряду органов». В нем, в частности, говорилось: «Наряду 
с пересадкой органов, потерявших способность функции, 
особое внимание надо уделять хирургическим вмеша-
тельствам на  ранних стадиях развития болезни. В  этих 
случаях хирург может осуществить реконструкцию орга-
нов в целостном организме и создать условия, при ко-
торых один орган становится в положение донора для 
другого органа, нуждающегося в улучшении кровообра-
щения, иннервации, лимфообращения, венозного оттока. 
Это полностью отвечает принципам здравоохранения 
нашей страны, где особенно развивается физиологиче-
ское направление в хирургии, причем внимание направ-
ляется на профилактику отдельных заболеваний и лече-
ние их в начальных стадиях развития. Это не означает, 
что не  надо заниматься проблемой замены органов... 
Но это далеко не единственный и, по-видимому, не глав-
ный путь оздоровления заболевшего человека».

На  конгрессе Кирилов увлеченно рассказывал ино-
странным коллегам, как в клинике госпитальной хирур-
гии, которой он  руководит, проводится хирургическое 
лечение больных, страдающих циррозом печени. Это 
в  первую очередь оментогепатодиафрагмопексия (оку-
тывание сальником печени и диафрагмы). Сращение саль-
ника с печенью и диафрагмой улучшает кровоснабжение 
поверхностных слоев печени и обеспечивает отток крови 
по дополнительно проросшим из сальника сосудам через 
вены диафрагмы в нижнюю полую вену, минуя печень.

Что именно в Рязани, впервые стали делать опера-
цию оменторенопексии(окутывание сальником почки). 
У  больных с  циррозом печени такая операция созда-
ет коллатеральный отток через почечную вену и  поч-
ку из  системы воротной вены в  нижнюю полую вену. 
В большинстве случаев она ликвидирует это тягчайшее 
осложнение аортальной гипертонии и  улучшает усло-
вия кровообращения в  брюшной полости. При этом 
почка выполняет роль фильтра для выведения жидкости 
и продуктов азотистого распада из организма. Все это 
создает условия для восстановления функции печени.

Диплом действительного члена 
Международного общества хирургов

За большие заслуги и области развития здравоох-
ранения Б. П. Кириллову в  1970  году было присвоено 
звание заслуженного деятеля науки РФ. Б. П. Кириллов 

был участником многих всесоюзных, всероссийских 
и международных съездов, представлял нашу хирургию 
за рубежом. В течение 8 лет он был старшим деканом 
института. Студенты звали его «голубь мира». Он много 
раз был председателем государственной медицинской 
комиссии в  различных вузах страны.Когда студенты 
провожали его, то от гостиницы до машины они несли 
его на  руках. Это была дань за  неподдельно доброе 
и в то же время объективное отношение к студентам.

Б. П. Кириллов любил музыку, поэзию, сам писал 
стихи. Он достаточно легко исполнял ряд оперных пар-
тий, обладая хорошим баритоном.

Б. П. Кириллов много лет был председателем обще-
ства советско-вьетнамской дружбы, депутатом горсове-
та, делегатом XXII съезда КПСС, членом ученых сове-
тов РСФСР и  СССР. Почетный член кардиологического 
общества Казахстана, член Правления Всероссийского 
кардиологического общества, член Международного 
общества хирургов. Все это было плодом большого 
труда. В рязанский период он был награжден орденом 
«Знак Почета», медалями.

Свое 60-летие в 1968 году он встретил в расцвете 
сил. Студенты-кружковцы написали ему теплые строки 
«Руки хирурга».

Профессор Б. П. Кириллов умер скоропостижно, на бо-
евом посту — во время утреннего обхода больных, 10 мая 
1971 года. Придя в клинику, Борис Павлович, как обычно, 
начал делать обход больных. Тщательно осматривая каж-
дого, делал указания дежурному врачу. Вдруг почувствовал, 
как сжало сердце. Стало тяжело дышать. Потом отпустило. 
Вернувшись в свой кабинет, он уселся в глубокое кресло. 
Пригласил ординатора. Сердце снова сжало в тиски.

— Ничего, сейчас пройдет, так было не  раз...— 
Положил таблетку валидола под язык.— Как некстати 
этот приступ, сегодня лекция.

Страшная боль резанула по сердцу, пелена заволок-
ла глаза.

— Передайте Пономареву, чтобы он  немедленно 
оперировал больного с  желудочным кровотечением, 
а то будет поздно. Жалко парня.

Ординатор вышел, сообщил Пономареву об операции 
и поспешил к больному профессору. Не дождавшись от-
вета на стук знакомого, энергичного «Войдите!», открыл 
дверь кабинета. Борис Павлович Кириллов уже был мертв.

Многие больные, которые были вчера, позавчера 
и чуть ранее оперированы, узнав о случившемся, медленно 
шли к его кабинету, где он лежал, опираясь руками о стенку. 
В их глазах было сострадание и горе, они искренне пере-
живали.Хирург Б. П. Кириллов прожил короткую, но удиви-
тельно яркую и интересную жизнь талантливого человека, 
увлеченного своим делом. Он был добр к людям, это тоже 
было смыслом его жизни. Ему было всего 63 года.

Подготовил С. Н. Николаев

Использованная литература:
1.	 Материалы и исследования по рязанскому крае-
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2.	 Материалы и исследования по рязанскому крае-

ведению Том 12 Рязань 2006
3.	 Кабанов В., Филькин И. Сердце и  скальпель.  — 

Рязань: Московский рабочий. Ряз. отд-ние, 1987. — 
С. 52–79.
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Спасск-Рязанский

Немало есть на  Руси городов и  областей 
с  древней и  славной историей. И  таковы-
ми по  праву являются Рязанская область, 
Спасск-Рязанский.

Спасск-Рязанский — это маленький городок, админи-
стративный центр Спасского района Рязанской области. 
Расположился он рядом с рекой Ока, около городища 
Старая Рязань, в 55 километрах от Рязани. Город имеет 
древнюю историю, уходящую вглубь 7 века нашей эры.

К  XI  столетию в  трех километрах от  современно-
го города уже стояла Рязань  — один из  крупнейших 
европейских городов древности. На  месте Спасска-
Рязанского в  то  время располагался город Зареческ. 
О  его далеком прошлом долгое время напоминали 
археологические находки и  сохранявшиеся оборони-
тельные укрепления — рвы и валы, в настоящее время 
утраченные.

В  1237  году процветающая Рязань, где к  тому мо-
менту проживало около 8000  человек, была стерта 
с лица земли полчищами Батыя и больше на этом месте 
не восстановилась. Примерно в то же время прекратил 
свое существование и  Зареческ, разрушенный в  ходе 
междоусобных войн.

В XV веке на месте современного города был осно-
ван Спас-Зарецкий монастырь, а село, располагавшееся 
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по соседству, было приписано к нему как вотчина, то есть 
жители села должны были обеспечивать монастырь всем 
необходимыми, и названо, как и монастырь, Спасским. 
В  1651  году село приписывают к  Звенигородскому 
Саввино-Сторожевскому монастырю, а  в  1764  году 
оно перестает быть монастырским и  входит в  состав 
Рязанского уезда Московской губернии.

В  1778  село Спасское получило статус города 
и административного центра Спасского уезд. Но что-
бы стать полноценным городским поселением, нужно 
было изменить застройку, выпрямить улицы и выров-
нять дома. Денег на это не было, поэтому Спасск еще 
долго внешне больше походил на  село. Все измени-
лось в  1795  году, когда крупный пожар уничтожил 
80 % городских построек, и  Спасск был отстроен за-
ново уже по городским правилам.

На  рубеже столетий население города составля-
ет уже более 1000 человек. В 20-х годах XIX столетия 
в  Спасске начинает развиваться промышленность. 
Здесь работают сальные, кожевенный и  крахмальный 
заводы, открываются зеркальные фабрики, чья продук-
ция хорошо продавалась даже в столицах.

Во второй половине XIX века Спасск продолжает раз-
виваться, здесь действуют две каменные и две деревян-
ные церкви, работают училища, мостятся булыжником 
дороги, организуется уличное освещение, открывается 
зимний театр. Население вырастает до 6000 человек.

В  1929  году Спасск был переименован в  Спасск-
Рязанский, чтобы избегать путаницы с  одноименными 
населенными пунктами страны.

В настоящее время это небольшой городок с разви-
той инфраструктурой. Здесь работают хлебокомбинат, 
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молокозавод, кожевенный завод, а также завод по про-
изводству мягкой мебели. Спасск-Рязанский привлека-
телен хорошо сохранившейся городской застройкой 
конца XIX — начала XX столетия, а также живописными 
видами на Оку.

Центральная площадь Спасска-Рязанского  — 
площадь Победы. Когда-то  она носила название 
Соборной, и в ее центре возвышался красивый Спасо-
Преображенский храм, построенный на деньги горожан 
в  XIX веке. Он  был примечателен высокой колоколь-
ней — 69 метров, одной из самых высоких на рязанщине.

Однако в XX столетии храм сначала закрыли, а по-
том и разрушили, и о былом великолепии напоминает 
только памятный камень с изображением собора.

Неподалеку от площади на улице Советской в особ-
няке XIX века находится  историко-археологический 

музей им. Г. К. Вагнера, образованный в  1918  году. 
Здесь можно увидеть диораму Старой Рязани, а также 
уникальные экспонаты, найденные при ее раскопках. 
Много в  музее и  предметов крестьянского и  купече-
ского быта.

Еще один заслуживающий внимания памятник  — 
деревянная кладбищенская  Вознесенская церковь. 
Она была построена в селе Селезнево, а в конце XVIII 
столетия перевезена в  Спасск. Несмотря на  доста-
точную хрупкость материала, эта церковь оказалась 
единственной из сохранившихся и ныне действующих 
в Спасске-Рязанском.

Самая интересная местная достопримечатель-
ность — конечно, городище Старая Рязань, расположен-
ное в трех километрах от города на другом берегу Оки. 
Здесь можно увидеть древние валы и рвы, фундаменты 

Спасск-Рязанский
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каменных храмов и, конечно, насладиться невероятной 
красоты видами на окрестности.

Рядом с  городищем на  берегу Оки находится 
село Старая Рязань. Оно примечательно  церковью 
Преображения Господня, построенной в  1870  году 
на средства местного помещика А. Ф. Стерлигова. В со-
ветское время храм был закрыт, в нем располагался му-
зей, а сегодня он снова передан верующим.

Местность рядом с  городом имеет, в  буквальном 
смысле, мировую ценность. Все дело в том, что рас-
положенный неподалеку Окский биосферный госу-
дарственный заповедник признан ЮНЕСКО как один 
из 14 самых лучших биосферных заповедников мира. 
В  России  это единственное место, соответствующее 
требованиям организации ЮНЕСКО. В  1995  году 
Совет  Европы удостоил заповедник Дипломом 

категории «А», что подчеркивает его особый статус 
как соответствующий международным стандартам 
в области экологии.

Спасская земля также богата водными ресурсами, 
в  числе которых 2 озера — Ковяжное и Дубское, при-
знаны наследием природы и охраняются государством.

Кроме того, Спасский район, как и  город Спасск-
Рязанский, связывают с  именами людей, известных 
не  только в  нашей стране, но  и  во  всем мире. Это 
«отец» космонавтики К. Э. Циолковский, искусство-
вед Г. К. Вагнер, народный артист РСФСР Д. Н. Орлов. 
Кроме того, эти места подарили нашей стране 5 пол-
ных кавалеров Ордена Славы, а  также 18  Героев 
Советского Союза.

Подготовила Е. Н. Сомова
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«Сгореть» 
на работе...

...очень актуально для человека современного об-
щества, особенно для того, кто по роду своей деятель-
ности осуществляет многочисленные и  интенсивные 
контакты с другими людьми. Такое явление называют 
синдромом эмоционального выгорания. Чаще всего 
страдают представители профессий, связанных с посто-
янным общением: например, учителя, врачи, социаль-
ные работники и сотрудники больших компаний с ши-
роким штатом и высокими требованиями к персоналу.

Эмоциональное выгорание, по новейшим данным, — 
это состояние физического, эмоционального и умствен-
ного истощения, проявляющееся в профессиях социаль-
ной сферы.

Три стадии эмоционального выгорания

Первая стадия — эмоциональное истощение
•	 Перенапряжение.
•	 Ощущение нехватки сил и  энергии, усталость, 

переутомление.
•	 Сниженный эмоциональный фон (уныние, 

депрессия).
•	 Ощущение «пустоты».
•	 Равнодушие к  работе, клиентам/пациентам, 

ученикам.
•	 Разочарование, неудовлетворенность.
•	 «Нехватка времени».
•	 Нарушение сна.

Вторая стадия — деперсонализация 
(обезличивание)
•	 Раздражение к  людям (коллегам, подчиненным, 

клиентам, ученикам), злоба.
•	 Потеря интереса к общению.
•	 Деформация (обезличивание) межличностных 

отношений.
•	 Негативизм.
•	 Цинизм и  пренебрежение к  подчиненным, 

клиентам.
•	 Или наоборот может повыситься зависимость 

от других.
•	 Снижается КПД.

Третья стадия — редукция (редуцирование) 
личных достижений
•	 Снижение самооценки.
•	 Обесценивание или низкая оценка своих успехов.
•	 Негативное отношение к работе.
•	 Снижение мотивации.
•	 Снятие с  себя ответственности, обязанностей 

в отношении других.
•	 Безразличие, черствость к людям.
•	 Общение с людьми вызывает дискомфорт.
•	 Психосоматические заболевания.
•	 Злоупотребление алкоголем (кофеином, никоти-

ном, антидепрессантами, наркотиками).
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Человек «выгорает», «уходит в  минус» во  всех 
сферах жизни, проблемы нарастают, как снежный 
ком. И если с первой стадии синдрома эмоциональ-
ного выгорания человек мог выйти самостоятельно, 
было достаточно выспаться, отлежаться, то чтобы вы-
йти со второй и третьей стадии, необходима помощь 
специалиста.

Психологами ГБУ РО ГКБ № 8 в период с 9. 01.2019 г. 
по 1.03.2019  г. было проведено исследование по изу-
чение синдрома эмоционального выгорания у  сотруд-
ников. В  исследовании приняло участие 62  человека, 
из них 3 мужчин и 59 женщин. Возраст респондентов 
от  21  до  72  лет. Среди опрашиваемых были врачи 
и средний медицинский персонал.

В  ходе интерпретации полученных данных было 
выявлено, что к синдрому эмоционального выгорания 
больше склонны специалисты в  возрасте 31–50  лет. 
Это может быть вызвано утратой интереса к  своей 
профессиональной деятельности, неудовлетворенно-
стью собственных достижений, деформацией отноше-
ний с коллегами.

Уровень эмоционального выгорания 
в зависимости от возраста.

Также нами были выявлены случаи эмоционального 
выгорания у достаточно молодых сотрудников. Данное яв-
ление можно объяснить эмоциональным шоком при стол-
кновении с реальностями выбранной профессии, которые 
не соответствуют ожиданиям молодого специалиста.

Врачи в большей степени подвержены эмоциональ-
ному выгоранию, в отличие от среднего медицинского 
персонала. Им чаще свойственно испытывать раздражи-
тельность, перенапряжение, усталость, переутомление.

Одним из  перспективных направлений решения 
проблемы профессионального выгорания, среди меди-
цинского персонала, являются меры по  предупрежде-
нию синдрома выгорания.

Профилактика эмоционального 
выгорания
•	 Постараться начинать день с  расслабляющих 

ритуалов: например, помедитировать или сде-
лать зарядку.

•	 Перейти на правильное питание, заняться спор-
том. Это придаст сил и  энергии для решения 
проблем.

•	 Установить границы. Если что-то  раздражает 
или напрягает, нужно постараться не  делать 
этого, отвечать отказом на нежеланные прось-
бы и заниматься тем, что действительно важно.

•	 Ежедневно отдыхать от современных техноло-
гий. На некоторое время надо отключать теле-
фон и компьютер и просто сидеть в тишине.

•	 Повышать собственную квалификацию, посе-
щать семинары и тренинги.

•	 Заняться творчеством, найти хобби или чаще 
посещать мероприятия, которые не имеют ни-
чего общего с работой.

•	 Стараться рассчитывать, обдуманно распреде-
лять все свои нагрузки.

•	 Учиться переключаться с одного вида деятель-
ности на другой.

•	 Проще относиться к конфликтам на работе.
•	 И как бы ни странно это звучало — не пытайтесь 

всегда и во всем быть лучшими.

Подготовлено психологической 
службой ГБУ РО ГКБ № 8
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Что необходимо знать 
при покупке обуви

Выбор обуви является достаточно ответствен-
ным мероприятием, поскольку этот предмет 
своего гардероба мы  выбираем для длитель-
ного использования, кроме того удачно подо-

бранная пара туфель это гарантия нашего хорошего 
настроения и самочувствия. Дабы не ошибиться в сво-
ем выборе предлагаем несколько простых и незатей-
ливых рекомендаций.

Выбор магазина и фирмы-изготовителя.
При выборе фирмы — изготовителя предпочтение 

лучше отдавать изготовителю, который давно присут-
ствует на рынке продаж, предоставляет сведения о сво-
ем предприятии, т. е. маркирует свою продукцию в соот-
ветствии с требованиями государственных стандартов. 
С  отзывами о  той или иной фирме или о  конкретном 
товаре можно ознакомиться в сети «Интернет».

Предпочтительнее совершать покупки в стационар-
ных и  специализированных магазинах. Купив товар 
на  рынке, в  уличном киоске, с  машины, потребитель 
рискует уже на  следующий день не увидеть продавца 

на  этом месте. Стационарность, удобство для выбора 
покупки, привлекательность салона, статус торгового 
центра, если отдел в  торговом центре, подтверждает 
потребителю, что собственник салона пришел в  этот 
бизнес всерьез и надолго.

Правила предоставления информации 
и документации на обувь.
Прежде чем купить товар, обязательно поинтере-

суйтесь, у кого Вы его покупаете. В соответствии со ст. 9 
«Закона о защите прав потребителей» продавец обязан 
предоставить потребителю сведения о  наименовании 
своей организации (магазина), ее  местонахождение 
и  режим работы, размещая указанную информацию 
на своей вывеске. Продавец — индивидуальный пред-
приниматель должен предоставить покупателю инфор-
мацию о  государственной регистрации и  наименова-
нии зарегистрировавшего его органа.

Если данной информации Вы  не  нашли, попытай-
тесь выяснить у  сотрудников полное наименование 
и юридический адрес организации.

В случае, если никакой информации Вы не получи-
ли, лучше обойти стороной данную торговую точку.

Приобретая обувь, Вам необходимо обратить 
внимание на следующие моменты.
1. При выборе товара требуйте предоставить Вам 

всю необходимую и  достоверную информацию о  нем 
и о производителе;
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Качественный товар должен иметь:
— �информацию о наименовании предприятия изго-

товителя, его местонахождении на русском языке;
— �памятку по  правилам и  условиям эффективной 

и безопасной эксплуатации обуви на русском языке;
— �сертификат соответствия (на  детскую обувь) или 

декларацию о  соответствии (на  обувь взрослого 
ассортимента) Госстандарта России

2. По Вашему требованию продавец должен, кроме 
письменной информации (памятка по  эксплуатации), 
предоставить Вам исчерпывающую устную информа-
цию о потребительских свойствах и условиях эксплуа-
тации приобретаемой обуви. Также лицо, осуществляю-
щее продажу, должно проверить в Вашем присутствии 
качество товара. Нужно внимательно осмотреть обувь 
на наличие дефектов внешнего вида, обязательно при-
мерить обе полупары. Для этой цели торговые залы 
должны быть оснащены банкетками или скамейками, 
подставками, зеркалами. Обувь должна быть удобной, 
Вы не должны испытывать дискомфорт при ходьбе.

При передаче обуви покупателю одновременно пере-
даются: кассовый (товарный) чек; памятка по правилам 
и условиям эффективного и безопасного использования 
обуви; при наличии гарантии — гарантийный талон.

Товар оказался некачественным 
и непригодным для эксплуатации.
Согласно ст. 5 Закона РФ «О защите прав потреби-

телей», изготовитель (продавец) вправе устанавливать 
на обувь гарантийный срок — период, в течение которо-
го, в случае обнаружения в товаре недостатка, продавец 
обязан удовлетворить требования покупателя.

Если дефекты обнаружены в период гарантийного 
срока носки, покупателю нужно обратиться в  магазин 
по месту покупки. Написать заявление на имя руково-
дителя торгового предприятия в 2-х экземплярах с из-
ложением характера выявленных дефектов и  своих 

требований. При необходимости проведения экспер-
тизы обуви, организует экспертизу продавец. В случае 
подтверждения дефектов производственного характе-
ра в обуви Вы вправе выбирать из следующего:

•	 безвозмездное устранение недостатков товара 
или возмещение расходов на  их  исправление 
потребителем или третьим лицом;

•	 соразмерное уменьшение покупной цены;
•	 замена на товар аналогичной модели;
•	 замена на такой же товар другой модели с соот-

ветствующим перерасчетом покупной цены;
•	 расторжение договора купли  — продажи (т. е. 

вернуть в магазин некачественный товар, полу-
чив назад деньги).

Помните! продавец вправе только предложить Вам 
один из вариантов, но не настаивать на нем.

Подчеркиваем: именно ВЫ выбираете из этих пяти 
возможностей, а не продавец!

Если дефекты обуви выявлены по истечении гаран-
тийного срока носки, установленного изготовителем 
(продавцом), но в пределах до 2-х лет с момента покупки, 
согласно п.5 ст. 19 Закона РФ «О защите прав потребите-
лей», потребитель вправе предъявить продавцу требова-
ния о замене, ремонте или расторжении договора купли-
продажи, если докажет, что недостатки товара возникли 
до его передачи потребителю или по причинам, возник-
шим до этого момента (сам обратится в экспертизу).

В  случае необоснованного отказа, можно обратится 
в суд с исковым заявлением по месту Вашего жительства, 
по месту нахождения продавца, либо месту покупки това-
ра. Отсутствие у покупателя кассового или товарного чека, 
удостоверяющих факт покупки товара, не является осно-
ванием для отказа в удовлетворении его требований.

Начальник ТО Управления 
Роспотребнадзора по Рязанской области 

в Скопинском районе Е. А. Михайлюк
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Отряд имени 
Лизы Фомкиной

Добровольческий поисково-спасательный от-
ряд «Лиза Алерт» занимается проблемой 
поиска пропавших людей. Его деятельность 
охватывает различные грани этой пробле-

мы, начиная непосредственно поисками, заканчивая 
профилактикой и  предотвращением пропажи людей. 
Не остаётся без внимания обращения в органы власти 
с законодательными инициативами, и выставки, и об-
учающие просветительские мероприятия.

Отряд не является коммерческой структурой, у него 
нет юридического лица, расчетных счетов и виртуальных 
кошельков, отряд не  принимает финансовую помощь. 
Все что делают добровольные участники отряда, делает-
ся бесплатно. Участвовать в работе отряда может любой 
человек старше 18 лет. Основная задача отряда — розыск 
пропавших. Поиски проходят как в лесу так и в городе.

Появился отряд в связи с трагичной ситуацией, сло-
жившейся в 2010 году в Подмосковье.

…2010  год — Многим он  запомнился не  пожарами 
и  не  аномальной жарой, а  поисками Лизы Фомкиной, 
пропавшей в Орехово-Зуево 13 сентября. Маленькая де-
вочка, вместе с тётей, пошла гулять в лес и потерялась. 
В  течение пяти дней ее  практически никто не  искал. 
Сотрудники полиции в это время обеспечивали безопас-
ность на дне города. И только когда информация о про-
павших попала в Интернет, сотни неравнодушных (тогда 
ещё незнакомых друг с другом) людей откликнулись и на-
чали поиски своими силами. Люди не имели ни подго-
товки, ни  оборудования, было только желание помочь. 
Девочку искали почти 500 добровольцев, день за днем, 
метр за  метром прочесывая лесные завалы и  жилые 
кварталы. Они не знали лично ни ее саму, ни ее семью. 
Они просто не  смогли остаться равнодушными. Лизу 

нашли через 10 дней после пропажи, но было уже слиш-
ком поздно… Если бы поиски начались хотя бы на день 
раньше, финал этой истории мог бы быть совсем другим.

Запоздалая реакция органов внутренних дел и МЧС 
привела к тому, что Лиза умерла от переохлаждения на де-
вятый (!) день со дня пропажи, ее нашли на десятый день.

Потрясённые этой трагической историей волонтё-
ры — простые люди,ё откликнувшиеся на  крик о  по-
мощи и  практически самостоятельно организовавшие 
поиски, решили объединиться, чтобы подобное больше 
не повторилось. 14 октября 2010, ПСО «Лиза Алерт» по-
явился на  свет. Этот день стал днём рождения отряда 
добровольцев, поставившего перед собой цель — защи-
тить право детей на безопасность и жизнь. Отряд был 
назван в честь Лизы и по аналогии с американской си-
стемой оповещения о похищенных детях AMBER Alert. 
В  октябре 2010  года появился сайт и  форум lizaalert.
org. С  тех пор отряд выработал собственные методи-
ки поиска, организовал круглосуточную горячую ли-
нию 8 (800) 700-54-52 и подразделения в 46 регионах 
России в том числе и в Рязанской области. Опытные по-
исковики отряда прошли обучение методикам поиска, 
картографии, навигации, радиосвязи, оказанию первой 
помощи. В поисках принимают участие владельцы бес-
пилотников, внедорожников, квадроциклов, есть даже 
кинологическое и конное подразделение.

«Лиза Алерт» не  ищет преступников, должников, 
погибших на  войне солдат, друзей и  родственников 
с  которыми утрачена связь, потерявшихся животных. 
Добровольный Поисковый Отряд «Лиза Алерт» — не-
коммерческое объединение, ставящее своей основной 
задачей оперативное реагирование и гражданское со-
действие в поиске пропавших детей.
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Сейчас отряд имеет стройную структуру. Все члены 
отряда добровольцы. Руководителем является председа-
тель отряда (выборная должность) Григорий Сергеев. В его 
ведении находятся все вопросы, связанные с управлени-
ем отрядом и  процессом поиска. Второе звено руково-
дителей — старшие направлений. Отряд разбит на группы 
по направлениям деятельности. Группа информационных 
координаторов, обеспечивающих информационное со-
провождение и  организацию поиска. Группа картогра-
фов. Группа оперативных дежурных, обеспечивающих 
круглосуточный контроль над ситуацией и координацию 
поиска по всей стране. Группа регистраторов фиксирует 
перемещения поисковиков, выдачу и сбор оборудования. 
Есть группа первой помощи, группа обучения, группа обе-
спечения, группа СМИ. Постоянно проводятся совместные 
учения с МВД, МЧС и СК. Так же имеется группа поиска 
и разведки с воздуха, конно-поисковая группа, кинологи-
ческая группа, группа операторов сотовой связи, группа 
радиосвязи, группа IT обеспечения. А так же есть группа 
профилактики, проводящая занятия с детьми и родите-
лями, и группа специального назначения, занимающаяся 
сложными и опасными поисковыми задачами.

Когда приходит заявка на  поиск оператор горя-
чей линии передаёт её  инфогруппе, которая прово-
дит первичный сбор информации, обеспечивает про-
звон больниц, бюро регистрации несчастных случаев, 
скорой помощи и  др. Распространяются ориентиров-
ки. Опрашиваются свидетели. Принимается решение 
об  активном поиске с  выездом на  место пропажи. 
Далее под руководством координатора на  место со-
бираются поисковики, организуются группы, назна-
чаются старшие, ставятся поисковые задачи и прово-
дится прочёсывание местности с  применением всех 
имеющихся сил и  средств. Вопрос о  прекращении, 
продолжении поиска, изменении тактики, перемеще-
ниях смену территории поиска решает координатор. 
Свои действия координатор согласовывает с государ-
ственными службами — МЧС, МВД, СК. Благодаря этому 
удалось выработать алгоритмы продуктивного сотруд-
ничества. Зачастую на поисках заняты совместные по-
исковые группы состоящие из  опытных поисковиков 
отряда и сотрудников силовых ведомств.

«Лиза Алерт» стремится привлечь внимание обще-
ства к проблеме пропажи людей. Отряд ведёт просве-
тительскую работу, направленную на  профилактику 
пропаж, побегов и похищений. Поисковики отряда про-
водят учения, лекции, квесты, игровые занятия, школь-
ные уроки безопасности для детей. Выпускаются мате-
риалы для детей и взрослых этой направленности.

За  время существования, отрядом накоплен боль-
шой практический опыт проведения широкомасштаб-
ных поисковых операций с привлечением сотен добро-
вольцев, специалистов, средств массовой информации 
и Интернет сообществ. В рядах «Лиза Алерт» кинологи 
и  следопыты, джипперы и  квадроциклисты, воздухо-
плаватели и водолазы и просто неравнодушные люди, 
без специальных и поисковых навыков. Отряду важен 
каждый доброволец. Благодаря деятельности отряда 
с 2010 года было спасено более 20 000 человек.

Рязанское отделение отряда организовано 
в  2012  году и  насчитывает более 50  человек. Но  для 
такого региона, как Рязанская область это мало. Отряд 
просит Всех присоединится к этому благородному делу, 
помочь в поисках даже если вы считаете свою помощь 
незначительной  — здесь найдется работа для всех. 
Регистрируйтесь на сайте отряда, общайтесь на форуме, 
участвуйте в поисках, разместите информацию о «Лиза 
Алерт» на  вашем сайте или блоге, просто расскажите 
о нас друзьям и знакомым. Каждый найденный ребёнок 
это шаг к решению огромной проблемы общества, это 
акт неравнодушия к трагедии одной семьи, это расту-
щая уверенность в том, что помогут в беде.

Поисковики готовы помочь 24 часа в сутки, без вы-
ходных и праздников. По необходимости — развернуть 
поисковую операцию на  месте или оказать широкую 
информационную поддержку. Чужих детей не бывает.

Контактная информация:
•	 8 (800) 700-54-52
•	 https://vk.com/lizaalert_rzn
•	 https://lizaalert.org

Информацию подготовили: 
Андрей Агорзаев, Сергей Николаев
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Из психбольницы звонят.
— У нас тут один ненормальный сбежал.
— А какой он из себя?
— Ну, такой толстый, лысый, лохматый.
— Как это так — сразу и лысый, и лохматый?
— Так я ж вам и говорю — ненормальный!

* * *
Утренний обход в хирургическом отделении.
ХИРУРГ (тыча пальцем):
— Так, у Вас рак, у Вас рак, у Вас рак и у Вас!!!
БОЛЬНОЙ (робко):
— Доктор,а Вы вчера говорили камни.
ХИРУРГ (грозно):
— Да! А под камнями РАК!!!

И на камнях растут деревья.
И на деревьях бывают почки.
И в почках бывают камни.
Круг замкнулся.

* * *
— Доктор, у меня геморрой.
— В каком месте?

Доктор:
— Что с Вами?
Пациент (воздевая руки к небу):
— Как вам это нравится? Учился 6 лет и спрашивает 

у меня мой диагноз.

* * *
Hа  медкомиссии пеpед хиpypгом стоит  — pyки 

по швам — пpизывник. Как и полагается, голый. Хиpypг 
записывает в жypнал фамилию, косится на пpизывника 
и говоpит:

— Что, yже женат?
Пpизывник смотpит на себя и отвечает, кpаснея:
— А что? Так заметно?
— Hy, кольцо ж на пальце, — бypчит хиpypг и пишет 

дальше.

Рабинович вернулся после медицинского 
обследования.

— Ну как? — спрашивают домочадцы.
— Совершенно здоров! Нашли всего одну спирохету, 

и та уже бледная.

* * *
Старый хирург наставляет молодого:
— Итак, коллега, сегодня ваша первая самостоятель-

ная операция. Будьте предельно собраны и сосредото-
чены, иначе можете порезать себе палец.

Юмористическая рубрика
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Мозг — это орган, с помощью которого человек во-
ображает, что он думает.

* * *
Приятель спрашивает дерматолога, почему он  вы-

брал такую специальность.
— О, по  трем причинам! Во-первых, мои пациен-

ты меня не  будят по  ночам. Во-вторых, они не  уми-
рают от  своей болезни. И  в  третьих, они никогда 
не выздоравливают.

Пациент жалуется на  половую слабость. Доктор 
убеждает его использовать самовнушение. После не-
скольких сеансов потенция сильно возросла. Жена 
захотела узнать, как работает этот метод. Ночью про-
скользнула за  мужем в  ванную — и  видит: муж встал 
перед зеркалом и бормочет: — Она не моя жена! Она 
не моя жена! Она не моя жена!

— Доктор, у меня борода не растет.
— Ничего удивительного. Ведь вы — женщина.
— Как? Что? Я еще и женщина?!

* * *
Войдя в палату, врач с ужасом видит, что сиделка изо 

всех сил трясет больного.
— Что вы делаете, вы с ума сошли!?
Сиделка:
— Извините доктор, но я забыла, что лекарство, ко-

торое я ему дала, надо перед употреблением взболтать.

На приеме у гинеколога:
— Доктор, скажите, а у вас до меня были женщины?

* * *
Замечено, что те, кто делает утреннюю гимнастику, 

умирают гораздо реже, потому что их гораздо меньше.

* * *
Психиатр получает деньги, задавая пациентам 

те же вопросы, которые его жена задает ему дома каж-
дый день.
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