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Продолжение. Начало статьи о 
работе отделения гемодиализа и ме-
тодов эфферентной детоксикации Ко-
ломенской ЦРБ в № 3, 4 «Медицинского 
вестника». 

ПРАВО НА ЖИЗНЬ
ЧАСТЬ ТРЕТЬЯ. 

«Сестра милосердия» - это звание 
как нельзя более подходит этим трем 
красивым женщинам. Лучистые глаза, 
милые улыбки, искренняя простота 
в общении. У них разные судьбы, но 
объединить их можно одним словом 
– счастливые. Все им в радость: учить 
молодых сестер и учиться  самим, 
трудиться с утра до ночи, создавать 
уют в семье и на работе несмотря на 
нехватку времени. У всех троих счас-
тливые семьи: заботливые, любящие 
мужья, настоявшие на том, чтобы се-
мьи жили в Коломне, хорошие дети (у 
всех - дочери). И общее призвание:  к 
медицине, состраданию,  самопожер-
твованию.

Мы спросили: «Как получилось, 

что Вы выбрали медицину?»

Татьяна Михайловна Сафонова 
рассказала:

«Я с детства мечтала быть толь-
ко медсестрой, всегда всех лечила: 
мазала зеленкой, перевязывала. Но 
после выпускных экзаменов в школе 
старший брат повез меня поступать 
в училище, где готовили алмазных 
дел мастеров. Подали документы, я 
всю дорогу проплакала тихонько. 
Приехали домой. Брат не выдержал 
и  говорит: «Завтра утром поедешь 
забирать документы»». 

Татьяна Михайловна закончила 
медицинское училище в Москве. В 
Коломенской ЦРБ трудится 31 год, 
все годы работала в реанимации, 
первой стала осваивать вместе с вра-
чами проведение методов очищения 
крови: гемосорбцию, гемодиализ, 

плазмаферез. Это была 
дополнительная нагруз-
ка к основной работе. 
«Надо, значит надо. Поначалу трудно 
было. Теперь все отработано, других 
можно учить, к нам едут опыт пере-

нимать», – просто объясняет Татьяна 
Михайловна.

С ней советуются, во время от-
пуска сама звонит, переживает: «Как 
дела в отделении?» «Когда работа-
ла в операционной на наркозах, в 

р е а н и м а ц и и , 
там день-два 
и больного не 
видишь, не знаешь, – говорит Татья-
на Михайловна. – Здесь,  на диализе,   
через день встречаемся с одними 
и теми же пациентами. За всех,  как 
за своих родных переживаем, все 
как родственники. Они про нас все 
знают, мы про них все знаем. Лече-

ние трудное, образ жизни у людей 
особый, когда вместо работы своих 
почек кровь  очищается аппаратом. 
Больным помогает справиться их 
сила воли, мужество, помощь род-
ных, наша поддержка». 

«Она очень ласковая, добрая. 
Умеет утешить, успокоить, ей можно 
все доверить», – говорят  пациенты. 
Если происходит поломка аппара-
туры, сбой в подаче воды, солей, то 
невозможно провести процедуру, 
а от этого зависит жизнь больного. 
Рассказывают, что даже аппараты 
«искусственной почки»  «слушаются» 
Татьяну Михайловну. Она разговари-
вает с ними: «Девочки мои хорошие, 
поработайте, очень нужно». И вдруг 
…аппарат начинает работать. «Татья-
на Михайловна, а почему- «девочки»? 
«Ну не знаю, почки, вроде… (женско-
го рода)»,  – с улыбкой отвечает Татья-
на Михайловна.

Елена Викторовна Агапова с 
детства всех лечила: отрывала у фи-
куса листья – это «грелки», трубочки 

от елочных бус становились капилля-
рами для забора анализов, родители 
были разукрашены то йодом, то зе-

ленкой, а куклы забинтованы. Другой 
профессии кроме медицины не пред-
ставляла.

Выпускница Коломенского меди-
цинского училища 1979 года рабо-
тала в госпитале им. Вишневского в 
г. Красногорске. В Коломне стала тру-
диться в кардиореанимации ЦРБ.

Исполняла обязанности старшей 
медсестры, а с открытием отделения 
диализа и методов эфферентной де-
токсикации, назначена старшей мед-
сестрой отделения. 

«У меня все хорошие, и санитар-
ки и медсестры. Заботливая сестра-
хозяйка Елена Васильевна Бабич, 
санитарка Наталья Александровна 
Аникеева. Я не люблю  ругать, стара-
юсь со всеми ладить, – рассказывает 

Елена Викторовна. – Работа есть ра-
бота, без недоразумений не обой-
тись. Поговорю ласково, спокойно, 
чтобы не усугублять  конфликтную 
ситуацию. А если самой тяжело бы-
вает, переживаю,  особенно когда 
«нагрузят» бумагами, отчетами. Тог-
да заведующий, Михаил Николаевич 
Руденков, помогает, он очень чуткий 
человек. Вызовет, скажет: «Успокой-
ся, не расстраивайся, сейчас все сде-
лаем, давай вместе разбираться». И, 
действительно,  все налаживается. На 
работу прихожу с удовольствием, ра-
бота нравится, коллектив хороший». 

Когда попросили рассказать, как 
помогают сестры больным, вдруг 
вспомнила самый трагический слу-
чай. Умирал молодой тракторист из 
Сергиевского. Трактор провалился 
в пруд, холодно было, застудился и 
почки отказали. «Больше двадцати 
лет прошло, а все помнится. Ник-
то ничего тогда сделать не мог. Мы 
только старались облегчить боль, по-
мочь, утешить. Не отходили от него 
до конца: «Потерпи, потерпи милень-
кий…». Так жалко было, сами плака-
ли. Теперь бы мы смогли его спасти». 
Конечно, спасли бы.

В кардиореанимации был случай, 
когда у больного произошла оста-
новка сердца и  рядом не оказалось 
врача, Елена Викторовна не растеря-
лась, быстро наложила электроды и 
провела дефибриляцию. После уда-
ра током сердце больного забилось. 

Çäîðîâüå ôèçè÷åñêîå íå ìîæåò áûòü áåç äóõîâíîãî çäîðîâüÿ. Âñå ìû ñîçäàíû ïî îáðàçó Áîæüåìó, 
òàê áóäåì æå ñòðåìèòüñÿ ïðåæäå âñåãî ê ïðàâäå, èñòèíå è äîáðîòå.

Íàøà çàäà÷à âñåëèòü â Âàñ íàäåæäó íà ïîìîùü Áîæèþ è íà ïîìîùü äîáðûõ ïðàâîñëàâíûõ âðà÷åé.
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Дорогие ветераны войны и труженики тыла! Сердечно поздравляем Вас с празд�
ником Великой Победы! В Пасхальные дни 1945 года мир приветствовал Вас – ос�
вободителей от фашистского ига. Вечная память тем, кто уже не встретит с нами 
этот праздник.

Здравия, многих лет жизни, помощи Божией в преодолении трудностей и недугов 
всем, кто отмечает сегодня День Победы! Низкий Вам поклон за Ваш подвиг спасения 
нашей Родины, нашего народа, земли русской. Ваша героическая юность – пример 
для всех поколений, урок мужества и служения своему Отечеству на все времена.

 С 64�летием Победы в Великой Отечественной войне!

12 ìàÿ – Ìåæäóíàðîäíûé Äåíü ìåäèöèíñêîé ñåñòðû12 ìàÿ – Ìåæäóíàðîäíûé Äåíü ìåäèöèíñêîé ñåñòðû

СЁСТРЫ СЁСТРЫ 
МИЛОСЕРДИЯМИЛОСЕРДИЯ

Все, кто знал Инну Алексеевну, 
говорят о ее любви к людям. Каж-

дого, кто входил в кабинет главного 
инженера Коломенской типографии, 
- эту должность занимала Инна Алек-
сеевна Максимова в течение двадца-
ти лет, - она встречала приветливой 
улыбкой. У нее  был талант жить для 
других. 

Она послужила делу издания 
книг о русских святых. В 1989 году, 
с открытием Свято-Троицкого Ново-
Голутвина женского монастыря 
началась  православная издатель-
ская деятельность в Коломне. Ли-
тература, прежде недоступная для 
людей, стала выпускаться благода-
ря помощи Коломенской типогра-

фии. Впервые была издана книга о 
святой праведной Матроне Мос-
ковской и тысячи людей узнали о 
святой и смогли прибегать к ее по-
мощи еще в то время, когда только 
подготавливалась ее канонизация. 
«Житие святой блаженной Ксении 
Петербургской с Акафистом»  стало 
не только богослужебной книгой во 
множестве вновь открывшихся хра-
мов, но и во многих семьях в самых 
отдаленных уголках союзных рес-
публик, а «Жития русских святых» 
в шести томах стали настоящим от-
крытием в познании Православия и 
истории России.

Инна Алексеевна трудилась по 
стремлению доброго своего сердца. 
На ее примере, мы можем видеть, 
что человек способен творить доб-
ро не только в своей семье, в кол-
лективе, но и гораздо шире. Десят-
ки тысяч людей бесплатно получали 
книги о Православии приходя в мо-
настырь, книги рассылались почтой, 
отправлялись в храмы и монастыри 
для множества тысяч людей, благо-
даря им приходящих к свету Пра-
вославной веры. И это было только 
началом совместного труда.

Всегда жизнерадостная, весе-
лая… О том, что к ней подступила 
смертельная болезнь, трудно было 
догадаться. Она знала о себе все так-
же хорошо, как и врачи, мужество, 

с  каким она переносила страдания, 
удивляло всех. В ежедневной борьбе 
с недугом утешала и поддерживала 
близких. В ней никогда не было ниче-
го показного,  а искреннее жизнелю-
бие, оптимизм передавались всем, 
кто ее знал.

За неделю до свой кончины она 
попросила родных привезти ее в 
монастырь. Весь храм был украшен 
цветами: Христос  Воскресе!  Радост-
ная, приложилась к иконам, постави-
ла свечи, помолилась о родных. Ни 
ропота, ни уныния, только благодар-
ность Богу за все. 

Мы верим, что молитвами святых 
Русской земли и их заступничеством 
душа ее «во благих водворится».

Редакция.

Мы простились с искренним другом

С  Днём  Победы!С  Днём  Победы!

Елена Викторовна
 Агапова

Татьяна Михайловна Сафонова

2009
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Когда подоспели врачи, больной 
вдруг поднялся и побежал. Это после 
остановки сердца! Верно говорят, 
что у нее легкая рука. 

Светлана Васильевна Гри-

шина рассказала, как начинала 
работать с Еленой Викторовной: 
«Вдвоем на восемь реанимацион-
ных больных; сутки на ногах, не 
присядешь, но все успевали. Она 
учила меня как в вену входить. С 
ней всегда легко и просто, она не 
строгая, добрая, но требователь-
ная. Это хорошее качество: ее слу-
шаются и уважают».

Стаж работы у Светланы Василь-
евны 25 лет. Закончила медучилище 
при Первом медицинском институ-
те им. И.М.Сеченова с отличием, 2 
года работала в лаборатории искус-

ственной почки и лечения критичес-
ких состояний Факультета хирургии 

им. Бурденко. Здесь 
занимались постра-
давшими во время землетрясений, 
острой почечной недостаточностью 
при септических состояниях и т.д., 
готовилась поступать в институт, но 
жизнь распорядилась иначе. В Ко-
ломне пришла  работать в реанима-
цию ЦРБ. Попросили «на короткое 
время» помочь Татьяне Михайловне 
Сафоновой проводить гемодиализ, и 
вот уже 20 лет они работают вместе, 
лучшие подруги.  «Мы только взгля-
дом обменяемся: что-то не получа-
ется.  Она тут же подойдет, или я к 

ней, – говорит Светлана Васильевна. 
– Надо видеть работу, чувствовать, 
нельзя быть роботом. Важно, чтобы 

была сплоченность в коллективе,  
и не было суеты, каждый занимал-
ся своим делом. Высокая квалифи-
кация должна быть, поэтому надо 
постоянно учиться. Нас направляют 
на курсы усовершенствования, а в 
отделении Михаил Нико лае вич сам 
все объясняет, показывает, дает чи-
тать специальную литературу. 

Мы выполняем объем работы за 
несколько человек, по ночам снятся 
магистрали, по которым течет кровь 
больного. Молодежь к нам не идет: 

много времени отнимает работа, 
трудно у нас. 400 мл крови в систе-

ме крутится, скорость 200 мл в ми-
нуту. Нужно быть начеку, вовремя 
принять меры, чтобы не произошло 
осложнения.

Что помогает в работе? Опыт, 
накопленный с годами, умение ори-
ентироваться. В отделении собрал-
ся добрый и отзывчивый коллектив. 
Что пожелать? Оставаться самими 
собой. Принимать людей такими 
как они есть».

«Как Вам живется?»

«Радостно жить: радостно, что нуж-
ны, радостно за детей, благодарных 
родителям, что мы можем им послу-
жить, маме 84 года, ей хочется помочь. 
Мы в том возрастном промежутке, 
когда нужно и тем и этим помочь…»

Помощи Вам Божией, дорогие 
медицинские сестры!
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— Ирина Васильевна, было 

бы интересно услышать о хрис-

тианском понимании сущности 

лечения. Есть основания, по-

чему надо лечить, несмотря на 

грешную сущность пациента?  

Почему целитель Пантелеимон 

лечил? Почему нужно обращать-

ся к врачу? Мне известен пример  

человека, который выписался 

из реанимации, чтобы причас-

титься дома, при этом он ушел 

от борьбы за свою жизнь и умер.  

Не убеждена, что этот пример 

правильный. 
— Несколько слов о причастии 

в больницах. Согласно ныне дейс-
твующему приказу по департамен-
ту здравоохранения Москвы свя-
щенники имеют право приходить в 
реанимационные отделения, чтобы 
исповедовать и причастить боль-
ного. Сейчас право каждого чело-
века пригласить священника и при-
частиться в реанимации законно. 
Поэтому желание исповедоваться 
и причаститься  не должно быть 
основанием для ухода из больни-
цы. Далее. Нужно ли лечиться? Да, 
действительно нам лечиться надо, 
потому что лечение очень часто 
раскрывает нам нравственный 
смысл того, что с нами происходит, 
как мы живем, что мы должны ис-
править в своей жизни. 

Вот конкретный пример. О нем 
рассказывал один батюшка. У него 
была мама и бабушка. И вот мама 
с бабушкой очень сильно поссо-
рились. Бабушку парализовало. 
Они все жили в одной квартире, и 
мама была вынуждена ухаживать 
за своей матерью, хоть они и были 
в ссоре. Шло время, мать за бабуш-
кой ухаживала, но, тем не менее, 
она не могла ее простить. В доме 
царила обида, злоба и т. п. И так 
продолжалось несколько лет. Ба-
бушку лечили, она была абсолют-
но парализована, но не умирала. 
В один прекрасный день сердце 
дочери смягчилось. Она попроси-
ла прощения у своей матери, мать 
ее простила и на следующий день 
умерла. Получается, что Господь с 
помощью врачей и лечения держал 
эту женщину 3 года в тяжелейшей 
болезни, ожидая, когда смягчится 
сердце этой дочери. Были исполь-
зованы медицинские препараты, 
лекарства, чтобы продлить жизнь, 
чтобы, в конце концов, дочь смог-
ла понять, что с ними происходит. 
В данном случае болезнь и лече-
ние были даны как шанс понять и 
преодолеть то неправильное, что 
есть в нас, что мы совершаем. Ведь 
выйти на уровень этого понима-
ния тоже не сразу удается. Принять 
лечение необходимо, его нужно 
рассматривать как шанс, который 
раскроет нам некую нравственную, 
духовную реальность, которая для 

нас чрезвычайно важна. 
—Сейчас у нас есть официаль-

ная медицина и неофициальная, 

которая очень сильно внедряет-

ся в официальную. Бывают слу-

чаи, когда человек все-таки не 

должен соглашаться на лечение, 

потому что оно идет против со-

вести по каким-то параметрам. 

Как тут быть?

— Ваш вопрос имеет прямое 
отношение к новейшим меди-
цинским технологиям. Конечно 
же, каждому из нас дорого наше 
здоровье и здоровье наших де-
тей. Но вот представьте себе, вам, 
вашему смертельно умирающему 
ребенку предлагают инъекцию из 
стволовых эмбриональных клеток 
— препарата, изготовленного из 

убиенных человеческих эмбрио-
нов. Принять или не принять такое 
лечение? Это вопрос совести. Или 
другой пример: вам или вашему 
близкому предлагают операцию 
по трансплантации. От кого взяты 
эти органы и каким путем? Путем 
насилия, путем смерти и убийства 
другого человека? Будет ли такое 
лечение вам во спасение? Вряд ли. 

Так же и искусственное опло-
дотворение. Это серьезнейший 
вопрос. Например, для бесплодных 
женщин искусственное оплодотво-
рение — последний шанс. У них не 
устроилась жизнь, они хотят иметь 
детей. Что может быть для женщины 
важнее? Но искусственное опло-
дотворение предполагает, что 7–8 
эмбрионов в пробирке создают, 3–4 
подсаживают, остальных 4–5 эмбри-
онов или уничтожают, или они ста-
новятся основой для эксперимен-
тов. Значит, появляется ребенок за 
счет уничтожения своих 4–5 братьев 
и сестер. Вы согласны на это? Совре-
менные медицинские технологии 
очень проблематичны в этическом 
отношении. Здесь действительно 
надо делать выбор. Если вы идете на 
это, возникает вопрос: будет ли это 
вам во благо и во спасение жизни? 

—Хотелось бы, чтобы Вы 

предметно прокомментирова-

ли общие слова официальной 

концепции нашей Церкви, где в 

принципе говорится, что право-

славный человек имеет право 

отказаться от реанимации. Ка-

кие медицинские обстоятель-

ства должны быть, чтобы этот 

поступок был не самоубийством, 

а благочестивым уходом хрис-

тианина из жизни? Это первый 

вопрос. А второй такой. Вы, на-

верное, следили за историей, 

которую освещал весь Интернет, 

об американке, 10 лет лежавшей 

в коме, когда долго решался воп-

рос о том, нужно ли отключить ее 

от аппарата искусственного жиз-

необеспечения или нет. В итоге 

она была отключена и сконча-

лась. Мне хотелось бы, чтобы Вы 

прокомментировали этот конк-

ретный пример с православной 

медицинской точки зрения.

— Вопросы сложные. Медицин-
ские показания отказа от реанима-
ции — наличие неподдающегося 
лечению заболевания. В этом слу-
чае реанимация — безнадежное 
длительное искусственное продле-
ние умирания. Отказ от таких искус-
ственных мер может быть правоме-
рен. Поэтому в Основах социальной 
концепции Русской Православной 
Церкви реанимация и продление 
жизни в таких ситуациях «не может 
рассматриваться как обязательная 
и во всех случаях желательная зада-

ча медицины». Второй вопрос — об 
отключении больного от аппаратов 
искусственного жизнеобеспечения. 
В каждом случае — это конкретная 
ситуация, с набором своих конк-
ретных обстоятельств. Тем не ме-
нее, в таких ситуациях всегда есть 
человек, который берет на себя 
инициативу и должен нести ответс-
твенность за причинение смерти. 
И это всегда сложно. Вот почему 
медики очень часто отказываются 
приводить в жизнь подобные ре-
шения родственников пациента. Не 
случайно для разрешения подоб-
ных ситуаций во многих странах 
возбуждаются судебные процессы, 
которые можно рассматривать как 
своеобразную форму снятия лич-
ной ответственности за нарушение 
заповеди «Не убий».

Очень усложнилась ситуация с 
реанимацией в связи с новым диа-
гнозом смерти человека. Человек 
дышит, у него есть сердцебиение, 
но, тем не менее, приборы показы-
вают смерть мозга. Этот критерий 
смерти называют прагматическим. 
Почему? Потому что человек, с от-
сутствием электрических сигналов 
о деятельности мозга, рассматри-
вается как уникальный донор жиз-
ненно важных органов, потому что 

биологические процессы идут и 
все органы живые. Это максималь-
но удобно для пересадки. Именно 
здесь возникают ситуации, когда 
возможны злоупотребления. 

— А как бы Вы прокоммен-

тировали пункт в Основах со-

циальной концепции Русской 

Православной Церкви о снисхо-

дительном отношении к женщи-

нам, делающим аборт по меди-

цинским показаниям?

— Как вы понимаете, в любом 
обществе есть люди более консер-
вативные, есть более либеральные. 
В данной ситуации победили более 
либерально настроенные специа-
листы, в том числе и священнослу-
жители. Поэтому в Основах соци-
альной концепции прошла именно 
такая формулировка.

Тем не менее, в христианстве 
есть такой принцип: «Вечная жизнь 
ребенка дороже временной жизни 
матери». Некрещеный ребенок ли-
шается вечной жизни. Жизнь взрос-
лой женщины, которая крещена, 
которая исповедовалась, даже если 
она умирает в родах, завершается, 
по сути, благочестивым подвигом. 
Она жертвует собой, дает жизнь не 
просто другому существу, а своему 
ребенку. Известно, что «с легкой 
руки» еврейского доктора Маймони-
да (12 век) вошла в жизнь регламен-
тация и необходимость убийства ре-
бенка по медицинским показаниям. 
«Око за око и зуб за зуб». Маймонид 
был верен своей вере и утверждал, 
что «нельзя щадить нападающего». 
В данном случае ребенок — напада-
ющий, который угрожает жизни ма-
тери и поэтому должен погибнуть. 
Признание абортов по медицинс-
ким показаниям, абсолютно логич-
но для иудейской морали. Сегодня 
медицинское сообщество, призна-
вая необходимость абортов по ме-
дицинским показаниям на любом 
сроке беременности (12 недель, 20 
недель, 9 месяцев) как бы исповеду-
ет мораль иудаизма. 

— В случае, если в процессе 

родов возникает тяжелая ситу-

ация, и врач спрашивает, а ро-

женица сама не в состоянии на 

тот момент дать ответ. Или если 

больной без сознания, кто при-

нимает решение? Каковы крите-

рии, кто и что на себя берет с точ-

ки зрения личного греха?

— Если роженица находится 
в состоянии бессознательном, то 
согласно законодательству бли-
жайшие родственники принимают 
решение. Если человек умирает в 
больнице, то родственники имеют 
право не дать согласие на вскры-
тие, на забор органов и тканей. Сей-
час есть такое право. 

— Я возвращаюсь к искусст-

венному оплодотворению. Есть 

ли все же для православных ка-

кой-либо шанс использовать эту 

технологию?

— Это очень актуальный воп-

рос. Создано уже общество жен-
щин, они называют себя «экошни-
цы», которые хотят использовать 
технологию in vitro. Многие из них 
православные. Они спрашивают, 
если мы будем согласны оплодот-
ворять не 7–8 в пробирке и не 3–4 
подсаживать, а оплодотворять и 
подсаживать один эмбрион. Таким 
образом, при этом уничтожения эм-
брионов нет. В таком случае можем 
ли мы рассматривать свою бере-
менность как допустимую? С точки 
зрения этики в данном случае нет 
аргументов «против». Тем более, 
если это супружеская пара, и есть 
благословение духовника, который 
понимает всю эту ситуацию. Но дру-
гое дело, что не во всяком центре 
пойдут именно на такую процедуру, 
потому что при этих условиях веро-
ятность забеременеть крайне мала. 
И если предположить, что есть кон-
тракты о том, что оплата произво-
дится при наличии результата, т. е. 
беременности, то на такие условия 
специалисты пойдут с трудом. 

— Может ли человек, идя на 

операцию, написать от своего 

имени согласие на транспланта-

цию органов в случае летального 

исхода? Как это будет выглядеть с 

точки зрения Православия? Могу 

ли я последней волей совершить 

вот такое пожертвование? 
— Можете. Господь жизнь отдал 

ради нашего спасения. И если мы 
отдаем свою жизнь «за други своя», 
то, конечно, совершаем нравствен-
ный поступок. Если мы отдаем свои 
органы по своему собственному 
желанию, понимая, для чего, поче-
му и что мы делаем, т. е. сознатель-
но хотим, чтобы наше тело послу-
жило спасению другой жизни, то в 
этом нет ничего неправославного. 
Некоторых смущает при этом поте-
ря целостности тела. Как, мол, это 
отразится на нас при воскресении? 
Но вы помните, что святые умирали 
четвертованными, растерзанными 
зверями, но никто из вас не сом-
невается, что их целостность будет 
восстановлена Господом. 

— Можно ли при подаче ма-

териала Вашей лекции заменить 

понятие «наказание» словом 

«попущение» или сходным с ним, 

дабы учесть возможную обост-

ренную реакцию на понятие «на-

казание» неверующей частью 

возможной аудитории?

— Это, возможно, имеет смысл. 
Врачи часто воспринимают себя 
как богоборцев именно потому, что 
вот, мол, ваш Бог наказывает, а мы 
такие добрые, «мы спасаем». Поэ-
тому мы и раскрываем содержание 
слова «наказание» не как целенап-
равленное причинение боли, а как 
«наказ», т. е. указание Божие на не-
благополучие состояния человека.

По материалам
«Татьянин День.ру»
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На вопросы о христианском понимании сущности лечения 

отвечает доктор философских наук, профессор, заведующая 

кафедрой биоэтики Российской Академии медицинских наук 

Ирина Васильевна Силуянова. 

Светлана Васильевна Гришина



Меня беспокоят боли в правом 

подреберье. Врачи установили диа-

гноз дискинезии желчных путей, это 

опасно? 
Андрей Р., г. Коломна.

Дискинезия - термин латинский, и 
обозначает он «нарушение движения» 
чего бы то ни было. По отношению к жел-
чевыводящим путям это следует пони-
мать как нарушение прохождения желчи 
по желчному протоку, так и затрудненное 
опорожнение самого желчного пузыря.

Желчь вырабатывается  клетка-
ми печени, это продукт, подлежащий 
обязательному выводу из организма. 
Она необходима для омыления пище-
вых жиров, которые только в таком 
виде могут быть усвоены кишечником.
Для усвоения разного количества жиров 
необходимо и разное количество желчи, 

и для этого у нас есть желчный пузырь, 
который резервирует драгоценную желчь 
на «всякий случай». Например, в будний 

день, за завтраком, вы съели лишь 
овсяную кашу, сваренную на воде. Для ее 
усвоения требуется самая малость желчи, 
и ваш желчный пузырь сокращается слег-
ка. Но вот за обильным столом вы побало-
вали себя салатом оливье, затем добавили 
хороший кусок свинины с жареной кар-
тошкой и усугубили все это жирным тор-
том... А на утро – вздутие, боли и бурление 
в животе, не считая легкого «послабления 
стула». Почему это произошло?

Все дело в том, что при пищевой 
нагрузке желчный пузырь начинает со-
кращаться, изливая свое содержимое 

- желчь, поддерживая тем самым слож-
нейший процесс пищеварения. Если же 
достаточного сокращения пузыря не 

происходит, то нормальное пище-
варение, образно говоря, ломает-
ся - это как раз тот случай, когда 

«покололо в правом боку и прошло».
Первая причина дискенезии желче-

выводящих путей заключается в анато-
мическом дефекте самого желчного пу-
зыря и желчевыводящих протоков, когда 
единая полость пузыря разделена пере-
городкой на две части. В результате этого 
приход новой желчи и изгнание «старой» 
затрудняется. Но это не самое страшное. 
Рано или поздно концентрация желчных 
кислот в «старой» желчи будет возрас-
тать. В результате застоя желчи желчные 
кислоты начнут выпадать в осадок в виде 
кристаллов, а это - уже начало желчека-
менной болезни. Особенно часто обра-

зуются камни в 
желчном пузыре 
у тех кто привык 
к приему пищи перед сном.

Более распространенной пробле-
мой желчного пузыря является его нару-
шенная сократительная способность. В 
одном случае пузырь может находиться 
в постоянном напряжении и, едва на-
полнившись, сокращается при малей-
шем стимуле. Его противоположность 
- пассивный желчный пузырь: он, пере-
полненный, висит без всякого желания 
сократиться, а если и сокращается, то 
совсем немного, чтобы затем вновь пе-
реполниться.

Желчный пузырь и его протоки можно 
исследовать методом УЗИ (ультразвуко-
вого сканирования). Лечение дискинезии 
желчного пузыря назначает врач по ре-
зультатам ультразвукового исследования. 

Если желчные протоки не замедляют от-
ток желчи, желчный пузырь не содержит 
«камней», показана желчегонная терапия, 
дюбаж с теплой минеральной водой.

Рекомендуют отвары желчегонных 
трав - цветков бессмертника, корня 
аира, одуванчика, травы вахты трех-
листной, корня цикория или препараты 
растительного происхождения: Фламин, 
Танацехол, Холосас.15- 30 минут до еды 
14 дней подряд. Курсы желчегонной 
терапии желательно проводить через 
равные промежутки времени, которые 
определяет лечащий врач. 

Старайтесь не запускать болезнь, так 
как при тяжелых формах желчнокамен-
ной болезни приходится проводить хи-
рургическое удаление желчного пузыря.

Коломна – город уникальный. 

Нигде в России не существует тако-

го сочетания учреждений по оказа-

нию медицинской помощи больным 

почечной недостаточностью как в нашем го-

роде. И начинается она с поликлиники.

Согласно приказа министерства здравоох-

ранения амбулаторный нефрологический прием 

может быть организован в городах с числом 

жителей более 500 тысяч, а население Колом-

ны не достигает таких цифр. Администрация 

Коломенской ЦРБ, понимая важность проблемы, 

изменила штатное расписание, и в поликлинике 

№1 был организован прием нефролога. Опытный 

врач О. В. Лыкина, 

помимо приема 

больных, ведет 

более 50 коломен-

ских пациентов, 

находящихся на 

гемодиализе и 10 

человек с пере-

саженной донор-

ской почкой. Мы 

попросили Ольгу 

В л а д и м и р о в н у 

подробнее расска-

зать о проблемах 

нефрологии.

- Ольга Владимировна, многие думают, что 

специалист уролог занимается болезнями по-

чек, зачем нужен нефролог?

- На амбулаторном приеме я часто сталкиваюсь 
с понятием пациентов, что нефрология и урология 
это «одно и то же»  и нет никакой разницы, к какому 
врачу пойти на прием. Это не так.

Две науки, две специальности – урология и 
нефрология, являются «родными сестрами», но 
при этом каждая решает свои конкретные задачи. 
Необходимо, чтобы читатель смог различать их, а 
значит, при возникновении болезни, обращаться к 
соответствующему специалисту.

 Итак, урология – наука о путях выведения из 
организма токсических веществ через почки, о за-
болеваниях лоханки, мочеточников, мочевого пу-
зыря, простаты и мочеиспускательного канала, т.е. 
урология – это наука о путях  выведения мочи. Уро-
логия может быть консервативной, но чаще – это 
оперативная отрасль медицины. Операции прово-
дятся на всех отделах мочевыделительного тракта: 
на почке, на мочеточниках, на мочевом пузыре, на 
простате и т.д. 

Нефрология – это наука о заболеваниях самого 
выделительного органа – почки. 

Деятельность почек заключается в регуляции 
постоянства состава внутренней среды организ-
ма. Эта задача осуществляется путем выделения 
из крови ряда веществ. При этом, удаляются не 
только отработанные продукты обмена (мочевина, 
креатинин и т.д.) и чужеродные вещества (медика-

менты, яды и т.д.), но и вещества,  необходимые для 
жизнедеятельности организма, но оказавшиеся в 
настоящее время в избытке (например, вода, глю-
коза, соли…). В результате работы почек  образу-
ется сложная биологическая жидкость – моча. Кро-
ме этого, почки участвуют и в регуляции многих 

жизненноважных функций организма: регуляции 
артериального давления, стимуляции продукции 
красных кровяных телец (эритроцитов), регуляции 
синтеза витамина Д, фосфорно-кальциевого обме-
на и, как следствие, влияние на состояние костно-
суставной системы, глюконеогенезе – регуляции 
усвоения углеводов и др. 

Нефрология – это, в основном консервативная 
отрасль медицины, здесь на первый план выступа-
ет медикаментозная терапия. При тяжелой хрони-
ческой почечной недостаточности необходимо ре-
шать вопросы заместительной почечной терапии, 
прибегать к хирургическим методам с целью под-
ключения больных к аппарату «искусственная поч-
ка», для проведения амбулаторного перитонеаль-
ного диализа и при пересадке донорской почки. 

- При каких заболеваниях может развиться 

хроническая почечная недостаточность, тре-

бующая проведения сеансов гемодиализа («ис-

кусственной почки»)?

- Заболеваний, приводящих к терминальной 
хронической почечной недостаточности, очень 
много. Перечислю лишь несколько самых распро-
страненных заболеваний: гломерулонефрит, диа-
бетическая нефропатия, пиелонефрит, поликистоз 
почек, токсические поражения почек и др.

Традиционно еще сохраняется представле-
ние о редкости заболеваний почек, особенно при 
сопоставлении их с частотой болезней сердечно-
сосудистой и дыхательной систем. На самом деле, 
заболевания почек длительно могут протекать 
скрыто, без выраженных симптомов. К сожалению, 
нередки случаи «тихой» уремии, когда пациент 
первоначально обращается не к нефрологу, а к вра-
чам других специальностей:  гематологу по поводу 
впервые выявленной анемии, к кардиологу в связи 
с одышкой и повышением артериального давле-
ния, к офтальмологу из-за ухудшения зрения. 

Попытки симптоматического лечения в этой 
ситуации всегда оказываются малоэффективными, 
а изменения в биохимических данных, выявлен-
ные по существу случайно, становятся основанием 
для выполнения гемодиализа – экстренной замес-
тительной почечной терапии.

Продолжение в следующем номере

На очередном заседании Православного ме-

дицинского общества г. Коломны был обсужден 

доклад профессора кафедры клиники детских 

болезней Московской медицинской академии 

им. И.М.Сеченова Натальи Юрьевны Головано-

вой. Выступление было посвящено проблеме 

остеопороза. В «Медицинском вестнике» пуб-

ликуются фрагменты доклада.

Окончание, начало в №4

Остеопороз - это заболевание, 
связанное со снижением прочнос-
ти и плотности костей и повышен-
ным риском их переломов. Такие 
переломы возникают даже при не-
значительной травме, например, 
при падении с высоты своего рос-
та или даже при поднятии незначи-
тельного груза весом до 10 кг.

Вообще остеопороз называют 
«тихим», «бесшумным» заболе-
ванием, «безмолвной эпидеми-
ей», потому, что проявляется оно 
лишь в тот момент, когда произо-
шел перелом.

В последнее время появились специаль-
ные рентгеновские аппараты для денсито-
метрии, которые позволяют измерить плот-

ность костной ткани, и таким образом диа-
гностировать остеопороз на ранних стадиях. 
Медикаментозная терапия остеопороза включает 
три группы препаратов:

1. Препараты, за-
медляющие костную 
резорбцию: Эстрогены 

и селективные 
модуляторы ЭР; 
Кальцитонины; 
Бисфосфонаты, 
Кальций. 

2. Препара-
ты, стимулиру-
ющие костеоб-
разование: Фто-
риды, Гормон 
роста, Анаболи-
ческие стерои-
ды, Андрогены, 
П а р а т- го р м о н 
(терипаратид).

3. Препараты многопланового действия: 
  Активные метаболиты витамина D3, 
Иприфлавон, Оссеин-гидроксиапатитный ком-

плекс, Стронция ренелат (бивалос).

Не существует универ-
сального средства для лече-
ния остеопороза.

Самые сильные препараты – бисфосфонаты. 
Самый быстродействующий препарат – каль-

цитонин.
У детей этот ряд препаратов ограничен. На-

пример, хороший, дешевый препарат из группы 
бисфосфонатов сидифон, не применяется у детей, 
он не интересен, т.к. снижает костную резорбцию 
только на 4-м году применения, при этом может 
возникнуть эффект «замороженной кости»: кость 
становится плотной, но хрупкой. Препарат Кси-
дифон вызывает выраженное раздражение пи-
щевода.

Самый безопасный препарат для детей и взрос-
лых – активный метаболит витамина ДЗ альфакаль-
цидол (этальфа). Альфакальцидол может приме-
няться без препарата кальция. В зависимости от 
тяжести остеопороза, наличия факторов риска 
возможно использование препаратов: альфакаль-
цидол, миакальцик , альфакальцидол+миакальцик. 

При дефиците в питании кальция целесообраз-
на его медикаментозная коррекция препаратом 
«Са -Дз -Никомед», который лучше применять в ве-
черние часы, разжевывая во время еды. 

По данным зарубежных исследований, если 
минеральная масса кости в детском возрасте сни-
жена на 5-10%, то в будущем в пожилом возрасте 
частота перелома шейки бедра увеличивается на 
25-30%. 50% пиковой массы кости взрослого че-
ловека запрограммировано генетически, т.е здесь 
мы ничего изменить не можем, но остальные 50% 
определяются факторами внешней среды, гиподи-
намией.

Поэтому необходима самостоятельная про-
филактика остеопороза. Прежде всего, это физи-
ческие упражнения, ходьба, сбалансированное 
питание, прием кальция и пребывание на свежем 
воздухе для выработки достаточного количества 
витамина D, который способствует всасыванию 
кальция в кишечнике. При остеопорозе показа-
ны умеренные физические упражнения, но не-
льзя резко наклоняться, прежде, чем поднимать 
тяжести, нужно присесть, сгибая ноги в коленях, 
и только затем осторожно вставать с грузом.
 Крепких костей Вам и Вашим пациентам! 
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у детей и взрослых
Остеопороз 
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К кому пойти
лечиться?

Дорогие читатели, надеемся, вы 

запомнили уроки по борьбе с сахар-

ным диабетом, которые провела на 

страницах «Медицинского вестника» № 1и 2 за 

2009 год заведующая поликлиникой №1 Коло-

менской ЦРБ врач-эндокринолог О. В. Шарова. 

Ольга Викторовна отвечает на вопросы читате-

лей об определении анализа крови на сахар. 

- Ольга Викторовна, результаты измере-

ния содержания сахара в крови с помощью ин-

дивидуального глюкометра отличаются от 

показателей, полученных при использовании 

другого глюкометра или от значений анализа, 

проведенного в лаборатории больницы. Зна-

чит ли это, что аппарат не исправен? 

- Прежде, чем «грешить» на точ-
ность глюкометра, нужно обратить внимание на 
правильность проведения анализа.

Для того, чтобы результат исследования содер-
жания сахара в крови с помощью глюкометра был 
максимально достоверным необходимо выполнять 
определенные правила. 

1. Не допускать нарушений порядка работы 

с прибором и тестирующими полосками. 

Глюкометр не должен использоваться для оп-
ределения глюкозы: - при выраженном разведе-
нии или сгущении крови (гематокрит - менее 30% 
или более 55%);

- у пациентов с тяжелыми инфекциями, злока-
чественными опухолями и массивными отеками; 
- после применения аскорбиновой кислоты более 
1,0 грамма внутривенно или внутрь (это приводит 
к завышению показателей); 

- при несоответствии условий для хранения и 
использования предусмотренным в инструкции 
по применению (в большинстве случаев темпера-
турный диапазон: для хранения - от +5°С до +30°С, 
для использования - от +15°С до +35°С; диапазон 
влажности - от 10% до 90%); 

- вблизи источников сильного электромагнит-
ного излучения (мобильные телефоны, микровол-
новые печи и т.п.); 

- без проверки прибора с помощью контроль-
ной полоски (контрольного раствора) после за-
мены элементов питания или после длительного 
периода хранения (порядок проверки приведен в 
инструкции по применению). 

Тест-полоски к глюкометру не должны упот-
ребляться: 

- после окончания срока годности, указанного 
на их упаковке; 

- после окончания срока для использования 
тест-полосок с момента вскрытия упаковки; 

- при несовпадении кода калибровки в памяти 

прибора с кодом, указанным на упаковке тест-по-
лосок (порядок установки кода калибровки приве-
ден в инструкции по применению); 

- при несоответствии условий для хранения и 
использования, предусмотренным в инструкции 
по применению. 

2. Следует знать, что каждый прибор-глю-

кометр имеет допустимую погрешность в изме-

рениях. Согласно критериям ВОЗ, результат иссле-
дования глюкозы в крови, полученный с помощью 
глюкометра в домашних условиях, считается кли-
нически точным, если он укладывается в диапазон 
+/- 20% от значений анализа, проведенного с по-

мощью высокоточного анализа-
тора в лаборатории больницы, 

т.к. отклонение в +/- 20% не 
требует изменений в лече-

нии. 
3. Сравнительные ис-

следования содержания 
глюкозы в крови необ-
ходимо проводить на-
тощак и при отсутствии 
выраженной декомпен-
сации (в большинстве 
руководств по сахарно-
му диабету «приемле-
мым» считается уровень 

глюкозы в крови от 4,0-5,0 до 10,0-12,0 ммоль/л). 
Советы по технике получения капли крови: 

1. Тщательно вымойте руки с мылом, одновремен-
но согревая их под струей теплой воды. 

2. Вытрите руки чистым полотенцем, чтобы на 
них не осталось влаги, слегка массируя от запястья 
к кончикам пальцев. 

3. Опустите палец, предназначенный для взя-
тия крови, вниз, и слегка разомните его для улуч-
шения притока крови. 

4. При использовании индивидуального уст-
ройства для прокалывания пальца протирать кожу 
спиртом следует лишь в том случае, если у вас нет 
возможности тщательно вымыть руки. Спирт, ока-
зывая дубящее действие на кожу, делает прокол 
более болезненным, а повреждение клеток крови 
при неполном его испарении приводит к заниже-
нию показаний. 

5. Устройство для прокалывания пальца плот-
но прижмите к коже для обеспечения достаточной 
глубины прокола и меньшей его болезненности. 

6. Проколите подушечку пальца сбоку, чередуя 
пальцы при проколах. 

7. Опустите палец вниз, сдавливая его и мас-
сируя, до образования провисающей капли. При 
очень интенсивном сдавливании кончика пальца 
вместе с кровью может выделяться межклеточная 
жидкость, что приводит к занижению показаний.

Если ваше самочувствие не соответствуют 

результатам самоконтроля глюкозы в крови, 

вам следует посоветоваться с врачом и обсу-

дить необходимость обследования лаборатор-

ным методом!

Что такое дискинезия 
желчных путей?

Правила определения 
сахара в крови: 
важные «мелочи» 

Îòâå÷àåì íà âîïðîñû ÷èòàòåëåéÎòâå÷àåì íà âîïðîñû ÷èòàòåëåéÎòâå÷àåì íà âîïðîñû ÷èòàòåëåé

Денситометрия



4

ДОРОГИЕ ЧИТАТЕЛИ!
Присылайте в редакцию свои вопросы и на медицинские темы, и на темы 

юридические, связанные с медициной. Ждем от вас статьи, стихи, интерес�

ные случаи из жизни, из практики, воспоминания о врачах, стоявших у исто�

ков развития коломенской медицины.

Наш адрес: 140400, г. Коломна, ул. Лазарева, д. 11а.

Отпечатано в ГУП МО “Коломенская типография”, ул. III Интернационала, д. 2а. Газета издается на пожертвования прихожан Свято-Троицкого Ново-Голутвина монастыря.
Тел.: (496) 614�27�44. Факс: (496) 612�07�07. эл. почта: med�novogolutvin@ya.ru

www.novogolutvin.ru

Учредители:  Медицинский центр св. блж. Ксении Петербургской.

Православное общество врачей г. Коломны,

Телефон экстренной помощи 614�27�44.

Гл. редактор А.Г. Кульша.                   Ред. коллегия: Сивова Л.П., Коробов В.М., 

Бондарева И.В.,  Вавилова М.Н., Варфоломеева Л.Г. 

Газета выходит 1 раз в месяц с 1 января 2003 г. Объем 1 печатный лист. 

Тираж 999. Заказ 944.

Радио “БЛАГО”
• эфирное вещание 

102,3FM

• Интернет-вещание 

www.radioblago.ru/efi r/

00:00 Псалтирь.                                                      
03:20 Евангелие.
06:00 Утренние молитвы.
06:28 Литургия.
07:20  12:00 и 19:00 

«Свободный Университет». 
С. Кара-Мурза. 
«Манипуляция сознанием»
11:00 14:30 - 

«Портрет мастера».
10:00 и 15:00 и 22:00

 «Граждане неба».
13:40 «Россия сквозь века».
16:30 Литературные чтения. 
Ю.Семенов. 
«17 мгновений весны».
18:00 Вечернее 
Богослужение».
20:30 «Сказка за сказкой». 
21:00 «Россия сквозь века». 
22:30 Вечерние молитвы.

Телефон 
Радио “БЛАГО”102,3FM:

8.800 100 1023
звонок бесплатный
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2 мая- святой праведной 
Матроны Московской.

3 мая - Святых жен-мироносиц: 
Марии Магдалины, Марии Клео-
повой, Саломии, Иоанны, Марфы 
и Марии, Сусанны и иных; пра-
ведных Иосифа Аримафейского и 
Никодима (переходящее праздно-
вание в 3-ю Неделю по Пасхе).

6  м а я  -  в е л и к о м у ч е н и к а 
Георгия Победоносца (303г.).

8 мая - Апостола и евангелиста 
Марка (63 г.).

9 мая - День Победы. Помино-
вение погибших в годы Великой 
Отечественной войны. 

15 мая - Перенесение мощей 
благоверных князей Российских 
Бориса и Глеба, во святом Кре-
щении Романа и Давида (1072 и 
1115).

18 мая - Иконы Божией Матери 
«Неупиваемая чаша» (1878 г.).

21 мая - Апостола и евангелис-
та Иоанна Богослова.

22 мая – перенесение мощей 
святителя и чудотворца Николая 
из Мир Ликийских в Бар (1087 г.)

24 мая - Равноапостольных 
Мефодия (885 г.) и Кирилла (869 г.), 
учителей Словенских.

28 мая - ВОЗНЕСЕНИЕ 
                 ГОСПОДНЕ.
31 мая - Память святых отцев 

семи Вселенских Соборов.

Никола Велимирович родил-
ся 23 декабря 1880 (5 января 

1881 года по новому стилю) и был од-
ним из девяти детей в семье сербского 
крестьянина из маленького горного 
села Лелич.  Когда мальчик подрос, 
родители отдали его в школу при мо-
настыре. Затем окончил Белградскую 
семинарию, Бернский и Оксфордский 
университеты. Защитил две докторс-
кие диссертации (одну - на французс-
ком языке, другую - на английском). 

Вернувшись в Белград и начав 
преподавать иностранные языки в 
Белградской семинарии, Никола вне-
запно тяжело заболевает. В больнице 
он дает обет посвятить себя служе-
нию Богу, Сербской Церкви и своему 
народу, если выздоровеет. Вскоре 
чудесным образом исцелившись, Ни-
кола немедленно отправляется в мо-
настырь Раковица близ Белграда, где 
и принимает монашеский постриг с 
именем Николай. 

В 1910 году иеромонах Николай 
едет учиться в Россию, в Санкт-Петер-
бургскую Духовную Академию. При 
приеме в Академию он даже не упо-
мянул законченные им западноевро-
пейские факультеты, а поступил просто 
как вчерашний семинарист. Скромный 
студент поразил своими знаниями и 
проповедническим даром и студентов, 
и преподавателей, и в особенности 
Петербургского митрополита Антония 
(Вадковского), который выхлопотал для 
него у Российского Правительства бес-
платное путешествие по всей России. 
Это паломничество по русским святы-
ням глубоко вдохновило отца Николая 
и многое открыло ему. С тех пор ни 
одна страна мира не вспоминалась им 

с такой теплотой и сердечной любовью, 
как Россия. 

Во время первой мировой войны 
Сербское Правительство посылает 
отца Николая, к тому времени уже из-
вестного духовного автора и проповед-

ника, в Англию и Америку разъяснять 
общественности этих стран, за что во-
юет православная Сербия. Четыре года, 
с 1915 по 1919, отец Николай выступал 
в церквах, университетах, колледжах, 
в самых различных залах и собраниях, 
рассказывая, почему расчлененный 
врагами на несколько частей сербский 
народ столь решительно бьется за 
единство своей некогда великой роди-
ны. Командующий английскими войс-
ками впоследствии заявил, что «отец 
Николай был третьей армией», воевав-
шей за сербскую идею. 

В 1920 году иеромонах Николай 
был рукоположен во епископа Охрид-
ского. Православное народное дви-
жение, распространившееся усерди-
ем Владыки Николая по всей Сербии, 
укрепило Сербскую Православную 
Церковь. В 1934 году епископ Николай 
был переведен в Жичскую епархию.

Владыка Николай уже в начале 
1920-х годов пророчески предсказал 
вторую мировую войну и в деталях опи-
сал оружие и методы, которые будут в 
ней применяться «цивилизованной Ев-
ропой». Причиной войны он полагал уда-
ление европейского человека от Бога. 

Началась вторая миро-
вая война, и Сербия - уже 
в который раз! - разделила 
одну судьбу с Россией, как 
страна славянская и православная. 
Гитлер, найдя себе надежных союзни-
ков в хорватах, видел в сербах своих 
ярых противников. Он издал приказ: 
«Уничтожить сербскую интеллигенцию, 

обезглавить вер-
хушку Сербской 
Правос лавной 

Церкви, причем в первую очередь 
- Патриарха Дожича, митрополита Зи-
монича и епископа Жичского Николая 
Велимировича...» 

Так Владыка Николай вместе с 
Сербским Патриархом Гавриилом ока-
зались в концлагере Дахау в Германии 
- единственные из всех европейских 
церковных лиц такого сана взятые под 
стражу! 

8 мая 1945 года их освободила со-
юзническая 36 американская дивизия. 
Из лагеря Владыка Николай вышел с 
готовой книгой - «Сквозь тюремную ре-
шетку», в которой призывал православ-
ных людей к покаянию и размышлению 
о том, за что Господь попустил на них 
столь страшное бедствие. 

В Югославии атеистический режим 
Иосифа Броза (Тито), объявил епископа 
Николая врагом народа. Владыка остал-
ся в эмиграции: немало поскитавшись 
по Европе, он жил сначала в Англии, за-
тем в Америке. Там он продолжил свою 
миссионерскую  деятельность и создал 
такие литературные жемчужины, как 
«Жатвы Господни», «Страна Недоходи-
мая», «Единственный Человеколюбец», 
оттуда направлял он в сербские церкви 
и монастыри щедрую материальную 
помощь. 

Последние дни Владыки Николая 
протекли в русском монастыре святи-
теля Тихона в штате Пенсильвания. 18 
марта 1956 года Владыка мирно ото-
шел ко Господу. Смерть застала его за 
молитвой. 

Лишь в 1991 году освободившая-
ся от диктатуры коммунизма Сербия 
вернула себе свою святыню - мощи 
святителя Николая Сербского. Они по-
коятся теперь в его родном селе Лелич. 
Церковь, где хранятся они, с каждым 
годом становится местом все более и 
более многолюдного паломничества, 
где просят: «Отче святителю Николае, 
моли Бога о нас».

По материалам «Журнала  

Московской Патриархии». 1999, №7.
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«Кризис» - слово греческое, в пере-
воде оно означает «суд». В Священном 
Писании слово «суд» употребляется 
многократно. Так мы читаем у псал-
мопевца: Сего ради не воскреснут не-
честивии на суд (Пс. 1, 5). Далее опять: 
Милость и суд воспою Тебе, Господи 
(Пс. 100, 1). Мудрый царь Соломон пи-
шет, что от Господа придет суд всякому 
(см.: Притч. 29, 26). Сам Спаситель ска-
зал: Отец и не судит никого, но весь суд 
отдал Сыну (Ин. 5, 22). Апостол же Петр 
пишет: время начаться суду с дома 
Божия (1 Пет. 4, 17).

Замени слово «суд» словом «кризис» 
и читай: «Милость и кризис воспою», «от 
Господа придет кризис всякому», «Отец 
весь кризис отдал Сыну», «Время на-
чаться кризису с дома Божия».

Прежде европейцы, если постигало 
их какое-то несчастье, употребляли сло-
во «суд» вместо слова «кризис». Сейчас 
слово «суд» заменили словом «кризис», 
понятное слово менее понятным. На-
ступала засуха, говорили: «суд Божий!», 

наводнение - «суд Божий!». Начиналась 
война или эпидемия - «суд Божий!»; 
землетрясения, саранча, другие бедс-
твия, всегда одно - «суд Божий!». Значит, 
кризис из-за засухи, кризис из-за навод-
нения, из-за войн и эпидемий. И на те-
перешнюю финансово-экономическую 

катастрофу народ 
смотрит как на суд 
Божий, но называет ее не «судом», а 
«кризисом». Дабы умножилась беда от 
неразумия! Ибо, пока произносилось 
понятное слово «суд», была понятна и 
причина, которая привела к беде, был 
известен и Судия, попустивший беду, и 
цель, ради которой беда была попуще-
на. После подмены слова «суд» словом 
«кризис», малопонятным для большинс-
тва, никто не может объяснить, ни от 
чего он, ни от кого, ни для чего. Только 
этим и отличается теперешний кризис 
от кризиса, происходящего из-за засухи 

и наводнения, войны или эпидемии, са-
ранчи или другой напасти.

Ты спрашиваешь о причине насто-
ящего кризиса, или суда Божиего? При-
чина всегда одна. Причина всех засух, 
наводнений, эпидемий и других бед та 
же, что и нынешнего кризиса, - богоот-
ступничество. Грех богоотступничества 
вызвал и этот кризис, и Господь попус-

тил его, чтобы пробудить, отрезвить лю-
дей, чтобы они опомнились и вернулись 
к Нему. По грехам и кризис. 

В самом деле, Господь использо-
вал современные средства, чтобы вра-
зумить современных людей: Он нанес 
удар по банкам, биржам, по всей финан-
совой системе. Опрокинул столы менял 
всего мира, как когда-то Он сделал это 
в Иерусалимском храме. Произвел не-
бывалую панику среди торговцев и ме-
нял. Возмутил, низверг, смешал, смутил, 
вселил страх. И все для того, чтобы над-

менные европейские и американские 
мудрецы пробудились, опомнились, 
вспомнили Бога. Для того, чтобы они, 
утвердившиеся в гавани материального 
благополучия, вспомнили о душах, при-
знали свои беззакония и поклонились 
Богу Вышнему, Богу живому.

Как долго продлится кризис? До 
тех пор, пока надменные виновники не 
признают победу Всесильного. До тех 
пор, пока люди не догадаются непонят-
ное слово «кризис» перевести на свой 
родной язык и с покаянным вздохом не 
воскликнут: «суд Божий!».

Назови и ты, честный отче, «кризис» 
«судом Божиим», и все будет тебе понят-
но.

Привет тебе и мир от Господа!

Cвятитель Николай Сербский.

Письмо священнику К. о мировом 

кризисе 1929 г.

Âå÷íûå èñòèíûÂå÷íûå èñòèíû

О причине 
мирового кризиса

Как понять слова Евангелия «гне-

ваясь, не согрешайте»? Ведь гнев 

– это страсть, а значит это грех? 

Алла Т., г. Зарайск.

Ответ на вопрос - в книге «Апокалип-
сис мелкого греха» архиепископа Иоанна 
(Шаховского):

«Один из признаков любви - «не 
раздражаться». В доброте, покрываю-
щей человеческую слабость, является 
более всего образ Божий в человеке. 
Кто может, действительно, себе пред-
ставить мать, раздражающуюся на свое-
го грудного ребенка? 

Матери дается чувство особой люб-
ви, когда ее ребенок беспомощен. Но 
сколько есть матерей, которые и потом, 
когда дети их вырастут, тоже «не раз-
дражаются» на них. Конечно, и гнев - 
против зла (а не человека) - может быть 
святым; но это есть нечто совсем другое, 
чем эгоистическое раздражение людей 
друг против друга, которое так отяжеля-
ет жизнь и тех, на кого раздражаются, и 
тех, кто раздражается. Священное Пи-
сание дает совет: «гневаясь, не согре-
шайте». Иначе сказать: люди, гневайтесь 
только на зло, а не на страдающего от 
своего зла человека. «Любящие Бога, 
ненавидьте зло»!(Пс. 6,4).

Гнев на зло (особенно - на свое 
зло!) может вылечить от зла, если этот 

гнев исходит из любви. Но беда в том, 
что темная гневливость, раздражитель-
ность, как паутина, висит в мире над на-
родами, семьями и сердцами. И эта раз-
дражительность человеческая, иногда 
вызванная пустяком, отравляет жизнь.

Верно сказал один человек: «Свар-
ливость, вечные жалобы на судьбу и 
знакомых, это, пожалуй, еще хуже, так 
как недостатки эти продолжительные... 
Лучше уж вспыльчивость: вспылил, на-
говорил и - потом отошел. Но как труд-
ны обидчивые люди; они злопамятны. 
Обидчивого человека все раздражает. 

Если он даже получит желаемое, то (так 
как в глубине души ему совестно) он 
ищет нового предлога - вспылить. Все-
го печальнее, что от нашей раздражи-
тельности и вспыльчивости страдают 
особенно те, кто нас больше всех любит 

и больше всех для нас делает. Какие не-
справедливые, злые замечания прихо-
дится иногда выслушивать от нас самым 
нашим близким! И мы это себе позволя-
ем, зная, что они-то не рассердятся; если 
же и посердятся, то простят и не порвут с 
нами отношений, так как любят нас...»

В основе вспыльчивости и раздра-
жительности лежат злоба, ненависть, 
гордость, жестокость и несправедли-
вость. Болото легко превращается в бу-
шующий океан. От одной спички может 
сгореть город. От одной, будто бы безо-
бидной страстишки, загорается душа и 
в муках сгорает. Какой нужен самоконт-
роль людям, какая трезвость и осторож-
ность! Ни один порок, - ни пристрастие 
к деньгам, ни страсть к удовольствиям; 
даже вино - губитель многих - так не 
губит добрый дух семьи, как раздра-
жительный и несдержанный человек. 
Он расстраивает общественную работу, 
отравляет жизнь детей и семьи. В обще-

стве мы еще стесняемся по самолюбию, 
проявлять свою душевную низость, мы 
ищем доброго в обществе о себе мне-

ния. Но дома, при «своих», 
мы распоясываемся, даем 
волю своему внутреннему 

злу... «Человек гневливый заводит ссору, 
а вспыльчивый много грешит»,- говорит 
Соломон в Притчах (29, 22).

Есть в душе человеческой великое 
средство для преодоления самолюбия, 
вспыльчивости и раздражительности. 
Это благоговейная вера в близость 
Божью. «Господь близ». Над человеком 
распростерта Любовь. Только ее надо 
уметь увидеть внутренними глазами. 
Это и есть вера. Нам не всегда понятны 
исцеляющие пути Любви. Но, поверив 
в эту любовь над собой и миром, чело-
век видит духовными глазами жизнь, 
в свете высшего ее назначения. Сво-
бода наша есть не только свободное 
высказывание всего, что мы думаем; 
и не только возможность делать то, 
что мы хотим. Самая глубокая свобода 
наша есть свобода от зла, которым мы 
мучаем себя и других. К этому состоя-
нию свободы духа в добре и ведет нас 
путь веры».

Òðóäíûé âîïðîñÒðóäíûé âîïðîñ

Признак любви
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