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 ОТ  ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

Глубокоуважаемые коллеги и читатели!

Очередной номер журнала «Церковь и медици�
на» посвящен II Всероссийскому съезду право�
славных врачей, проходившему в  г. Воронеже в ок�
тябре 2009 г. по благословению Святейшего Патри�
арха Московского и Всея Руси Кирилла.

Гостеприимная Воронежская земля в лице свя�
щенноначалия Воронежской епархии и админист�
рации города способствовали высокому уровню
прохождения съезда. Все организационные мероп�
риятия, пособия, помощь были обеспечены доброт�
но и с любовью.

Летопись Воронежской епархии вписана знаме�
нательными страницами в историю Русской пра�
вославной церкви, в том числе в непростое советс�
кое время. Поэтому в начале журнала размещены
материалы о жизни Воронежской епархии. Опуб�
ликовано приветственное слово Святейшего Пат�
риарха Кирилла к участникам съезда с пожелани�
ями того, что ждет Церковь от современного пра�
вославного врача.

Доклады на съезде имели разноплановый харак�
тер. Однако первейшие акценты были расставле�

ны по вопросам роли Церкви в преодолении социально�значимых заболеваний, особенно подросткового
алкоголизма, злободневным вопросам биомедицинской этики, способам противодействия современным
антимедицинским и псевдонаучным выступлениям в области вакцинопрофилактики, родовспоможе�
ния, объективной оценки эпидемиологической ситуации и ВИЧ/СПИД инфекции.

Исторические материалы были посвящены наступающему юбилейному году Николая Ивановича
Пирогова. Особенно приятными были поздравления юбиляров Общества православных врачей России.
Их основные мысли о современной жизни и пройденном пути отражены в опубликованных интервью.

С глубоким уважением,
главный редактор,

профессор, доктор медицинских наук,
кандидат богословских наук

протоиерей Сергий ФИЛИМОНОВ.
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1 октября
11.00 – 11.30 – открытие съезда, приветствие участников.

1+е заседание. «РОЛЬ ЦЕРКВИ В ПРЕОДОЛЕНИИ СО+
ЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ»

Председатель: д. м. н., проф. игумен Анатолий (Берестов).
Сопредседатели: д. м. н., проф. В.А. Ревякина, д. б. н., проф.

С. И. Воробьев.
14.30–14.40 – протоиерей Андрей Рузянов (Самарская епар�

хия): «Особенности преподавания основ православия с эле�
ментами профилактики социальных пороков».

14.40–14.50 – протоиерей Алексий Бабурин (Московская
епархия): «Православный психотерапевтический подход в
профилактике и врачевании пристрастий».

14.50–15.00 – священник Михаил Зазвонов (Нижегородская
епархия): «Региональный опыт участия общества православных
врачей в профилактике социально значимых заболеваний».

15.00–15.10 – к. м. н. А. А.  Атаманов (Челябинск): «Духов�
ные аспекты происхождения бытового пьянства».

15.10–15.20 – священник Александр Горячев (Тверская
епархия): «Формирование идеологии трезвости в современ�
ных условиях российского общества».

15.20–15.30 – д. м. н., проф. Н. В. Саввина, к. м. н. О. В. Нож�
нинова, Л. В. Александрова  (Якутск): «Профилактика соци�
ального сиротства».

15.30–15.40 – к. м. н., доц. Т. Н. Кожевникова  (Тула): «Со�
трудничество православных врачей с родителями в воспита�
нии физически и духовно здорового ребенка».

15.40–16.00 – вопросы, дискуссия.

2+е заседание. «ЗЛОБОДНЕВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ БИОМЕ+
ДИЦИНСКОЙ ЭТИКИ»

Председатель: д. м. н., проф. протоиерей Сергий Вогулкин.
Сопредседатели: д. филос. н., проф. И. В. Силуянова, к. м. н.

А. П. Савченко.
16.30–16.45 – д. филос. н., проф. И. В. Силуянова  (Москва):

«Основные модусы системы взаимоотношений “врач–пациент”».
16.45–17.00 – к. м. н. Е. В. Харченко, Е. Г. Романова  (Бар�

наул): «Он лечил своих пациентов иначе…».
17.00–17.15 – кандидат богословия, д. м. н., проф. протоие�

рей Сергий Филимонов (Санкт�Петербургская епархия): «Чему
может научить смерть: клинические случаи с умирающими
больными».

17.15–17.30 – священник Владимир Аксёнов (Челябинская
епархия): «Этико�мировоззренческие аспекты контрацепции».

17.30–17.40 – к. б. н., доц. В. И. Сабурова, д. филос. н., проф.
И. В.  Силуянова (Москва): «Биомедицинская этика: православ�
ные и западно�христианские особенности (по материалам Меж�
дународной конференции в Великобритании: Дарэм, 2009)».

17.40–17.50 – Д. А. Бурков  (Кострома): «Демографиче�
ская проблема России и Костромского региона в условиях го�
сподствующей психологии абортного мышления».

17.50–18.00 – вопросы, дискуссия.

2 октября
3+е заседание. «ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ АНТИМЕДИ+

ЦИНСКИМ И ПСЕВДОНАУЧНЫМ ВЫСТУПЛЕНИЯМ»
Председатель: акад. РАМН  А. Г. Чучалин.
Сопредседатели: д. м. н., проф. И. Э. Есауленко, д. м. н.,

проф. Н. А. Геппе, д. м. н., проф. О. В. Шарапова.
10.00–10.20 – к. м. н. И. А. Дронов  (Москва), к. м. н. С. В. Федо�

ров  (Санкт�Петербург): «Вакцинация: кто против?».
10.20–10.40 – священник Владимир Аксёнов (Челябинская

епархия): «Определение феномена “духовного акушерства”».

II  ВСЕРОССИЙСКИЙ СЪЕЗД
ПРАВОСЛАВНЫХ ВРАЧЕЙ

( Воронеж, 1'2 октября 2009 г. )

10.40–11.00 – к. б. н. Н. А. Соколова  (Москва): «Движение
“Нью эйдж” и контроль за деторождением в России».

11.00–11.20 – член�корр. РАМН, д. м. н., проф. Л. В. Урыва�
ев  (Москва): «”Опровергатели” ВИЧ/СПИДа вредят делу (о
пагубности пропаганды “ВИЧ�диссидентства”)».

11.20–11.30 – вопросы, дискуссия.

4+е заседание. «ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ, ФОРМЫ
И МЕТОДЫ РАБОТЫ РЕГИОНАЛЬНЫХ ОБЩЕСТВ ПРА+
ВОСЛАВНЫХ ВРАЧЕЙ»

Председатель: д. м. н., проф. протоиерей Сергий Фили�
монов.

 Сопредседатели: к. м. н. А. Ю. Коломийцев, к. м. н.
И. М.  Хисматуллина.

12.00–12.15 – д. м. н., проф. А. В. Недоступ (Москва): «Об�
щество православных врачей России: итоги двух лет работы и
ближайшие задачи».

12.15–12.25 – к. м. н.  Н. Н. Пустограев  (Москва): «Офици�
альный сайт ОПВР (www.opvr.ru)».

12.25–12.40 – кандидат богословия, д. м. н., проф.  протоие�
рей Сергий Филимонов, К. Ф.  Громакова (Санкт�Петербург):
«Проблемы и перспективы современного движения право�
славных врачей и сестер милосердия в России».

12.40–12.50 – к. филос. н. А. А. Шевченко (Воронеж): «О
сотрудничестве Общества православных врачей России с меж�
дународными христианскими ассоциациями».

12.50–13.00 – А. В.  Румянцева (Москва): «Юридические
аспекты деятельности Общества православных врачей Рос�
сии и его региональных отделений».

13.00–13.10 – д. м. н., проф. С. Л. Мельникова (Чита): «О
возможностях реализации целей Общества православных вра�
чей в условиях Забайкальского края».

13.10–13.20 – к. м. н. Е. В. Харченко  (Барнаул): «Что мо�
жет отдельно взятое региональное отделение ОПВР?».

13.20–13.30 – вопросы, дискуссия.

5+е заседание. «ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ, ФОРМЫ
И МЕТОДЫ РАБОТЫ РЕГИОНАЛЬНЫХ ОБЩЕСТВ ПРА+
ВОСЛАВНЫХ ВРАЧЕЙ»

Председатель: д. м. н., проф. А. В. Недоступ.
Сопредседатели: д. м. н., проф. С. Л. Мельникова, игумен

Филипп (Филиппов).
14.00–14.10 – засл. работник здравоохранения РФ

А. Г. Кульша  (Коломна): «Пути взаимодействия обществ право�
славных врачей с лечебно�профилактическими учреждениями».

14.10–14.20 – к. м. н. священник Алексий Борискин (Новго�
родская епархия): «Особенности пастырского служения в дет�
ской больнице».

14.20–14.30 – к. м. н. Е. Я. Богданова (Москва): «Опыт ра�
боты церковной больницы во имя святителя Алексия, митро�
полита Московского».

14.30–14.40 – Ю. Е. Лошкарёв , священник Роман Манилов
(Тверская епархия): «Из истории движения сестер милосер�
дия в России: жизнь и деятельность Е. Бакуниной».

14.40–14.50 – протоиерей Аркадий Шатов (Москва): «Из
опыта работы православных сестричеств».

14.50–15.00 – протоиерей Геннадий Князев (Кемеровская
епархия): «Основные задачи служения православных сестри�
честв в больничных учреждениях».

15.00–15.10 – протоиерей Максим Обухов (Москва): «Пят�
надцатилетний опыт работы Медико�просветительского цен�
тра ”Жизнь”».

15.10–15.30 – подведение итогов, принятие итогового до�
кумента.
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ПРИВЕТСТВЕННОЕ СЛОВО СВЯТЕЙШЕГО ПАТРИАРХА
МОСКОВСКОГО И ВСЕЯ РУСИ КИРИЛЛА

ОРГАНИЗАТОРАМ И УЧАСТНИКАМ
 II ВСЕРОССИЙСКОГО СЪЕЗДА ПРАВОСЛАВНЫХ ВРАЧЕЙ

Его Высокопреосвященству, Высокопреосвященнейшему Сергию,
Митрополиту Воронежскому и Борисоглебскому, участникам

II Всероссийского съезда православных врачей

Ваше Высокопреосвященство! Дорогие братья и сестры!

Сердечно приветствую всех собравшихся на
Всероссийском съезде православных врачей,
призываю благословение Божие на это благое на�
чинание.

Ваш форум – это своевременная реакция право�
славного медицинского сообщества на острые эти�
ческие и социальные вопросы, которые ставят пе�
ред нами и позитивистско�релятивистская идеоло�
гия современности, и бурное развитие биотехноло�
гий, и накопившиеся общественные проблемы.

Врачебное дело в XXI веке оказывается чрез�
вычайно сложной отраслью человеческой дея�
тельности: множатся заболевания, увеличивает�
ся количество пациентов и людей, находящихся
в группах риска, вместе с тем накапливается ин�
формация о причинах болезней и их взаимоза�
висимостях, о возможных путях пропедевтики,
появляются всё новые биотехнологии и медицин�
ские препараты. В этой ситуации постоянно об�
новляющейся информации и расширяющихся
возможностей возрастает не только нагрузка на

врача, но и его ответственность. В обстоятель�
ствах, когда есть альтернатива врачебного ре�
шения, в разных случаях зависящая и от ком�
петенции медика, и от желания родных или са�
мого больного, и от технических возможностей
конкретной клиники, остро встает проблема вы�
бора решения и его этической обоснованности.

Вовлекаясь в мир современных технологий и
инновационных решений, медик обязан не забы�
вать того, что физическое здоровье неразрывно
связано с духовным.

В попечении о духовном и физическом здоро�
вье человека Церковь и современная медицина
призваны к соработничеству. Необходимо объе�
динение усилий и в преодолении таких социаль�
но значимых заболеваний, как алкоголизм, нар�
комания и иные формы химической зависимос�
ти, которые приводят к деградации личности, об�
щества, а, в конечном счете, нации. Как указы�
вается в Основах социальной концепции Русской
Православной Церкви: «Основная причина бегства
многих наших современников в царство алкоголь�
ных или наркотических иллюзий – это духовная
опустошенность, потеря смысла жизни, размы�
тость нравственных ориентиров. <...> Это распла�
та за идеологию потребительства, за культ мате�
риального преуспевания, за бездуховность и ут�
рату подлинных идеалов». Поэтому совместное
противодействие этим явлениям – ещё одна наша
общая задача. В этом свете принципиальным ока�
зывается нравственный облик самого врача, его
верность вечным божественным заповедям.

Убежден, что нынешняя конференция яв�
ляется еще одним шагом на пути разрешении
многочисленных вопросов, которые ставит пе�
ред нами современность.

Желаю вам плодотворных дискуссий, ощу�
тимого умножения знаний и мудрости в осуще�
ствлении своего чрезвычайно ответственного и
благородного служения.

КИРИЛЛ, ПАТРИАРХ МОСКОВСКИЙ
 И ВСЕЯ РУСИ
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Минули два года, как православные врачи
России закрепили свои права на I съезде, состо�
явшемся в Белгороде. Сегодня вас с радостью и
добром встречает гостеприимная Воронежская
земля. Организация православных врачей дока�
зывает свою жизнеспособность не только самим
фактом проведения II съезда, а конкретными де�
лами и своим предназначением.

Мы живем в весьма сложное, тревожное вре�
мя, в котором происходит губительный для ев�
ропейской цивилизации разрыв взаимосвязи
прав человека и нравственности. В условиях,
когда теряются понятия добродетели и греха,
деятельность православных врачей приобрета�
ет особую актуальность, особый смысл.

Вступив в область рыночных отношений, оте�
чественная медицина не должна потерять все луч�
шее, накопленное за многие века. И самым эффек�
тивным механизмом для этого мне видится «клят�
ва Гиппократа», помноженная на христианские
заповеди. А на этом поле православным врачам
хватит работы на многие годы вперед.

Воронежская область занимает ведущие мес�
та в стране по показателям здоровья, охране ма�
теринства и детства, росту рождаемости. В этой
масштабной работе виден и вклад духовенства
Воронежской и Борисоглебской епархии. И я ис�
кренне благодарен за сотрудничество нашему
Митрополиту, глубокоуважаемому Владыке
Сергию, который руководит также Отделом по
церковной благотворительности и социальному
служению Русской Православной Церкви, пред�
седательствует во Всероссийском обществе пра�
вославных врачей имени святителя Симферо�
польского Луки.

Я уверен, что II съезд пройдет в атмосфере
конструктивного диалога и творческого созида�
ния. Его решения, несомненно, будут направле�
ны на укрепление духовного и физического здо�
ровья нашего главного богатства – жителей Рос�
сии. Поэтому искренно желаю съезду и Всерос�
сийскому обществу православных врачей плодо�
творной работы.

Губернатор Воронежской области
А. В. ГОРДЕЕВ

ПРИВЕТСТВЕННОЕ СЛОВО ГУБЕРНАТОРА
ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ II ВСЕРОССИЙСКОМУ

СЪЕЗДУ ПРАВОСЛАВНЫХ ВРАЧЕЙ
Ваше Высокопреосвященство!  Уважаемые делегаты и гости!
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ПРИВЕТСТВЕННОЕ СЛОВО МИТРОПОЛИТА
ВОРОНЕЖСКОГО И БОРИСОГЛЕБСКОГО СЕРГИЯ

II ВСЕРОССИЙСКОМУ СЪЕЗДУ ПРАВОСЛАВНЫХ ВРАЧЕЙ
Уважаемые делегаты и гости съезда!

С духовной радостью я приветствую на во�
ронежской земле всех вас, проявивших заинтере�
сованность в обсуждении проблем, связанных со
здоровьем человека с православной точки зрения.

Здоровье во все времена и в любой культуре
было одной из самых важных ценностей. Однако
нельзя не заметить, что в современном мире ос�
мысление проблемы здоровья содержит много
неразрешенных противоречий. Общество и пра�
вовые нормы защищают уважение к жизни и за�
боту человека о своем здоровье, и в то же время
способствуют распространению абортов, эвтана�
зии, самоубийств, алкоголизма и наркомании.
Активно обсуждается идея качества жизни, и од�
новременно создаются условия для усугубления
экологических проблем и распространения бед�
ности, резко ухудшающих качество питания и
окружающей человека среды. Развивается всё
более дорогая и технократически ориентирован�
ная медицина, доступ к которой имеет всё мень�
шее число людей. Формируется общественный
культ здоровья, и в то же самое время люди жи�
вут в сумасшедшем ритме, зачастую не замечая
своего саморазрушительного поведения.

Развиваются целые отрасли экономики, забо�
тящиеся о человеческом теле, но забывается ду�
ховное измерение человека. Сегодня произошел
настолько сильный разрыв между Евангелием и
культурой, что многие теперь сомневаются в са�
мой возможности согласовать веру и медицин�
ское знание, евангельские ценности и техниче�
ские возможности медицины, здоровье и спасе�
ние, благую весть Священного Писания и дости�
жения современных медицинских дисциплин.

Между тем, Церковь всегда тесно связывала
человеческое здоровье с присутствием Бога. Гос�
подь наш Иисус Христос никогда не отделял сво�
их целительных действий от провозглашения
Царствия Божия, в котором люди живут по за�
конам, установленным Богом. Исцеление боль�
ных и провозглашение Царства были двумя сто�
ронами благой вести Спасителя. «И ходил Иисус
по всей Галилее... проповедуя Евангелие Цар�
ствия, и исцеляя всякую болезнь и всякую не�
мощь в людях» [Мф.  4, 23], – повествует нам Свя�
щенное Писание. Благословляя апостолов на
проповедь в мире, Христос наделяет их и спо�

собностью к врачеванию, рассматривая его как
важное средство для распространения Евангелия:
«И если придете в какой город... исцеляйте нахо�
дящихся в нем больных, и говорите им: «прибли�
зилось к вам Царствие Божие» [Лк. 10, 8�9]. Исце�
ления, совершаемые Спасителем и апостолами,
были знаками приближения Бога к человеку и
средством дальнейшего открытия людям истины
о Боге. Выздоровление становилось первым ша�
гом на пути спасения человека. И сегодня Церковь
видит свою задачу в том, чтобы войти в современ�
ное секуляризованное общество, вылечить то, что
в нем нездорово и показать, что в этом выздоров�
лении и через него человек приближается к Твор�
цу. Православная Церковь стремится исполнить
как заповедь Спасителя: «Идите по всему миру и
проповедуйте» [Мк. 16, 15], так и Его евангельский
призыв: «Идите и исцеляйте». Христос по�пре�
жнему врачует: через Евангелие и посредством
своей Церкви.

Мысль о том, что Евангелие является источни�
ком здоровья, для многих теперь непривычна и
неочевидна. Вам, православным врачам, доверена
миссия донести до больных слова о целительной
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силе Божественной литургии и Таинств Церкви;
открыть страждущим ту энергию здоровья, ко�
торая проистекает из христианского милосердия
и любви; пробудить в недужных те силы здоро�
вой жизни, которые вырастают из совместной и
личной молитвы; разъяснить пациентам, что со�
вершенное здоровье возможно лишь в жизни с
Богом, «в жизни будущего века». На вас Церковь
возлагает особую задачу: напоминать обществу
о том, что жизнь – это дар Бога; дар, который че�
ловек должен принимать, оберегать и укреплять
со всей ответственностью: ради служения дру�
гим членам Церкви и во славу Создателя. Вы –
соработники Бога в Христовой Церкви, перед
которой стоит двоякая задача: с одной стороны,
научить людей тому, как спастись от греха, бо�
лезни и смерти, а с другой стороны, подготовить
людей к тому, чтобы принимать болезнь, боль,
старость и смерть в своей собственной жизни.

Признать связь между здоровьем и Еванге�
лием означает допустить, что медицинская на�

ука и практика, равно как и вся система органи�
зации здравоохранения, должны быть освяще�
ны Духом Евангелия и присутствием Церкви.
Наш съезд не только является кульминацией
этого исторического сотрудничества медицины
и Церкви в России. Он одновременно является
отправным пунктом нового этапа этого сотруд�
ничества. Полагаю, что доклады, сообщения и
дискуссии должны не только подытожить нашу
совместную деятельность, но и наметить зада�
чи, которые нам необходимо будет решать в пос�
ледующие годы. Надеюсь, что работа нашего
съезда станет благой вестью в современном про�
тиворечивом мире здоровья и болезни. Благо�
словляя работу съезда, я молитвенно желаю,
чтобы дух Евангелия, который пронизывает и
воодушевляет собравшихся здесь, стал бы ис�
точником сил, мудрости и любви в нашем слу�
жении больным для того, чтобы они, по словам
Христа Спасителя, «имели жизнь и имели с из�
бытком» [Ин. 10,10].

СЕРГИЙ, Митрополит Воронежский
и Борисоглебский
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Воронежская и Борисоглебская епархия Рус�
ской Православной Церкви, выделенная из Рязан�
ской и Белгородской епархий, учреждена 27 но�
ября 1681 года. Необходимость учреждения Во�
ронежской кафедры подтвердил Московский Со�
бор 1681–1682 годов. 2 апреля 1682 года Патриарх
Иоаким возглавил хиротонию игумена Макарие�
во�Унженского монастыря святителя Митрофа�
на во епископа Воронежского.

Святитель Митрофан, первый епископ Воро�
нежский родился 6 ноября 1623 года. Его родите�
ли – отец иерей Василий и мать Мария. Из духов�
ного завещания святителя Митрофана известно,
что он «родился от благочестивых родителей и
воспитан ими в непорочном благочестии Восточ�
ной Церкви, в православной вере». До сорокалет�
него возраста жил в миру: был женат, имел сына
Иоанна и служил приходским священником. Ме�
стом пастырской деятельности иерея Михаила
было село Сидоровское, расположенное у реки
Молохты, притока Тезы, впадающей в Клязьму,
недалеко от города Шуи (ныне Владимирская об�
ласть).

На сороковом году жизни, лишившись супру�
ги, священник Михаил в 1663 году принял пост�
риг с именем Митрофан в Золотниковской пусты�
ни, недалеко от города Суздаля. Через три года
иноческой жизни иеромонах Митрофан был воз�
веден в сан игумена Яхромской Косминой обите�
ли. Этим монастырем он управлял 10 лет, проявив
себя усердным настоятелем. Его заботами здесь
был воздвигнут храм в честь Нерукотворного Об�
раза Всемилостивого Спаса.

Патриарх Иоаким (1674–1690) возвел его в 1675
году в сан архимандрита знаменитого в то время
Макариево�Унженского монастыря. Там попече�
нием святителя Митрофана был сооружен храм в
честь Благовещения Пресвятой Богородицы с тра�
пезной и колокольней. На Московском Соборе
1681–1682 годов в целях борьбы со старообрядчес�
ким расколом и улучшения христианского просве�
щения среди православного населения было ре�
шено увеличить число епархий и открыть новые
кафедры: Воронежскую, Тамбовскую, Холмогор�
скую и Великоустюжскую. Святитель Митрофан
был вызван в столицу и 2 апреля 1682 года посвя�
щен во епископа Воронежского Патриархом
Иоакимом и шестнадцатью архипастырями. Свя�
тителю было тогда 58 лет от рода.

Начало епископского служения святителя
Митрофана совпало с тяжким для Руси временем
смут и церковного раскола. Святителю Митрофа�
ну пришлось быть свидетелем бунта раскольни�
ков в июле того же года и присутствовать на «пре�
нии о вере» между старообрядцами и православ�
ными в Грановитой палате. Это событие произве�
ло на него сильное впечатление и впоследствии
сказалось на его архиерейских делах. Святитель
Митрофан приобрел известность как обличитель
раскола и сподвижник патриотических начина�
ний царя�реформатора.

По прибытии в Воронеж святитель Митрофан
начал архипастырскую деятельность с построй�
ки нового кафедрального собора в честь Благове�
щения Пресвятой Богородицы взамен ветхого де�
ревянного храма. В 1692 году собор с приделами
во имя Архистратига Михаила и святителя Нико�
лая был освящен. За время 20�летнего епископ�
ского служения святителя Митрофана число хра�
мов в епархии возросло с 182 до 239, было основано
2 монастыря: Коротоякский Вознесенский и Би�
тюгский Троицкий.

Первый Воронежский святитель ревностно за�
ботился о нуждах паствы. Он утешал бедных и бо�
гатых, был покровителем вдов и сирот, заступни�
ком обиженных. Его дом служил гостиницей для
странников и лечебницей для больных. Молился
он не только о живых, но и об усопших христиа�
нах, особенно о воинах, павших за Отечество, впи�
сывая их имена в синодик. Поминая их за проско�

ВОРОНЕЖСКАЯ И БОРИСОГЛЕБСКАЯ
ЕПАРХИЯ:

ИСТОРИЯ И СОВРЕМЕННОСТЬ

Святитель Митрофаний Воронежский



12

мидией, святитель Митрофан говорил: «Аще пра�
ведна душа, Благое то большей части сподоблена
бывает, аще ли грешна, то будет причастница ми�
лости Божией».

Святитель Митрофан, как человек высокого
патриотизма, своим нравственным авторитетом,
милосердием и молитвами содействовал преобра�
зованиям Петра I, необходимость и цель которых
хорошо понимал. При постройке в Воронеже фло�
та для похода на Азов он убеждал народ всемерно
помогать царю. Это было особенно важно, ибо мно�
гие считали устройство флота делом бесполезным.
Святитель не ограничивался только советами
царю, но и оказывал материальную поддержку го�
сударственной казне, нуждавшейся в деньгах для
строительства флота.

Патриотические чувства святителя Митрофа�
на соединялись с непоколебимой верой и строгос�
тью православных убеждений, ради которых он не
боялся навлечь на себя и царский гнев. Так, он от�
казался идти во дворец к Петру I, увидев там ста�
туи языческих богов, и хотя за ослушание царской
воли ему грозила смерть, он остался непреклонен.
Петр I приказал убрать статуи и с того времени
проникся еще большим уважением к святителю.

Скончался святитель Митрофан 23 ноября/6
декабря 1703 года, в глубокой старости, приняв
перед смертью схиму с именем Макарий. Погре�
бение совершено было 4/17 декабря в Благовещен�
ском соборе города Воронежа с большими почес�
тями. Царь Петр I сам нес гроб святителя от собо�
ра до усыпальницы. Прощаясь, он сказал: «Не ос�
талось у меня больше такого святого старца. Ему
же буди вечная память». Эти справедливые слова
любви и благодарности в устах труженика�царя
были лучшею речью над могилой труженика�свя�
тителя. Царя и епископа связывала любовь к Оте�
честву, и оба они, хотя и на разных путях, труди�
лись на благо дорогой родины.

С 1820 года число почитателей молитвенной па�
мяти святителя Митрофана особенно возросло, при

соборе начали появляться записи о чудесах на его
гробнице. Архиепископ Воронежский Антоний
(Смирницкий) неоднократно доносил Святейшему
Синоду о чудесах и испрашивал разрешения на
прославление святителя. В 1831 году последовало
официальное донесение об этом Синоду, по реше�
нию которого 7 августа 1832 года состоялось тор�
жественное открытие гроба, а затем последовала
канонизация святителя. От его святых мощей по
милости Божией происходили многочисленные
исцеления страждущих телесными и душевными
недугами, одержимых, расслабленных.

В 1836 году при Благовещенском соборе в Воро�
неже был учрежден Благовещенский Митрофанов
монастырь, в котором пребывали мощи Воронеж�
ского первопрестольника. В 1929 году святые мощи
святителя Митрофана были кощунственно изъя�
ты из Благовещенского собора и долгие десятиле�
тия находились в областном краеведческом музее.

Трудами Митрополита Воронежского и Липец�
кого Мефодия (Немцова) 16 сентября 1989 года
честные мощи торжественно были перенесены в
Покровский кафедральный собор.

Архипастырская деятельность другого Воро�
нежского архиерея, святителя Тихона Задонского,
в 1763–1767 годах привела к укреплению духовно�
нравственных основ жизни епархии, прежде всего в
монастырях. В 1767 году он ушел на покой сначала в
Толшевский, а затем, в 1769 году, в Задонский Бого�
родицкий монастырь Воронежской епархии, где
прожил около 13 лет, совмещая подвижнические
труды с духовнической деятельностью.

В 1846 году, после переустройства храма, в За�
донском монастыре были обретены мощи святи�
теля Тихона, которого архиепископ Антоний чтил,
и канонизации которого он активно добивался в
Синоде. Трудами архиепископа Антония (Смир�
ницкого) были построены многие храмы (в 1834–
1846 – 63 храма), в Воронеже открыт Митрофа�
новский Благовещенский монастырь, основаны
Задонская Богородице�Тихонова, Тюнинская и
Белогорская Воскресенская общины, ставшие
позже известными обителями, восстановлен Див�
ногорский Успенский монастырь. В 1830 году на�
чал работу Воронежский тюремный комитет для
окормления заключенных. В 1833 году, когда мно�
гие регионы России пострадали от неурожая, Во�
ронежский архиерей организовал подписку в
пользу голодающих, пожертвовал значительные
суммы в Приказ общественного призрения на ус�
тройство благотворительных обедов; вменил кли�
рикам епархии в обязанность сообщать ему о нуж�
дающихся, которым он оказывал помощь, как из
личных средств, так и из сумм попечительства о
бедных духовного звания и Воронежского попе�
чительного комитета о бедных.

Со второй половины 1918 года во всех храмах
епархии началась перепись церковного имуще�

Частицы мощей Митрофания Воронежского
и Тихона Задонского в Покровском соборе

города Воронежа

II  ВСЕРОССИИЙСКИЙ СЪЕЗД
ПРАВОСЛАВНЫХ  ВРАЧЕЙ
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ства, затем – кампания по вскрытию мощей. 28
января 1919 года были вскрыты мощи святителя
Тихона Задонского, 8 февраля – мощи святителя
Митрофана Воронежского.

Во второй половине 1922 года часть воронежского
духовенства во главе с архиепископом Тихоном (Ва�
силевским) присоединилась к обновленческой «Жи�
вой церкви», основная же масса верующих сплоти�
лась вокруг православного Острогожского еписко�
па Владимира (Шимковича), который по благосло�
вению Святейшего Патриарха Тихона в августе 1923
года возглавил приходы Воронежской епархии. В
результате бескомпромиссной борьбы епископа
Владимира (Шимковича) с обновленцами началось
возвращение приходов в каноническую Церковь. В
августе 1925 года епископ Владимир (Шимкович)
был возведен в сан митрополита.

В начале 1926 года Воронежскую кафедру воз�
главил священномученик Петр (Зверев), архи�
епископ Воронежский. За короткий срок его пре�
бывания на Воронежской кафедре более 500 при�
ходов присоединились к Русской Православной
Церкови, около 700 священнослужителей принес�
ли покаяние. При нем вернулись в Русскую Пра�
вославную Церковь священнослужители Спас�
ской церкви Воронежа, верующие из села Белого�
рье, насельницы Покровского монастыря, ранее
объявившие себя «автокефальной церковью». Ар�
хиепископ Петр (Зверев) неоднократно был арес�
тован, после 15 ноября 1926 года находился в зак�
лючении, был сослан в Соловецкий лагерь, где при�
нял мученическую кончину 7 февраля 1929 года.

Митрополит Иосиф (Орехов), возглавлявший
Воронежскую епархию в 1945–1961 годы, неоднок�
ратно обращался к властям с просьбой о возвраще�
нии Церкви мощей святителя Митрофана Воро�
нежского и возобновлении монастырей в епархии.

В 2002 году Указом Патриарха Московского и
всея Руси Алексия II было установлено праздно�

вание Собора Воронежских и Липецких святых
(17 сентября), в который были включены имена 20
новомучеников, имена 7 Воронежских архипасты�
рей и 23 святых – уроженцев воронежской и ли�
пецкой земель.

В 2003 году в лике местночтимых святых был
прославлен Воронежский архиепископ Антоний
(Смирницкий), а на Архиерейском Соборе Русской
Православной Церкви в 2008 году он был прослав�
лен для общецерковного почитания.

В мае 2003 года, при проведении в Воронеже
Дней славянской письменности и культуры, были
освящены престолы в 7 храмах, закладные камни
в основания 3 храмов, открыты памятник святи�
телю Митрофану и 4 поклонных креста при въез�
дах в Воронеж.

В ноябре–декабре 2003 года в епархии прошли
торжества по случаю 300�летия преставления
святителя Митрофана; с августа по декабрь мощи
святителя с крестным ходом побывали в храмах и
монастырях всех благочиний епархии.

В ноябре 1998 года состоялся первый в истории
Воронежской епархии визит Святейшего Патри�
арха Московского и всея Руси Алексия II. Патри�
арх Алексий освятил закладной камень в основа�
ние строящегося Благовещенского собора (в па�
мять о 4 разрушенных в XX веке соборах Вороне�
жа – Благовещенского в Митрофановом монасты�
ре, Троице�Смоленского и Князь�Владимирского).

В 1993 году возобновлено Воронежское духов�
ное училище, в 1997 году преобразованное в Пра�
вославную духовную семинарию. На дневном от�
делении семинарии учатся около 100 воспитанни�
ков, на заочном – около 220 студентов. В Успен�
ском семинарском храме пребывает икона с час�
тицей мощей выпускника одной из старейших ду�
ховных школ России преподобноисповедника
Сергия (Сребрянского), духовника великой кня�
гини Елисаветы Феодоровны, прославленного в
лике святых; икона передана в дар Воронежской
епархии из Твери.

С 1992 года в епархии действуют воскресные,
церковноприходские и монастырские школы. В 2001
году открыта православная гимназия во имя святи�
теля Митрофана. К 2003 году в 232 воскресных шко�
лах обучались около 10 тысяч взрослых и детей.

В 1989 году возобновлено издание журнала «Во�
ронежский епархиальный вестник», с 1998 года
издается ежемесячная газета «Воронеж Право�
славный». На Воронежском телевидении с 1995
года выходит еженедельная передача «Верую» (в
2001 году по итогам фестиваля «Православие на
телевидении» удостоена золотой медали), детская
передача «Тропинка» и программа «Православный
собеседник». В 2004 году Воронеж стал местом
проведения IX Всероссийского фестиваля�семи�
нара «Православие на телевидении и радиовеща�
нии», а также межрегиональной научно�практи�

Покровский собор города Воронежа

Воронежская и Борисоглебская епархия.
История и современность
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ческой конференции «Православие и духовное
здоровье нации».

В 2008 году в Воронежской епархии действова�
ли 375 приходов и 6 монастырей. Ее клир состав�
ляют 347 священнослужителей.

С 2003 года в епархии действует женсовет. Он
объединил супруг всех клириков Воронежской
епархии.

Женсовет оказывает деятельную помощь ма�
лообеспеченным и многодетным семьям, детям�
сиротам, людям, находящимся в местах лишения
свободы, социально�незащищенным людям. С
сентября 2007 года на базе Воронежской государ�
ственной медицинской академии действует отде�
ление сестер милосердия.

Множество богомольцев стекается к право�
славным святыням Воронежской земли, подлин�
ным духовным центром которой является Покров�
ский кафедральный собор, где пребывают мощи
святителя Митрофана. Под сенью главного храма
епархии пребывают и другие святыни христиан�
ского мира: частицы мощей двенадцати апостолов
и отцов Киево�Печерских, святителя Николая
Мир Ликийских чудотворца и священномучени�
ка Власия Севастийского, преподобных Серафи�
ма Саровского и Силуана Афонского, мученицы
Наталии.

Верующие с молитвой приходят в Успенский
Адмиралтейский храм, где когда�то святителем
Митрофаном освящались первые русские кораб�

ли Петровского флота, а ныне пребывает частица
мощей нашего земляка – великого флотоводца
святого адмирала Феодора Ушакова.

Глубоко почитаем верующими один из старей�
ших в Черноземье Алексиево�Акатов женский
монастырь города Воронежа. В грозные годы бого�
борчества он был рабочей резиденцией священно�
мученика Петра (Зверева), архиепископа Воро�
нежского. 9 августа 2009 года по благословению
Святейшего Патриарха Московского и всея Руси
Кирилла из Соловецкого Спасо�Преображенского
монастыря в Воронеж были перенесены мощи свя�
щенномученика Петра (Зверева). Среди святынь
обители – чудотворные мироточивые иконы Пре�
святой Богородицы и святых угодников Божиих.

Воронежская епархия славится своими уни�
кальными пещерными обителями в меловых ска�
лах, возвышающимися по берегам Дона. Основан�
ные в ХIV–ХIХ веках, а по некоторым данным и
гораздо раньше, Свято�Успенский Дивногорский
и Белогорский Воскресенский мужские монасты�
ри, а также Спасский Костомаровский женский
монастырь поражают красотой и уникальностью
пещерных храмов, скитов, келий, величием аске�
тического подвига своих насельников. Сегодня,
когда донские пещерные монастыри возрождают�
ся, нашим современникам открывается глубочай�
шая связь времен, явленная в трудах их основа�
телей – иноков Ксенофонта и Иоасафа, Марии Пе�
щерокопательницы и их сподвижников�новому�
чеников и исповедников, которые, несмотря на
закрытие этих монастырей, продолжали окорм�
лять и укреплять в вере свою паству.

В живописных, удивительно тихих и уютных
лесах возрождается древний Толшевский  мона�
стырь, освященный   семилетним подвигом в нем
святителя Тихона  Воронежского, Задонского      чу�
дотворца, созидается новая Серафимовская оби�
тель – самый южный монастырь России, носящий
имя Саровского подвижника и молитвенника.

О подвигах новомучеников Воронежской зем�
ли свидетельствуют места захоронений жертв
массовых репрессий советского времени в селах
Дубовка и Чигорак. Наряду с подмосковным Бу�
тово и Соловками они могут с полным правом име�
новаться «Русской Голгофой».

Воронежская епархия, история которой насчи�
тывает свыше трех столетий, является наиболее
динамично развивающейся кафедрой Русской
Православной Церкви.

Правящий архиерей – митрополит Воронеж�
ский и Борисоглебский Сергий, председатель От�
дела по церковной благотворительности и соци�
альному служению, председатель Общества пра�
вославных врачей России.

По материалам сайта Воронежской
и Борисоглебской епархииАлексиево+Акатов женский монастырь города

Воронежа
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Дорогие делегаты и гости нашего съезда,
боголюбивые доктора, милосердные

медицинские сестры, всечестные отцы,
 многоуважаемые преподаватели и студенты,

дамы и господа!

Сегодня в этом зале собрались не просто ра�
ботники здравоохранения, но ученики и последо�
ватели Христа, призванные участвовать в Его ми�
лосердных делах спасения и исцеления, не пре�
кращающихся и по сей день.

Медицина – это особое знание. Предметом ме�
дицинской науки являются не болезни, а индиви�
дуальная человеческая жизнь, которая является
целым миром, где переживается самый главный
опыт человека: опыт рождения, болезни и умира�
ния. В мире медицины особенно ясна хрупкость
человеческой жизни, которая подвержена болез�
ням, изнашиванию, старению и разрушению.
Прежде чем стать врачом, человек должен был
многое изучить – в аудиториях, по книгам и в ла�
бораториях. Но нет более глубокого урока, чем тот,
который врач получает каждый день, сопережи�
вая страданию больных. У вас есть удивительный

опыт сочувствия человеческой боли. Медицина –
это место, где здоровый человек встречается со
страданием; где отчаяние перед смертельным ди�
агнозом смешано с надеждой на выздоровление;
где естественное человеческое желание жить –
прерывается смертью. У врача есть очевидная
власть. Она основана на том, что медицина спо�
собна раскрывать тайну природы человека ради
борьбы за жизнь. В болезни каждый человек по�
нимает, что есть слишком мало вещей, ценных на
самом деле: любовь окружающих людей, свобода,
мир, надежда и вера. Болезнь, – даже самая безо�
бидная, – обнаруживает границы природы чело�
века. Даже не тяжелый больной чувствует, что его
жизнь имеет ограничения, заставляющие задумы�
ваться о том моменте, когда в своей максимальной
степени эти ограничения будут наложены на всю
земную жизнь человека, на его плоть и приведут
каждого из нас к неизбежной кончине.

Поэтому, болезнь – это источник тревоги, зна�
комой любому пациенту. Эта глубокая тревога
преодолевается лишь в общении с другой личнос�
тью. В жизнь больного должен войти другой чело�
век, и это, прежде всего, врач. Худшее, что может
произойти с больным, состоит в том, что никто так
и не войдет в его жизнь, не коснется его души, и
пациент останется наедине со своей болезнью, со
своим страданием. Это и есть путь к смерти в абсо�
лютном отчаянии одиночества. Мне хотелось бы
обсудить сегодня причины, по которым в наших
храмах всегда много больных людей, пришедших с
ощущением безысходности после неоднократных
обращений в медицинские учреждения.

Чего ждет больной человек, когда он заболева�
ет? Ответ чрезвычайно очевидный: больной ждет
здоровья. В этом ожидании он надеется на то, что
его природа справится с болезнью, он доверяет
знаниям и умению врача. Однако больной ждет не
только этого. Перед лицом потерь и ограничений,
связанных с болезнью, больной ищет смысл жизни.
Перед тревогой и неопределенностью будущего
больной ищет стабильности. Перед страданием – он

ЦЕРКОВЬ И СОВРЕМЕННАЯ
МЕДИКО'СОЦИАЛЬНАЯ

ДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТЬ

ДОКЛАДЫ

Митрополит
Воронежский
и Борисоглебский
СЕРГИЙ,
Председатель
Отдела
по церковной
благотворительно+
сти и социальному
служению Русской
Православной
Церкви
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ищет объяснения, почему оно коснулось именно
его. Перед лицом одиночества ждет доверитель�
ного общения. После перечеркивания болезнью
успехов и достижений он нуждается в уважении.
Чувствуя вину перед ближними – он жаждет про�
щения. Перед разрушающейся реальностью –
имеет надежду. Перед молчанием пациент ищет
слова утешения. Перед страхом смерти – взыску�
ет жизнь. И давайте честно ответим себе на воп�
рос: сможет ли врач самостоятельно помочь паци�
енту обрести все перечисленное? Следует при�
знать, что этот сложный комплекс проблем, вста�
ющий перед пациентом, не является компетенци�
ей современной медицины. Эти проблемы, отно�
сящиеся к самым глубоким основам человеческо�
го существования, традиционно рассматривают�
ся христианской Церковью. Поэтому врач, кото�
рый пренебрегает религией, является близору�
ким. Целостная помощь больным становится все
более сложной. Она предполагает включение в
лечебный процесс не только врачей и медицин�
ских сестер, но и психологов, социальных работ�
ников, священников, для того чтобы воздейство�
вать на все измерения человека: соматическое,
психологическое, общественное и религиозное.
Мы не исцелим человека, пока не возвратим ему
здоровье во всех этих четырех измерениях.

Нет более верного способа сохранить здоровье,
чем жить по заповедям Бога, жить, уподобляя
свою любовь к людям и окружающему миру со�
вершенной любви Спасителя. Внимательное про�
чтение Евангелия позволяет понять, что здоровье
не навязывается Христом, а предлагается Им.
«Хочешь ли ты быть здоров?» [Ин. 5, 6] спрашива�
ет Господь. Этот вопрос означает, что путь исце�
ления включает также и волю больного. Слепые
не вылечиваются до тех пор, пока не рассеивает�
ся слепота их сердец, [Мф. 9, 27�39], парализован�
ный не выздоравливает, пока он продолжает ос�
таваться скованным рабством греха [Лк. 8, 27�35].
Прокаженный не очищается, пока не угасит внут�
ри себя пламень своих душевных страстей и не
предаст себя воле Бога [Мф. 8, 2�3]. То есть физи�
ческое преобразование человека – зависит от глу�
бинных изменений его души. Освобождение от
страдания, связанного с болезнью, требует осво�
бождения от греха и восстановления отношения с
Богом.

Применительно к медицине это означает, что
система организации здравоохранения не долж�
на рассматриваться как способ пришивания зап�
лат к тому привычному образу жизни человека,
который воспроизводит в нем болезнь. Медицина
предполагает обретение здоровья, расцвет и пол�
ноту существования человека, обретаемого вслед�
ствие переворота в его жизни. Здоровье нельзя
получить иначе как изнутри самого больного. К
сожалению, вместо того, чтобы вступить ради

своего выздоровления на ответственный и дол�
гий путь самосовершенствования, современный
человек предпочитает простой и короткий путь
выздоровления, предлагаемый ему фармацевти�
ческой промышленностью и новыми медицин�
скими технологиями. Искушение «вы будете как
боги» [Быт. 3, 5] подкралось в современной ме�
дицине в новой форме: вера в новую медицин�
скую аппаратуру и современные лекарства за�
менили веру во Христа. Триумфальная дорога
развития медицины уперлась в утопический го�
ризонт возможности выздороветь, не изменив
своего отношения с природой, людьми и с Бо�
гом. Не потому ли успехи, связанные с очевид�
ными достижениями медицины все чаще сменя�
ются разочарованием?

Мир здоровья и болезни организован сегодня
системой здравоохранения, которая находится в
постоянном изменении и развитии. Проблемы ока�
зания медицинской помощи сложны, многогран�
ны и требуют внимательного изучения. В совре�
менной медицине есть высокоэффективные тера�
певтические методики и хирургические техники.
Но является ли больной человек и его интересы
постоянным центром внимания врача и центром
планов развития здравоохранения? Думается, что
нет. Врач все больше становится экспертом по бо�
лезням, специалистом, потерявшим целостное ви�
дение больного. Под давлением экономических
проблем российская медицина оказалась на пере�
крестке вопросов: быть экономически эффектив�
ной и научной или быть более человечной? Совре�
менная модель здравоохранения забыла человека.

Вам хорошо известны проблемы и издержки
реформ российского здравоохранения, проводи�
мых уже пять лет. Есть несложный критерий хри�
стианской оценки того, что мы делаем. Достаточно
обратиться к голосу своей совести и спросить, – что
ответили бы мы Христу, если бы встретились с Ним
лицом к лицу, видя сегодня, наряду с преумноже�
нием страдания пациентов, сокращение коечного
фонда в больницах, очереди за предоставлением
медицинских услуг в амбулаторно�поликлиниче�
ской службе, ограниченные квоты на бесплатную
медицинскую помощь, приоритет экономических
критериев над этическими и терапевтическими,
увеличение нагрузки на медицинский персонал,
отсутствие заинтересованности медицинских ра�
ботников в качественном выполнении своей рабо�
ты, изношенное медицинское оборудование и об�
ветшавшие здания больниц? Вероятно, как у
Ф. М. Достоевского в легенде о великом инквизи�
торе, кто�то скажет: «Все это мы делаем ради здо�
ровья пациентов и во Имя Твое, Господи. Зачем
же Ты пришел нам мешать?»

Церковь утверждает интересы больного чело�
века как цель и последний критерий оценки рабо�
ты системы здравоохранения и деятельности ме�
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дицинских работников. Мы считаем безнравствен�
ным представление о том, что реформы здравоох�
ранения должны быть производными от экономи�
ки здравоохранения. Здоровье не является това�
ром по своей природе. Это дар Бога, который вооб�
ще не должен быть объектом медицинских услуг
и предпринимательской деятельности. Осознавая
серьезность положения дел в организации здра�
воохранения, Церковь чтит святость подвига
тех медицинских работников, которые, несмотря
на трудности, не оставили медицину, сохранив
свое профессиональное служение пациентам и
убежденность, что к больному следует подходить
не только с современным знанием и с современ�
ной техникой, – но, прежде всего, с любовью.

Медицина всегда являлась пространством те�
ологическим – местом встречи человека с Богом.
Напомню, что первая больница была организова�
на святым Василием Великим, жившим в IV веке.
Как епископ и пастырь, святой Василий постоян�
но заботился об улучшении бытовых условий, в
которых жили верующие; он смело обличал лич�
ные и общественные пороки; вступался за самых
бедных и отверженных; обращался к правителям,
чтобы они облегчили страдания народа, особенно
во время стихийных бедствий. Свидетельствуя о
Боге, Который есть Любовь и Милость, святой Ва�
силий Великий построил множество приютов для
нуждающихся, – целый город милосердия, назван�
ный в его честь Василиадой. Принципы и система
организации дел милосердия, положенные святым
Василием, и сейчас являются основой для больнич�
ных структур, госпитализации и лечения больных.
Во времена святого Василия было очевидно, что
единственная цель системы здравоохранения со�
стоит в том, чтобы помогать больному выздоравли�
вать, – всегда, когда это возможно. Медицинский
работник – это, прежде всего, помощник больного
человека, его слуга, – если брать изначальное зна�
чение древнегреческого слова «терапевт».

И сегодня одна из задач Церкви – это забота о
самых нуждающихся больных, которые в силу
самой природы своей болезни и сопутствующих
ей социальных факторов (вынужденная миграция,
бедность, отсутствие определенного места жи�
тельства, психические заболевания, наркомания,
алкоголизм) оказываются исключенными из дос�
тойного медицинского и социального обслужива�
ния. На сегодняшний день несправедливость,
предрассудки, брезгливость и дискриминация
делают оказание таким больным медицинской по�

мощи практически невозможным. Необходима
благотворительность, вовлечение в сферу пастыр�
ской медицины новых людей, которые находили
бы свое истинное призвание в помощи этим боль�
ным, наиболее покинутым обществом. Необходима
также связь с социальными структурами, которые
могут социализировать таких пациентов: проекты
реабилитации наркоманов, престарелых, мигран�
тов, лиц, освободившихся из мест лишения свобо�
ды. Но самое главное, Церковь должна принять
участие в создании нового общественного созна�
ния и новой гражданской позиции, которая преодо�
левала бы дискриминацию таких пациентов. Еван�
гельская притча о богаче и Лазаре [Лк. 16, 19�31] –
напоминает нам о том, что главное в  движения пра�
вославных врачей – это милосердие. Конечная цель
движения православных врачей состоит в том, что�
бы сохранить свою профессиональную врачебную
ответственность перед больным человеком. Пропо�
ведь Евангелия не должна быть чем�то дополни�
тельным к профессиональной работе верующего
врача. Эта проповедь должна быть через само со�
держание, через сам стиль медицинской деятель�
ности, – изнутри нее самой. Страдание часто про�
бивает ту стену, которая отделяет человека от об�
щения с Творцом. Однако, в самый момент страда�
ния, находясь в тягостном переживании, связан�
ном с болезнью, с усталостью от боли человек за�
частую не может услышать слова о духовной вы�
соте Православия. Больного нужно сначала выле�
чить, вернуть ему способность слышать слова о
Боге. Дела милосердия отчетливо слышны и во вре�
мя самых тяжелых испытаний. Врачевание, дви�
жимое любовью, милосердием и сочувствием – это
молчаливое, но очень сильное и эффективное про�
возглашение евангельской Благой Вести о прибли�
жении Бога, в общении с которым человек обрета�
ет здоровье. Вы призваны Церковью стать не про�
пагандистами отвлеченных богословских истин, а
живыми свидетелями христовой любви, воплощен�
ной в милосердном медицинском служении. Слова
Спасителя из притчи о милосердном самарянине
«иди и ты поступай так же» [Лк. 10, 37] – это обраще�
ние к каждому из нас. Сам Христос говорит вам –
иди и делай то же: стань пациенту ближним, имей
сочувствие, трать свои знания, силы, саму жизнь и
будь свидетелем любви Бога, его милосердия, его
прощения и чудес исцеления.

Пусть отобразится в ваших сердцах Христос!
И тогда для многих больных ваша жизнь станет
первым евангелием, которое они прочитают.

Церковь и современная
медико�социальная действительность
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РОЛЬ ЦЕРКВИ В ПРЕОДОЛЕНИИ
СОЦИАЛЬНО  ЗНАЧИМЫХ

ЗАБОЛЕВАНИЙ

В современной духовно�просветительской де�
ятельности имеет место острая необходимость
борьбы с социальными пороками. Враг нашего спа�
сения диавол губит людей через невероятное ко�
личество соблазнов, которых не было раньше (осо�
бенно грехи половой сферы и наркомания). И мо�
лодому человеку не понятна связь современных
пороков с бездуховностью. Наше светское обще�
ственное мнение всеми силами пытается разгра�
ничить духовное и материальное, представить
Церковь как некую разновидность хобби, необя�
зательную для всех. Поэтому новое время ставит
задачу грамотно и убедительно, на понятном уров�
не, изложить медицинские знания для более на�
глядной иллюстрации этой взаимосвязи.

У нас в Самарской епархии проводятся курсы
основ православной культуры (ОПК) для учите�
лей, и во многих школах педагоги успешно прово�
дят эти занятия в младших и средних классах. А в
выпускном классе целесообразно заниматься свя�
щеннику, который должен провести итоговый
курс�резюме, в котором осветит самые трудные и
насущные жизненные вопросы. Лично я  уже де�
сять лет занимаюсь по наиболее оптимальной про�
грамме, которую, опытным путём, составил сам.
Мне приходится преподавать этот цикл в несколь�
ких учебных заведениях, в том числе в трёх сред�
них школах, и в материалах данных занятий ис�
пользованы рекомендации и клинические приме�
ры наших врачей. Три года назад меня просили

Протоиерей Андрей РУЗЯНОВ,
руководитель медицинского отдела

Cамарской епархии Русской Православной
Церкви,  председатель Самарского общества

православных врачей

ОСОБЕННОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ ОСНОВ
ПРАВОСЛАВИЯ С ЭЛЕМЕНТАМИ ПРОФИЛАКТИКИ

СОЦИАЛЬНЫХ ПОРОКОВ

провести урок полового воспитания для юношей,
и я включил его в вышеуказанный цикл. Разуме�
ется, такую сложную тему необходимо затраги�
вать только после всестороннего освещения в це�
лом проблемы греха и человека в современном об�
ществе, т. е., в конце цикла.

Этот цикл состоит из 5 основных тем и прово�
дится в 11�х классах в течение всего учебного года.
Каждая тема проводится в виде учебной пары, либо
в формате одного учебного часа (в сокращённом
виде), в зависимости от возможностей расписания.

1. Пути самоопределения в Боге. О жизни и
смерти. Эта тема есть в учебниках ОЖС [12], но с
позиций православия мы рассматриваем её имен�
но здесь. Мы говорим о том, что человеку в жизни
часто нужна опора, и никто, кроме Бога ему не
поможет. Говорим о чудесах Божиих, случаях по�
мощи Божией людям, в том числе исцелений от
болезней и греховных страстей. Чудо сошествия
Божественного огня в Иерусалиме, обязательный
рассказ о чудотворных и мироточивых иконах, о
кровоточивом образе Христа Спасителя в селе
Державино. Я зачитываю выдержки из наших цер�
ковных изданий с благодарными отзывами людей,
получивших такую помощь. Исцеляются люди от
неизлечимых болезней, многим удаётся победить
греховные страсти. Кто�то бросил пить, зачиты�
ваю рассказ о том, как девушка курила в течение
двух лет, и ей было стыдно, в своём отзыве она
рассказывала, что пробовала курить анашу, «дело
это заманчивое, и бросить оказалось непросто». Но
побывала у святых мощей, стала молиться, и су�
мела побороть себя [24]. На этих примерах охва�
тываются много разнообразных жизненно важных
вопросов, в том числе зависимость от плохой ком�
пании, и что выработать в себе греховную страсть
легко, а победить её без Бога невозможно. При
проведении урока использую фотографии чудо�
творных икон, сошествия Божественного огня в
Иерусалиме [18], мощей святых угодников и т. д.
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2. Семья и воспитание детей. На этом занятии
мы говорим о Богом установленной иерархии в се�
мейном устроении [2], исходя из этого рассказы�
ваем о психосовместимости супругов, что успеш�
ное главенство мужчины зависит от многих  со�
ставляющих, обсуждаем межнациональные бра�
ки, говорим о недопустимости абортов, обязатель�
но обсуждаем проблему разводов. Многие школь�
ники впервые узнают, что дети разведённых ро�
дителей могут заболеть тяжёлыми заболевания�
ми (например, сахарный диабет), в результате пе�
ренесённой психотравмы.  Практически все с
удивлением впервые слышат о том, что семейный
статус может играть решающую роль в трудоуст�
ройстве, например, если сотрудник ФСБ разво�
дится, то его могут уволить из органов. В армей�
ской среде, до недавнего времени, неженатому
офицеру продвижение по службе было заказано.
Абитуриенту выходцу из неполной семьи могут
отказать при поступлении в престижные учебные
заведения, там, где проходят психологический
отбор. Священником можно стать только мужчи�
не, женатому первым браком, и это незыблемый
канон. То есть, мы формируем представление о
недопустимости благодушного отношения к разво�
ду. Также говорим о целомудрии – главной состав�
ляющей устойчивой семьи. Это в значительной сте�
пени подтверждено работами профессора А. Гаряе�
ва, основателя науки «волновая генетика», кото�
рый утверждает, что только целомудренная жена
может родить духовно и физически здоровых де�
тей [17]. Этим объясняется забота о чистоте рода,
когда люди, стараясь жить по совести, из поколе�
ния в поколение кропотливо собирали и приумно�
жали положительный генетический капитал сво�
ей семьи.  Именно таким образом рождаются вы�
дающиеся личности. Обсуждаем работы совре�
менных учёных психиатров о необходимости имен�
но патриархального воспитания в семье для фор�
мирования правильной социальной ориентации
юношей и девушек. Говоря о правильном воспи�
тании детей, вспоминаем таинство крещения, где,
по церковным правилам, должен быть один крёс�
тный восприемник того пола, как и крещаемый ре�
бёнок. Потому что с пятилетнего возраста воспи�
тание детей должно быть преимущественно раз�
дельным, мальчики должны быть больше  в муж�
ской среде, девочки – в женской. Для примера
можно привести житие св. князя Александра Не�
вского, где чётко видно исполнение этих старо�
русских правил; в пятилетнем возрасте над деть�
ми совершался обряд пострижения, после кото�
рого мальчика отводили к мужчинам и сажали на
коня в знак будущей самостоятельности, а дево�
чек отводили к женщинам [23]. В наше время, в
качестве эксперимента в четырёх регионах Рос�
сии при участии проф. Г. В. Козловской [9] прово�
дилось раздельное обучение в школах – мальчи�

ков учили отдельно учителя�мужчины, девочек –
учительницы женщины. В целом результаты  эк�
сперимента подтвердили принципиально правиль�
ную позицию в данном вопросе. Школьники – бу�
дущие родители узнают о том, что соматическое
здоровье детей часто напрямую зависит от духов�
но�нравственного, то есть от правильного микро�
климата в семье, основанного на вере, любви, сми�
рении, т. е. на патриархальных традициях.  Кроме
того, мы говорим и о негативных последствиях не�
правильного воспитания, отражающихся на здо�
ровье детей. На примере психосоматической тео�
рии бронхиальной астмы (French, Aleksander), у
мальчиков, когда «злая эмоционально холодная
мать отказывает ребёнку в ласке» и происходит
«раннее лишение материнской среды», т. н. «безго�
лосый плач ребёнка», и формируется устойчивый
патологический рефлекс удушья на фоне общего
полного здоровья [8]. Таким образом, формируется
тип слабого «феминизированного мужчины» [15],
который нередко уходит в болезнь, человека с пас�
сивной жизненной позицией. Наши врачи участ�
ковые педиатры согласны с этим, и нередко гово�
рят, что у них на участках встречаются такие маль�
чики�астматики, которые воспитываются мамами
в неполных семьях. Во время этого занятия мне
школьники нередко говорят: «Всё у вас сплошной
домострой!», но против аргументов опытных меди�
ков, подтверждающих эти истины, возражать
трудно.

3. Религия и культура. На этом занятии мы ут�
верждаем, что все лучшие качества человека, не�
сомненно, связаны с его верой в Бога. Патриотизм,
честность, порядочность, верность, способность
к подвигу, и, как говорил св. праведный Иоанн
Кронштадский, даже политика и экономика – всё
это одухотворяется нашей верой [20]. Среди про�
чего, привожу пример, как одного известного вра�
ча, преподавателя медицинского университета, на
заседании учёного совета наградили грамотой
федерального министра. И этот заслуженный док�
тор был неприятно удивлён, что никто из коллег
его не поздравил. Он ощутил банальную неприк�
рытую зависть. То есть,  если человек не работает
над собой, не понуждает себя к исполнению Бо�
жественных Заповедей, то его бездуховность не
может быть компенсирована никакими  знаниями
и учёными степенями. Мы говорим о человеке в
обществе, о ложных направлениях в обществен�
ном сознании (например сделать карьеру любой
ценой), обсуждаем семейную культуру, взаимо�
отношения поколений, демографическую пробле�
му. На этом занятии мы подробно обсуждаем со�
циальные пороки. Ведь, по учению церкви, если
человек грешит каким�то одним грехом, то со вре�
менем укореняется и в других [4]. Большое внима�
ние уделяем проблеме алкоголизма. Среди много�
численных духовных свидетельств можно отме�

Особенности преподавания основ православия
с элементами профилактики социальных пороков
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тить рассказ заслуженного протоиерея Павла
Алексахина, участника Великой Отечественной
войны.  Будучи молодым человеком, однажды он
был в отпуске и увидел, как одна пьяная женщина
вдруг стала рычать и ругаться не своим голосом
на людей, которые запели стихиры Пасхи. «Я по�
нял, что в пьянстве торжествует дьявол, его ра�
дость от выпитого сменилась на злобу от молитвы,
и сам больше никогда не пил», – говорил отец Па�
вел [16]. Наряду с многочисленными духовными
свидетельствами, очень показательны примеры
из медицинской практики. Уже много лет больные
алкоголизмом лечатся методом УРТ (условно�реф�
лекторной терапии), где вырабатывается рвотный
рефлекс на водку. Но после такого долгого лечения
такой человек, не вынося запаха водки, может спо�
койно пить вино, пиво и т. д. То есть грех остался,
но поменялось его внешнее проявление. Без пока�
яния, без большой работы над собой ничего не по�
лучится. Очень интересны работы профессора
Жданова, в которых он утверждает, что русским
людям совершенно нельзя употреблять алкоголь,
т. к. в организме северных народов нет специаль�
ного фермента, расщепляющего этиловый спирт [7].
Говоря о наркомании, к сожалению, всегда прихо�
дится слышать самоуверенные реплики молодых
людей о том, что наркомана можно вылечить. Это
следствие пропаганды наркомафии, и здесь меди�
цинские примеры очень актуальны.

4. Секты и сектоподобные организации. На
этом занятии вырабатывается принципиально
правильное понимание, что такое секта. Это мес�
то, где обманным путём человек становиться за�
висимым от такой организации, теряя тем самым
Богом дарованную свободу [21]. Мы разделяем
собственно секты, где в основе лежит какое�либо
искажённое религиозное учение, и сектоподобные
организации, которые занимаются мошенниче�
ством под различными вывесками, не связанными
с религией. Но путь в секту всегда один – это бе�
совское наваждение, воздействие на психику в
обход разуму, минуя путь логики. По свидетель�
ствам пострадавших, общаясь с сектантами, они
ощутили болезненное чувство вины (непонятно в
чём) и уверенности, что они должны беспрекос�
ловно слушаться людей и лидера такой организа�
ции. Похожие технологии применялись и в про�
шлом, например, во время сталинский репрессий,
когда у людей также формировали комплекс вины
[19]. И в настоящее время манипуляция обще�
ственным сознанием не утратила своей остроты.
То есть, зло меняет свой облик, адаптируясь к со�
временному миру, принимает личину наукообраз�
ности или тайных знаний. Мы подробно разбира�
ем, каким образом противостоять этому. «Род сей
изгоняется молитвой и постом» (Мф. 72, 14–23).
Говорим о силе молитвы, о ежедневном молитвен�
ном правиле, о внутренней Иисусовой молитве, за�

читываю поучения святых отцов. Смысл этого за�
нятия – показать, насколько человек слаб, лег�
ковнушаем, и насколько мы должны быть внима�
тельны к своему внутреннему миру, беречь своё
сердце от духов злобы поднебесной.

5. Аддиктивные состояния.  Это занятие про�
водят совместно священник (ведущий) и врач�
психиатр (приглашённый специалист) для боль�
шой аудитории из нескольких классов (учебных
групп). Согласно Международной классификации
болезней  (МКБ) [10],  зависимости подразделяют�
ся на химические и нехимические. К химическим
относятся такие, как алкоголизм, наркомания, та�
бакокурение и др. К нехимическим – такие, как
компьютерная, игровая зависимости и т. д. Таким
образом, мы рассматриваем проблему греха в це�
лом и отображение его в медицинской диагности�
ке. Мы считаем очень удачной форму подачи это�
го обширного материала. Священник задаёт воп�
росы доктору, сам комментирует их с точки зре�
ния православия. Всем понятно, что духовное и со�
матическое здоровье и  нездоровье должно рас�
сматриваться в комплексе. Учащиеся обычно за�
дают множество вопросов, узнают много новых
практических сведений и беседа в целом прохо�
дит очень плодотворно.

6. Урок полового воспитания. Это занятие про�
водится раздельно. Для девушек его проводит врач
гинеколог женщина, для юношей – врач уролог
мужчина. Это хорошая традиция, пришедшая к нам
с советских времён. Но трудность заключается в том,
что нужно изложить не только чисто медицинские
знания, но и суметь связать их с духовно�нравствен�
ными понятиями. Наши враги�либералы всячески
насаждали через Российскую Ассоциацию Плани�
рования Семьи (РАПС) западные программы, на�
правленные на развращение молодёжи, пропаган�
дирующие вседозволенность, и дерзающие отме�
нить само понятие греха [14]. Не утихли эти страсти
и сегодня. Поэтому я с готовностью откликнулся на
просьбу провести такой урок. Убеждён, что грамот�
но изложенный материал в сочетании с авторите�
том священника может разрешить многие насущ�
ные вопросы.  Урок состоит из трёх частей.

Часть первая. Духовно+просветительская. На
занятиях мы говорим о том, что семья является
величайшей незаменимой ценностью для челове�
ка. Что благословенные половые отношения
скрепляют семью, и это Божественная тайна. Как
сказано в чинопоследовании венчания «Да будут
два в плоть едину. Тайна сия велика есть». Поэто�
му нельзя нарушать эту тайну, человек, который
совершает блудные грехи – разрушает своё тело
и само своё естество. Это часто приводит к болез�
ням и одиночеству. Один военный, живя грешно,
когда ему было уже далеко за тридцать, говорил
мне: «Я, наверное, никогда не женюсь. Я уже так
истрепался, так пресытился, что мне никакая жен�

II  ВСЕРОССИИЙСКИЙ СЪЕЗД
ПРАВОСЛАВНЫХ  ВРАЧЕЙ
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щина не нравится». То же самое бывает и у женщин.
В масштабах общества такая жизнь ведёт к вырож�
дению, катастрофически снижается рождаемость,
если люди себе всё позволяют, то умаляется сам
институт семьи. Процветают половые извращения,
например, маньяки�педофилы, о которых сейчас
много говорится. Это возможно благодаря свободе
порнографии и либеральному общественному мне�
нию, которое навязывает «сексуальную раскрепо�
щённость». Происходит истощение нервной систе�
мы и формирование психогенной импотенции с ком�
плексом неполноценности. Такие люди и становят�
ся маньяками, им хочется доказать всем и себе са�
мим, что они супермены. Это люди, дошедшие до
самой глубины грехопадения. Поэтому каждый па�
рень должен быть внимательным и строгим к себе.

Следует помнить, что Богом заложены в мужчи�
не такие качества, как решительность, инициатив�
ность, ответственность. А в женщине – скромность,
застенчивость, хрупкость. Поэтому когда парень ви�
дит активную женщину, которая сама напрашивает�
ся на половые отношения, он должен быть особенно
осторожен. Среди таких встречаются психически
нездоровые женщины (т. н. феминистки), в психиат�
рии даже есть термин «шизоидная женщина». Среди
активных женщин встречаются мошенницы, кото�
рые, инициируя половую связь, потом требуют де�
нежную компенсацию за якобы изнасилование. В та�
ких случаях обычно  женщина�мошенница действу�
ет в составе преступной группы вымогателей. Быва�
ют случаи, когда больная СПИДом женщина  ведёт
себя таким образом, специально желая заразить как
можно больше мужчин. Недавно такой случай был
зафиксирован в Хабаровске, не столь уж редки они и
в других местах [3, 5]. Такие женщины испытывают
чувство досады, что они смертельно больны, а вокруг
здоровые мужчины, которые будут долго жить, надо
и их «наградить» тем же. Похожие чувства испыты�
вают больные СПИДом наркоманы. Один такой че�
ловек рассказывал мне, что он прятал в подъезде  в
деревянных перилах свои использованные окровав�
ленные иглы остриём вверх и наблюдал, как ничего
не подозревающие люди царапали ладони, и при этом
надеялся, что они тоже заболеют.

Грехи половой сферы губят семейные отноше�
ния. Достойный мужчина является образцом для
подражания. Напротив, расхлябанный, пьющий
отец семейства может всё погубить. Однажды я
спросил у знакомой женщины, у которой было двое
детей, почему она больше не рожает, вроде бы ма�
териально неплохо живут. Она ответила, что муж
изменяет, пьёт, поэтому она старается быть хоро�
шим профессионалом на работе, делать насколько
можно карьеру. Тогда, если муж их бросит, она  су�
меет как�то тянуть детей. Есть в этом некая греш�
ная логика. Существует много и других моментов
при нарушении Божественного закона в отноше�
нии семьи. Если мужчина старается жить правед�

но, благородно, то всё у него получается и такая
созидательная жизнь вызывает уважение. Путь
греха – это скользкий путь, похожий на болото. Вро�
де бы один, два раза согрешил – и ничего, а потом
как ухнул в трясину – и последствия необратимы.
Поэтому не случайно говорят, что счастливые се�
мьи похожи друг на друга в своём счастье, а каждая
несчастная семья – несчастлива по�своему.

Часть вторая. Контрацепция. Этим термином
называют способы и средства предохранения от
беременности и заболеваний, передающихся по�
ловым путём. Однако, следует помнить, что все эти
методы далеко не стопроцентные. Самый извест�
ный мужской контрацептив – презерватив сделан
из латексной резины, которая имеет пористую
структуру. Размеры этих пор варьируют от 5 до
20 микрон в зависимости от изготовителя. Разме�
ры вируса СПИД – 0,1 микрон, вируса герпеса –
0,3 микрон. Бактериальные инфекции: гонококк
(возбудитель гонореи) – 0,5 микрон, бледная спи�
рохета (возбудитель сифилиса) – диаметр 1 мик�
рон и длина 6 микрон. Сперматозоид имеет диа�
метр 3 микрона и длину 50 микрон. То есть, поры
латекса больше этих микроорганизмов самое ма�
лое в 15 раз! Это всё равно что защищаться  в дождь
дырявым зонтиком. В США на презервативах на�
писано, что они не защищают от СПИДа, у нас –
нет. Другие способы мужской контрацепции ещё
менее надёжны, поэтому нет смысла их рассмат�
ривать. Гораздо нужнее для мужчины иметь пред�
ставление о женской контрацепции. Будущий отец
семейства должен знать, что женщины принима�
ют гормональные контрацептивы эстроген�проге�
стеронового ряда, которые влияют на овуляцию –
созревание яйцеклетки, препятствуя механизму её
оплодотворения. Эти препараты очень активно на�
саждались через Российскую Ассоциацию Плани�
рования Семьи, с запада везли даже таблетки,
адаптированные для девочек�подростков. Но спу�
стя несколько лет выяснилось, что резко увеличи�
лось иммунологическое бесплодие. Ведь такая жен�
щина, по сути, обманывает свой организм, и через
несколько лет можно не предохраняться – бере�
менности и так не будет. Главный гинеколог Санкт�
Петербурга профессор Б. Глуховец на конферен�
ции, посвящённой этой проблеме, сказал, что та�
кое временное искусственное бесплодие неминуе�
мо влечет за собой возникновение патологий дето�
родной системы женщин, приводящих к невына�
шиванию, осложнений родов, болезненному состо�
янию новорожденных. Результаты отсрочки в рож�
дении детей или вовсе отказа от них уже перешли
допустимую грань, после которой и здоровье на�
ции, и вообще ее выживание оказываются под боль�
шим вопросом. Сегодня у 80 % детей те или иные
патологии обнаруживают уже в роддоме, у боль�
шей части из оставшихся врожденные недуги вы�
являются в первые годы жизни. «Что касается здо�

Особенности преподавания основ православия
с элементами профилактики социальных пороков
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ровья женщин, то сегодня можно с уверенностью
констатировать, что среди женщин, откладываю�
щих на 5–10 лет рождение ребенка или вовсе отка�
зывающихся от его рождения, здоровых нет» – счи�
тает Б. Глуховец [10]. Бога не обманешь, и самая
лучшая контрацепция – это нравственность.

Очень интересным для нынешнего времени
является изучение опыта царской России в этом
важном вопросе. Действительно, основой государ�
ства Российского всегда были традиционно креп�
кие семья и брак. Неженатые мужчины не воспри�
нимались в обществе всерьёз. Они не имели голо�
са ни в семье, ни на крестьянском сходе (если дело
было в деревне). Неженатый крестьянин, а тем
более незамужняя крестьянка не могли получить
земельный надел. А без этого они не получали ни�
каких прав. По количеству браков Россия зани�
мала первое место в мире. Доля лиц, не состояв�
ших в браке к возрасту 45–49 лет, составляла все�
го лишь 4–5%. Многодетность русской семьи ос�
вящалась Церковью. Уклонение от рождения де�
тей, прерывание беременности считались тяжким
грехом. В этих условиях число рождений на одну
русскую женщину приближалось к физиологи�
ческому пределу. Верхний уровень детородного
возраста составлял для женщин примерно 45 лет.
Первый ребёнок появлялся спустя 2–2,5 года по�
сле замужества. По обычаю, крестьянки кормили
грудью «два великих поста», то есть два года, и
поэтому промежутки между родами составляли в
среднем чуть более трёх лет. Это и было есте�
ственной контрацепцией, пока здоровая женщи�
на полноценно кормит грудью своего ребёнка, у
неё вырабатывается лактотропный гормон и она
не может забеременеть. Её организм отдыхает,
готовясь к возможным следующим родам. Поэто�
му, при нормальных условиях, женщина, прожив�
шая в браке до конца деторождения, рожала в те�
чение жизни 8–10 раз. Общий же физиологиче�
ский предел русской женщины в конце XIX века
составлял 10–11 детей. Эти данные опровергают
ложь наших врагов из РАПС, которые утвержда�
ют, что снижение населения в России началось с
конца XIX века [6]. За двадцать лет царствования
Николая II, сельское население увеличилось вдвое
[11], а во время переписи 1913 года аналитики цар�
ского правительства предполагали, что при таких
темпах прироста население Российской империи
в 2000 году будет более 300 миллионов. (Сегодня, к
великому сожалению, эти прогнозы не сбылись,
население современной России осталось на уров�
не 1913 года.) Семейные отношения в русской де�
ревне носили не только интимное, но и обществен�
ное содержание. В свадебных торжествах уча�
ствовала вся деревня. Широко был распростра�
нён обычай поругания новобрачной, если она не
сохранила девственность. На публичных сходках
общины часто разбирались семейные споры, а про�

винившиеся тут же могли быть наказаны розга�
ми. Обычай мазать дёгтем, осыпать перьями, а за�
тем провести по всей деревне изменившую жену
встречался на селе ещё в начале XX века [13].

Настоящий мужчина должен обеспечить мак�
симальный покой и комфорт своей беременной
жене. Не следует пугаться материальных трудно�
стей. Ведь сила Божия в немощи совершается [1].
Если человек старается жить по совести, освящая
каждые день молитвой, постом и добрыми делами,
то Бог помогает через добрых людей. И работа на�
ходится, и разумно устроенная жизнь позволяет
экономить так, что на всё необходимое хватает.
Крепкая многодетная семья – главный признак
настоящего мужчины, даже если он не имеет вы�
сокого положения в обществе и живёт небогато.

Часть третья.  Заболевания, передающиеся
половым путём. Эти болезни ещё называют вене�
рическими. Их особенность в том, что они переда�
ются только половым путём. Заразиться бытовым
путём практически невозможно. Разберём самые
основные из них.

Гонорея. Это бактериальная инфекция, при ко�
торой поражаются нижние отделы мужских поло�
вых путей. Это целая группа возбудителей с похо�
жим механизмом действия, но мы рассматриваем
её на примере самого типичного представителя –
гонококка.  Возникает боль, затруднение мочеис�
пускания и гнойные выделения из уретры. Ощу�
щения очень неприятные. Больные гонореей и дру�
гими подобными заболеваниями нижних отделов
уретры наиболее часто занимаются самолечением.
При этом они принимают либо неадекватно малые
дозы антибиотиков, либо лечатся совсем не теми
препаратами. В результате, во�первых, болезнь
принимает хроническую форму, и лечение этого
человека существенно затрудняется, во�вторых,
такой больной заражает других людей новыми
видами (штаммами) гонококка, устойчивыми к
антибактериальной терапии. То есть, если, напри�
мер, больной гонореей 30–40 летней давности ус�
пешно лечился вполне средними дозами класси�
ческого пенициллина, то больной нашего времени
лечится комбинацией из двух�трёх суперсовре�
менных антибиотиков. Хронизация болезненного
процесса приводит к осложнениям. Помню слу�
чай, когда один парень пришёл из армии и забо�
лел гонореей. Лечился у знакомой медсестры, ко�
торая дала ему явно слабую дозу антибиотика.
Внешне вроде бы стало нормально, но через неко�
торое время, играя в футбол, ушиб ногу. Казалось
бы, травма пустяковая, но голеностопный сустав
отёк и раздулся, нога стала как кегля. Хирург ис�
следовал отёчную жидкость и поставил диагноз
«Гонорейный артрит». Парень лечился очень долго.
Но самое распространённое осложнение – проста�
тит. Это хроническое воспаление и даже раковое
изменение предстательной железы. Лечение дол�

II  ВСЕРОССИИЙСКИЙ СЪЕЗД
ПРАВОСЛАВНЫХ  ВРАЧЕЙ
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гое, неприятное и иногда даже оперативное. (У жен�
щин хроническая гонорея приводит к бесплодию.)
Поэтому, если молодой человек заболел, то нужно
лечиться по полной форме в специализированной
клинике. Это морально неприятно и дорого, но дру�
гого пути нет. Лучше не допускать греха, тогда не
нужно будет расхлёбывать его последствия.

Сифилис. В советское время медицина победи�
ла эту болезнь, и случаи были действительно еди�
ничные. В настоящее время идёт устойчивый рост
заболеваемости сифилисом. Это хроническое ре�
цидивирующее заболевание, захватывающее  все
органы и системы человека. Лечение дорогостоя�
щее и долгое. Возбудитель сифилиса бледная спи�
рохета обладает эмбриотоксическим свойством,
поэтому у переболевшего есть вероятность рож�
дения детей с уродствами.

СПИД. Это синдром приобретённого иммуно�
дефицита. Многие называют эту болезнь Боже�
ственной карой развращённому человечеству. То
есть у больного полностью отсутствует защита
даже от самых безобидных инфекций. Больной
умирает, как правило, от длительной пневмонии
(воспаления лёгких), которая не поддаётся лечению.
Возможны и раковые опухоли (саркома Капоши).
Действие вируса очень сложное и поэтому известно
лишь частично. Смысл состоит в том, что каждый
раз, войдя в клетку, вирус, уничтожая её, сам пол�
ностью меняет свой генотип. Поэтому выработать
лечение в настоящее время не представляется воз�
можным. Все шумные рекламные кампании якобы
открытого средства от СПИДа оказываются фик�
цией. (Недавно широко рекламировался некий пре�
парат «Арменикум», выработанный в Ереване, ко�
торый оказался обыкновенным мёдом.) То есть в це�
лом венерические болезни являются хорошим пси�
хологическим барьером: прежде чем согрешить,
нужно хорошенько подумать. В течение урока от�
радно видеть серьёзные, думающие лица юношей,
часто слышу благодарственные отзывы.

Я глубоко убеждён, что именно такой цикл с за�
ключительным уроком полового воспитания очень
востребован в современной молодёжной среде.
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В утвержденный Правительством РФ Пере�
чень социально значимых заболеваний (от 1 де�
кабря 2004 г. N 715) включены все психические
расстройства и расстройства поведения (Коды
F00–F99 по MKБ�10). Среди них значатся психи�
ческие и поведенческие расстройства, связанные
с употреблением психоактивных веществ (Коды
F10–F19 по MKБ�10) и расстройства привычек и
влечений, в частности, патологическое влечение
к азартным играм (Код F63.0 по MKБ�10). Разуме�
ется, что вы уже обратили свое внимание на от�
сутствие в указанных формулировках понятия
«болезнь». Ясно, оно существенно сужает пони�
мание сущности психиатрических и наркологи�
ческих проблем, сводя его до узко медико�биоло�
гической трактовки.

Надо сказать, что работа по интеграции со�
циально�психологических и медико�биологи�
ческих теорий синдрома зависимости началась
уже c середины 60�х годов прошлого века, когда
всемирно известный психиатр, профессор ка�
федры неврологии, психиатрии и клинической
психологии медицинского факультета Загребс�
кого университета, директор университетской
психоневрологической и наркологической кли�
ники больницы «Сестры милосердия» в Загребе,
президент Всемирной социально�психиатричес�
кой ассоциации Владимир Худолин (2.05.1922–
26.12.1996), начал развивать социально�экологи�
ческую теорию алкоголизма.

Согласно экологическому психо�социальному,
антрополого�спиритуальному (социокультураль�
ному) подходу проф. Худолина, проблемы, связан�
ные с потреблением алкоголя и наркотиков, пра�
вильнее рассматривать как расстройство поведе�
ния, стиль или образ  жизни. Действительно: «По�

сеешь поступок — пожнешь привычку, посеешь
привычку — пожнешь характер, посеешь харак�
тер — пожнешь судьбу».

Говоря о православной психотерапии и психо�
профилактике пристрастий, следует признать,
что ее критериям наиболее полно соответствует
именно такой системный подход.

Профилактика и терапия пристрастий не
должны ограничиваться медицинскими и соци�
ально�психологическими мерами.  Крайне важ�
но направить свою психотерапевтическую ак�
тивность на духовную сферу личности: на ее
ценности, смыслы, значимости. И здесь на по�
мощь нам приходит церковное врачевание,
включающее в себя сочетанное  влияние на
страждущего и его ближних литургического
общения, церковных таинств, личной молитвы,
пастырского душепопечения, деятельного уча�
стия в приходской жизни, всего того, что приво�
дит к оздоровлению личности  и ее духовно�
нравственному становлению.

Понятно, что такой подход должен иметь чет�
кий духовный ориентир – восстановление целост�
ности личности, иными словами, исцеление боля�
щего.

К великому сожалению, существующие сегод�
ня методики предотвращения и преодоления при�
страстий не ставят перед собой этой цели. Более
того, некоторые авторы рассуждают так: «Неваж�
но что и как использовать, лишь бы помогло».

Подобное отношение приводит порой к пагуб�
ным побочным эффектам: избавившись от нарко�
мании, алкоголизма или игромании, человек, нео�
жиданно для всех, начинает чревоугодничать,
блудить, проявлять страсть к сребролюбию и вла�
столюбию или вовсе впадает в какое�либо лже�
именное учение.

К таким выводам пришли сотрудники Дома
милосердия имени преподобномученицы великой
княгини Елизаветы, действующего при Николь�
ском храме села Ромашкова Московской епархии.
Исходя из положительного многолетнего опыта
душепопечения лиц, пострадавших от потребле�
ния одурманивающих веществ, мы сформулиро�
вали для себя некоторые принципы православной
психотерапии и психопрофилактики пристрастий.
Позвольте с вами ими поделиться.

На наш взгляд, в профилактической и терапев�
тической работе, важно научиться влиять на лич�
ность, а не воздействовать на нее, не манипулиро�
вать ею. Мы поняли, что нужно  избегать суггес�
тивных методик. Последние могут рассматривать�

Протоиерей
Алексий
БАБУРИН,
секретарь
московской
епархиальной
комиссии
по связям
с медицинскими
учреждениями

ПРАВОСЛАВНЫЙ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ПОДХОД
В ПРОФИЛАКТИКЕ И ВРАЧЕВАНИИ ПРИСТРАСТИЙ
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ся как насильственный способ воздействия на че�
ловека, лишающий его независимой активной
позиции.  Разъяснительная работа, с нашей точ�
ки зрения, должна быть построена на диалоги�
ческом собеседовании. Идеально, если в беседе
участвуют семейные пары, составляющие груп�
пу поддержки, терапевтическую общину. При
этом следует объективно обсуждать  проблему
пристрастий во всей их совокупности и с разных
сторон, говоря о вреде не только физическом, но
и духовном, показывая глубинную связь нашего
мировоззрения и образа жизни. Рассуждая о
причинах пьянства, надо правдиво говорить о
христианском отношении к употреблению вина
и не политизировать проблему1. В диалоге со
страждущими важно делать упор на совместном
поиске разрешения их насущных проблем. Раз�
говор в целом должен привести к глубокому осоз�
нанию необходимости принятия на себя личной
ответственности в организации собственного воз�
держанного, трезвого, благочестивого  образа
жизни, сопряженного с Богообщением, покаяни�
ем и доброделанием.

В завершение всего нельзя не упомянуть о
важности соблюдения принципа бдительности
и предусмотрительности теми, кто, с Божьей по�
мощью,  умиротворил свою страсть. Им непоз�
волительно успокаиваться и тем более гордить�
ся своими достижениями. Наоборот, нужно быть
осмотрительными и продолжать работать над со�
бой. Что касается душепопечителей, то они ни в
коем случае не должны пожизненно привязы�
вать людей к своей программе. Напротив, с са�
мого начала им следует тактично препоручать
своих подопечных попечительству Церкви Хри�
стовой.

Сейчас много говорят о пьянстве, наркома�
нии, табакокурении, игромании как о явлениях
социальных и предлагают самые разные обще�
ственные меры борьбы с ними. Между тем, кон�
кретный человек с его проблемами остается один
на один с ними. Поэтому чрезвычайно важно с
сознанием дела и с состраданием протянуть
руку помощи тем, кто изнемог в борьбе со стра�
стями. И это призваны сделать мы, православ�
ные врачи и священники.

1В одной из редакций памятника древнерусской литературы 2�й пол. XV в., «Слове о хмельном питии»
[Послание о Хмеле. // Памятники литературы Древней Руси. XVII век. Книга вторая. – М.: Художествен�
ная литература, 1989. – С. 245, обращенном от лица Кирилла, философа словенского, ко всем людям, «будь
это светский или духовный, священник, царь, князь, богатый, нищий, убогий, будь это женщина – старая
или молодая», чтобы не стать жертвой Хмеля, рекомендуется: «Вина же для здоровья телесного прини�
мать  мало;  первая чаша идёт во здравие, вторая для веселья, третья приводит к пьянству, а четвёртая к
беснованию».  И в другом месте: «Если пить только во славу Божию, то это не вредно, ибо, как пишет
апостол Павел, «Ядите  ли, пьёте ли, или иное  что  делаете,  все делайте в славу Божию»[1 Кор., гл. 10,
ст.31.]. И, наконец: «Братья,  не  упивайтесь  вином! Огонь  истребляет золото, серебро и твёрдое  железо,
вино  же  портит сердце человека!». Применительно к нашему времени, я бы хотел процитировать, как
призыв, слова апостола Павла: «Лучше не есть мяса, не пить вина и не делать ничего такого, от чего брат
твой претыкается, или соблазняется, или изнемогает» [Римл., гл. 14, ст. 12].

Православный психотерапевтический подход
в профилактике и врачевании пристрастий
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Современная наркология оперирует поняти�
ем дозы алкоголя. Она эквивалентна 50 мл соро�
каградусного алкогольного напитка, 200 мл
«обычного» вина или 400 мл «обычного» пива. Это
позволяет вычислить дозу употреблённого спир�
тного в пересчёте на «крепкий» алкоголь и ис�
ключить такую меру выпитого, как «немножко»
и «чуть�чуть».

У здорового человека одна доза алкоголя обыч�
но выводится из организма с дыханием за 1 час.
Это так называемое «правило большого пальца».
Его нарушение как по количеству выпитого, так и
по длительности пассажа спиртного через орга�
низм указывает на формирование алкогольной за�
висимости. Другое правило – «правило 10 %», со�
общает, что 90 % производимого в стране алкого�
ля потребляется 10 % самых пьющих граждан, а
отнюдь не всем населением, включая женщин, де�
тей и стариков. И третье правило связано с оцен�
кой количества бытовых пьяниц в обществе. По�
скольку больные алкоголизмом редко имеют про�
должительность жизни больше 45 лет, статисти�
чески достоверная оценка количества бытовых
пьяниц возможна только в возрастной группе стар�
ше 50 лет. Дело в том, что клинические алкоголи�
ки пьют так же, как все, но вред их здоровью ока�
зывается несоизмеримо большим, и смерть насту�
пает раньше.

Всемирная организация здравоохранения счи�
тает алкоголь крайне опасным веществом, причи�
няющим прямой вред здоровью, поэтому критерии
трезвости и злоупотребления крайне жестки. Эти
цифры обычно вызывают взрыв негодования в лю�
бой светской аудитории, включая студенческую.
Так, трезвенником может назвать себя человек,
употребляющий не более 1 дозы алкоголя не чаще
1 раза в месяц; а любой, кто употребляет более
1 дозы чаще 1 раза в неделю, уже злоупотребляет
спиртным, поскольку вступает в страстные отно�
шения с алкоголем и причиняет себе вред.

В  таблице 1  приведены данные сравнительно�
го употребления алкоголя в разных странах хри�
стианского мира на 2004 г. Как видите, бытовое
пьянство является общечеловеческой проблемой,
а количество страдающих алкоголизмом везде в
мире одинаково. Следует заметить, что с ростом
общего количества бытовых пьяниц увеличивает�
ся и соотношение пьющих мужчин и женщин, по�
скольку ведущим мотивом вовлечения женщин в

винопитие изначально является естественное
стремление следовать за мужчиной.

Больные алкоголизмом – это люди с врождён�
ной слабостью противоалкогольных ферментных
систем. Употребление любого спиртного им кате�
горически противопоказано. Кстати сказать, тест
на активность ферментов можно сделать в любом
наркодиспансере, и большинство предрасполо�
женных лиц информированы о возможности раз�
вития у них грубых форм алкогольной болезни.
Духовное окормление таких православных хрис�
тиан подобно окормлению любых хронически
больных людей: им важно помочь осознать, что
существующие в их жизни ограничения есть не�
обходимое условие спасения и проявление любви
Божьей.

Иное дело бытовое пьянство, которое являет�
ся страстью и не имеет никаких предпосылок,
чтобы считаться болезнью в строго медицинском
смысле слова. Характер духовного окормления
бытовых пьяниц зависит от сопутствующих по�
веденческих нарушений, и в первую очередь –
от направленности агрессии на себя или окружа�
ющих.

Бытовые пьяницы с аутоагрессией, проявляю�
щейся в явном и скрытом стремлении к самоубий�
ству, составляют около 50% пьющих. Пьянство
позволяет им откладывать самоубийство, обуслов�
ленное ощущением собственной никчёмности.
Самоубийство возможно и в остроте запоя – при
«недопитии». Духовный корень такого пьянства
есть уныние. Окормления таких больных требует
привития им правильного образа покаяния и ис�
поведи, позволяющего осознать долготерпеливое

Священник Владимир АКСЁНОВ,
А. АТАМАНОВ, к. м. н.,
Челябинское отделение ОПВР

ДУХОВНЫЕ АСПЕКТЫ БЫТОВОГО ПЬЯНСТВА

Таблица 1
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всепрощение и любовь Божью. Такие больные за�
частую легко находят своё место в жизни церков�
ной общины. Отказ от злоупотребления алкоголем
бывает стойким и полным. Возможные срывы ста�
новятся короткими и неглубокими, исход болезни
благоприятен.

Бытовые пьяницы с агрессией к другим со�
ставляют вторую половину пьющих. Пьянство
позволяет им избежать расправы с более «успеш�
ными» соотечественниками. При «недопитии»
возможны драки и убийства. Духовный корень
этой формы пьянства есть гордость, проявлен�
ная в виде зависти. Как известно от учителей
Церкви, «плод зависти – убийство». Окормление

их требует настойчивого формирования смирен�
ного мировоззрения, исповедь – обличения зави�
сти. Воцерковление их идёт постепенно, с час�
тыми отречениями. Алкогольные срывы бруталь�
ны, возврат к трезвости требует терпения и на�
стойчивости как от врача, так и от священнослу�
жителя. Выздоровление зачастую проходит че�
рез этап аутоагрессии. Исход болезни зависит от
совокупности усилий больного, врача и священ�
нослужителя.

В целом успех терапии алкогольной болезни
требует создания православных наркологических
центров, сочетающих медицинские мероприятия
с духовным окормлением и душеспасением.

Духовные аспекты бытового пьянства
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Безнадзорность и социальное сиротство про�
должают оставаться одной из наиболее тревож�
ных характеристик современного российского об�
щества. Обострение этой проблемы в наши дни
является следствием затянувшихся социально�
экономических преобразований в стране, привед�
ших к ослаблению общечеловеческих, морально�
этических ценностей, изменению нравственных
устоев семьи, увеличению числа семей, находя�
щихся в трудном положении по социальным и пси�
хологическим критериям.

В 2007 году в нашей стране насчитывалось 27 мил�
лионов детей, что составляет примерно 20% от общей
численности населения Российской Федерации.

По разным данным, в России количество бес�
призорников  варьируется от 2,5 до 4 млн, согла�
сно статистическим данным за 2007 год,  учтены
более 742 тысяч детей�сирот и детей, оставших�
ся без попечения родителей, из них в специали�
зированных учреждениях интернатного типа и
домах ребенка находятся 170 тыс. детей. По срав�
нению с 1990 г.  количество детей�сирот увели�
чилось в два раза.  В семьях граждан под опекой
(попечительством) – 378 141 ребенок, в семьях
усыновителей – 150 300 детей, в приемных семь�
ях – 38 429 детей,  на других формах семейного
устройства – 5 925 детей.

Ежегодно выявляется более 120 тыс. детей,
оказавшихся в трудной жизненной ситуации.

 Проблема безнадзорности и беспризорности в
России обсуждается во всех властных структу�
рах. В Программе социально�экономического раз�
вития Российской Федерации на среднесрочную
перспективу  обозначены  приоритетными направ�
ления государственной политики по улучшению
положения детей, такие как: охрана и укрепле�
ние здоровья детей и подростков; профилактика
социального неблагополучия семей; государ�
ственная   поддержка детей, находящихся в особо
сложных обстоятельствах, в том числе детей�ин�
валидов, детей�сирот и детей, оставшихся без по�
печения родителей.

В Республике Якутия на фоне неблагоприят�
ных тенденций демографических показателей
(снижение показателей рождаемости, естествен�

ного прироста и роста смертности) снизилось чис�
ло детей в возрасте до семнадцати лет. В то же вре�
мя,  отмечается увеличение количества детей, ока�
завшихся в трудной жизненной ситуации. Только
за период 2005–2007 гг. число детей, размещенных
в специализированные учреждения для несовер�
шеннолетних, выросло на 14,2%.  Число детей�си�
рот и детей, лишившихся попечения родителей в
Якутии на конец 2007 г.  достигло 5861, что состав�
ляет 2,2% от общей численности детского населе�
ния в возрасте до семнадцати лет, из них более по�
ловины размещены в интернатные учреждения
различного типа (см. рис. 1).

И хотя наилучшей формой устройства детей�
сирот сегодня признается семейная,  к сожалению,
еще долгое время интернатные учреждения будут
оставаться основным институтом социализации
детей�сирот, обойтись без них мы пока не готовы.

Современной проблемой для общества явля�
ется социальная, медицинская и педагогическая
реабилитация детей – воспитанников интернат�
ных учреждений различного типа, большинство
из которых являются выходцами из «неблагопо�
лучных семей».

Нами проведены исследования состояния здо�
ровья детей – воспитанников интернатных учреж�
дений  города Якутска и основные причины пре�
бывания ребенка в Доме ребенка,  Детском доме,
двух коррекционных школах�интернатах  для де�
тей�сирот и детей, находящихся в трудной жиз�
ненной ситуации. Следует отметить, что все эти
учреждения отличаются по ведомственной при�
надлежности, по назначению и режиму работы.
Также изучено состояние здоровья  390 детей из
социально неблагополучных семей, обучающих�
ся в общеобразовательных школах города Якутск.

Анализ социального статуса воспитанников
интернатных учреждений разного типа  показы�
вает, что основной причиной определения ребен�
ка на государственное обеспечение является ма�
териальная необеспеченность. Удельный вес де�
тей из малоимущих семей – 51%,  из них 32,1%
дети, у которых отсутствует один из родителей
(как правило, отец, воспитывает мать�одиночка),
16,5% – дети из многодетных семей, причем про�
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центное соотношение детей из таких семей уве�
личивается с возрастом. Так, доля детей из мало�
обеспеченных многодетных семей в возрасте от 0
до 4 лет  составляет   21,5% , в возрасте 5�9 лет –
43,6%, в возрасте 10�14 лет – уже 62,4%.

Второе место среди причин помещения ребен�
ка в интернатные учреждения  занимает небла�
гополучная семья (пьющие, ведущие асоциальный
образ жизни родители).  Удельный вес детей из та�
ких семей  составляет  15,6%.  На третьем месте –
лишение родительских прав – 13,7%.  Четвертое
место занимает отказ родителей от воспитания ре�
бенка – 10,3%, доля этой причины имеет наиболь�
ший вес среди детей от 0 до 4 лет. Круглые сироты
составили 4,7% (см. рис. 2).

Среди юношей и девушек в возрасте 15–17 лет,
воспитанников интернатных учреждений: в 64%
случаев родители были лишены прав на воспитание
ребенка из�за асоциального поведения; в 9,6% – роди�
тели находились в тюрьме;  3% составляют дети, от
воспитания которых отказались родители и  2,7% –
дети, доставленные с улицы (уход из семьи).

В возрастной группе до 4 лет преобладает
удельный вес детей «отказников»; в возрасте от 5
до 14 лет – наибольший удельный вес детей из
малоимущей и асоциальной семьи, в возрасте 15–
17 лет – увеличивается процент детей, родители
которых лишены родительских прав.

Уровень заболеваемости детей – воспитанников
интернатных учреждений (без учета острых забо�
леваний в течение года) превышает в 1,7–1,9 раза
показатели общей заболеваемости детей Якутска в
возрасте от 0 до 17 лет, в том числе: болезни костно�
мышечной системы – в 7 раз, болезни эндокринной
системы и болезни глаз в 6 раз, болезни органов пи�
щеварения в 3,5 раза, болезни нервной системы в 2,6
раза, болезни крови в 2,7 раза, врожденные анома�
лии развития в 13,7 раза  (см. рис. 3–5).

В структуре по возрасту более высокие показа�
тели заболеваемости зарегистрированы среди детей
15–17 лет и в возрастной категории от 5 до 9 лет.

Анализ заболеваемости в зависимости от мес�
та пребывания выявил наиболее высокие показа�
тели среди детей Школы�интерната для детей�
сирот и Детского дома.

Уровень выявленной патологии практически по
всем классам выше среди подростков интернат�
ных учреждений, исключение составляют болез�
ни нервной системы, которые регистрируются с
наибольшей частотой среди детей раннего возра�
ста. Болезни органов пищеварения и болезни ор�
ганов дыхания с наибольшей частотой зарегист�
рированы среди подростков, проживающих в се�
мье (см. рис. 5).

Ведущее место в структуре заболеваемости
детей основной группы занимают психические
расстройства и расстройства поведения и состав�
ляют 786,8 на 1000 осмотренных.

В табл. 1 представлена структура психических
заболеваний детей основной группы, с учетом ме�
ста пребывания ребенка. Первые три места зани�
мают эмоциональные расстройства и расстройства
поведения, задержка психо�речевого развития и
умственная отсталость, т. е., в основном, это так
называемая «социальная запущенность». Наибо�
лее высокие показатели распространенности пси�
хических заболеваний  чаще регистрируются в
интернате для детей�сирот.

У воспитанников интернатных учреждений
частота выявления так называемой «школьной
патологии» – понижение зрения, понижения ост�
роты слуха, нарушения осанки, сколиоз, – пре�
вышает в значительной степени показатели детей,
проживающих в семьях, показатели отличаются
во всех возрастных группах в несколько раз (от
1,4 до 10 раз).

У воспитанников интернатных учреждений
выявлен высокий уровень распространенности
функциональных отклонений и хронических за�
болеваний. В среднем на 1 ребенка приходится
по 4,8 функциональных отклонения и 3,6 хрони�
ческих заболевания, что значительно выше со�
ответствующих показателей среди детей, про�
живающих в семье.

Нормальное физическое развитие (см. рис. 6
цвет. вкл.) имели только 62% мальчиков и 69,7%
девочек, проживающих в интернатных услови�
ях. Значителен удельный вес мальчиков и дево�

Таблица 1
Структура психических заболеваний

и расстройств поведения основной группы
(на 1000 осмотренных)

Состояние здоровья и организация
медико�социальной помощи детям�сиротам
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чек, имеющих дефицит массы тела  и низкий
рост.

В результате комплексной оценки состояния
здоровья детей по группам здоровья – отнесен�
ных к первой группе здоровья детей не зарегист�
рировано, ко второй группе – 11,3%,  к третьей
группе – 63,2%.  Четвертую и пятую группу со�
ставили 25,5% детей (см. рис. 7).

Доля детей�инвалидов среди воспитанников
интернатных учреждений различного типа соста�
вила 30,9%. В структуре заболеваний, определя�
ющих инвалидность, на первом месте психические
расстройства и расстройства поведения – 34%,
болезни нервной системы – 29%, врожденные по�
роки развития – 28%.

 100% детей основной группы нуждаются в про�
ведении восстановительного лечения и медико�
социальной реабилитации.

На рис. 8 представлена схема учреждений и
ведомств, занимающихся судьбой ребенка, нахо�
дящегося в трудной жизненной ситуации.

В целом в судьбе ребенка принимают участие
более 10 государственных и общественных орга�
низаций разных ведомств; основной задачей ко�
торых является решение вопроса дальнейшего
жизнеустройства детей. Сюда входит работа с ро�
дителями и опекунами или определение ребенка
в государственное учреждение.

Отсутствие единой информационно�аналити�
ческой базы,  включая данные о состоянии здоро�
вья ребенка, приводит к тому, что ни заинтересо�
ванные ведомства, ни органы власти не имеют не�
обходимой информации для планирования и орга�
низации эффективных и адекватных мероприя�
тий по профилактике «социального» сиротства
детей и охране здоровья этих детей.

После устройства ребенка в интернатное уч�
реждение, функции по сохранению и восстанов�
лению здоровья  детей возложены на персонал
этого учреждения. Условия в интернатных уч�
реждениях системы образования не соответству�
ют организации восстановительного лечения в
самом учреждении, как это организовано в доме
ребенка, который относится к системе здравоох�
ранения (штатное расписание и материально�
техническая база предусматривает организацию
лечебно�восстановительных мероприятий).

Территориальные поликлиники обеспечивают,
как правило, только проведение углубленного ме�
дицинского осмотра.

В случае острых заболеваний – госпитализа�
ция в муниципальные и республиканские детские
стационары, на долечивание и восстановитель�
ное лечение ребенок выписывается в интернат.
Не разработана система  контроля за эффектив�
ностью лечебно�профилактических мероприя�
тий в интернатных учреждениях системы обра�
зования.

Результаты настоящего исследования легли в
основу научного обоснования, разработки и вне�
дрения Комплексной программы медико�социаль�
ной реабилитации детей�сирот и детей – воспи�
танников интернатных учреждений.  Программа
состоит из 4 направлений.

1. Гигиенические мероприятия, которые вклю�
чали организационно�методическую работу по
приведению условий проживания, обучения, режи�
ма дня, питания и т. д., в соответствие с санитарно�
гигиеническими и возрастными нормативами.

2. Медицинские мероприятия включали мони�
торинг состояния здоровья, профилактические и
лечебно�восстановительные мероприятия по ин�
дивидуальным программам (в основном физиоте�
рапевтические методы воздействия: массаж, ле�
чебная физкультура, фитотерапия и т.д.)

3. Социально�психологические мероприятия –
психологическое обследование, диагностика, кор�
рекция, наблюдение и психопрофилактическая
работа (работа медицинского психолога, психоте�
рапевта, психиатра, социального педагога).

4. Педагогические мероприятия – формирова�
ние здоровьесберегающего пространства в учреж�
дении (образовательные программы для детей и
педагогов).

При оценке эффективности комплексной про�
граммы  установлено достоверное снижение уров�
ня первичной заболеваемости с 1887,3 до 1324,5 на
1000 обследованных, улучшились показатели эф�
фективности диспансеризации детей с хрониче�
скими заболеваниями, снизилась   частота обо�
стрений хронических заболеваний: – болезни ор�
ганов дыхания в 1,3 раза, болезни органов пище�
варения – в 1,4 раза, болезни кожи и подкожной

Таблица 2
Динамика заболеваемости учащихся школы+
интерната под влиянием профилактических

и оздоровительных мероприятий
(на 1000 обследованных)
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клетчатки – в 1,5 раза. Темпы прироста основных
физических качеств воспитанников интернатных
учреждений за год превысили 10%. У детей отме�
чались благоприятные тенденции в соматометри�
ческих показателях, достоверно уменьшилось
количество детей с дефицитом массы тела, улуч�
шились показатели общего физического здоровья.
Повысился уровень информированности детей и
педагогического персонала по вопросам охраны
здоровья.

Результаты внедрения разработанной нами
программы свидетельствуют об эффективности,
позволившей снизить заболеваемость среди детей
на 42,4%, улучшить  показатели физического раз�
вития и качество оказываемой медицинской по�
мощи.

ПРЕДЛОЖЕНИЯ:
1. В целях совершенствования системы оказа�

ния медико�социальной помощи детям�сиротам и
детям, оставшимся без попечения родителей, на�
ходящимся в стационарных условиях, дополни�
тельно ввести в штатное расписание медицинских
блоков детского дома, школ интернатов, следую�
щие должности: врач восстановительного лече�
ния, массажист, инструктор лечебной физкуль�
туры, медицинский психолог.

2. Провести лицензирование медицинской де�
ятельности детского дома, школ�интернатов  по
профилактической и восстановительной меди�
цине.

3. С целью обеспечения медико�социальной
помощи детям, находящимся в трудной жизнен�
ной ситуации, на всех этапах их жизнеустройства,
необходимо на муниципальном уровне создать
единую базу данных, в том числе и о состоянии
здоровья, а также  координационный совет по ох�
ране здоровья  для   обеспечения непрерывности
и преемственности наблюдения детей.

4. Педагогическим и медицинским институтам
последипломного образования включить в обуча�
ющие программы ежегодные курсы тематическо�
го усовершенствования по вопросам медико�соци�
альных особенностей детей и подростков, остав�
шихся без попечения родителей.

Таблица 3
Динамика показателей функционального
состояния организма и уровня физической

подготовленности исследуемой группы (в %)

Состояние здоровья и организация
медико�социальной помощи детям�сиротам
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Более 1000 лет православная вера определяла
сознание русского народа.

 Являясь главнейшей частью русского самосоз�
нания, православие сохранилось в исторической
памяти русского народа.

 Традиционная русская медицина никогда не
шла вразрез с учением Православной Церкви.

 Практическое отношение врача к больному и
здоровому человеку, изначально ориентированное
на заботу, помощь, поддержку, – безусловно, яв�
ляется основной чертой профессиональной вра�
чебной этики.

 То, что в христианской морали является иде�
альной нормой отношения человека к человеку –
Возлюби ближнего твоего как самого себя и лю�
бите врагов Ваших – в профессиональной этике
есть реальный критерий и для выбора профессии
и для определения меры врачебного искусства.

 Вспомним, что в гипократовской модели меди�
цинской этики прежде всего завоевывается соци�
альное доверие личности пациента, а в модели Па�
рацельса делается акцент на учете эмоционально�
психических особенностей личности, на признании
важности душевного контакта с врачом и включен�
ности такого контакта в лечебный процесс.

   Особенно это важно в ПЕДИАТРИИ, где идет
общение не только с  маленьким пациентом, но и
его родителями.

ВРАЧЕВАНИЕ – это организованное осуще�
ствление добра. Добро же по сути своей имеет Бо�
жественное происхождение.

«Всякое даяние доброе «нисходит свы+
ше от Отца Светов» ИАК. 1, 171

Парацельс учил: « Сила врача в его сердце, ра�
бота его должна руководствоваться Богом и осве�
щаться естественным Светом и опытностью, важ�
нейшая основа лекарства – любовь!»

Умение подчинить себя интересам больного,
милосердие и самоотверженность – это не только
и не просто заслуживающие уважения свойства
личности врача, но и прежде всего свидетельство
его профессионализма.

   Поведение врача с точки зрения его внутрен�
них устремлений и с точки зрения его внешних
поступков должно мотивироваться интересом и
благом пациента.

  «В какой бы дом я не вошел, я войду туда для
пользы больного, будучи далек от всего намерен�
ного, неправедного и пагубного»,– писал Гиппок�
рат. Он справедливо отмечал непосредственную за�
висимость между человеколюбием и результатив�
ностью профессиональной деятельности врача.

«Где любовь к людям, – говорил Гиппократ, там
и любовь к своему искусству».

По мнению профессора И. В. Силуяновой, вра�
чевание – одна из самых уникальных профессий,
назначение которой максимально совпадает с де�
ланием добра, с христианскими ценностями ми�
лосердия, человеколюбия и охранения жизни.

Как известно, Вера живет в сердце, а рождает�
ся в разуме. И здесь очень важно, кто способству�
ет этому рождению, кто стоит рядом.

 Очень часто рядом в трудной для любой матери
ситуации, когда заболевает ребенок, этим челове�
ком оказывается детский врач, которому мать пове�
ряет все свои сомнения и тревоги, ищет помощи и
защиты.  И если рядом врач православный, то эти
встречи часто становятся первой вехой в жизни ро�
дителей и ребенка на пути к Богу, так как именно
врач должен объяснить родителям, что происходит
с ребенком и как ему помочь в данной ситуации.

Как известно, три профессии от Бога: лечить,
учить и судить. Каждый врач должен понимать,
что не само по себе врачебное искусство исцеляет
болезни, но благодать Божия! Поэтому задача
православного врача направить родителей в Храм
к священнику, а если позволяет духовный опыт, –
по благословению духовника дать ряд советов о
том, что в исцелении душевных и телесных болез�
ней безмерно велика роль Святых таинств испо�
веди, причастия и елеосвящения.

Т. Н. КОЖЕВНИКОВА,
засл.врач РФ, к. м. н., доцент кафедры
педиатрии медицинского института
Тульского Государственного
Университета

СОТРУДНИЧЕСТВО ПРАВОСЛАВНОГО ПЕДИАТРА
И РОДИТЕЛЕЙ В ВОСПИТАНИИ ФИЗИЧЕСКИ

И ДУХОВНО ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА

1Цитируется по книге «О Боге, человеке и мире:
из откровений святых Отцов, старцев, учителей
Православной Церкви», М.: 1995 год.)
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«Как и всякое страдание, болезнь имеет
силу очищать нас от душевной скверны,
заглаживать наши грехи, смирять и смяг+
чать нашу душу. Заставляет одуматься, со+
знавая свою немощь, и вспомнить о Боге.
Поэтому болезни нужны и нам и нашим
детям.»

Преподобный Серафим Саровский.

   Как важно для младенца, чтобы с рождения
его рядом всегда были любящие, живущие в Боге
родители. Ведь благодать Божия соединяет лю�
дей, делает их родными, и эта близость особенно
чувствуется между матерью и ребенком.

Еще некоторое время назад физически это
было одно существо, но пуповина рвется, а незри�
мая, духовная пуповина остается.  Господь посы�
лает женщине  ребенка для того, чтобы они спаса�
лись рядом друг с другом терпением и преодоле�
нием страданий.

«Каждая мать должна знать, что как не
любит она свое чадо, но более всего его лю+
бит  всеблагий Бог наш.»

Преподобный  Амвросий Оптинский.

Святой апостол Павел говорит, что если страж�
дет один член тела, то страждут и другие. В этом
плане семья – единое тело. Конечно, когда забо�
левает любимое дитя, сердце родителей не может
быть спокойным, начинается волнение, которое
переходит в суетливость, а вот оставить ее помо�
гает молитва, молитва о матери, о детях, и тогда
получается, что болезнь это не просто испытание,
но и духовная школа для всех.

«Господь посещает болезнью одного, а
других учит состраданию и терпению.»

Священник Алексей Грачев

 В своей книге « Когда болеют дети» отец Алек�
сей, отвечая на вопрос за что страдают дети, пи�
шет: за наши грехи, за наше нерадение о спасении
их душ, о своем спасении. Наша родительская за�
дача состоит не только в том, чтобы обеспечить де�
тям физическое существование, но прежде всего
духовно воспитывать их и открыть им дорогу к Богу.

«Полезно учить наукам и художе+
ствам, но необходимо учить жить по
Христиански.»

Святитель Тихон Задонский.

«Болезнь не несчастье, а поучение и Бо+
жие посещение. Очищение болезнями есть
удел всего человечества, а не одних лишь
провинившихся грешников.»

Священник Александр Ельчанинов

Еще до рождения ребенка  с каждой матерью
должна быть проведена беседа о том, что с рожде�
нием ребенка ей нужно будет посвятить себя ему,
забыв на определенное время  о работе, пусть даже
и любимой. Между тем мы, с учетом нашей соци�
альной жизни, видим, как молодые женщины бе�
гут на работу, оставляя своих детей�младенцев, в
лучшем случае на попечение домочадцев, а в худ�
шем – чужих людей. Результат – пропадает груд�
ное молоко, развиваются невротические реакции,
появляются болезни, в том числе и духовные.

В происхождении невротических реакций у
детей большинство авторов подчеркивают нега�
тивную роль неправильного воспитания. Это и не�
согласованность в воспитании детей, и повышен�
ная тревожность родителей, чрезмерная опека
ими своих детей, завышенные требования к детям
или отсутствие каких�либо требований, « нервоз�
ный климат в доме». Проявления детских невро�
зов разнообразны, и каждый, кто работает с деть�
ми, врач любой специальности, наряду с сомати�
ческой патологией видит и эмоциональную неус�
тойчивость, и сверхчувствительность, плакси�
вость, легко меняющееся настроение ребенка, его
капризность, возбудимость, трудности засыпа�
ния, беспокойный сон, ночные страхи и т. д.

Д. А. Авдеев выделяет в перечисленных явле�
ниях некую закономерность, или этапность.

От года до 3�х лет ребенок испытывает страх
во время разлуки с близкими людьми, прежде все�
го с матерью. Страх появляется и при изменении
стереотипа, режима дня.

От 3�х до 5�ти лет у детей появляются еще и
страхи воображаемые, поэтому важно оградить
глаза и душу ребенка от всякой нечисти и питать
ее Благодатию Божией.

 У детей старше 5–7 лет возникает страх смер�
ти, ни в коем случае нельзя их пугать.

Православные родители должны обучать сво�
их детей молитве, крестному знамению и тогда
малыш знает, что он защищен, что он не один, с
ним Господь, Пресвятая Богородица и Ангел Хра�
нитель. Сонм святых молится за него, за маму,
папу и всех православных христиан. С младенцем

Сотрудничество православного педиатра
и родителей в воспитании физически  и духовно здорового ребенка
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Божие благославение, на груди у него нательный
крестик, с которым он не расстается никогда.

«Нет ничего сильнее того чувства, ко+
торое приходит к нам, когда мы держим на
руках своих детей. Их беспомощность зат+
рагивает в наших сердцах благородные
струны. Для нас их невинность – очищаю+
щая сила.»

Святая Государыня*мученица
Александра Федоровна

   Нет ни одного нормального человека, который
не хотел бы, чтобы его ребенок вырос добрым и
нравственным. Но многие родители совсем не за�
думываются над воспитанием в своем ребенке че�
ловека христианина, и подсказать им это может
человек, к которому они приходят за помощью –
детский врач.

Всегда следует помнить слова:

«Не стыдясь и не боясь мира, постарай+
тесь дать детям истинное христианское вос+
питание, сообщая им одни христианские во
всем понятия, приучая к христианским
правилам жизни и возгревая любовь к
Церкви Божией.»

Святитель Феофан Затворник

   Как известно, крестить ребенка в Православ�
ную веру следует в младенчестве, не дожидаясь,
пока он вырастет и сделает свободный выбор. Но,
к сожалению на консультацию часто приходят
дети или некрещенные или  получившие прича�
стие только при крещении и уже много лет не по�
сещающие Храм.

Очень часто, видя отчаяние матери или бабуш�
ки по поводу нездоровья ребенка, врач педиатр
должен указывать родителям на необходимость
причащения ребенка, а когда ребенку исполнит�
ся 7 лет, необходима исповедь и таинство елеоос�
вящения, что безусловно составит основу любого
лечения.

Таким образом, вся деятельность врача педи�
атра, а вместе с ним и родителей, должна быть
направлена как бы сверху вниз: духовное, душев�
ное и телесное.

Церковная помощь, которая может спасти
больного ребенка, должна быть оказана. В это же
время желательно чтение духовных книг, необ�
ходимо помнить и о святой воде и елее.

Врач на основе православного вероучения в
первую очередь должен выявить признаки духов�

ного неблагополучия и устранить их в комплекс�
ном подходе к больному.

Понимание врачом истинной причины болезней
открывает пути духовного лечения его подопечных,
соответственно определяет тактику и методы вза�
имодействия с больным ребенком и его родителя�
ми. Между тем, когда при беседе с больным духов�
ного контакта нет – следует проводить обычное ме�
дицинское собеседование.  В случаях, когда чув�
ствуется заинтересованность в слушании духов�
ного опыта Церкви в исправлении душевного не�
дуга и телесного, когда больные уже знакомы хотя
бы с азами духовной жизни – врачу проще помочь
пациенту обрести душевное равновесие.

Христианское милосердное отношение к боль�
ному может помочь открыть для маловерующих
больных начало пути к выздоровлению души.

 Каждая мама должна знать, что Господь дал
нам мощное оружие, с которым не страшны ни�
какие болезни: ВЕРУ, КРЕСТ и МОЛИТВУ, с
ними мы просто обязаны, как бы это ни было труд�
но,  побеждать. Все может и должно быть озаре�
но светом Православия, и простая, повседневная
жизнь, предстанет тогда другой, просветленной.

Преподобный Нектарий Оптинский учил: «Если
Вы будете жить и учиться так, чтобы Ваша научность
не портила нравственности, а нравственность – на�
учности,то получится полный  успех вашей жизни».

 В заключение мне хотелось бы привести слова
Ал. Яковлева:

«Политические и экономические успехи исто�
рически преходящи, вечен Человек, и непрехо�
дящи его нравственные ценности. Его жизнь, его
радости и тревоги, надежды и разочарования, его
вера и сомнения, – словом, все то, что выражает
суть человеческого бытия».
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ЗЛОБОДНЕВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ
БИОМЕДИЦИНСКОЙ ЭТИКИ

Е. В. ХАРЧЕНКО, к. м. н.,
Е. Г.  РОМАНОВА

«ОН ЛЕЧИЛ СВОИХ ПАЦИЕНТОВ ИНАЧЕ …»

Слова, вынесенные в название доклада, принад�
лежат И. А. Ильину – великому русскому фило�
софу и писателю (мыслителю), незаслуженно за�
бытому, но ныне возвращающемуся в своих рабо�
тах в Россию. Работа, из которой цитированы сло�
ва, называется «О призвании врача» и состоит из
вопроса автора к знакомому врачу в Москве и от�
вета последнего. И. А. Ильин  вопрошал, почему
русское врачевание отличается от зарубежного,
в чем заключается суть различия. Ответ старого
русского врача, который составил основную часть
произведения, раскрывает принципы русской ме�
дицины. На основании этого произведения нами
создано одноименное учебное пособие для моло�
дых врачей.

В последние годы медицинские вузы страны
стали уделять большое внимание этике и деонто�
логии врачебной деятельности. Причиной этого
стали объективные и субъективные факторы в ме�
дицине и в обществе, деформирующие образ вра�
ча. Хотя процесс этот имеет довольно четкие при�
знаки, но из�за  широкого распространения и при�
вычности того или иного его проявления в нашей
жизни, становится часто незаметным. Между тем
последствия могут оказаться пагубными для боль�
ного человека, врачующего и самой врачебной
практики. Этим объясняется наше обращение к
старым русским традициям в разговоре со слуша�
телями курса.

Однако стоит выделить современные направ�
ления и тенденции в медицине, сопоставив с тре�
бованиями к врачеванию того самого московского
врача.

Кризис, о котором сейчас так много говорят,
затрагивает не только экономические структуры,
но охватывает все сферы человеческого общества.
Социально значимые заболевания (алкоголизм,
пьянство и многое другое), о которых велась речь
на первом пленарном заседании, имеют единый со
всеми кризисными явлениями корень – оскуде�
ние духовно�нравственного состояния человека.

Однако есть и иные метки кризиса – менее яр�
кие по своим внешним проявлениям, однако от

этого не менее болезненные по своим последстви�
ям. Речь идет об изменении личности врачей, т. е.
тех членов общества, которые призваны оказывать
физическую помощь телу, утешать страдающую
душу, укреплять душевные силы, вселять надеж�
ду в пациента и помогать рождению уверенности
в лучшем исходе. Все это требует не только кон�
центрации душевных сил, умения психологиче�
ски ладить с больным, но, в первую очередь, оду�
хотворенности человека в этой профессии, осмыс�
ленности его труда в медицине. Однако отчего все
чаще этого не происходит?

Выбор темы определялся и переменами в обра�
зе врача, и характерными чертами современной
медицины – это взаимосвязанные процессы. Су�
щественно меняются не только внешние контуры
современной медицины, но и внутри нее стали на�
бирать силу и становиться явными процессы, ко�
торые заметно влияют на врачебное дело. К ним
относятся:

� Специализация в медицине. Все привыкли
к часто употребляемому термину «узкие
специалисты», под которыми подразумева�
ют врачей «отдельных систем, органов или
даже частей органа (!)». Они овладевают по�
знаниями в этой области, становятся специ�
алистами, владеющими сложными методами
диагностики, операций и технологиями ока�
зания помощи больным людям с конкретным
заболеванием. Говоря словами старого рус�
ского врача,  сделать «тонким и точным вос�
приятие пациента», достичь его «индивиду�
ализирующего рассмотрения» и «созерцать
своеобразие» болезни, такому специалисту�
врачу практически невозможно. Как прави�
ло, современная специализация способству�
ет тому, что врачи теряют видение не только
всего человека, но и целостного организма.

� Одним из основных призывов автора пись�
ма было своеобразное предупреждение о
другом явлении в медицине – технизации
диагностического и лечебного процесса.
Московский врач писал: «Я совсем не отре�
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каюсь от всех наших лабораторий. Анали�
зов, просвечиваний, рентгеновских снимков,
от наших измерений и подсчетов. Но... полу�
чают свое настоящее значение от верного
применения... Диагноз осуществляется в
живом художественно�любовном созерца�
нии страдающего брата; и врачебная прак�
тика есть индивидуально примененное ис�
следование, отыскивающее тот путь, кото�
рый восстановил бы в нем утраченное орга�
ническое равновесие». Сейчас повсеместно
произошло насыщение труда врача техни�
ческими средствами. Следствием этого ста�
новится забвение основных врачебных на�
выков: сбора анамнеза, осмотра, пальпации,
перкуссии, наблюдения. Это влечет разрыв
«врачебно�целебного “мы”», т. е. в привыч�
ной диаде «врач–больной человек» цент�
ральное место стал занимать аппарат:
«врач–аппарат–больной человек». Причем
главенствующее положение аппарат стал
занимать не только в цепи последователь�
ных действий, но и в качестве опоры для
мыслительного процесса врачующего. Все
это начисто лишает возможности осуще�
ствить «вчувствование» в личность пациен�
та. Естественным продолжением этой тен�
денции является появление дистанционных
методов лечения. Как прорыв в лечебном
процессе представляют новые методики
оперативного лечения (ЭМА, FUS�терапия),
которые имеют важную особенность – они
не предусматривают физического контакта
врача и больного. Ясно, что подобные техно�
логии в медицинской практике не могут спо�
собствовать познанию больного как «стра�
дающего и зовущего брата».

� Стандартизация в медицине и  управляе�
мость показателями заболеваемости. Как
уже сказано, один из основных постулатов
русской традиции врачевания гласит: «Ле�
чение есть индивидуальный процесс». Но
старый врач добавляет: во�первых, «преж�
де всего надо установить, что пациент дей�
ствительно болен и действительно желает
выздороветь… надо установить как бесспор�
ное, что он страдает и хочет освободиться от
своего страдания», во�вторых, лечение воз�
можно «только при взаимной симпатии» и, в
третьих, познать и вызвать к жизни «твор�
ческую функцию инстинкта самосохране�
ния», в котором заключается настоящее здо�
ровье.  Очевидно, что в современной меди�
цине практически уже состоялась утрата
индивидуального подхода во врачебном
деле – набирает силу и законность  широкое
использование протоколов и стандартов в
диагностике и лечении, формируется про�

граммно�целевой подход в достижении тех
или иных показателей заболеваемости, кото�
рый характеризуется жесткой установкой на
достижение поставленной цели. За видимым
благом вырисовывается не только гордели�
вая уверенность в возможности конструиро�
вать структуру заболеваемости населения,
но и встречающаяся неразборчивость в вы�
боре средств. Например, снижение частоты
рождения детей с врожденной и наслед�
ственной патологией может достигаться ря�
дом мероприятий, но среди них используют�
ся и весьма радикальные – прерывание бе�
ременности. С православной точки зрения,
эти методы являются преступными.

� Отсутствие биоэтической экспертизы мето�
дов лечения. «Врачебная присяга, которую
приносили все русские врачи и которою мы
все обязаны русскому Православию», сло�
вами автора письма, предписывала врачу в
своих действиях проявлять «любовь к стра�
дающему и зовущему брату», «учитывать
духовную проблематику своего пациента»,
т. е. в основу врачевания вводила христиан�
ское понимание человеческой ипостаси. Тог�
да как в современных условиях создаются
предпосылки для притупления у врача чув�
ства границ дозволенного: получили широ�
кое распространение такие методы врачеб�
ной практики, которые прямо нарушают
духовные законы (прерывание беременнос�
ти по медицинским показаниям, регулиро�
вание рождаемости, преодоление бесплодия
в браке путем экстракорпорального опло�
дотворения, феномен «суррогатного мате�
ринства», трансплантация органов, кодиро�
вание при заболеваниях зависимости  и т. д.).
Таким образом, зачастую врачи стали зани�
маться  программами, но совсем не лечебно�
го характера.

� Юридическое регулирование взаимоотно�
шений врача и пациента. Совесть – есте�
ственный регулятор поведения человека в
различных ситуациях. Юридический доку�
мент может выступать тем суррогатом, ко�
торым пытаются заменить ослабевший го�
лос совести. Именно поэтому, когда есть не�
достаток первого, то растет нужда во вто�
ром. Кстати, в рассматриваемой работе, вспо�
миная Свод законов, врач упоминал только
одно его назначение – закон «вводил гоно�
рар в скромную меру и ставил его под конт�
роль». В настоящее время в ЛПУ широко ис�
пользуются множество юридических доку�
ментов, служащих своеобразным щитом,
как для врача, так и для пациента. С одной
стороны, есть «информированное согласие»
пациента на лечение, за которым часто кро�
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ется врачебное стремление избежать лич�
ной ответственности за судьбу больного, с
другой стороны – «права пациента», в кото�
рых можно отыскать не только защиту от
халатности и небрежности врача, но и воз�
можность пациенту проявить власть, нака�
зать врача за исход лечения. Между тем как
одним из основных камней в основании рус�
ской традиции врачевания является утвер�
ждение, что лечение возможно «только при
взаимной симпатии» и доверии врача и па�
циента.

� Коммерциализация медицины. Явление это
многолико: речь тут идет не только о част�
ных клиниках, не только о «тайных» плате�
жах врачу за лечение в муниципальных
ЛПУ, но и о «революционной» тенденции
превратить медицину в высокодоходную
отрасль «народного хозяйства». Однако в
настоящее время, судя по опросам врачей
со стажем, указание на еще одну русскую
медицинскую традицию  «деятельность вра�
ча есть дело служения, а не дело дохода»
пока еще живо и укоренено в практике. Тем
не менее, соблазн велик.

      Далеко не все проблемы перечислены, но мы
и не стремимся это делать, уже указанных при�
знаков вполне достаточно, чтобы сделать заклю�
чение: происходит утрата русской врачебной тра�
диции. А если взглянуть более пессимистично, то
происходит вообще утрата смысла ВРАЧЕВАНИЯ
как такового, а появление МЕДИЦИНСКОЙ УС�
ЛУГИ.

Однако в заключение своего письма автор при�
зывал И.А. Ильина: «Это не мои выдумки. Я толь�
ко всю жизнь применял эти правила… Они укоре�
нены в традициях русской духовной и медицинс�
кой культуры и должны быть переданы по воз�
можности новым подрастающим поколениям рус�
ских врачей».  Выявленные различия между тре�
бованиями традиций русской медицины и совре�
менным подходом к врачебному делу являются
противоречивыми и требуют осмысления, особен�
но важного в начале творческого пути современ�
ного врача.

Есть и другие причины для создания учебно�
методического пособия хрестоматийного типа «О
призвании врача»: личное осознание и боль за по�
терю ценностей нашей русской медициной, же�
лание помочь врачам, испытывающим трудности
внутри современного «технологического процес�
са» оказания медицинской помощи, сочувствие к
тем пациентам, которые попадают в водоворот за�
висимости от аппаратов и от личности врача.

Опорным произведением в нашем сборнике, ко�
торое и задает ему тему, является работа И. А. Иль�
ина «О призвании врача». Врачам�интернам пред�
лагается самостоятельно проработать это неболь�

шое произведение, выделив главные мысли, зак�
люченные в письме старого русского врача о су�
ществе сознательной русской традиции врачева�
ния. Суть ее изложена предельно четко: «деятель�
ность врача есть дело служения, а не дело дохо�
да»; «служение врача есть служение любви и со�
страдания»; деятельный характер помощи; безот�
казность в помощи; «в обхождении с больными…
не обобщающее, а индивидуализирующее рас�
смотрение»; создание «врачебно�целебного “мы”»
с пациентом; творческий подход в исцелении; опо�
ра в лечении на «человеческий организм, как жи�
вую индивидуальность, таинственную систему
самоподдержания, самопитания. самообновле�
ния»; обязательный учет «духовной проблемати�
ки своего пациента».

Затем следует прочитать произведения двух
русских классиков – М. А. Булгакова, А. П. Чехо�
ва и современного писателя Л. Е. Улицкой. К ним
предлагаются вопросы для обсуждения на семи�
наре. Понимание текста слушателем и попытка
собственных интерпретаций являются главными
инструментами в обсуждении темы – «О призва�
нии врача».

Из «Записок юного врача» М. А. Булгакова нами
выбраны три произведения – «Полотенце с пету�
хом», «Крещение поворотом» и «Пропавший глаз».
Ответы на поставленные вопросы в конце произ�
ведений невольно служат подтверждением нали�
чия врачебной традиции у автобиографического
героя. Особенностями врачебного служения, опи�
санного Булгаковым, являются интенсивный труд
с обилием экстренных ситуаций, самозабвение и
бескорыстность оказания помощи, ярко выражен�
ные сочувствие и сопереживание больным людям,
высокий уровень ответственности, чуткость вра�
ча к преподаваемым ему нравственным урокам и
умение делать из них выводы.

Из предложенных произведений сделать по�
добные выводы достаточно легко. Этому способ�
ствует постоянный живой интерес к  сюжетной
линии, очень близкой и понятной не только аку�
шерам�гинекологам, но интересной и врачам дру�
гих специальностей. Великолепный талантливый
автор�рассказчик яркими живыми картинами на�
долго запечатлевает образ героя�врача в созна�
ние слушателей. Есть надежда, что художествен�
ные образы и поднимаемые автором проблемы бу�
дут приняты и усвоены молодыми врачами.

Произведения А. П. Чехова рассматриваются
во вторую очередь. Его произведения «Хирургия»
и «Палата № 6» раскрывают иные, более глубокие
пласты психологии врачебной деятельности.

По прочтении  хорошо известного произведе�
ния «Хирургия» предлагается проанализировать
противоречивые высказывания фельдшера Куря�
тина, которые А. П. Чехов помещает в начале и в
финале текста:

«Он лечил своих пациентов иначе …..»
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«Пустяки… Хирургия – пустяки…  тут во всем
привычка, твердость руки.. Раз плюнуть… »

«Хирургия, брат, не шутка… Это не на клиросе
читать…», и ответить всего на один вопрос: Так
«шутка» хирургия или «не шутка»? За этим воп�
росом стоит достаточно вдумчивый ответ. Этот
ответ логично сочетается с последним выводом
автобиографического героя М. А. Булгакова из
рассказа «Пропавший глаз»: «Значит, нужно по�
корно учиться», с выделением слова «покорно».

Наиболее глубокие размышления и еще боль�
шее проникновение в психологическую суть лич�
ности врача (на примере доктора Рагина) дает про�
изведение А.П. Чехова «Палата № 6».

Уже самый первый вопрос к тексту: прокоммен�
тируйте следующие слова о Громове: «…Когда он
говорит, вы узнаете в нем сумасшедшего и челове�
ка», предполагает разговор об отношении к больно�
му человеку, а не просто к «больному». Иными сло�
вами, в современной медицине есть «больной» как
объект медицинских усилий, но при этом забывает�
ся, что это «больной человек». Цитата фокусирует
внимание слушателей на разъединение единого и
неделимого. Рождается вывод о существовании ак�
цента в лечении на биологической сущности чело�
века, на его телесной части. Поэтому переход при�
лагательного «больной» в разряд существительных
с забвением второго – главного – слова «человек»
является достаточно яркой характеристикой осо�
бенностей мышления современного врача.

Произведение настолько полно смыслов и на�
столько глубоко, что ряд вопросов имеет свое ре�
шение, хотя они и не «лежат на поверхности», а
некоторые вопросы могут оставаться безответны�
ми почти до конца занятия. Например, к после�
дним относится такой вопрос:

«Перечитайте главку VII.
Почему, хотя наука идет вперед и множатся

открытия, больные страдают и болеют все силь�
нее? Можно ли говорить о том, что и в настоящее
время эта проблема сохраняет свою актуаль�
ность?»

 Если в понимании врача человек представля�
ется механической машиной, биохимической ла�
бораторией или даже слаженным гармоничным
организмом, то ответа на этот вопрос – нет. Отве�
тить на этот вопрос можно только на основе хрис�
тианского понятия существа человека. Кстати,
такое понимание устроения человека как раз и
входит в сознательную русскую врачебную тра�
дицию. Об этой ее черте писал русский врач: «Горе
тому из нас, кто упустит в лечении духовную про�
блематику своего пациента и не сумеет считаться
с нею! Врач и пациент суть духовные существа,
которые должны совместно направить судьбу
страдающего духовного человека».

Это произведение дает прекрасный материал
для разговора на тему о нравственности врача,

познания вопросов профессиональной этики, об�
суждения духовных причин печального исхода.
Обязательно делаются личные выводы.

К современным известным писателям относят
Л. Е. Улицкую. Нами выбран ее рассказ «Дочь Бу�
хары», который никого не оставит равнодушным,
но он же и вызывает сомнения, противоречия во
мнениях. В предлагаемом рассказе речь идет о
рождении во врачебной семье у азиатской краса�
вицы, прозванной соседями «Бухарой», ребенка с
синдромом Дауна и о том, как это событие выяви�
ло различия в духовно�нравственном устроении
членов семьи и окружающих людей. У каждого
акушера, проработавшего несколько лет, есть
случаи рождения детей с синдромом Дауна. Вра�
чи видят подобные ситуации, воочию наблюдают,
как пестуют матери своих больных детей. Но при
этом выражают свое непонимание ситуации. Так
все же зачем мы делаем биохимические и ультра�
звуковые исследования беременной женщине,
преследующие цель выявить детей с синдромом
Дауна? Как мы отвечаем на этот вопрос? Может,
на помощь придет текст рассказа, в котором писа�
тель так характеризует своих героев (мать Буха�
ру и дочь�дауна):

«… бедная творческая душа, загнанная непости�
жимой небесной волей в трудолюбивого уродца…»;

«.. видно, что и стремление к совершенству
было в ней заложено….»;

«… она (Бухара) торопилась, как торопится об�
реченный художник завершить перед смертью
великое полотно».

Мы ставим следующий вопрос: понятия твор�
чества, совершенства, непостижимости, раскры�
ваемые писательницей через сюжет, как, на ваш
взгляд, они соотносятся с героями рассказа?

Если нам, врачам, трудно ответить на этот воп�
рос, то, вероятно, мы сами лишены чего�то очень
важного, что обязательно должно быть в каждом
человеке.

Но попробуйте ответить еще на один вопрос:
Почему события, описанные в рассказе, развора�
чиваются в семье потомственных врачей? Это воп�
рос о мировоззрении и его истоках, вопрос  о лич�
ной ответственности, о готовности на самопожер�
твование, о духовных задачах, предлагаемых са�
мой профессией, и итогах жизненного пути. Мо�
жет быть, ответ находится в опорном произведе�
нии И. А. Ильина, где есть указание, что «хоро�
ший врач должен стать до известной степени «ху�
дожником» своих пациентов». Как эти позиции пе�
рекликаются!

Итак, так все же, как вы думаете, задается воп�
рос в конце занятия: была ли Бухара счастливой
матерью?

Заключают пособие житие преподобного Ага�
пита Печерского и духовные советы Оптинских
старцев «О болезни». Они являются последним и
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ПРАВОСЛАВНЫХ  ВРАЧЕЙ
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главным ключом к пониманию духовных основ
русской врачебной традиции.

Почему нами выбран метод литературного ана�
лиза? По нескольким причинам.

В отмеченных нами для анализа  произведени�
ях русской литературы поднимаются вопросы,
актуальные для современной медицины. Много�
мерность художественного текста, множествен�
ность интерпретаций, взаимодействие эмоцио�
нального, этического, философского, эстетиче�
ского компонентов позволяют безмерно обогатить
обсуждение биоэтической и деонтологической
проблематики на занятиях.

Нам показался значимым тот факт, что выбран�
ные нами талантливые писатели, или больше –
классики литературы, одновременно были и вра�
чами. Обладая даром наблюдения, осмысления и
изложения увиденного,  они могут передать вра�
чам очень много – некое свое понимание сути на�
шей профессии. В этом отношении важно и дру�
гое – писатели тоже призваны. Нам близко мне�
ние, что они призваны передать в своих произве�
дениях блестки Истины, через них идет нечто, что
должны постигнуть люди. И эта способность у них
тоже существует Свыше. Поэтому надо постарать�
ся услышать то, что предстоит понять и усвоить
нам, современным докторам, а затем вслушаться
и всмотреться в себя, стараясь определить свое
место в профессии.

В заключение хотелось бы отметить существу�
ющую сложность подобного занятия. Для того что�
бы понять главное в разбираемой теме, необходи�
мо быть православным человеком, так как враче�
вание предполагает исполнять главные заповеди:
«Возлюби Господа своего всем сердцем своим.

Возлюби ближнего своего как самого себя». Они
являются тем краеугольным камнем, на котором
строится «врачевство�послушание». При отсут�
ствии такого основания ясность смысла врачева�
ния – «помощь страдающему брату» – оказывает�
ся затененной различными «терниями»: то жела�
нием «жить как все», то страхом перед началь�
ством отказаться от фактического преступления,
то согласием с пропагандируемыми временными
ущербными технологиями, часто на местном уров�
не (предотвращение роста рождения детей с врож�
денными пороками), то, в лучшем случае, душев�
ным комфортом от «любимого занятия» и т. д.

Поэтому может присутствовать некоторый пес�
симизм, основанный на двух главных посылах: во�
первых, православных врачей слишком мало, и,
во�вторых, привнести извне духовность кем�то
нельзя. Она должна возникнуть только изнутри –
это не в наших силах. Тем не менее, опыт проведе�
ния подобных семинаров среди врачей показал,
что выделенные признаки русской традиции на�
ходят понимание среди слушателей, а также от�
мечена благотворность их воздействия.

Мы приступили к этой работе, руководствуясь
православным утверждением: «Наше дело – сеять,
дело Господа – взрастить», а также желанием ста�
рого русского врача о том, что правила «должны быть
переданы по возможности новым подрастающим
поколениям русских врачей». Может быть, после
проведенных занятий будут услышаны слова Ива�
на Ильина: «Выход надо каждому из нас найти, преж�
де всего, в самом себе, творчески создать его, убе�
диться и удостовериться в его верности. <…> Надо
самому начать быть по�новому. Обновленные люди,
одолеющие соблазн, найдут друг друга».

«Он лечил своих пациентов иначе …..»
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Абортивные средства недопустимы, так как
приравнены к аборту, который является грехом
убийства на любом сроке беременности. Неабор�
тивные контрацептивы допустимы, но с учётом
следующих обстоятельств.

Контрацепция привносит в супружеские отно�
шения элемент безответственности и выводит на
первое место телесное наслаждение. В результа�
те отношения  между супругами приобретают эго�
истический характер.

Телесные отношения между супругами возни�
кают при первом же желании, что приводит к их
учащению. Это приводит к выгоранию их эмоцио�
нальной окраски, что побуждает вернуть былые
переживания с помощью противоестественных
способов.

Кратковременный эффект, достигаемый за
счет этого, уступает место навязчивой идее сме�
ны партнера. На месте супруга во время интимной
связи  воображается иной образ, развитие и при�
выкание к блудным мыслям, в конце концов, реа�
лизуется в блудодеяние.

Появляются ложь и скрытность, разрушающие
институт семьи; даже единственный ребенок ста�
новится обузой, мешающей реализации греховных
планов и действий, становится сиротой при жи�
вых родителях.

Со временем все тайное становится явным (Лк.
8:17) и брак либо рушится, либо сохраняется его
видимость ради мнимого благополучия или сохра�
нения общего имущества без раздела.

Кроме того, 100%�й гарантии предохранения от
зачатия не предоставит ни один метод контрацеп�
ции, поэтому формируется устойчивый страх пе�
ред беременностью.

Как следствие этого, прежняя неуверенность
в допустимости зачатия уступает место уверен�
ности в его недопустимости. Последнему способ�
ствуют эгоистичность, холодность, лживость суп�
ружеских отношений и размытые устои семьи.

Основной причиной контрацепции супруги
обычно называют недостаток материальных благ.
Но опыт показывает, что этот «экономический
кризис» носит гипотетический характер, прогно�
зируемый в будущем, если детей будет много.

Фактически же контрацепция провоцирует
массу расходов: на индустрию развлечений для
борьбы с тоской и унынием; на сохранение преж�
девременно уходящей телесной привлекательно�
сти (парфюмерия и косметика дорогих произво�

дителей, а также модные гардеробы для борьбы
за внимание мужа к себе) и многие другие. Среди
них собственно стоимость контрацептивных
средств; наведенная всеми перечисленными пе�
реживаниями конфликтность и неуживчи�
вость в рабочем коллективе и, в конечном счете,
потеря своего места; высоко вероятный развод с
разделом имущества; и, как правило, венчающий
все это хронический алкоголизм, полностью унич�
тожающий остатки материальных благ.

Очевидно, что на сумму этих расходов можно
было бы с успехом создать и сохранить многодет�
ную семью с четырьмя – пятью детьми.

У супругов, отказавшихся от контрацепции,
есть следующие преимущества. Не игнорируя
грудное вскармливание, они имеют естественное
угнетение репродуктивных возможностей на пе�
риод лактации, как правило, до одного года. За�
тем вынашивание следующего ребенка – 9 меся�
цев. Итого, интервал между появлением детей
около двух лет. Гардероб первого младенца прак�
тически не изнашивается и приобретенный од�
нажды служит всем последующим детям. Совме�
стные заботы по  воспитанию детей не оставляют
времени на праздные развлекательные дела, что
сокращает расход бюджета семьи, возникает
чувство коллективной ответственности.

Воздержание от случайных, мимолетных ин�
тимных встреч не позволяет совершиться обесц�
вечиванию чувств. В период воздержания от ин�
тимной жизни отношения между мужем и женой
становятся более личностными, что позволяет
разглядеть самобытность, неповторимость суп�
руга. Это меняет стандарты системы ценностей в
пользу духовных составляющих, дает свободу от
давления социума, от участия в «гламурных ма�
рафонах» в погоне за стандартами утилитарной
системы ценностей, служения своим нескончае�
мым, ненасытным желаниям.

Мир, понимание, жертвенная любовь укреп�
ляют многодетную семью в любых обстоятель�
ствах. Такая семья является надежной основой
любого общественного строя, любой государ�
ственности.

Подводя итог всему вышесказанному, делаю
следующие выводы:

1. Контрацепция абортивными средствами не�
допустима.

2. Контрацепция неабортивными средствами не
рекомендуется.

Священник Владимир АКСЁНОВ,
Челябинское отделение ОПВР

ЭТИКО'МИРОВОЗЗРЕНЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
КОНТРАЦЕПЦИИ
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Многие современные врачи стараются бороть�
ся за жизнь больного всеми возможными способа�
ми, ошибочно воспринимая смерть как зло. Иная
группа врачей придерживается другой крайней
точки зрения, что больные имеют право на до�
срочную смерть, распоряжаясь жизнью не как да�
ром Божиим, а по своему усмотрению, как личной
собственностью.

К сожалению, сегодня огромное количество
людей умирают без Бога. Такой важной и необхо�
димой встречи больного с Богом в момент смерти,
в том числе и по вине врачей и медперсонала, не
происходит. Святой Николай Сербский говорит:
«Это не просто проблема — это трагедия жизни
человеческой в последние времена».

В этом контексте задачей врача в последние
минуты жизни больного является помочь ему хотя
бы в том, чтобы он обратил свой взор к Богу, уви�
дел Его через смертные пелены и с Его помощью
преодолел предсмертные искушения.

 Врач и его умирающий больной могут встре�
тить четыре основных искушения от демонов в час

смерти, о которых в свое время писал св. Никодим
Святогорец: «1) колебания веры; 2) отчаяние; 3)
тщеславие; 4) разные образы, в какие облекаются
демоны и какие представляют отходящим».1

ПЕРВОЕ ИСКУШЕНИЕ — КОЛЕБАНИЕ
ВЕРЫ.  Сутью этого искушения является появ�
ление у умирающего христианина помыслов не�
верия в существование Бога и истинности Слова
Божия в Священном Писании или извращении его

смысла, ибо чтобы из Писания ни напоминал враг,
«все то на пагубу… направляется посредством
кривого толкования и извращения истины слов
Божиих».2

Преподобный Никодим советует преодолевать
такие колебания веры молитвой «Боже мой!.. Ус�
кори на помощь мне и не дай мне поколебаться… в
истине святой веры Твоей, но благоволи, чтоб я…
кончил и жизнь мою смертную во славу имени
Твоего».

Врачу следует напомнить умирающему о не�
обходимости постоянного призывания имени
Божия.

ВТОРОЕ ИСКУШЕНИЕ — ОТЧАЯНИЕМ.
В канун смерти может возникать страх от воспо�
минания множества содеянных за жизнь грехов.
«Страха сего миновать нельзя; но он умеряется
верою в искупление грехов наших крестною смер�
тью Христа Спасителя».3

Св. Силуан Афонский говорит: «Бойся двух по�
мыслов «ты – святой, и ты – не спасешься»4. Это
две крайности помыслов, в которые может попа�
дать и умирающий.

Помыслы из рода «ты не спасешься» ведут к
отчаянию и могут привести к разным пагубным по�
следствиям: оскорблению Бога проявлением ма�
ловерия в Его любовь и милосердие; досрочным
желанием прекратить жизнь, так как в ней уже
нет смысла – все равно погиб. Это на фоне физи�
ческого страдания от сильных болей может под�
толкнуть к самоубийству и согласию на эвтана�
зию. Этого�то и добивается враг.

Для преодоления этого искушения православ�
ному врачу следует укреплять в сердце больного

Протоиерей
Сергий
ФИЛИМОНОВ,
кандидат
богословия,
д. м. н., проф.

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ С УМИРАЮЩИМИ
БОЛЬНЫМИ,  ПОКАЗЫВАЮЩИЕ, ЧЕМУ МОЖЕТ

НАУЧИТЬ СМЕРТЬ

ТОЛЬКО ЧАСТЬ ВРА�
ЧЕЙ ВОСПРИНИМАЕТ
СМЕРТЬ КАК НЕОБХО�
ДИМОЕ БЛАГО, МИЛО�
СТЬЮ БОЖИЕЮ, ПРЕ�
РЫВАЮЩУЮ ЦЕПЬ
ЗЕМНЫХ ЧЕЛОВЕЧЕ�
СКИХ СТРАДАНИЙ,
ИСКУШЕНИЙ И ИС�
ПЫТАНИЙ.

ОГРОМНОЕ КОЛИЧЕСТВО ЛЮДЕЙ
УМИРАЮТ БЕЗ БОГА.  ЭТО НЕ ПРОСТО
ПРОБЛЕМА — ЭТО ТРАГЕДИЯ ЖИЗНИ
ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ В ПОСЛЕДНИЕ ВРЕ�
МЕНА

Свт. Николай Сербский

Клинические случаи с умирающими больными,
показывающие, чему может научить смерть
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«крепкую веру в искупительную силу крестной
смерти Господа»5 молитвой за него и чтением Свя�
того Евангелия, особенно тех мест, где говорится
об искупительной жертве Господа Иисуса Хрис�
та. Бог Свою любовь к нам доказывает тем, что
Христос умер за нас, когда мы были еще грешни�
ками. «Посему тем более ныне, будучи оправданы
Кровию Его, спасемся Им от гнева». (Рим. 5: 8–9).

Печаль не по Богу следует помочь перевести в
печаль по Богу, «покаянную печаль», которая очис�
тит и умягчит сердце и умиротворит ум. «Такому
воспоминанию свойственно порождать смирение, со�
крушение и скорбь сердечную об оскорблении Бога

праведного, но и всемилостивого; почему оно, хотя
поражает страхом, но таким, который не погашает
надежды на милость Божию, и будучи ею раство�
ряем, дает место дерзновенному упованию спасе�
ния, отражая всякое чувство отверженности.

И вот какою молитвой прилично... вступая во
врата смерти, возмолиться к Господу Богу...: «Гос�
поди! Множество имею я причин опасаться, чтоб
Ты не осудил меня и не отверг за грехи мои по прав�
де Твоей; но еще большее имею дерзновение на�
деяться на помилование по безпредельному ми�
лосердию Твоему, во Христе Иисусе, Искупителе
нашем и Спасителе. Почему умоляю безмерную
Твою благость, пощади меня, бедную тварь, осуж�
даемую грехами своими, но омываемую безценною
кровию Сына Твоего и Бога нашего, да воспро�
славлю Тебя во веки. Всего себя предаю в руки
Твои; сотвори со мной по милости Твоей. Ты – еди�
ный Владыка жизни моей».6

ТРЕТЬЕ ИСКУШЕНИЕ – ТЩЕСЛАВИЕМ.
Диавол, зная, что тщеславие гибельно для нашей
души, может за считанные мгновенья уничтожить
и пожечь плоды всех духовных усилий и добрых
дел за жизнь. Через внушение тщеславных по�
мыслов умирающему диавол старается заставить
человека все добрые дела жизни приписать себе и
вызвать самодовольство проведенной жизнью.
Как денница спал с Неба за гордость, так и чело�

век навечно ниспадает с лестницы спасения за
тщеславие незадолго до смерти. Посему врачу
следует пояснять это больному и  наставлять его
примерно так: «Если случится, что тебе придёт на
ум какое�либо твое доброе дело, помышляй, что
это Бог совершил его в тебе и тобой, а не ты, и что
оно от Него единого произошло, исповедуй искрен�
но, что все твои рвения, усилия и подвиги были бы
тщетны и безплодны, если бы Бог не взял их под
крыле благоволения Своего, не посодействовал им,
и не действовал в них».7

ЧЕТВЁРТОЕ ИСКУШЕНИЕ — ПРИЗРАКА+
МИ. Умирающие люди могут видеть разные обра�
зы и видения. В одном случае это видения поту�
стороннего мира, которые ранее были преждев�
ременны и недоступны. В другом – плод больного
воображения. В третьем – бесовское наваждение
в виде различных призраков, постигаемых обыч�
ным зрением. Святые Отцы запрещают входить в
общение с какими бы то ни было призраками, так
как человек может выйти из этого общения умо�
поврежденным и даже духовно погибнуть вслед�
ствие обольщения похвалами и достоинствами.

Поэтому врачу следует упомянуть своему по�
допечному и об этом искушении, назидая его сле�
дующими словами прп. Никодима: «Хотя бы, по
некоторым явным признакам, подумалось тебе,
что видишь истинныя видения, Богом тебе дан�
ныя; и в таком случае не спеши верить им, а ско�
рее погрузись в сознание своего недостоинства и
ничтожества. Не бойся, что оскорбишь тем Бога;
потому что Ему никогда не бывают неприятны
наши смиренныя чувства. Если такия видения
нужны для тебя, то Бог знает, как сделать, чтобы
ты не закрыл от них очей своих». 8

C ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ПАСТЫРСКОГО БОГО�
СЛОВИЯ СУЩЕСТВУЕТ   9 ГРУПП УМИРАЮ�
ЩИХ ПАЦИЕНТОВ И К КАЖДОЙ ГРУППЕ
ТРЕБУЕТСЯ ОСОБЫЙ ПАСТЫРСКИЙ И СЕ�
СТРИНСКИЙ ДИАКОНИЧЕСКИЙ ПОДХОД

II  ВСЕРОССИИЙСКИЙ СЪЕЗД
ПРАВОСЛАВНЫХ  ВРАЧЕЙ
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Умирающие испытывают и другие искушения
и трудности не только духовного, но и естествен�
ного характера – боль, физические и душевные
мучения, оставленность Богом и людьми и др.

По нашему опыту, согласно физическим, пси�
хическим и духовным особенностям, существует
девять основных групп умирающих больных.

Какими бы разными ни были больные этих
групп, смерть  учит тому, что в ее преддверии
обычно решать серьезные духовные проблемы
часто бывает поздно.

Врач может столкнуться с искажением неко�
торыми умирающими больными понимания Цер�
ковных Таинств, суеверием и мнительностью.

Больному П., 70 лет (2008 г.) незадолго до
смерти было предложено исповедоваться, при*
частиться и собороваться. Больной выразил
согласие. Сестра милосердия приготовила па*
циента к Таинствам. В день, когда со священ*
ником было договорено совершение Таинств,
родственники больного отказали в проведении
Таинств со следующей мотивировкой: «Эти
мероприятия необычны для нашей семьи, они
психологически окажут на нас тяжелое воз*
действие. Соборование и причастие соверша*
ется, как мы слышали, для умирающих лю*
дей, а мы надеемся на выздоровление.»

Следовательно, некоторые больные восприни�
мают Таинства церкви не как укрепление души и
тела на перенесение болезни, а как последнюю пе�
чать, фиксирующую окончание их земной жизни.

Из�за отчаяния и безысходности («искушение
отчаянием») некоторые умирающие больные, цеп�
ляясь за последний шанс, обращаются за помо�
щью к колдунам и «целителям». Врачу следует
знать об этом и стараться ограждать больных от
этого рокового шага, который может пагубно от�
разиться на загробной участи.

Больная М., 35 лет, около 5 лет назад вышла
замуж за мусульманина, под давлением мужа
отреклась от христианства и приняла ислам.
В 2007 г. тяжело заболела. Имела разговор с кре*
стной матерью о возвращении в православие.
Около полугода не могла принять решения по
причине угроз со стороны мужа физической
расправой. Через полгода заболела раком горта*
ни. Была прооперирована, прошла курс лучевой
и химиотерапии. Через некоторое время были
обнаружены метастазы. После разговора с кре*
стной матерью решилась на тайное возвраще*
ние в православие. Прошла краткий курс подго*
товки, катехизации по обращению к православ*
ной вере от магометанства. Подготовлена сес*

НЕВОЦЕРКОВЛЕННЫЕ ТЯЖЕЛЫЕ БОЛЬ�
НЫЕ  ОБЫЧНО ВОСПРИНИМАЮТ ТАИНСТВА
ЦЕРКВИ ИСКАЖЕННО И СУЕВЕРНО, ПОНИ�
МАЯ ИХ НЕ КАК УКРЕПЛЕНИЕ ДУШИ И ТЕЛА
НА ПЕРЕНЕСЕНИЕ И БОРЬБУ С БОЛЕЗНЬЮ,
А КАК ПОСЛЕДНЮЮ ПЕЧАТЬ, ФИКСИРУЮ�
ЩУЮ ОКОНЧАНИЕ ИХ ЗЕМНОЙ ЖИЗНИ

СУЕВЕРИЕ И МНИТЕЛЬНОСТЬ
ПРОТЕСТ ПРОТИВ СМЕРТИ
ИЛИ РАВНОДУШИЕ
БЕЗЫСХОДНОСТИ

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПРОВЕДЕННЫХ НАМИ
В 2000–2005 ГГ. ИССЛЕДОВАНИЙ  ОКО�
ЛО ПОЛОВИНЫ ТЯЖЕЛЫХ НЕВОЦЕРКОВ�
ЛЕННЫХ БОЛЬНЫХ СКЛОННЫ К ПРЕРЫ�
ВАНИЮ СВОИХ СТРАДАНИЙ ПУТЕМ ЭВ�
ТАНАЗИИ

Клинические случаи с умирающими больными,
показывающие, чему может научить смерть
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОККУЛЬТНЫХ ПРАК�
ТИК –  ПРЯМОЙ ПУТЬ К ПОГИБЕЛИ ДУШИ

трами к исповеди и причастию. Тайно прошла
чин присоединения к православной церкви, испо*
ведовалась и причастилась. Через некоторое вре*
мя в связи с отсутствием улучшения состоя*
ния и исцеления от рака обратилась за помо*
щью к экстрасенсам и колдунам. Спустя два
месяца скончалась без покаяния.

Ряд больных, предчувствуя скорую смерть,
быстрее задумываются и принимают решение,
влияющее на спасение души. Ощущение смерти
как бы подталкивает их к определенности в жиз�
ненном выборе, который будучи здоровыми они
осуществляли годами.

Больная К., 57 лет, находилась на гинеко*
логическом отделении больницы по поводу
неоперабельной опухоли матки. Около 15 лет
назад отошла от православия и стала хо*
дить к протестантам. После беседы с сес*
трой милосердия и священником изъявила

желание вернуться в православную церковь.
Высказывала сомнение и  страх, что не смо*
жет нормально изучить основы православия
и быть настоящей христианкой, так как
после выписки из больницы будет практи*
чески прикована к постели и плохо себя чув*
ствовать. Приимет ли Господь такое воцер*
ковление? Больная была успокоена тем, что
Господь «целует» и намерение и «двумя леп*
тами» малыми не гнушается. Поэтому надо
воцерковляться, а Господь все Сам управит.
Больная согласилась, прошла чин присоеди*
нения к православию, исповедовалась, прича*
стилась. Господь упредил ее внутренние
терзания. Через три дня больная с умиро*
творенной совестью неожиданно умерла.

Таким образом, смерть приносит большую
пользу, так как застает человека в примиренном с
Богом состоянии и упреждает возможные буду�
щие терзания и ошибки.

У МНОГИХ СТРАХ – ПРИМЕТ ЛИ БОГ ИХ
СЛАБОЕ И КРАТКОЕ ВОЦЕРКОВЛЕНИЕ
ПЕРЕД СМЕРТЬЮ

ТРИ МИФА (ПРЕЛЕСТИ)

• МИФ  БЕССМЕРТИЯ, КОТОРЫЙ ВЫЗЫВАЕТ
БЕЗГРАНИЧНУЮ, ФАНТАСТИЧЕСКУЮ НА�
ДЕЖДУ

• МИФ  О ТОМ, ЧТО ЛЮБУЮ ПРОБЛЕМУ
МОЖНО РЕШИТЬ, И ЧТО  СУЩЕСТВУЮТ
МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ И ЛЕКАР�
СТВА ОТ ЛЮБОЙ БОЛЕЗНИ

• МИФ  О ТОМ, ЧТО ЛЮБУЮ БОЛЕЗНЬ МОЖ�
НО СРАЗУ ПРАВИЛЬНО И ПОЛНОСТЬЮ
ДИАГНОСТИРОВАТЬ

II  ВСЕРОССИИЙСКИЙ СЪЕЗД
ПРАВОСЛАВНЫХ  ВРАЧЕЙ
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Смерть может научить врача уважать, пони�
мать и принимать Промысел Божий о каждой от�
дельной душе. Об этом свидетельствует следую�
щий пример.

 Один пятилетний мальчик около 200 лет на*
зад умирал от дифтерии гортани. Его мама
усиленно молилась о сохранении во что бы то
ни было жизни ребенка, но при этом не добавля*
ла «Да будет воля Божия», «Не как я хочу, а как
Ты хочешь». Господь ответил на мольбы жен*
щины. Ей была показана вся жизнь будущего
ребенка в разных возрастах: юность, учебный
корпус, офицерство, война, тайный кружок,
попытка переворота власти, камера и висели*
ца. Когда женщина воскликнула: «О нет!», было
поздно. Ребенок был здоров, болезнь исчезла. Че*
рез 30 лет, став государственным изменником
против царя, он закончил жизнь на виселице.

Смерть показывает также, что, цепляясь за
последнюю соломинку, некоторые больные со�
глашаются на предложение врача вызвать свя�
щенника. Однако, врачу надо быть готовым к
тому, что это согласие  не всегда будет искрен�
ним и может оказаться потребительским по от�
ношению к Богу. Внутренним принципом таких
больных является «попробую церковное — мо�
жет быть поможет».

В 1998 г. больной Х., 53 лет, заведующий хи*
рургическим отделением одной из больниц го*
рода, невоцерковленный, находясь в тяжелом
состоянии, незадолго до смерти согласился на
уговоры верующего медперсонала исповедо*
ваться и помолиться: «и так плохо — может
быть что*нибудь церковное поможет». Пос*
ле исповеди, молитв и помазания елеем согла*
сился подготовиться к причастию. Вскоре
наступило резкое улучшение состояния, ис*
чезли жар, температура, появились силы хо*
дить и аппетит. Когда на этом фоне священ*

ник повторно пришел, чтобы причастить
больного, тот не пустил его в палату, и, за*
махав руками, восклицал «идите, идите, ни*
чего больше не надо». Через три недели паци*
ент скончался.

Врач должен не унывать, когда будет разоча�
рован подобным случаем, а смиряться перед тем,
что у каждого человека свой выбор, свой жизнен�
ный путь и свой смертный опыт, и давать каждо�
му умирающему больному шанс встречи с Богом
через священника, даже если этого не произой�
дет. Все в руках Божиих.

Врач не всегда может способствовать христи�
анскому приготовлению к смерти больного. Бог
попускает больному выбирать самому. Врач дол�
жен искать контакт с самим умирающим и донес�
ти до него его личную ответственность за свою
судьбу, независимо от позиции родственников.

«ПОПРОБУЮ  ЦЕРКОВНОЕ – МОЖЕТ БЫТЬ
ПОМОЖЕТ»

ПОТРЕБИТЕЛЬСКОЕ ОТНОШЕНИЕ
К БОГУ

ПРАВОСЛАВНОМУ ВРАЧУ СЛЕДУЕТ ОБЪЯС�
НЯТЬ  ПАЦИЕНТУ  ДРАГОЦЕННОСТЬ КАЖДОЙ
МИНУТЫ ЖИЗНИ, ОГРАНИЧЕННОСТЬ ВОЗ�
МОЖНОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ТАИНСТВ, СМЫСЛ
ПРЕДСМЕРТНОГО ХРИСТИАНСКОГО НАПУТ�
СТВИЯ, УЧИТЬ ПОЛАГАТЬСЯ НА ПРОМЫСЕЛ
БОЖИЙ. УМИРАЮЩЕГО БОЛЬНОГО ЖДУТ ТРИ
ВИДА «МЕДИЦИНСКОЙ ПРЕЛЕСТИ» , В КОТО�
РЫХ ОН ЛИБО ПОГРЯЗНЕТ И ПОТЕРЯЕТ БОГА,
ИЛИ ОЧНЕТСЯ И ПОЙМЕТ, ЧТО БЕЗ БОГА ВСЕ
ТЩЕТНО, ЧТО ИМЕННО ОН ПОМОЖЕТ НАЙТИ
ХОРОШЕГО ВРАЧА, ЛЕКАРСТВА И ТЕХНОЛО�
ГИИ ЛЕЧЕНИЯ, ЕСЛИ БУДЕТ НА ТО ЕГО СВЯТАЯ
ВОЛЯ

Клинические случаи с умирающими больными,
показывающие чему может научить смерть
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Больной Н., молодой врач 30 лет, в сентябре
2008 г. поступил на проктологическое отделе*
ние городской больницы. В результате обсле*
дования был поставлен диагноз: рак прямой
кишки. Родственниками жены больного был
приглашен священник. После разговора со свя*
щенником больной согласился первый раз в жиз*
ни исповедоваться и причаститься. К боль*
ному была направлена сестра милосердия, ко*
торая подготовила больного к исповеди. Вско*
ре к сестре поступил звонок от отца больно*
го, что в услугах священника его сын не нуж*
дается. Сестра милосердия доложила священ*
нику, и тот благословил услышать отказ от
Таинства непосредственно из уст пациента.
Сестра позвонила, но трубку сына поднял отец
и повторно в жесткой форме отказал в пред*
смертном христианском напутствии сына,
взяв ответственность на себя: «Мы к этому
не привыкли, мы этого не понимаем». Священ*
ник благословил сестру прекратить попыт*
ки прорваться к больному и доложил родствен*
никам жены о происшедшем, но те ничего не
смогли сделать в сложившейся ситуации. Че*
рез два дня больной умер без христианского
напутствия.

У Бога нет бессмысленных страданий. Поэтому
врачу следует учиться понимать их христианский
смысл. Врачу необходимо помнить, что если боль�
ной не потерян для Бога в плане спасения души до
последних секунд жизни, значит, он не потерян и
для врача, для его терпения и молитв. Бог может

проявить вмешательство в любую угасающую
жизнь, непосредственно, по Своим Воле и Жела�
нию. В этом убедил нас следующий случай.

Больная Г., 59*ти лет, бывшая главная сес*
тра терапевтического отделения больницы,
невоцерковленная, периодически находилась в
1996 г. в стационаре для поддерживающей те*
рапии по поводу рака матки, с метастазами в
тела позвонков. С конца 1996 г. была обездви*
жена. В течение 1,5 лет сестры милосердия
неоднократно беседовали и осуществляли ме*
дицинский уход за больной. Больная продолжа*
ла оставаться неверующей. Неоднократные
встречи со священником также не привели к
положительному результату. Во время пос*
ледней встречи со священником больная заяви*
ла, что пока она сама не побывает на том све*
те и не пообщается с умершими, не уверует.
Священник покинул палату, помолился за боль*
ную и принял решение прекратить бесполез*
ные разговоры. Через три недели больная сама
вызвала священника и попросила научить ее
молиться, исповедовать и причастить. При
этом она рассказала следующее: в ночь на праз*
дник Введения во храм Пресвятой Богородицы
она временно умерла и попала на тот свет. Там
она действительно встретилась со своими
умершими родственниками и общалась с ними,
ей был показан вход в рай и вход в ад, но к рай*
ским дверям она не смогла даже приблизиться,
так как не знала ни одной  молитвы, и мост
через огненную реку был для нее закрыт. Она
просила у Бога помощи, так как испытывала
сильный болевой синдром в спине. Ей было ска*
зано, что в данный момент ее не могут при*
нять, так как  на Небе идет большой церков*
ный праздник в честь Божией Матери. Ей дали
небольшое молитвенное правило в виде самых
простых молитв: Господи помилуй – 12 раз и
славословия Богу. Затем она была отправлена
обратно на землю с благословением совершать
это правило утром и вечером. Ей было показа*
но — кто из персонала больницы умрет в бли*
жайшее время и в какой последовательности.
Так впоследствии и произошло, хотя сначала
коллеги ей не особенно верили. Когда она при*
шла в себя, то почувствовала, что боли про*
шли и в течение последующих трех дней боль*
ная обходилась без наркотических анальгети*
ков, хотя до этого использовала их около трех
раз в день. Очнувшись, она кричала из палаты
на все отделение: «Верьте, люди, Бог есть!»
Больная скончалась примерно через три меся*
ца после события. За это время она исповедо*
валась, неоднократно причащалась Святых
Тайн, соборовалась. Умерла она глубоко верую*
щим человеком.

РОДСТВЕННИКИ УМИРАЮЩЕГО

ВРАЧ НЕ ВСЕГДА МОЖЕТ СПОСОБСТВО�
ВАТЬ ХРИСТИАНСКОМУ ПРИГОТОВЛЕ�
НИЮ К СМЕРТИ БОЛЬНОГО. БОГ ПОПУС�
КАЕТ БОЛЬНОМУ ВЫБИРАТЬ САМОМУ.
ВРАЧ ДОЛЖЕН ИСКАТЬ КОНТАКТ С СА�
МИМ УМИРАЮЩИМ И ДОНЕСТИ ДО НЕГО
ЕГО ЛИЧНУЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА
СВОЮ СУДЬБУ, НЕЗАВИСИМО ОТ ПОЗИ�
ЦИИ РОДСТВЕННИКОВ

II  ВСЕРОССИИЙСКИЙ СЪЕЗД
ПРАВОСЛАВНЫХ  ВРАЧЕЙ
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Другой случай, который произошел в 1997 году.

Некрещеная озлобленная умирающая больная
в реанимации на каждую сестру милосердия ре*
агировала криками: «Пошла вон». Однако, за не*
сколько минут до смерти она сама попросила
ее покрестить, что и было совершено.

Третий случай произошел в те же годы.

Монах И., 75*ти лет, в 1996 г. попал в реа*
нимационное отделение городской больницы
г. Киева в предсмертном состоянии. Через не*
сколько дней после поступления рядом с ним
был госпитализирован другой человек, оказав*
шийся некрещеным. Через несколько дней пос*
ле совместных бесед с монахом больной при*
нял Святое Крещение, причастился Святых
Христовых Тайн. Через несколько дней соборо*
вался и вскоре скончался и был погребен как
христианин. После кончины больного у мона*
ха И. наступило быстрое выздоровление, он
был выписан и прожил еще несколько лет.

Удивительны пути промысла Божия.

Протоиерей В., 80*ти лет, в 2007 г., в пред*
смертном состоянии был соборован в реани*
мации ВМедА Санкт*Петербурга. Рядом с ним
оказалась умирающая женщина, изъявившая
желание также быть соборованной. После про*
чтения 1 Святого Евангелия, молитв и 1 пома*
зания о. В. скончался, а в те же минуты уми*
рающая женщина встала с одра болезни совер*
шенно здоровой и на своих ногах вышла из реа*
нимации в коридор, испугав дежурного врача
словами: «Мне здесь больше нечего делать». На
следующий день она была выписана.

Врач, особенно анестезиолог�реаниматолог, дол�
жен быть внимателен к своевременному выявлению
религиозного статуса пациента, иначе это может
трагически повлиять на его загробную участь.

Заведующий Реанимационным отделением
одной из клиник Санкт*Петербурга  обратил*
ся в 1995 г. за помощью пособоровать своего
друга врача, поступившего в реанимацию. Пос*
ле выяснения у родственников, крещенный он
или нет, оказалось, что много лет тот ходил
в церковь и проявлял уважение к вере, а креще*
ным не был. Так как время было упущено, боль*
ной потерял сознание и остался без христи*
анского напутствия. Когда он был в сознании,
его еще было возможно покрестить страха
ради смертного. Реаниматолог сокрушался,
что не выяснил религиозного статуса умира*
ющего друга и тот умер некрещеным.

Врачу следует помнить, что «там, где вмеши�
вается Господь, нарушается естества чин», и от�
носиться к своим медицинским знаниям с этой по�
правкой. Даже в состоянии комы больной еще не
потерян в духовной перспективе. Об этом говорит
следующий случай.

В 1998 г. священника пригласили к больной в
состоянии комы. В момент прихода священ*
ника в палату больная вышла из комы, совер*
шенно сознательно исповедовалась, причасти*
лась, собеседовала. К вечеру она опять впала в
кому и через несколько дней умерла.

Такие случаи редки, но могут быть. Вра*
чам и священникам следует знать, что они
бывают, и быть готовыми не упустить дра*
гоценные минуты.

Иногда Господь проявляет свое вмешательство
даже за порогом смерти.

В 1965 г. в г. Барнауле (СССР) во время опера*
ции по поводу рака IV степени (кишечника)
умерла Клавдия Устюжанинова. После смерти
9 дней она пролежала в морге, студенты уже
начали отрабатывать на ее трупе операции. В
это время она была на том свете, ей все было
показано. По молитвам своего умершего отца

Клинические случаи с умирающими больными,
показывающие, чему может научить смерть
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«ТЫСЯЧИ И ТЫСЯЧИ ДУШ РАССТАЮТСЯ
С ТЕЛОМ НА  ЗАРЕ, И КОГДА ВЫГЛЯНЕТ
СОЛНЦЕ, БУДЕТ ГОРЕТЬ ОНО КАК ЗАУПО�
КОЙНАЯ СВЕЧА НАД ТЫСЯЧАМИ МЕРТ�
ВЫХ. И ВИЖУ ТЕБЯ, ЛЮБОВЬ МОЯ, КАК
ТЫ БДИШЬ НАД МНОГИМИ ТЫСЯЧАМИ
УМИРАЮЩИХ И ЖДЕШЬ, ЧТО ПРИЗОВУТ
ИМЯ ТВОЕ. И СМОТРИ, НЕКОТОРЫЕ ИЗ
НИХ РАСКАИВАЮТСЯ ЗА ВЕСЬ СОН ЖИЗ�
НИ И ВОПИЮТ К ТЕБЕ О ПОМОЩИ.
БЛАГОСЛОВИ, ГОСПОДИ, ВСЕХ КАЮ�
ЩИХСЯ ПРИ СМЕРТИ И ОТЗОВИСЬ НА
ВОПЛЬ ИХ…
УТУЧНИЛИСЬ И ОСЛАБЕЛИ ДУШИ ГРЕШ�
НИКОВ И ОПУСТИЛИСЬ УЖЕ БЛИЗКО К
АДУ. ЛЮБОВЬ ВЕЧНО БОДРСТВУЮЩАЯ,
РАЗБУДИ ИХ ДО ТОГО, КАК СМЕРТЬ
ТОЛКНЕТ ИХ ЕЩЕ НА ШАГ ГЛУБЖЕ В СОН,
В ВЕЧНЫЙ СОН — СОН СТРАШНЫЙ, НАД
КОТОРЫМ ТЫ НЕ БДИШЬ»9.

(Свт. Николай Сербский)

Господь вернул ее душу обратно в тело и она
ожила («воскресла») прямо в морге среди тру*
пов. После этого она изменила свою жизнь (была
большой грешницей), воспитала сына, который
стал священником (о. Александр Устюжанин)
и служит сейчас под Москвой. После воскреше*
ния прожила еще несколько десятков лет, при
повторном обследовании рак бесследно исчез.

Смерть также учит тому, что грешники умира�
ют люто и мучительно, а верующие люди «выка�
рабкиваются с того света» и живут дальше.

Смерть учит покаянию даже самых закорене�
лых безбожников, учит вопить от сердца и искать
угасающим взором Слышащего и Милующего,
чтобы они хоть на пороге смерти потянулись к сво�
ему Создателю и Творцу.

Клинические случаи с умирающими больными
показывают, что смерть, как педагог, ставит пе�
ред врачом определенные задачи: помочь больно�
му преодолеть предсмертные испытания и иску�
шения, сопроводить его до врат смерти и укрепить
к переходу в иную жизнь через покаяние, молит�
ву и Церковные Таинства, чтобы его загробная
участь была благоприятной.

Смерть жаждет, чтобы врач научил ее быть
христианкой.

1 Прп. Никодим Агиорит. Невидимая брань. СПб:«Знание, 2000. С. 256.
2 Прп. Никодим Агиорит. Невидимая брань. С. 257.
3 Прп. Никодим Агиорит. Невидимая брань. С. 258.
4 Прп. Силуан Афонский. Житие, учение и писания. Минск. 2003
5 Прп. Никодим Агиорит. Невидимая брань С. 258.
6 Там же. С. 258–259.
7 Прп. Никодим Агиорит. Невидимая брань. С. 260.
8 Прп. Никодим Агиорит. Невидимая брань. С. 261.
9 Св. Николай Сербский. Моление на озере. Минск. 2004. С. 203–205
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ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ
АНТИМЕДИЦИНСКИМ

И ПСЕВДОНАУЧНЫМ ВЫСТУПЛЕНИЯМ

Священник Владимир АКСЁНОВ,
Челябинское отделение ОПВР

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФЕНОМЕНА «ДУХОВНОГО
АКУШЕРСТВА»

Если сам термин «акушерство» толковать как
родовспоможение, то «духовное акушерство» –
это не что иное как вспоможение духовному рож�
дению человека.

В христианской традиции это привод человека
в лоно Церкви посредством оглашения и последу�
ющего за ним Крещения. Именно это мы находим
в Евангелии во время беседы Иисуса Христа с
Никодимом: «Истинно, истинно говорю тебе, если
кто не родится от воды и Духа, не может войти в
Царствие Божие.» (Ин. 3:5)

Однако в современном обществе значение это�
го явления трактуется иначе, а именно как роды в
воду в домашних условиях. Сами домашние роды
не являются чем�то новым, а вот водная среда при�
вносит компонент новизны. Это нововведение не�
сёт в себе ряд физиологических преимуществ.

Погружение в воду уменьшает вес тела (закон
Архимеда), что даёт ощущение моментального
облегчения тяжести бремяношения. Травматиза�
ция мягких тканей в водной среде переносится
менее болезненно. Эти два пункта создают благо�
приятные условия для релаксации,что способ�
ствует полному раскрытию родовых путей.

Переход плода из одной водной среды в дру�
гую также благоприятствует более мягкому тече�
нию родов. Сама домашняя обстановка и присут�
ствие родных и близких успокаивает. Как говорит�
ся: «Дома и стены помогают!». Всё выше перечис�
ленное представляет домашние роды более лег�
кими, а значит заманчивыми.

Однако процесс родов до конца не предсказу�
ем и, следовательно, риск неожиданного разворо�
та событий всегда высок. Это заставляет акуше�
ров, действующих вне лечебных учреждений,
прибегать не только к традиционным научным, но
и нетрадиционным, или лженаучным методам под�
готовки и совершения родовспоможения.

Такая ситуация и привела к появлению фено�
мена «духовного» т. е. сверхъестественного аку�
шерства. Это и не удивительно, ведь поводом об�

ращения к сверхъестественному всегда является
чувство неудовлетворённости естественным.

Сведение воедино в данном феномене всех су�
ществующих духовных практик не может не бес�
покоить Церковь, тем более когда в это вовлекают�
ся её члены и, как правило, конечно же, молодёжь,
то есть люди репродуктивного возраста, а именно с
15 до 45 лет. Поэтому Церкви надлежит подверг�
нуть пристальному рассмотрению эти явления и при
сочетанном с российской службой родовспоможе�
ния рассуждении принять ряд конструктивных
решений по исправлению создавшейся ситуации.

Начнём со статистики. Около 90% домашних
родов на Южном Урале  – это 2�е по счёту, т.е. 1�е
были больничными. Около 50% рожениц, решив�
ших рожать дома, отказываются и от предвари�
тельного наблюдения в женской консультации.
Около 10% из этого же числа после родов не при�
нимают патронажной помощи и вакцинации. Око�
ло 1% отказываются от контрацепции, пытаясь
встать на путь многодетных матерей.

Всё вышеперечисленное наводит на мысль о
том, что именно сформировавшийся прежде кон�
фликт между пациентом и врачом является дви�
жущей направляющей силой, изводящей буду�
щих мам из сферы медицинского обслуживания в
домашние условия.

В чём суть этого конфликта? Изначально за�
дадим вопрос: «Беременность – это норма или па�
тология?» Врач ответит: «Состояние беременнос�
ти является физиологичным, и если нет патоло�
гических наслоений, то это норма». А я с этим мне�
нием не соглашусь и приведу один лишь аргумент:
«Норма – это свойство большинства». И хотя это
не медицинский, а социальный аргумент, его
нельзя не принимать во внимание, так как соци�
альное благополучие является одной из составля�
ющих здоровья (см. определение ВОЗ).

Зададим другой вопрос: «Много ли сегодня в
нашем обществе носителей этого свойства?» Не�
смотря на все президентские программы по сти�
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мулированию рождаемости, это свойство далеко
не большинства даже в числе популяции репро�
дуктивно здоровых женщин. А если к этому доба�
вить предубеждение, что здоровых людей сейчас
вообще нет, то понятия «беременность» и «пато�
логия» становятся тождественными. Следова�
тельно, весть о беременности для всех членов об�
щества, а именно, как для самой матери, так и для
её окружения (включая и лечащего врача) явля�
ется не такой уж и благой. Значит, первая труд�
ность, с которой сталкивается будущая мать, – это
дилемма «быть или не быть». Учитывая навязы�
ваемое обществом мнение о «ненормальности» бе�
ременности, принятие решения в пользу будущей
жизни требует от матери определённого граждан�
ского мужества, что очень важно для дальнейше�
го рассмотрения данной темы.

Снова вопрос: «Из чего складывается оценка
состояния здоровья?» Ответ: «Из состояния са�
мочувствия или жалоб и объективных данных, то
есть осмотра и обследования». Отсутствие жалоб
не освобождает пациента и от осмотра, и от об�
следования. А на простодушный вопрос пациен�
та: «Зачем?» далеко не всегда последует терпе�
ливый и корректный врачебный ответ. Эти пес�
чинки непонимания за 9 месяцев беременности
сливаются в единый ощутимый груз, который ро�
женица с собой приносит в родильный зал. Есте�
ственно, это не помогает, а мешает родоразреше�
нию. И даже если врач во время родов, борясь
какой�то патологией, которую будущая мать за
собой не признала, делал это так решительно, что
оказался груб, то он в глазах роженицы попал в
разряд не друзей�защитников, а нападающих
врагов.

После подобных переживаний остаётся горь�
кий осадок в душе, и следующие за ним 2 вариан�
та вывода:

1. Чтобы я ещё раз...!!!
2. Ну что же поделать, такова наша материн�

ская доля.

Второй вывод мог бы оказаться вполне хрис�
тианским, так как строится на смирении. Но он
очень редко, как и само смирение, встречается
даже в церковной среде. Поэтому рассмотрим
первый вариант вывода как более распространён�
ный. Начатая фраза первого вывода может быть
продолжена опять�таки двояко: «Чтобы я ещё раз
решилась на это!!!» и тогда эта женщина попол�
нит и без того многочисленное сообщество кон�
трацептивных особ.

Или «чтобы я ещё раз обратилась к вам за по�
мощью!!!», и тогда эта женщина пополнит сооб�
щество домашних рожениц. Это решение вновь по�
требует мужества, и не только гражданского, но
материнского.

Приходится немало сожалеть о том, что столь
необходимое объединение усилий гражданина и
государства в важном деле демографии в данном
случае не определяется, а напротив, налицо яв�
ное противостояние. И чью же сторону в данном
случае займёт Церковь? Сторону государства в
лице родовспомогательной службы? Тогда эта по�
зиция усилит отток в секту решительных, ответ�
ственных и деятельных членов общества.

Сторону гражданина? Тогда это осложнит от�
ношения с государством. Останется безучастной?
Но это не соответствует определению Церкви как
любящей матери, которая не может быть безуча�
стной к страданию своих детей.

Для того чтобы Церкви занять верную миро�
творческую позицию в данном вопросе, она дол�
жна внимательно и объективно разобраться в этом
явлении, избегая соблазна принятия чужого мне�
ния как своего, кем�то ей настойчиво и даже убе�
дительно навязываемого. Поэтому феномен «ду�
ховного акушерства», насколько негативно преж�
де преподаваемый, настолько может оказаться и
полезным для дальнейшего укрепления взаимо�
действия между Русской Православной Церковью
и Министерством здравоохранения и социально�
го развития.

II  ВСЕРОССИИЙСКИЙ СЪЕЗД
ПРАВОСЛАВНЫХ  ВРАЧЕЙ
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История вакцинации начинается с 14 мая 1796 г.,
когда английский врач Эдвард Дженнер привил
коровью оспу восьмилетнему мальчику Джеймсу
Фипсу, взяв для этого жидкость из пустулы на�
руке доярки, болевшей коровьей оспой (рис. 1).

Через некоторое время ребенок был привит нату�
ральной оспой, но заболевание у него не развилось.
На эту идею Дженнера натолкнуло бытовавшее
убеждение в том, что доярки, переболевшие ко�
ровьей оспой, нетяжелым заболеванием, не бо�
леют оспой натуральной.

Через 2 года, в 1798 г. Дженнер опубликовал
результаты своего исследования, после чего ме�
тод оспопрививания начал быстро распростра�
няться.  В 1802 г.  в Лондоне был основан Институт
по прививке оспы, в 1808, – Дженнеровское обще�
ство. Метод, предложенный Дженнером,  получил
название «вакцинация» (от латинского cлова
«vacca» – корова), а состав, используемый для
прививки, был назван «вакциной» [1].

Необходимо отметить, что прививки для борь�
бы с натуральной оспой путем введения человеку
небольшого количества жидкости из пузырьков

на коже больных проводились еще лекарями
древнего Китая. Подобные прививки проводи�
лись и в Турции. В 1717 г. по инициативе Мэри
Монтегю, жены английского посла в Турции,
подобная практика начала применяться в Анг�
лии. Но данный метод не получил широкого рас�
пространения, поскольку часто после прививки
неизмененного возбудителя люди тяжело боле�
ли и умирали.

Однако, одновременно с началом вакциноп�
рофилактики появилось и антипрививочное
движение. Взгляды противников вакцинации
того времени ярко характеризует карикатура,
которая в 1802 г. была помещена в издание анти�
прививочного общества: после прививки у лю�
дей начинают вырастать части коровьих туш
(рис. 2).

С момента начала вакцинации прошло более 200
лет. Благодаря вакцинации на Земле ликвидиро�
вана натуральная оспа. Появились эффективные
вакцины от десятков заболеваний, в каждом госу�
дарстве существует календарь прививок.  Совре�
менный взгляд на значение вакцинации для чело�
вечества как нельзя лучше характеризует цита�
та из доклада по вопросам вакцинопрофилакти�
ки, подготовленного под руководством директора
ВОЗ: «Вообразите мир без вакцин. Угрожающие
жизни болезни представляли бы повседневный
риск. Мы бы жили в страхе смертельных угроз
дифтерии, столбняка и кори; полиомиелит пред�
ставлял бы постоянную опасность паралича для
ребенка, а оспа продолжала бы уродовать лица и
убивать. Все эти болезни уносили бы жизни на�
ших детей в огромных количествах на глазах бес�
помощных членов семей. Жизнь была бы недолгой,
а передвижение людей серьезно ограничено. Го�
рода стали бы местами, из которых следует бежать
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ДРОНОВ  – к. м. н.,

педиатр, клинический
фармаколог,
Московская

медицинская академия
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ФЁДОРОВ  – к. м. н.,
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диспансер №12
г. Санкт+Петербурга

ПРИВИВКИ:  КТО ПРОТИВ?

Рис. 1.  Французская открытка XIX века, посвя+
щенная предложенной Дженнером вакцинации

 Рис. 2. Джеймс Гилрей, английский карикатурист.
«Коровья оспа, или неожиданные эффекты новой

прививки»

Прививки:  кто против?

И. А. Дронов
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при малейшем слухе об инфекции, а не центрами
культуры, торговли и просвещения. Трудно даже
вообразить утраты с точки зрения жизни, твор�
чества, производительности, потенциала и благо�
состояния» [2].

Безусловно, существует целый ряд медицин�
ских проблем, которые влияют на возникновение
и стимулируют активность антипрививочного дви�
жения. К сожалению, эти факторы широко рас�
пространены в нашей стране:

� развитие поствакцинальных реакций и ос�
ложнений, которые могут привести к болез�
ни здорового ребенка;

� использование вакцинных препаратов, ко�
торые часто вызывают прививочные реак�
ции и могут приводить к серьезным ослож�
нениям;

� формальный подход к иммунопрофилакти�
ке, при котором не учитываются индивиду�
альные особенности ребенка;

� отсутствие полноценного информирования
до прививки, из�за чего родители ребенка
не получают объективную информацию о
необходимости вакцинации, последствиях
отказа от нее, возможных реакциях и ослож�
нениях;

� административные методы решения меди�
цинских вопросов, в частности регламенти�
рование уровня охвата прививками.

Условно антипрививочную активность в СССР,
а затем в России можно разделить на 3 этапа. На�
чало антипрививчного движения в нашей стране
было положено 15 сентября 1988 г., когда в газете
«Комсомольская правда» появилась статья «Ну
подумаешь укол», где была представлена критика
вакцинации со стороны вирусолога Г. П. Червон�
ской. Именно ее «разоблачительными» публика�
циями в прессе определялся 1�й этап антиприви�
вочного движения. Для многих в те годы отказ от
вакцинации явился своеобразной формой протес�
та против коммунистического режима, поскольку
бытовало мнение, что прививки «навязывались»
советской властью. Однако, нарастание числа от�
казов от вакцинации спровоцировало эпидемию
дифтерии, унесшую более 4 тысяч жизней [3]. В
такой ситуации активность антипрививочного
движения снизилось (2�й этап). И, благодаря уве�
личению охвата прививками, эпидемия дифтерии
прекратилась. Вслед за этим начался 3�й этап ан�
типрививочной активности, который продолжает�
ся до настоящего времени. Вновь стали появлять�
ся публикации Г. П. Червонской, начали публико�
ваться ее книги, выпускаться фильмы и телепе�
редачи с ее участием. Появились и новые «герои»,
прежде всего врач�гомеопат А. Коток. На данном
этапе в антипрививочное движение включились
врачи, использующие альтернативные методы
лечения – гомеопатию и т. д. Важной особеннос�

тью данного этапа является активная антиприви�
вочная пропаганда в сети Интернет, где в боль�
шом количестве созданы специальные сайты.

Лидером российского антипрививочного дви�
жения является Г. П. Червонская, биолог по обра�
зованию, кандидат биологических наук, работав�
шая в Институте полиомиелита и вирусных энце�
фалитов  им. М. П. Чумакова АМН СССР, НИИ
стандартизации и контроля медицинских биоло�
гических препаратов им. Л. А. Тарасевича Мин�
здрава СССР. В различных публикациях ее на�
зывают врачом, иммунологом, кандидатом ме�
дицинских наук, доктором медицинских или
биологических наук, профессором, что не соот�
ветствует действительности. Последние 17 лет
Г. П. Червонская занимается «преподаватель�
ско�просветительской деятельностью». Она яв�
ляется автором многочисленных публикаций в
прессе, а также ряда книг с громкими названи�
ями, без сомнения, направленных на людей, не
обладающих информацией по вопросу вакциноп�
рофилактики: «Прививки: мифы и реальность»,
«Календарь прививок – ошибка медицины XX
века», «Обилие поствакцинальных осложнений
как причина детской инвалидности». Необходи�
мо отметить, что Г. П. Червонская принимает
участие в Православных форумах. В частности,
она делала доклад «Прививки и здоровье детей»
на секции «Сельская школа: проблемы и пути их
решения» в рамках XIV Международных Рож�
дественских  образовательных чтений (1�2 фев�
раля 2006 г., Москва), проводила в Марфо�Мари�
инской обители  семинар «Прививки: мифы и ре�
альность» (10 июня 2007 г.).

Яркий лидер современного антипрививочного
движения А. Коток, врач�гомеопат, который в 1989 г.
закончил лечебный факультет 1�го ММИ
им. И. М. Сеченова. Является доктором филосо�
фии –диссертация написана на кафедре истории
медицины Еврейского университета в Иерусали�
ме и посвящена истории гомеопатии в Российской
империи. А. Коток – автор ряда публикаций, преж�
де всего книги «Беспощадная иммунизация», а
также создатель наиболее известного русско�
язычного антипрививочного ресурса в сети Интер�
нет: «1796 – гомеопатия и прививки».

Противниками вакцинации, как в России, так и за
рубежом  пропагандируются следующие положения:

� эффективность вакцинопрофилактики не
имеет доказательной базы;

� вакцинация неблагоприятно влияет на им�
мунную систему;

� вакцины содержат крайне опасные токси�
ческие компоненты;

� развитие многих заболеваний связано с вак�
цинацией;

� массовая вакцинация выгодна только про�
изводителям препаратов;

II  ВСЕРОССИИЙСКИЙ СЪЕЗД
ПРАВОСЛАВНЫХ  ВРАЧЕЙ
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� органы здравоохранения скрывают правду
о поствакцинных осложнениях;

� медицинские работники не прививают сво�
их детей.

Не ставя задачи в данной статье опровергать каж�
дый из приведенных пунктов, хочется представить
в качестве примера высокой эффективности вакци�
нопрофилактики динамику заболеваемости корью
в СССР/России (рис. 3). Очевидно, что внедрение
плановой массовой вакцинации привело к очень бы�
строму снижению заболеваемости корью более чем
в 4 раза, а введение плановой ревакцинации свело
заболеваемость к единичным случаям. Так, за весь
2008 г. в России было зафиксировано всего 27 случа�
ев кори [4, 5]. Безусловно, что уже сам факт массо�
вой вакцинации против кори в течение более 40 лет
является показателем высокого профиля безопа�
сности вакцин.

В чем же секрет того, что несмотря на необос�
нованность, популярность антипрививочных по�
ложений растет? Для ответа на этот вопрос необ�
ходимо  разобрать технологии, применяемые про�
тивниками вакцинации.

1. Фальсификация – заведомо неверное истол�
кование чего�либо. Пример  – создание необосно�
ванной связи между рядом заболеваний и вакци�
нацией. Безусловно, что насыщенность календа�
ря прививок в первые 1,5 года жизни дает повод
связать практически любое развившееся в этот
период заболевание с вакцинацией.

2.  Подтасовка – подборка информации в неслу�
чайном порядке, нужном для обмана. Пример –
компиляция отдельных отрывочных фактов о не�
удачах вакцинопрофилактики, имевших место за
многолетнюю историю применения прививок.

3.  Мифотворчество – предоставление вымышлен�
ной информации, которую несведущие легко могут
принять за правду. Яркий пример – утверждения о
том, что в цивилизованных странах прививки дела�
ют только после иммунологического обследования.

4.  Муссирование – преувеличение каких�либо
фактов. Пример – «раздувание» существующих
проблем в практике вакцинопрофилактики в на�
шей стране.

5. Сенсационное «разоблачение» – предостав�
ление ложной информации, которую якобы
скрывают органы здравоохранения и врачи.
Яркий пример – рассказы о том, что большин�
ство врачей на самом деле против вакцинации,
но назначают прививки за материальное вознаг�
раждение, при этом не проводят их  своим детям
и внукам.

Ярким примером того, какие методы применя�
ют противники вакцинации, является  публикация
на ряде сайтов статьи из газеты «Московский Ком�
сомолец», в которой идет диалог между  Православ�
ным врачом, д. м. н., профессором кафедры детских
болезней ММА им. И. М. Сеченова А. Б. Малахо�
вым и А. Котоком [6]. В «Интернет�версии» публи�
кации полностью изъяты высказывания А. Б. Ма�
лахова и диалог таким образом превращен в моно�
лог А. Котока [7].

По взглядам, которые разделяют противники
вакцинации, их можно условно разделить на 2
большие группы:

� сомневающиеся – лица, которые в целом вы�
ступают против прививок, но допускают воз�
можность вакцинации от наиболее опасных
инфекций вакцинными препаратами высо�
кого качества по строгим показаниям и пос�
ле тщательного обследования;

� категорические – лица, которые выступают
против всех прививок при любых обстоятель�
ствах. Эта группа в свою очередь делится на
умеренных противников, которые выступа�
ют только против вакцинопрофилактики, и
на категорических, которые активно продви�
гают другие антимедицинские идеи.

Психолог М. А. Полищук предлагает разделять
участников антипрививочного движения на 5
групп в зависимости от причины негативного от�
ношения к вакцинации [8]:

� реактивная – реальные и мнимые жертвы по�
ствакцинальных осложнений или заболев�
шие инфекцией, от которой были привиты;

� тревожно�фобическая – испытывающие
тревогу за свое здоровье и здоровье близких,
требующие гарантий абсолютной безопас�
ности вакцинации;

� идеологическая – неприятие вакцинации по
религиозным, экзотическим и конспироло�
гическим мотивам;

� организационная – ориентации на участие
в общественном движении, создание хариз�
мы у лидеров и приобщение у ведомых;

� предпринимательская – альтернативная
медицина, юридический бизнес.

Российское антипрививочное движение может
быть охарактеризовано следующим образом:

� является частью международного антипри�
вивочного движения, что подтверждается
большим числом переведенных зарубежных

Рис. 3. Динамика заболеваемости корью
в СССР/России

Прививки:  кто против?
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антипрививочных публикаций, размещае�
мых на российских сайтах;

� проявляет очень высокую активность в сети
Интернет, о чем свидетельствует наличие
десятков русскоязычных антипривовочных
сайтов и многочисленные группы в соци�
альных сетях;

� использует российскую ментальность, в ча�
стности привычное противопоставление
властям,  которые в данном случае прово�
дят массовую вакцинацию народа;

� старается привлечь на свою сторону духо�
венство, прежде всего священников Русской
Православной Церкви, пытаясь придать от�
казу от прививки биоэтическую основу;

� практически не встречает противодействия,
поскольку выдвигаемые противниками вак�
цинации положения не подвергаются сис�
тематическому анализу и критике.

      Результаты антипривиочной пропаганды в
сети Интернет ярко характеризуют высказыва�
ния участников форумов, которые ознакомились
с антипрививочной продукцией. Приводим не�
сколько подобных высказываний в качестве при�
мера (с сохранением оригинального текста):

1. «…Выбирая прививку, мы меняем абстракт�
ный страх некоей гипотетической болезни на сто�
процентную вероятность отравления ребенка ве�
ществами, КОТОРЫЕ ТОЧНО СОДЕРЖАТСЯ В
ВАКЦИНЕ…»

2. «…Я бы не сказала что врачи особо заботятся
о здоровье деток… Конечно есть исключения., но
насчет прививок... врачам доплачивают (и прилич�
но) за хорошо выполненный график прививок… Но
своих то деток врачи не прививают.. Возникает
вопрос ПОЧЕМУ?»

3. «…вот попался на глаза фильм. Смотрела от
нач. до конца, чуть не сошла с ума, чем нас травят!
позв. знакомой доктору и в лоб спросила правду
говорит эта вирусолог Червониева или... ответ был
таков(после молчания и глубокого вздоха) – я сво�
им детям и внукам не сделала ни одной прививки,
это правда, только между нами…»

Довольно часто наблюдается картина, когда ан�
типривочные «идеи» возникают из других антиме�
дицинских «идей». В качестве примера можно при�
вести высказывание участника Интернет�форума
после прочтения интервью ВИЧ�диссидента: «Это
интервью еще раз подтверждает, что соответству�
ющие прививки способны вызывать состояния орга�
низма, которые диагностируются как СПИД. И, на
мой взгляд, одновременность разгара массовой им�
мунизации и массового распространения СПИДа
далеко не случайна – ну не верю я в такие совпаде�
ния!» Через несколько минут этот же участник при�
водит к еще одному умозаключению: «А вот у меня
еще куча вопросов появилась, и главный из них мож�
но сформулировать так: если люди в белых халатах

пошли на такую чудовищную ложь (то есть призна�
ли существование вируса, которого никто никогда
не видел), то где они нам еще врут? Про какие бо�
лезни? Может быть, например, про рак у нас тоже
совершенно недостоверная информация?».

Вакцинопрофилактика, с которой, безусловно,
связан целый ряд серьезных медицинских про�
блем, о которых шел разговор выше, становится
своеобразным плацдармом для различных антиме�
дицинских идей. Вслед за приведением аргумен�
тов о том, что прививки «зло», следует логичное
утверждение о том, что все предлагаемое врачами,
которые выступают за прививки – это «зло». И, со�
ответственно, доверия заслуживают только те вра�
чи, которые против вакцинопрофилактики. Поэто�
му на антипрививочных ресурсах в сети Интернет
находят себе благоприятную почву и другие анти�
медицинские идеи, а именно:  вред туберкулино�
диагностики, «домашние» роды, отказ от наблюде�
ния ребенка у врача, замена общепринятых мето�
дов лечения на альтернативные (гомеопатия и т. д.),
«экстремальные» виды закаливания, так называе�
мый «педагогический прикорм». Ярким примером
того, что антипрививочная пропаганда часто имеет
антимедицинскую и антисоциальную направлен�
ность, в целом ярко характеризует «Декларация
прав ленивой мамы» участников Интернет�клуба
«неНормальные родители». Вот некоторые положе�
ния указанной декларации:

� Мне лень бегать по поликлиникам и удовлет�
ворять любопытство врачей по поводу веса и
роста моего малыша, поэтому я туда не хожу;

� Я имею право видеть своего ребенка счаст�
ливым и радостным – всегда, поэтому ни�
когда не сделаю ему того, что причинит ему
боль – физическую и моральную – я не став�
лю ему прививки;

� Мне лень закалять ребенка и лень стирать,
поэтому он у меня просто голышом бегает
при открытых форточках;

� Мне лень каждый день варить карапузам от�
дельные блюда, поэтому питаются они тем
же, чем и мы, а мы – тем же, чем они;

� Мне лень учить чему�либо своего ребенка,
поэтому сам решает, что ему интересно и сам
этому учится;

� Мне лень с ребенком пререкаться по поводу
дисциплины, поэтому он делает то, что хочет;

� Мне лень ехать в роддом и находиться там
целую неделю, поэтому я рожаю дома;

� Мне лень ходить в аптеку за всякими лекар�
ствами и жалко тратить на них деньги, по�
этому я не пичкаю лекарствами детей.

Антипрививочная пропаганда активно ведется
и на различных Православных Интернет�ресурсах.
Так, к примеру, в группе «Православная мама» со�
циальной сети «В Контакте» в ответ на историю о
местной реакции на вакцину АКДС появилось сле�
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дующее сообщение: «Таких осложнений очень мно�
го, все они замалчиваются врачами. Появились це�
лые заболевания, связанные исключительно с при�
вивками (аутизм и т. д.). Думаю, с прививками свя�
заны и многие логопедические проблемы.  Тема эта
длинная. Советую посмотреть группу “Анкета мо�
его непривитого ребёнка”, её ведет священник.»

На сайте газеты «Русь Православная»
(www.rusprav.org) размещен фильм «Правда о
прививках» с участием Г. П. Червонской, к кото�
рому дана аннотация, пытающаяся подвести бо�
гословскую основу вреда вакцинопрофилактики.
Показательно, что благословил фильм епископ
Ипполит (Хилько), украинский сподвижник быв�
шего чукотского иерарха Диомида (Дзюбана),
ныне епископ на покое. Главным редактором га�
зеты «Русь Православная» является К. Ю. Душе�
нов. Деятельность данного издания была осужде�
на Патриархом Алексием на Архиерейском Собо�
ре 5 октября 2004 г. Также весьма показательно,
что одна из антипрививочных книг, являющаяся
компиляцией публикаций Г. П. Червонской и ряда
врачей, выступающих против вакцинации, а так�
же высказываний родителей�антипрививочников,
была издана по благословению ныне лишенного
сана епископа Диомида (Дзюбана) [9].

Говоря об отношении Русской Православной
Церкви к вакцинации, необходимо отметить, что
существующие проблемы вакцинопрофилактики
в подавляющем большинстве являются медицин�
скими, а не биоэтическими, и, соответственно, не
относятся к сфере компетенции церкви. Един�
ственной проблемой, которая имеет серьезное ос�
нование для обсуждение с точки зрения биоэтики
в Православной среде, является применение вак�
цин, для изготовления которых используются
клеточные линии из эмбриональной ткани (про�
тив краснухи, гепатита А и некоторые другие).

Возникающие разговоры о греховности вакци�
нации не имеют под собой оснований. Еще более
100 лет назад магистр Московской духовной ака�
демии протоиерей Иоанн Поспелов писал: «На
первом году, на второй половине, непременно нуж�
но привить дитяти оспу, чтобы сохранить его от
такой оспы, которая приходит сама собой, часто
уродует людей, а что всего хуже, сводит их в мо�
гилу. Иные неразумные люди думают, что грех
прививать оспу детям. Не правда это, православ�
ный, какой грех беречь дитя от уродливости и даже
от смерти? Напротив, грех – не беречь дитя от это�
го» [10]. Следует также напомнить, что В. Ф. Вой�
но�Ясенецкий, в последующем Святитель Лука,
Архиепископ Симферопольский, лично проводил
кампанию по оспопрививанию, когда работал вра�
чом в земских больницах [11].

В 2004 г. (второе издание в 2007г.) вышла книга
председателя общества православных врачей
Санкт�Петербурга, д. м. н., профессора, протоиерея

Сергия Филимонова и врача�вирусолога, к. м. н.
А. В. Закревской «Православный взгляд на вакци�
нопрофилактику». В книге указывается: «…пробле�
ма и вопросы иммуно– и вакцинопрофилактики –
это не церковные, а медицинские вопросы» и напо�
минается: «… учитывая ценность дара жизни, дан�
ного человеку Богом, и высокую вероятность смер�
ти при особо опасных инфекциях, Священный Си�
нод Русской Православной Церкви уже реагировал
на эту проблему… Указ Священного Синода 1804 г.,
предлагающий всем священникам распространять
в народе правильный взгляд на прививание никто
до настоящего времени не отменял…» [12].

23 сентября 2008 г. в Отделе по церковной бла�
готворительности и социальному служению Рус�
ской Православной Церкви был проведен «круг�
лый стол» на тему: «Вакцинопрофилактика у де�
тей: проблемы и пути их решения», в работе кото�
рого приняли участие видные деятели медицин�
ской науки, представители Общества православ�
ных врачей России, а также сотрудники феде�
ральных служб Российской Федерации – Роспот�
ребнадзора и Росздравнадзора. В Итоговом доку�
менте «круглого стола» была осуждена антипри�
вивочная пропаганда. Также участники «кругло�
го стола» призвали обратить пристальное внима�
ние на недопустимость распространения в обите�
лях и храмах Русской Православной Церкви ан�
типрививочной литературы и мультимедийной
продукции.

С полным текстом Итогового документа и сте�
нограммой «круглого стола» можно ознакомиться
на сайте ОПВР: opvr.ru/mnews/2.htm и opvr.ru/
mnews/3.htm

По поводу вакцин, для изготовления которых
используются клеточные линии из эмбриональной
ткани, 25. 05. 2009 было принято Совместное заявле�
ние Церковно�общественного Совета по биомеди�
цинской этике Московского Патриархата и Обще�
ства православных врачей России о проблемах вак�
цинации в России. В заявлении подробно рассмат�
ривается данная проблема и говорится, что «...при
отсутствии альтернативы, применение вакцин, из�
готовленных с использованием диплоидных клеток
человека, полученных из абортированных плодов,
следует рассматривать как меньшее зло, чем инфек�
ции, от которых эти вакцины защищают». С полным
текстом заявления можно ознакомиться на сайте
Совета по адресу: bioethics.orthodoxy.ru.

Показательным является ответ в одном из пуб�
личных выступлений известного богослова, про�
фессора Московской духовной академии, прото�
диакона Андрея Кураева на вопрос об отношении
Русской Православной Церкви к прививкам и об
участии отдельных священнослужителей в анти�
прививочном движении: «…Я вижу, что есть груп�
па людей в церкви, которые готовы пугать чем
угодно: от мобильных телефонов до прививок. Есть
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группа людей, которые делают свою карьеру. Гло�
бальный замысел в том, чтобы расколоть церковь,
а чтобы ее расколоть – надо напугать. И для этого
не надо стесняться в средствах – в дело пойдет
любая брехня. Такие люди отравляют атмосферу
церковной жизни. Сегодня, у них считается, что
критерий Православия – это степень испуганно�
сти: чем больше у меня страхов и чем больше я
пугаю других людей, тем больше я православен.
Это не правда!...»

В сложившейся ситуации, когда в России су�
ществует активное антипрививочное движение,
священнослужителю при обращении к нему с ме�
дицинскими вопросами (в частности по вопросам
вакцинопрофилактики) следует советовать обра�
щаться к хорошему, желательно православному,
врачу. В этой связи следует напомнить, что в оп�
ределении Священного Синода от 28–29 декабря
1998 г. указано священникам на «недопустимость
принуждения или склонения пасомых… к отказу
от получения медицинской помощи». Православ�
ному врачу необходимо объективно и всесторон�
не оценивать поступающую информацию по вак�
цинопрофилактике. Региональным обществам
Православных врачей рекомендуется активно
взаимодействовать со священнослужителями для
улучшения возможности нуждающимся прихо�
жанам обратиться за медицинской помощью к
Православным врачам.

Пути решения проблем, возникающих в связи
с высокой активностью антипрививочного движе�
ния, можно разделить на два блока:

1. Совершенствование практики вакцинопрофи�
лактики, включающее следующие мероприятия:

– использование более безопасных вакцин;
– повышение уровня знаний врачей по вакци�

нологии;
– строгое соблюдение законности и медицин�

ских правил при проведении вакцинации;
– предоставление объективной и полной ин�

формации, в том числе по осложнениям;
– регистрация и анализ нежелательных реак�

ций на вакцинацию;
– адекватная социальная защита при поствак�

цинных осложнениях.
2. Просветительская деятельность, включаю�

щая следующие мероприятия:
– формирование общественного мнения о

пользе вакцинопрофилактики;
– активный анализ и аргументированная

критика выступлений антипрививочного
движения, как в профессиональных, так и
в массовых изданиях.

Естественно, что для эффективного решения
существующих проблем необходима интеграция
различных сил, противостоящих антипрививоч�
ному движению. На сегодняшний день конкрет�
ными действиями со стороны Общества Право�
славных врачей России могли бы быть:

– организация активной медико�просвети�
тельской деятельности ОПВР по вопросам
вакцинопрофилактики в сети Интернет;

– издание ОПВР популярной брошюры для
родителей по вопросам вакцинопрофилак�
тики.

В заключение хотелось бы привести слова Пред�
седателя ОПВР митрополита Воронежского и Бо�
рисоглебского Сергия: «…проблему вакцинопрофи�
лактики следует оценить как общегосударствен�
ную и общенациональную, необходимо выработать
общую позицию между церковью и государствен�
ными структурами и выработать общую стратегию
влияния на население…».
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Введение

На репродуктивные установки семейных пар
большое влияние оказывает формируемое глоба�
лизацией новое сознание. Часть наших соотече�
ственников поддается на пропаганду контрацеп�
ции, стерилизации и абортов под видом «плани�
рования семьи», что приводит к разрушению ин�
ститута семьи и «добровольной» депопуляции. Не
оставлены, по�видимому, без внимания и семьи,
стремящиеся рожать детей. Для них уже действу�
ет и постоянно расширяется сеть частных школ
подготовки к родам, образующих международную
систему альтернативного акушерства. В школах
данного типа первостепенное внимание уделяют
духовному воздействию на родителей.

Приверженцы этого движения называют его
«великой эрой», «революцией, расколовшей обще�
ство», и, вместе с тем, пытаются активно внедрить
свою «духовность» в государственные медицин�
ские учреждения, и сделать ее чуть ли не объе�
диняющей национальной идеей России [1].

Важно отметить, что связанную с «духовным
акушерством» практику домашних родов счита�
ют своим обычаем и йоги, и язычники, и оккуль�
тисты, а порой – и православные. В такой дезори�
ентирующей ситуации нецерковные семьи, уст�
роившись на частные родительские курсы, могут,
не осознавая этого, подпасть под губительное ду�
ховное влияние и потерять дорогу в Церковь.

Учитывая, что и «планировщики», и адепты «ду�
ховного акушерства» эффективность своей дея�
тельности связывают с изменением сознания семей�
ных пар, попытаемся сопоставить их идеи и практи�
ки с новым религиозным движением Нью Эйдж,
которое также нацелено на сознание человека и яв�
ляется идеологической основой глобализации.

Планирование семьи,
экология и сознание Нью Эйдж

Идея необходимости контроля рождаемости на
глобальном уровне  была включена в так называе�
мую Концепцию устойчивого развития на Конфе�
ренции в Рио�де�Жанейро в 1992 г. [2]. Обосновы�
валась она алармистскими прогнозами Римского
клуба о неизбежности экологического кризиса и
последующего «краха цивилизации». В связи с

этим высшим приоритетом были объявлены эко�
логические проблемы. Концепция устойчивого
развития подразумевает, что при существующих
темпах роста численности населения мира следу�
ющему поколению не будет хватать природных
ресурсов, и поэтому в странах с высокой рождае�
мостью (а заодно и в России) рождаемость якобы
нужно обязательно ограничивать с помощью
служб планирования семьи.

Форсированию «добровольной» депопуляции с
помощью контрацепции, стерилизации и абортов
мешают традиционные религии, и поэтому идео�
логи глобализации и устойчивого развития про�
возгласили в качестве важнейших целей форми�
рование нового сознания у человека, ломающего
все его традиционные установки и ценности, и со�
здание подходящей для этого новой всемирной
религии [3].

Критерием истинности религии предложено
считать ее «экологичность». Христианство объяв�
лено «неэкологичной» религией [4]. Большим ус�
пехом пользуется почитание Земли как боже�
ственного разумного существа – «Геи», практи�
куемое неоязычниками, и близкая к такому куль�
ту «глубинная экология». В системе подобных воз�
зрений люди уподобляются болезнетворным мик�
роорганизмам или клеткам раковой опухоли, по�
разившим «священную Мать�Землю» [5].

Культ Геи является вместе с тем частью нового
религиозного сознания Нью Эйдж, которое пре�
тендует на роль глобальной «экологичной» рели�
гии и представляет собой смесь наукообразия,
язычества, оккультизма, восточной мистики и
феминизма.

По определению А. Л. Дворкина, Нью Эйдж,
или Новая Эра – «это самая известная на Западе
(а теперь уже и на Востоке) и самая широко рек*
ламируемая современная религия. Представляет
она собой широкоохватное, аморфное явление, в
которое вовлечено много сект и организаций. Кро*
ме того, человек может придерживаться общего
круга идей НЭ, но при этом не входить ни в одну
из организаций» [6].

Важно подчеркнуть, что распространение но�
вого религиозного сознания и идей контроля рож�
даемости не только оправдывается заботой о при�
роде, но и обретает в экологии, из�за ее актуаль�
ности, почти безошибочную маскировку.

Н.А. СОКОЛОВА, к. б. н.,
ВИНИТИ РАН

СОЗНАНИЕ НЬЮ ЭЙДЖ, «ПЛАНИРОВАНИЕ» СЕМЬИ
И «ДУХОВНОЕ» АКУШЕРСТВО

Сознание Нью Эйдж, «планирование» семьи
и «духовное» акушерство
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Так, под видом экологического образования в
России проводит радикальное изменение жизнен�
ных ценностей молодежи широкая сеть организа�
ций – Центры экологической политики и культу�
ры (ЦЭПК) [7]. В качестве инструмента они исполь�
зуют документ, разработанный по заданию ООН,
одобренный ЮНЕСКО и провозглашенный этиче�
ским кодексом глобального общества, – «Хартию
Земли» (другое название – «Декларация прав Зем�
ли») [7]. М. Горбачев, один из авторов Хартии, на�
зывает ее «новой религией Экологии», которая дол�
жна заменить Десять заповедей и Нагорную про�
поведь и руководить человеком в его поступках [8].

Для почетного хранения текста Хартии Земли
сооружен пародирующий Ковчег Завета “ковчег
надежды” (“Ark of Hope”). На боковых его поверх�
ностях изображены четыре языческих духа: Зем�
ли, Ветра, Огня и Воды, а в целом вся конструкция
призвана символизировать антагонизм Хартии
Земли христианству [9]. За рубежом Хартию так�
же внедряют в образование, и общественность, осо�
бенно христиане, высказывают против этого много
возмущения и протестов (см., например, [8, 9]).

Представление о Хартии Земли можно полу�
чить на основе следующих цитат из этого доку�
мента (выделено мною – С. Н. А.):

   «…Человечество является частью обшир+
ной эволюционирующей вселенной. Земля, наш
дом, живая и несет на себе уникальную общ*
ность жизни.

  … Беспрецедентный рост населения вызвал
перегрузку социальных и экологических систем.
Основы глобальной безопасности под угрозой.

  … Необходимы фундаментальные изменения
в нашей системе ценностей, институтах и об*
разе жизни.

  …7e. Гарантировать всеобщий доступ к здра+
воохранению, обеспечивающему репродуктивное
здоровье и регулируемое воспроизводство.

  7f. Принимать такие образы жизни, кото*
рые придавали бы особое значение уровню жизни
и материальному достатку в нашем имеющем
предел мире.

  …8b. Уважать и сохранять традиционные
знания и духовную мудрость, присущие разным
культурам, которые способствуют защите ок*
ружающей среды и благополучию (в социальной
экологии распространена точка зрения, что хрис�
тианство виновно в экологическом кризисе [4], и,
значит, по Хартии, не подлежит защите, – мой ком�
ментарий, С. Н. А.).

…12. Защищать права всех людей, без диск*
риминации, на природную и социальную среду,
поддерживающую их достоинство, здоровье тела
и духовное благоденствие, уделяя особое внима*
ние правам коренного населения и меньшинств.

a. Искоренять дискриминацию во всех ее про*
явлениях: расовую,   …по сексуальной ориента+

ции, религиозную, национальную, этическую или
социальную.

b. Защищать право коренных народов на ду*
ховность, знания, земли и ресурсы, а также на
устойчивый образ жизни, им присущий (может
использоваться против христианской проповеди, –
мой комментарий, С. Н. А.).

…16. Формировать культуру толерантнос*
ти, ненасилия и мира.

…c.  Демилитаризовывать системы нацио+
нальной безопасности …

…f. Осознать, что мир – это цельность, со*
зданная справедливым отношением к себе, к дру*
гим людям, другим культурам, другой жизни,
Земле и ко всему огромному единству, частью
которого мы являемся (идеи антихристианского
монизма, – мой комментарий, С. Н. А.) [10].

Таким образом, Хартия Земли, запугивая гло�
бальными угрозами от перенаселенности плане�
ты, диктует единственный путь «спасения» – пе�
реориентацию на новую систему «ценностей»:
язычество, гедонизм, аборты, содомию, антигосу�
дарственные действия (демилитаризацию) и т. д.
Называют все это «гармонией с природой»,  спо�
собом «поддерживать достоинство, здоровье
тела и духовное благоденствие» [10].

Международная сеть организаций, продвига�
ющих Хартию Земли, намеревается  создать «вы*
сококачественную информационную систему и
большой ресурс педагогических и методических
материалов, которыми смогут свободно пользо*
ваться миллионы людей», и «привнести этичес*
кие ценности Хартии Земли в повестку дня ос*
новных стратегически важных международных
мероприятий, процессов и инициатив…». По про�
гнозам юристов�международников, Хартия Зем�
ли со временем может приобрести, за счет расши�
рения поддержки «снизу», статус официального
«жесткого» международного закона [11, 12].

Привлекаемым последователям Хартии дают�
ся следующие «Рекомендации к действию»:

  «Станьте Живым Примером. Старай*
тесь быть живым примером духа Хартии
Земли – дома, на работе, в среде людей, с ко*
торыми Вы общаетесь. Верьте в Свои Силы.
Действуйте смело и верьте в то, что имен*
но Вы, как личность, можете способство*
вать переменам, и что Ваша деятельность
может стать катализатором активности
многих других людей...  Оберегайте Цело*
стность Хартии. Всегда будьте верны бук*
ве и духу оригинала Хартии Земли, цитируя,
представляя и переводя ее текст» (выделе�
но подчеркиванием мною, – С. Н. А.) [11].
Формирование поддержки Хартии Земли «сни�

зу» дополняется директивами «сверху». Так, в
настоящее время в разных странах, в том числе и
в России, форсируется внедрение программы

II  ВСЕРОССИИЙСКИЙ СЪЕЗД
ПРАВОСЛАВНЫХ  ВРАЧЕЙ
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ООН и ЮНЕСКО под названием «Десятилетие
образования в интересах устойчивого развития»
(ОУР; 2005–2014 годы) [13]. Данная программа име�
ет Хартию Земли в качестве ориентира [7,14], спо�
собствует «изменениям в поведении людей во всех
странах и на всех континентах» и предусмат�
ривает «вливание» соответствующих идей «в со*
держание образования и учебные программы всех
ступеней и видов образования». Согласно «Стра�
тегии ОУР», этот «процесс … к 2010 году должен
идти полным ходом» [13].

Для наших педагогов уже составлено пособие,
как эффективно прививать ученикам принципы
Хартии Земли (то есть ньюэйджевский абортив�
но�содомитский менталитет):

  «Практикуйте «обучение действием».
… можно дать учащимся возможность по*
знать на собственном опыте, что значит
следовать хотя бы одному из этических
принципов Хартии в своей личной жизни или
в жизни его ближайшего окружения: семьи,
коллег, друзей» [12].
У нас в России непредвзятая информация и

должная оценка Хартии Земли практически от�
сутствуют, и инициативы «снизу» по ее распрост�
ранению идут полным ходом. Созданы многочис�
ленные молодежные организации, работающие «в
духе Хартии Земли» [15], 1 сентября 2008 года при
активном участии Общественной палаты РФ [16]
в школах была осуществлена широкомасштабная
акция на основе Хартии Земли: Всероссийский
урок «Экология и культура – будущее России»
[17]. Общероссийское общественное детское эко�
логическое движение «Зелёная планета», в кото�
ром 7000 организаций и 1,5 миллиона участников,
приняло официальное коллективное решение о
присоединении к Хартии Земли, о чем был подпи�
сан и направлен в Секретариат Хартии Земли со�
ответствующий документ [18].

 Проведены привлекающие молодое поколение
мероприятия: Всероссийский конкурс «Хартия Зем+
ли в картинках – молодежный взгляд» (организато�
ры – ЦЭПК и Общественная палата РФ [1]), «экоде*
санты …, праздник День Воды, День Земли, семи*
нар «Хартия земли – в действии!» и т. д. [10, 19].

Кроме того, для общеобразовательных школ
изданы учебники по экологии, насаждающие язы�
чество и оккультизм, и подводящие школьников
к мысли, что для «спасения» нашей планеты ог�
раничивать рождаемость – это ответственно и вы�
соконравственно, что человек – паразит по отно�
шению к Земле и его надо судить [20, 21].

Из одной подконтрольности в другую

В самой же повседневной практике планиров�
щиков на сегодняшний день ньюэйджевские идеи
проявляются не столь очевидно, и чтобы навязать

семейным парам аборт или контрацепцию, они спе�
кулируют на имеющихся у них трудностях или
же на стремлении «пожить для себя».

Другая часть семейных пар поддается на про�
паганду совсем другого рода, паразитирующую на
абортивно�планировочной деятельности офици�
альной медицины, агрессивности акушерства и
недостатках (реальных и вымышленных) роддо�
мов. Речь идет о тех родителях, которые устраи�
ваются готовиться к родам в частные школы, что
в большинстве случаев завершается родами на
дому (варианты: роды на дому в воде, роды «на
природе», роды в море).

Налицо также зависимость от планировщиков,
только со знаком минус, так сказать, «рикошет�
ный» контроль. Чем активнее внедряются про�
граммы планирования семьи, чем чаще навязыва�
ют в женских консультациях женщинам ненуж�
ное обследование или даже аборт, тем больше
приток родителей на частные курсы.

На курсах же будущие папы и мамы оказыва�
ются под еще более опасным, духовным влияни�
ем, которое осуществляется незаметно, под видом
тренингов и психологической подготовки к родам.

Для того, чтобы не быть голословными, срав�
ним идеи и практики «духовного» акушерства со
следующими признаками сознания Нью Эйдж,
приведенными в  книге «Сектоведение» А. Л. Двор�
кина: «Безличный Бог. …Необходимость перевоп*
лощений. Эволюция человека в Божество …Тож*
дество человека с Богом. Оккультные практи*
ки. Вегетарианство и холистические (целост*
ные) методы охраны здоровья. Всемирный гло*
бальный порядок. Синкретизм (единство всех
религий)» [6].

Идеология и практика альтернативного
акушерства

В данном разделе будут представлены цитаты
из статей и книг «духовных» акушерок, которые
усиленно рекомендуются будущим родителям в
школах подготовки к родам, и на основе которых
у родителей формируется особое мировоззрение.

Религиозный синкретизм
Домашние акушерки смешивают все религии

и низводят Иисуса Христа до уровня Будды, при�
чем, как они заявляют, вполне «сознательно»:

«Осознанное единение всех религий, конг*
ломерат эзотерических знаний, культура
дыхания, глубочайшая искренняя вера» –
путь к возрождению». «...Нет необходимо*
сти отказываться от своих религиозных
верований, чтобы практиковать Половые
Таинства, … подтверждение тантричес*
ких истин наблюдаю в сакральных таин*
ствах домашних водных родов» [22].

Сознание Нью Эйдж, «планирование» семьи
и «духовное» акушерство
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«Когда ребенок рождается, целая Все*
ленная должна свернуться и образовать
комнату. Другое бытие, обладающее сво*
бодой воли и поэтому способное стать Бо*
гом, родилось. … Дитя*Христос рождает*
ся каждый раз, когда рождается ребенок, и
каждый ребенок – живой Будда. Некоторые
из нас остаются живыми Буддами только
момент, потому что никто не верит в
это» [23].

«Богиня пребывает во всех женщинах, а
господь обитает во всех мужчинах» [22].

Идея возможности спастись
своими усилиями
«Спасаться» и «духовно возрастать» в домаш�

нем акушерстве учат своими усилиями – с помо�
щью оккультных психотехник:

«Христианская идея о первородном гре*
хе есть символ травмы рождения, перина*
тальной травмы и травмы ранней стадии
развития. Исцеление этих травм возможно
с помощью продвинутых форм Ребефинга…

Исцеление нашей способности дышать
и научение Дыханию Духом или Духовному
Дыханию – Энергетическому Дыханию –
является одним из самых мощных инст*
рументов…, которые мы можем освоить
для содействия нашему духовному рос*
ту…. Ребефинг – это главное лекарство от
первородного греха. Ребефинг дает потен*
циал не только для того, чтобы победить
смерть, но и для того, чтобы иметь бога*
тую и изобильную жизнь» [24].

«К просветлению духовному ведут зем*
ные процессы; обретение их техник дает
расширенное сознание… Культура пита*
ния, подключение к целительским потокам
Рейки, Дао, Тантра приближают родите*
лей к чудесному ребенку… Медитации
строятся на ощущении гармонизации
чакр, впускания посредством связного ды*
хания праны, любви, света и доверия; очи*
щаются энергетические каналы, баланси*
руется чакровый потенциал, возможна ра*
бота с Кундалини» [22].

Учение о реинкарнации и карме
В «духовном» акушерстве заимствовано из во�

сточных религий, кроме всего прочего, и учение о
реинкарнации и карме. Согласно этому учению,
излагаемому порой в стиле наукообразных неле�
постей, ребенок «приходит к родителям» то ли до
зачатия, то ли в момент рождения – после 9 меся�
цев внутриутробного развития (!):

«Я знаю из ведической литературы и
собственной духовной практики, что ре*
бенок приходит к нам задолго до непосред*

ственного момента зачатия. …ребенок
живет в матке, структурируя информа*
цию генов, проявляясь на хромосомном уров*
не запечатления. Затем наступают пере*
живания перинатальных матриц, как
преддверие и предопределение данной инкар*
нации» [22].
Сравним эти цитаты с ньюэйджевскими взгля�

дами, согласно которым аборт считается не преступ�
лением, а возможностью найти лучшую карму:

«… истребленные в процессе установле*
ния «новой эры» вновь вернутся на землю в
соответствии с законом переселения душ.
… Жизнь не является чем*нибудь неповто*
римым, и душа ребенка вполне может по*
дождать до следующего воплощения. Более
того, …аборт вообще не является убий*
ством, так как душа ребенка заранее зна*
ет, что родители совершат аборт, и про*
сто не вселяется в такой плод» [6].

Гностицизм: духовная «технология»
рождения «человека будущего»
«Духовные» акушерки глубоко убеждены, что

они владеют элитарными знаниями о том, как со�
здать особые условия для рождения совершенно
особых детей – свободных, гениальных, наделенных
сверхъестественными способностями. Надеяться на
такую «технологию» они учат и родителей:

«Уже многие годы мы слышим о детях
Индиго. …Это те дети с замечательной,
бесстрашной голубой аурой, которым ро*
дители дали возможность родиться свобод*
ными. Процесс домашних родов позволил
им идти по жизни с включенными 12+ю чак+
рами, которые мы все имеем в нашей внут*
риутробной жизни. Вмешательство не*
природных техник и вибраций, таких как
ультразвук, эпидуральная анестезия, эпи+
зеотомия, кесарево сечение – медицин*
ское акушерство, повреждают естество
взаимодействия пяти элементов и восьми
стихий микрокосма человека и макрокос*
ма вокруг него. Происходит разобщение
человека с природой» [25].

«Система И. Б. Чарковского – это не оз*
доровительный тренинг, это – изменение
генотипа человечества. …Тантрическое
рождение научит вас отслеживать движе+
ние яйцеклетки, и вам не придется бояться
«случайной» и нежелательной беременно+
сти», «…страхи, блоки, нереализованные же*
лания, наследственные болезни, травма соб*
ственного рождения, влияние свойств тем*
перамента, зодиакальный аспект и т. д. –
все это влияет на наше рождение. …Я на*
деюсь, что эти знания помогут нам по*но*
вому, с предельной честностью отнестись
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к зачатию, рождению и воспитанию
БОЖЕСТВЕННОГО РЕБЕНКА» (выделено
жирным шрифтом мною, – С. Н. А.) [22].

«Сознательных» родителей учат творить
реальность силой мысли
При подготовке к домашним родам родителям

предоставляют возможность освоить техники «ви�
зуализации» (то есть, представьте себе то, что вы
хотите, и это произойдет) и «утверждения» («я
уверена в благополучии моих родов», «мои роды
будут естественными и легкими», «мой малыш
появится на свет легко и безболезненно», «моя
беременность закончится рождением крепкого,
здорового и счастливого малыша») [26].

Так, Алла Киржаева в своей книге «Откровения
матери о родах…», которая рекламируется почти на
всех сайтах для будущих пап и мам, внушает им:

«Любую помеху зачатию можно устра*
нить, если почувствовать, что физичес+
кий план бытия – это материализованная
мысль, мечта. Можно наладить работу яич+
ников, проходимость труб, дорастить мат+
ку до нужных размеров и помочь двигать+
ся сперматозоидам. …Тому, у кого сильная
вера в себя, достаточно просто сказать:
«Роды — процесс естественный, лёгкий,
творческий», чтобы так оно и было. …Вы –
Богиня! …Вы – Несущая свет! Вы сама –
Свет! В данный момент вы – Центр Все*
ленной!!! Наше тело и наше здоровье — все*
гда результат наших представлений о
себе, так же, как и тело, и здоровье младен*
ца – результат представлений его родите*
лей» (выделено мною, – С.Н.А.) [27].
В качестве комментария к данным «духовным»

техникам приведем выдержку из книги А. Л. Двор�
кина «Сектоведение» [6]:

«В оккультизме, неоязычестве и в нью*
эйджевской психологии визуализация опре*
деляется как «материализация при помо*
щи интенсивных образных представле*
ний». Ньюэйджеры верят, что образные
представления развиваются постепенно до
тех пор, когда они настолько начинают
определять действительность, что в кон*
це концов сами становятся действитель*
ностью».

Оккультизм и особая миссия
«духовных» акушерок
Признаком «сознательного родительства» в

домашнем акушерстве считается восприятие ро�
дов как «Таинства»:

«Мы всегда подчеркиваем, что занима*
емся немедицинскими аспектами дето*
рождения и грудного периода. …Если для вас
… роды – не Таинство, а лишь физиологи*

ческий акт, то, увы, вам с нами будет не*
интересно» (Родительская школа «Драго*
ценность», [28]).
Домашние акушерки считают, что в их особую,

почетную миссию входит оценивать духовный
уровень беременных женщин, и помогать «удос�
тоившимся» войти во время родов в оккультный
«родовой поток»:

  «Тантрический аспект родов, как вклю*
чение сексуальной божественной энергии
посредством канонических и не каноничес*
ких молитв может спасти ребенка, пред*
ставить возможность выбора и приятие
помощи. При благоприятной беременнос*
ти, которой предшествовало сознатель*
ное зачатие, тантрическое таинство не
прекращается, ребенок включен в мощный
и в то же время мягкий энергетический по*
ток, роды совершаются в великой сексу+
альной молитве» [22].

«Сразу после зачатия над макушкой жен*
щины можно рассмотреть небольшую во*
ронку. …Этот энергоинформационный
вихрь к моменту начала родов упирается
своим нисходящим конусом в макушку
матки…Духовный акушер … удерживает
в необходимом состоянии «пространство»,
помогает женщине войти в родовой поток
и активно взаимодействовать с ним» [29].

«Роды — это поток. И этот поток под*
чиняет себе время. Для Роженицы не суще*
ствует ни времени, ни пространства в при*
вычном для нас смысле. Она сама меняет их
характеристики, управляет ими, как Бог в
момент Сотворения Вселенной. …любые
родители – боги, если они таковыми себя
ощущают. … Телепатическая связь, то есть
передача мыслей, образов, чувств от одного
человека к другому происходит в информа*
ционном поле, именуемом ноосферой» (выде�
лено мною – С. Н. А.) [27].
Однако под чутким руководством «духовных»

акушерок такие родители�«боги» могут стать че�
ресчур пугливыми:

«…наиболее опасным местом для челове*
ка являются больницы и поликлиники:  каж*
дый сюда приходит с болью и хворобой и ин*
формация копится, копится, копится, по*
степенно превращаясь в энергетического
хищника, этакую огромную информацион*
ную амебу, обволакивающую каждого нового
гостя и настраивающую его на болезнь.
…Когда пытаешься представить себе, что
как раз в недрах подобной «опухоли» и появ*
ляется на свет беззащитный малыш, ста*
новится жутковато...» [26].
С подобными взглядами семейные пары не толь�

ко будут отказываться от родов в роддомах, но и
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вряд ли когда�нибудь проявят милосердие и по�
сетят больного в больнице или помогут инвалиду.

Восприятие мира через призму сексуальности
Движение за домашние роды сближает с пла�

нированием семьи обычай отрывать сексуаль�
ность от деторождения и проявлять к ней особый,
нездоровый интерес. Так, в «духовном» акушер�
стве принято смотреть через призму сексуально�
сти на самые разные стороны жизни: на врачей в
роддомах, на роды, на духовность и даже на мла�
денцев и на действие Святого Духа [23, 30, 31].

О Станиславе Грофе, матрицах и сатанизме
Из работ С. Грофа родительскими школами по�

черпнуто так много (холотропные состояния, идеи
перинатальных матриц и травмы рождения, идея
детерминированности всей жизни человека тем,
как прошли роды, заимствованная из шаманских
практик идея «смерти и возрождения» в родах,
«наука» перинатальная психология и т. д.), что на
этом вопросе нельзя не остановиться подробнее.

С. Гроф анализировал переживания своих паци�
ентов, которых он вводил галлюциногенами или спе�
циальными дыхательными техниками в измененные
состояния сознания (холотропные состояния).

У умирающих пациентов Гроф предпрограм�
мировал сознание так, чтобы направить трансфор�
мацию их личности в нужную ему сторону. Если
испытуемыми были христианами, то С. Гроф «по�
могал» им в ходе сеансов и после них отречься от
Христа и поклониться сатане [31, 32].

Приведем описание такого поклонения, кото�
рое Гроф, наряду с не менее омерзительными ок�
культными видениями, связал с переживаниями
рождающихся младенцев:

«…своеобразная смесь секса, агрессии,
скатологии и религиозных чувств. Важный
вариант этой темы заключается в том,
что люди видят или даже ощущают себя
участниками сложного ритуала Черной
мессы. …Ритуалы включают в себя дефло*
рацию девственниц, принесение в жертву
животных или младенцев, совокупления в
могилах и гробах или в неостывших еще
внутренностях жертвенных животных.
Еще один частый мотив – дьявольский пир,
в меню которого входят экскременты, мен*
струальная кровь и разрезанные зародыши.
Тем не менее, там царит атмосфера не раз*
нузданной оргии, а странного религиозного
ритуала жуткой силы, атмосфера служе*
ния Богу Тьмы» [32].
Конечной целью трансперсональной терапии,

разработанной С. Грофом, является «такое изме*
нение психики человека, которое может рассмат*
риваться как «смерть души», возможно, необра*
тимая»  [33].

«Домашний ребенок»:
ньюэйджевский журнал для семей с детьми
В этом году начал выходить журнал «Домаш�

ний ребенок», «информационный спонсор» дви�
жения за домашние роды («духовное» акушер�
ство). Журнал пропагандирует в неразрывной
связи друг с другом домашние роды, язычество,
восточную медицину, остеопатию, холистичес�
кую медицину, вальдорфскую педагогику, рож�
дение «Человека» с участием «Свободных Дель�
финов», бэби�йогу, перинатальную йогу и аюр�
веду [34, 35]. Поддерживает журнал и концепцию
устойчивого развития, инициировавшую  (см.
выше) деятельность служб планирования семьи
[35]. Во многих номерах журнала размещена рек�
лама фонда WWF, разрабатывающего наиболее
эффективные программы ограничения рождае�
мости [36].

Среди его экспертов – директора родительских
школ «Драгоценность» и «Vis Vitalis», Ю. Постно�
ва и М. Калигер [34], которых у нас порой даже в
православных изданиях рекомендуют православ�
ным женщинам для домашних родов.

М. Калигер, кстати, рассуждает в журнале,
какой тяжелый удар получает женщина от ке�
сарева сечения, аборта и обезболивания во вре�
мя родов! Уничтожение младенца путем аборта
приравнивается ею к спасению младенца с по�
мощью кесарева сечения. Жизнь ребенка, по
«логике» «духовных» акушерок, не самое глав�
ное, важно пройти через «таинство» – получить
опыт особых, экстатических родов [37].

В журнале помещены признания домашних
акушеров в своей принадлежности движению Нью
Эйдж, хотя и без них при просмотре журнала со�
мнения отпадают сами собой. Фотографии голых,
раскрепощенных женщин (любимый вид отдыха
– нудизм) сопровождаются текстами с ликовани�
ем по поводу замены христианства «религией» до�
машних родов:

«Понятной стала идея Игоря Борисо*
вича (Чарковского – С. Н. А.): “Это вы мо*
жете! Можете и должны рожать дома, без
помощи врача. Дома и в воду! Вода ваш друг
и помощник! И вы, и ваши дети станут дру+
гими, не такими, как все”. Эпоха требова*
ла перемен. Так началась великая эра до+
машних водных родов. …Это действи*
тельно была революция, расколовшая об+
щество.  …Словно первые христиане, тай*
но и бережно люди передавали друг другу
правдивые знания о родах. Тогда казалось,
что “еще немного, еще чуть*чуть” и сво+
бодные женщины разойдутся по городам
и весям, неся стране и миру Новую Весть о
свободных родах в воду. …Атмосфера нача+
ла эры нью+эйдж» (выделено мною, –
С. Н. А.) [1].
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В иерархии ценностей домашних акушерок и
обучающихся у них семейных пар первые места
занимают экстаз и романтика:

«А сама идея домашних родов была вели*
колепна! К чему бороться в роддоме, словно
попавшие в окружение и с боями отступа*
ющие бойцы? Надо просто уйти. Уйти на
природу, родить в палатке на догорающем
закате, перевязать пуповину при свете кар*
манного фонарика. Это была подлинная ро*
мантика!»  [1].
Экспертом журнала является Мишель Оден,

которого считают «гуру» домашнего акушерства.
Оден предложил некоторые полезные приемы для
рожениц, облегчающие им боль, и это замечатель�
но. Однако при посредстве домашних акушерок он
вошел в роль непререкаемого ньюэйджевского «ора�
кула» [38]. М. Оден совсем не против абортов по ре�
зультатам пренатальной диагностики [39]. И разра�
ботанная им программа подготовки пар к зачатию
настолько сложна, что вполне может снизить рож�
даемость [40]. Мишель Оден выдвигает детермини�
стскую идею, что мать не может полюбить рожден�
ного путем кесарева сечения или усыновленного
ребенка, так как для «любви» якобы нужен секре�
торный выброс гормонов в ходе естественных родов.
В своей последней книге М. Оден предлагает спа�
сать человечество, находящееся в переломном мо�
менте своей истории, с помощью оргазма, прямиком
ведущего в трансцендентность [41].

В России стартовало межрегиональное
движение за роды с экстрасенсорикой
В этом году в Ярославле была проведена кон�

ференция и учредительное собрание «Межрегио�
нального общественного Движения за семейные
ценности, сознательное родительство и культуру
рождения» [42].

Организаторы конференции прошли подго�
товку в сектах (председатель правления органи�
зации «Рождение», [43]) или у йогов и экстрасен�
сов, и обучают будущих родителей по их методи�
кам [44].

Из докладов ярославской конференции [42]
можно узнать, что в движении за домашние («ду�
ховные») роды эвфемизмами «гармоничная бере�
менность», «психологическая подготовка к ро�
дам», «естественные роды», «сознательное роди�
тельство» обозначаются исключительно экстра�
сенсорные практики, то есть бесообщение.

При всем этом на конференции составлены да�
леко идущие планы – о «взаимодействии с заин+
тересованными медицинскими учреждениями»,
о «выступлении с законодательными инициатива�
ми»,  о необходимости введения в медицинских
училищах предмета «духовное акушерство»,
«чтобы медики изучали опыт духовных акушеров
всего мира».

Два международных проекта могут
дополнять друг друга в контроле

деторождения
В планировании семьи (ПС) и движении за до�

машние роды (ДДР) можно выделить ряд сходных
характеристик.

I. Международный характер движения.
II. Связь с экологическим движением, основан�

ная на скрытом или явном язычестве.
III. Ньюэйджевская идеология в двух разно�

видностях: с преобладанием гуманистических
идей в ПС и оккультизма – в ДДР.

1. Революционный переворот в сознании
людей.

2. Представление о том, что человек сам
творит реальность, и сам является кри�
терием своего поведения.

3. Идея о построении цивилизации нового
типа – единого Глобального мира без Бога.

4. Идея о создании особой расы «людей бу�
дущего» на Земле: А) в ПС с помощью
пренатальной диагностики – уничтоже�
ния до рождения больных и неполноцен�
ных детей, чтобы осталось только «здо�
ровое поколение»; Б) в ДДР с помощью
гностически�оккультной «технологии»
рождения особых детей, которые долж�
ны стать «сверхчеловеками».

5. Феминистский акцент на правах женщины.
6. Культивирование сексуальности и гедо�

низма
7. Связь с сатанизмом: А) основательницы

движения ПС, Маргарет Зангер; Б) осно�
вателя используемой в ДДР трансперсо�
нальной психологии, Станислава Грофа.

IV. Демагогическое применение терминологии:
«возрождение России», «семейные ценности»,
«ответственное родительство», «сознательное ро�
дительство», «безопасное материнство», «здоро�
вый образ жизни».

V. Вовлечение в сферу влияния глобалистов боль�
ших групп нашего населения детородного возраста с
формированием состояния их подконтрольности.

Можно предположить, что ньюэйджевский
контроль деторождения осуществляется двояким
образом, с учетом интересов разных семейных пар.
В тех семьях, которые согласны на контрацепцию
и аборты, под видом планирования ограничивают
рождаемость, а членов остальных семей, настро�
енных на деторождение, вместе с их потомством
стремятся сделать ньюэйджерами.

Улучшенному варианту такого контроля будет
соответствовать особая внушаемость семей после
оккультных тренингов, преобладание в поведении
родителей и детей гедонистической мотивации,
развитие сексуальной раскрепощенности и прин�
ципиальной девиантности с антигосударственны�
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ми установками, а также воспитание детей по си�
стемам, препятствующим их дальнейшей социа�
лизации (см. журнал «Домашний ребенок»).

Примечательно, что в настоящее время домаш�
ние акушерки предпринимают шаги по расширению
фронта своей деятельности и ее лицензированию [44]
при поддержке Общественной палаты России и в
рамках Форсайт�проекта «Детство», направленно�
го, по сути, на разрушение института семьи [46].

Заключение

Когда православные женщины делятся своими
положительными впечатлениями от родительских
курсов и домашних родов, они не учитывают, что
на занятиях «духовных» акушерок, по их призна�
ниям, существуют разные уровни «погружения»
[47]. Акушерки и психологи, расспрашивающие о
взглядах всех новичков, православных родителей
«погружают» мало и создают им приятный для них
православный антураж, и такие родители потом
рекламируют этих акушерок и курсы. Услышав
такие отзывы, в родительские школы приходят
нецерковные папы и мамы, и их, ничего не подо�
зревающих, уже «погружают» в оккультизм по
полной программе. В результате – сколько судеб
будет искалечено подобной демонизацией и нашей
забывчивостью в отношении слов Евангелия: «кто
соблазнит одного из малых сих…» (Мф. 18:6)?

Недаром наша Русская Православная Церковь
предупреждает «об опасности внедрения под при�
крытием “альтернативной медицины” оккультно�
магической практики, подвергающей волю и созна�
ние людей воздействию демонических сил» [48].
Поэтому перспективой домашнего акушерства яв�
ляется не подъем рождаемости в России, как дек�
ларируют его активисты, а появление детей, поте�
рянных, из�за вовлечения в оккультизм и языче�
ство, и для себя, и для семьи, и для общества.

Эти процессы может форсировать внедрение
ньюэйджевских идей в системы государственно�
го образования под видом предмета «Экология».

Не будем забывать, что Освященный Архи�
ерейский Собор 1994 года свидетельствовал, что
«люди, разделяющие учения этих сект и движе�
ний, а тем более способствующие их распростра�
нению, отлучили себя от Православной Церкви»
[49]. Отлучение же от Церкви – это не проклятие,
а проникнутый любовью призыв к человеку оду�
маться и пересмотреть свою жизнь. В отличие от
идеи неумолимости произошедших или непрои�
зошедших особых родов с экстазом, перинаталь�
ных матриц и кармы, последствия оккультно�язы�
ческих занятий могут быть исправлены верой в
Господа нашего Иисуса Христа, покаянием и воз�
вращением в лоно православной Матери�Церкви.

В целом же остановить распространение влия�
ния культов Нью Эйдж на деторождение через

«экологическое» образование и «духовное» аку�
шерство может информирование широкой обще�
ственности и наше неравнодушие.
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Прошло четверть века с момента открытия
(1983) вируса иммунодефицита человека (ВИЧ)
как этиологического фактора нового заболевания
людей (ВИЧ�инфекции), сопровождающегося тя�
желым хроническим угнетением иммунной сис�
темы организма. Последний этап (терминальная
стадия) ВИЧ�инфекции был  обозначен как синд�
ром приобретенного иммунодефицита человека
(СПИД). За прошедшие десятилетия было убеди�
тельно доказано, что иного вируса или иной при�
чины СПИДа  не существует: есть ВИЧ, есть ВИЧ�
инфекция и СПИД как тяжелое проявление ВИЧ�
инфекции. Именно на последней стадии, когда

иммунная система человека повреждена вирусом
иммунодефицита, организм человека становится
беззащитным и развиваются так называемые «ин�
дикаторные» болезни: (пневмоцистная пнев�
мония, саркома Капоши, туберкулез, кандидозы,
микозы и другие). Еще эти заболевания называют
«оппортунистическими», так как обычно они
встречаются чрезвычайно редко (в десятки и  бо�
лее раз реже) и  протекают в более легкой форме.
ВИЧ�инфекция и СПИД отличаются от других
«неинфекционных» иммунодефицитов, вызывае�
мых химическими соединениями, радиоактивным
облучением, глубокими нарушениями питания
организма или раковыми заболеваниями. Пред�
ложенная академиком РАМН В. И. Покровским
классификация позволила устранить ранее су�
ществовавшие неточные определения СПИДа и
сразу же четко определила положение синдрома
как стадии ВИЧ�инфекции (Тер. Архив, 1989,
№11, стр. 3–6).

  Раннее выявление ВИЧ�инфекции позволяет
оперативно реагировать на возникающие вспыш�
ки ВИЧ�инфекции, предупреждать распростра�
нение инфекции и снижать их последствия. Се�
годня комплексное применение интенсивной анти�
ВИЧ�терапии и строгое соблюдение курса назна�
ченной терапии позволяет обеспечить относитель�
но благополучное состояние здоровья и соци�
альную активность пациента, существенно про�
длевая его жизнь. Выявление ВИЧ�положитель�
ных [так называют пациентов с подтвержденным
диагнозом «ВИЧ�инфекция»] среди беременных
женщин и проведение затем анти�ВИЧ�терапии
позволило снизить в несколько раз рождение
ВИЧ�инфицированных детей от инфицированных
матерей.

Однако, несмотря на определенные успехи ми�
рового сообщества в борьбе с распространением
ВИЧ�инфекции, глобальное распространение
пандемии ВИЧ�инфекции и СПИДа продолжает
расширяться. По данным Всемирной Организации
здравоохранения, общее число инфицированных
ВИЧ достигло сегодня 70 млн человек, каждую
минуту в мире заражается ВИЧ около 14 тысяч
человек (мужчин, женщин и детей), ежегодно во

Л.В. УРЫВАЕВ, член+корреспондент РАМН,
профессор,  доктор медицинских наук,  замес+
титель директора по научной работе  НИИ
вирусологии им. Д.И. Ивановского РАМН

«ОПРОВЕРГАТЕЛИ»  ВИЧ/СПИДА  ВРЕДЯТ ДЕЛУ
  (о пагубности пропаганды «ВИЧ'диссидентов»)

МУЖЧИНЫ

ЖЕНЩИНЫ

Динамика основных причин смертности среди
мужчин и женщин США в возрасте 25–44 лет
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всем  мире появляется около 5 млн новых инфи�
цированных ВИЧ человек и около 3 млн погибает
от СПИДа.

Сегодня темпы нарастания числа ВИЧ�инфи�
цированных в странах СНГ (вкл. Россию) превы�
шают темпы роста числа ВИЧ�инфицированных
во всех странах мира. К настоящему времени в
нашей стране зарегистрировано около 500 тыс.
инфицированных ВИЧ, в некоторых населенных
пунктах число ВИЧ�инфицированных среди муж�
чин в возрасте 18–45 лет приближается к 1%. В
2008 году отмечена общая тенденция ухудшения
эпидемической обстановки по ВИЧ/СПИД: наи�
более существенное увеличение темпов роста за�
регистрировано в Омской, Кемеровской, Астра�
ханской, Новосибирской, Томской областях, в
Красноярском, Забайкальском, Алтайском и Пер�
мском краях. ВИЧ�инфекция  чаще поражает мо�
лодое поколение  (73% новых случаев – от 15 до 30
лет); к  концу  года было зарегистрировано 157
тысяч инфицированных женщин (33,5% от всех
инфицированных), отмечено повышение случаев
ВИЧ�инфекции среди наркоманов –  в 1,5 раза (с
2% до 3%), среди беременных женщин  – в некото�
рых областях – выросло вдвое и больше (в Самар�
ской области – до 1,8%, в Иркутской, Свердловс�
кой, Тюменской областях – 1,2%, при среднем
показателе по РФ – 0,46%). В группе гомосексуа�
листов число новых случаев удваивалось в 2007 и
2008 гг.; отмечается рост процента случаев с гете�
росексуальным способом передачи инфекции, а

также среди гомосексуалистов, возросла частота
выявления маркеров ВИЧ�инфекции среди боль�
ных инфекциями, передаваемыми половым путем
(вирусные гепатиты В и С, герпес 1 и 2�го типа,
цитомегаловирусная инфекция и др.). (Бюллетень
№33, 2009, Российский Государственный научно�
методический Центр профилатики и борьбы с
ВИЧ/СПИД).

 Таким образом, угроза сверхбыстрого распро�
странения ВИЧ�инфекции в России требует ак�
тивных действий и особого внимания государства,
органов здравоохранения, всех общественных
организаций и  движений, всех слоев населения.
Однако существуют люди, их называют ВИЧ�
диссидентами, отрицающие существование ВИЧ,
ВИЧ�инфекции и СПИДа как терминальной фазы
опасной болезни. В группу ВИЧ�диссидентов вхо�
дят  немногочисленные представители науки и
даже медики (однако не имеющие специальных
знаний в области эпидемиологии, вирусологии  и
инфекционных заболеваний), большая группа
ВИЧ�инфицированных – с надеждой, что у них
не разовьется СПИД, журналисты и разные пред�
ставители «пара�науки», обычно «сопутствую�
щие» научным дискуссиям. Их взгляды сформи�
ровались еще до открытия ВИЧ, когда не было
точных критериев определения термина «СПИД».
«Отечественные ВИЧ�диссиденты» лишь повто�
ряют высказывания западных апологетов ВИЧ�
диссиденства.  Они считают недостоверными  ме�
тоды современной диагностики ВИЧ�инфекции,
считают вредными существующие принципы ле�
чения ВИЧ�инфекции. Ссылаясь на собственное
«альтернативное, научное видение»  этих вопро�
сов, в наивном заблуждении или дремучем неве�
жестве они утверждают: «вирусная гипотеза
ВИЧ/СПИД должна рассматриваться как недо�
казанная по следующим причинам: на сегодняш�
ний день ...ВИЧ не выделен никем; в медицинской
литературе …отсутствуют обоснованные доказа�
тельства, что …ВИЧ …является причиной того, что
называется СПИДом».

Авторы, «опровергающие» общеизвестные на�
учные факты, не одиноки. Сегодня заявления по�
добного рода можно найти в неавторитетных га�
зетных публикациях и средствах массовой инфор�
мации. К «PR�авторитетам» относится и И. М. Са�
зонова, врач по образованию (в какой области ме�
дицины она специалист, неизвестно), автор кни�
жонки «СПИД: приговор отменяется» и еще не�
скольких подобных брошюрок; она же – Предсе�
датель (!?) медико�биологической секции Иссле�
довательского фонда управления цивилизацион�
ными процессами. В когорте таких авторов есть и
заведующий кафедрой патологической анатомии
Иркутского медицинского института – канд. мед.
наук (может быть, уже доктор?) В. А. Агеев, автор
книги «Выдуманные болезни: ВИЧ/СПИД, ати�Распространение ВИЧ+инфекции  в мире

«Опровергатели»  ВИЧ/СПИДа
вредят делу
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пичная пневмония, птичий грипп, свиной грипп,
пневмония легионеров».

Представителям PR�диссидентов (с медицин�
ским дипломом) стоило бы вспоминать постулаты
Р. Коха – ведь это азбука начинающего студента�
медика. Триада Р. Коха, согласно которой можно
установить связь определенного заболевания с оп�
ределенным микроорганизмом, принятая еще в
конце XIX века и развитая в XX веке, гласит:

а) возбудитель должен быть выделен во всех
случаях данного заболевания;

б) все клинические проявления болезни долж�
ны определяться количественными и качествен�
ными характеристиками (генетическая и феноти�
пическая характеристика вирусной популяции)
данного возбудителя;

в) возбудитель должен обладать характерной
морфологией (структурой вириона и его компонен�
тов) и структурой вирусного генома. При после�
довательных пассажах от одного человека к дру�
гому указанные характеристики вируса и его ге�
нома должны сохраняться.

Этим авторам полезно было бы знать, что к на�
стоящему времени от ВИЧ�инфицированных па�
циентов с характерными клиническими симпто�
мами поражения иммунной системы выделены и
изучены тысячи вирусов с типичным строением
вириона и генетического материала, достоверно
установлена связь заболевания с особенностями
популяции ВИЧ, инфицировавшей  организм (на�
пример, субтиповой генотип, устойчивость к опре�
деленному ингибитору репродукции ВИЧ и т. д.).
Уровень виремии – так называемая «вирусная на�
грузка» определяет эффективность передачи ви�
руса новому реципиенту и скорость прогрессиро�

вания ВИЧ�инфекции. В международном ген�бан�
ке данных содержится генетическая информация
о проанализированных в разных странах мира де�
сятках тысяч вариантов ВИЧ. В Государственной
коллекции вирусов России (НИИ вирусологии им.
Д.И. Ивановского РАМН, Москва) хранятся более
100 изолятов ВИЧ, выделенных от российских и
иностранных граждан.

 Обладателям «альтернативных научных» (?!!)
взглядов стоило бы помнить о Декларации Дурбан�
ской конференции (2000, ЮАР), которую подписа�
ли 5000 специалистов. Цитируем: «О том, что СПИД
вызван вирусами ВИЧ�1 или ВИЧ�2, свидетельству�
ют четкие, исчерпывающие и недвусмысленные
факты, соответствующие строгим научным стандар�
там. Эти факты отвечают тем же критериям, что и
при других вирусных заболеваниях, таких как по�
лиомиелит, корь, ветрянка и другие инфекции:

а.  пациенты со СПИД, независимо от места про�
живания, инфицированы ВИЧ;

б. в отсутствие лечения у большинства людей
через 5–10 лет появляются признаки СПИДа.
ВИЧ�инфекцию обнаруживают путем выявления
специфических антител или антигенов, либо пу�
тем выделения вируса, либо путем  обнаружения
генетического материала вируса. Эти тесты на�
столько же надежны,  насколько надежны любые
тесты для выявления других вирусных инфекций;

в. у людей, которым перелили ВИЧ�инфици�
рованную кровь или ее продукты, развивается
СПИД, в то время как у людей, которым перелили
незараженную или  проверенную кровь, СПИД не
развивается;

г. большинство детей, у которых развивается
СПИД, рождены ВИЧ�инфицированными матеря�

Рост кумулятивного числа зарегистрированных случаев
ВИЧ+инфекции у граждан России с 1987 по 2008 гг.

II  ВСЕРОССИИЙСКИЙ СЪЕЗД
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ми. Чем выше вирусная нагрузка матери, тем
выше риск того, что ребенок  будет инфицирован.

д. в лабораторных условиях ВИЧ заражает те
же белые клетки крови (Т�лимфоциты CD4+), ко�
личество которых снижается у людей, больных
СПИДом;

е. лекарственные препараты, блокирующие
размножение ВИЧ в пробирке, также  снижают
вирусную нагрузку  у пациентов и замедляют пе�
реход заболевания в  стадию СПИДа».

Однако не успокаиваются «опровергатели».
Свои «научные изыски» они рассылают по разным
адресам. Решив довести свои научные откровения
до сведения Правительства РФ, Госдумы, Мин�
здравсоцразвития РФ, Минобрнауки РФ и Пре�
зидиума РАМН, горздрава Москвы и ректоров ме�
дицинских вузов страны, диссиденты�авторы
«высекли сами себя», теперь они станут извест�

ными в самых высоких кругах. «Беда, коль пироги
начнет печи сапожник».

Заключение. Правильная информация населе�
ния о ВИЧ�инфекции и СПИДе требует профес�
сионально аргументированного, весьма осторож�
ного и продуманного распространения, предназ�
наченного для разных возрастных групп. Однако
в утверждениях ВИЧ�диссидентов содержатся
ложные, не соответствующие современным науч�
ным взглядам утверждения о вирусе иммуноде�
фицита человека и ВИЧ�инфекции, а также по�
ложения и рекомендации, выполнение которых
было бы чрезвычайно опасным для здоровья и се�
мейного благополучия населения нашей страны.

 Хотелось бы надеяться, что такого типа «ру�
ководители» редко встречаются в общественных
организациях и среди преподавателей медицин�
ских вузов.

Выделение и характеристика ВИЧ

«Опровергатели»  ВИЧ/СПИДа
вредят делу



74

Прошло два года со дня учредительной конфе�
ренции Общества православных врачей России
(ОПВР) в Белгороде (октябрь 2007 г.). 15 июня 2009 г.
ОПВР зарегистрировано в Министерстве юстиции
РФ; этот день можно считать официальным днем
рождения Общества. Однако многие региональ�
ные организации ОПВР действовали и ранее, до
2007 г.; некоторые из них – более 10 лет. На сегод�
ня в организации 43 региональных отделения. Вес�
ной 2009 года Исполкомом ОПВР были по элект�
ронной почте разосланы анкеты в региональные
отделения с целью сбора первых данных о нашей
работе, на II Съезде православных врачей в Воро�
неже не ответившим на анкету она была предло�
жена вторично. Всего ответы получены от 28 ре�
гиональных отделений ОПВР. Анализ данных ан�
кетирования и их предварительные итоги приво�
дятся ниже.

Годы создания региональных отделений в боль�
шинстве случаев – 2005–2008 гг. В Москве обще�
ство православных врачей действует с 1995 г., в
Санкт�Петербурге с 1997 г.; с конца 90�х годов – в
Ростове, Саратове, Воронеже.

Количество членов ОПВР в регионах не так
велико – по нескольку десятков человек в регио�
не, общее число их в России около 800 человек (по
данным анкетирования). (В одном регионе заре�
гистрировано 1570 членов, но это вызывает сомне�
ние: не было ли в данном случае массового фор�
мального зачисления в общество?)

Обычно региональными организациями ОПВР
руководят врачи, примерно в 1/3 случаев врачи�
священники, иногда – священники.

Общество окормляется духовниками практи�
чески во всех случаях.

Трудности с организацией и открытием на ме�
стах больничных храмов, часовен, молитвенных

комнат встречаются нечасто, они обычно связа�
ны с непониманием администрацией значения ду�
ховной помощи больным; нередко с дефицитом по�
мещений, финансовыми затруднениями.

Вместе с тем, практически везде больных по�
сещают священники (что, конечно, является зас�
лугой епархиальных медицинских отделов).

Говоря о повседневной работе отделений, надо
отметить почти повсеместное противодействие
широкому распространению абортов (около 75%
региональных отделений), хотя эта работа неред�
ко проводится спорадически, на уровне бесед с
женщинами, без учета богатого опыта общества
«Жизнь».

Примерно с той же частотой оказывается по�
мощь детским домам, приютам, домам престаре�
лых, одиноким старикам.

Помощь наркозависимым, алкоголикам оказы�
вается везде, хотя число душепопечительских
центров невелико. Чаще практикуются беседы с
алкоголиками и наркозависимыми, обычно при
храмах.

Практически везде имеет место оказание бла�
готворительной (безмездной) медицинской помо�
щи, чаще на рабочих местах, иногда на приходах.
Практикуются согласованные с медицинской ад�
министрацией регионов выезды врачей – членов
ОПВР в отдаленные районы, в ряде городов дей�
ствуют диспетчерские службы ОПВР. Здесь важ�
но подчеркнуть, что ОПВР не в силах организо�
вать свои медицинские пункты в связи с юриди�
ческими и финансовыми трудностями. Речь дол�
жна идти об организации – с ведома и согласия
администрации местных органов здравоохране�
ния – безвозмездной медицинской помощи. Труд�
ность состоит в том, что верующие, обычно мало�
обеспеченные люди, прежде всего нуждаются
именно в этой бесплатной квалифицированной
врачебной помощи – в условиях ставшей в значи�
тельной степени платной российской медицины.
Малочисленность членов ОПВР, упомянутые
юридические трудности при, по сути, жертвен�
ном характере работы по оказанию медицинской
помощи православными врачами – все это явля�
ется следствием духовно�нравственного кризиса,
переживаемого страной. Нас не оставляет надеж�
да, что, с Божьей помощью, будут восстановлены
великие гуманистические традиции русской ме�
дицины, заложенные М. Я. Мудровым, Н. И. Пи�
роговым, Ф. П. Гаазом, Е. Бакуниной и основан�

А. В. НЕДОСТУП,
профессор кафедры
факультетской
терапии Московской
медицинской
академии
им. И. М.  Сеченова,
Председатель
исполкома Общества
православных
врачей России

ОБЩЕСТВО ПРАВОСЛАВНЫХ ВРАЧЕЙ РОССИИ:
ИТОГИ ДВУХ ЛЕТ РАБОТЫ И БЛИЖАЙШИЕ ЗАДАЧИ
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ные на понимании медицины прежде всего как
дела служения больному человеку.

Одной из форм нашей работы являются регу�
лярные собрания (заседания) региональных отде�
лений ОПВР. Они проводятся практически вез�
де, чаще один раз в месяц, но иногда и реже. На
заседаниях рассматриваются вопросы биомеди�
цинской этики, нравственно�богословские прин�
ципы православной медицины, агиологии (жития
православных врачей и целителей), актуальные
проблемы современной практической медицины и
медицинской науки и т. д.

Почти везде уделяется внимание духовному
воспитанию врачей – членов ОПВР – лекции и бе�
седы священников и богословов с врачами на за�
седаниях, паломнические поездки, совместные
молебны.

Как правило, врачи – члены ОПВР активно
пропагандируют православные взгляды на бо�
лезнь и исцеление в СМИ (печать, радио, телеви�
дение, беседы в Храмах).

В подмосковном городе Коломна силами чле�
нов ОПВР при попечении игуменьи Ксении  – на�
стоятельницы Свято�Троицкого Ново�Голутвин�
ского монастыря – несколько лет издается пра�
вославная ежемесячная медицинская газета для
населения. В Санкт�Петербурге (председатель
ОПВ – протоиерей, д. м. н. Сергий Филимонов)
издаются брошюры и книги на православную те�
матику.

В тех регионах, где есть православные духов�
ные учебные заведения, врачи – члены ОПВР про�
водят занятия по основам медицинских знаний
для учащихся.

Почти во всех регионах действуют православ�
ные сестричества, многие из них основаны рань�

ше возникновения ОПВР, в других местах члены
ОПВР оказывают содействие их появлению. Прак�
тикуется также участие православных врачей –
членов ОПВР в преподавательском процессе в
школах сестер милосердия.

Контакты с местной администрацией, необхо�
димые для улучшения взаимопонимания, нала�
живания взаимопомощи в процессе полноценного
врачевания, включающего и духовное очищение,
чаще осуществляются в рамках подписанных ра�
нее соглашений между Епархией и местной адми�
нистрацией. Иногда этому предшествуют личные
контакты. В редких случаях, однако, встречает�
ся и непонимание смысла деятельности ОПВР со
стороны местных властей и администрации.

При ответе на вопрос о трудностях в работе
руководители региональных отделений ОПВР
обычно указывали на недостаточную убежден�
ность в своем православном мироощущении, на
малую воцерковленность врачебного сословия,
непонимание врачами целесообразности создания
ОПВ, а также большую занятость врачей (заме�
тим, что большая часть их у нас представлена
женщинами с их большей, нежели  у мужчин, на�
грузкой в семье, – А. Н.); кроме того, указывалась
недостаточность финансового обеспечения (что,
в принципе, касается всех ОПВ, но обычно не ме�
шает работе, – А. Н.), отсутствие помещения для
проведения собраний (как правило, для этого ис�
пользуются больничные конференц�залы или
церковные помещения – по согласованию, соотв.,
с больничной администрацией или настоятелем
храма, – А. Н.).

Необходимо сказать о работе Исполкома ОПВР
в минувшие два года.

Исполком, избранный на Учредительной кон�
ференции ОПВР, собирался в Москве с периодич�
ностью примерно раз в месяц, а иногда чаще. На

ОПВР:
итоги двух лет работы и ближайшие задачи
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заседаниях Исполкома рассматривались текущие
вопросы деятельности ОПВР, подводились итоги
сделанному, намечались ближайшие и отдален�
ные задачи.

Достаточно трудоемким оказался процесс ре�
гистрации ОПВР Минюстом РФ. Сбор необходи�
мых для регистрации документов из 43 региональ�
ных отделений, дальнейшие контакты с Минюс�
том потребовали усилий практически всех членов
Исполкома. Следует особо отметить большую по�
мощь юриста Анны Валерьевны Румянцевой на
заключительном этапе перед регистрацией.

Очень важным было создание собственного сай�
та в Интернете и организация его работы. В насто�
ящее время сайт активно функционирует (opvr.ru).
Основную роль в организации сайта и его дальней�
шее курирование осуществляет член Исполкома
к. м. н. Николай Николаевич Пустограев.

Важным является создание журнала ОПВР
«Церковь и медицина», чем мы обязаны усилиям
председателя СПб отделения ОПВР д. м. н. про�
тоиерея Сергия Филимонова. Журнал создан на
базе одноименного петербургского издания; пла�
нируется сделать его выход регулярным.

Все члены Исполкома постоянно принимали
активное участие в организации и работе право�
славных форумов, прежде всего ежегодных меж�
дународных образовательных Рождественских
Чтений (2008 и 2009 годы) (следует отметить, что
и ранее практически все местные общества пра�
вославных врачей активно участвовали в работе
медицинской секции Рождественских Чтений,
начиная с ее создания в 1998 году). Члены Испол�
кома участвовали также в работе Дней славянской
письменности и культуры, ежегодного форума
«Человек и лекарство», оптинском форуме «На�
следие России и духовный выбор российской ин�
теллигенции», участвовали в организации и про�
ведении конференции «Проблемы социально�пси�
хологической реабилитации подростков» в Мар�
фо�Мариинской обители в Москве (в год ее 100�
летия). Осуществлялись контакты с региональ�
ными отделениями ОПВР в Переславле�Залес�
ском, Ярославле, Твери, Иркутске, Курске, Бар�
науле, Ижевске, Владивостоке, Коломне и др., а
также участие в миссионерских поездках иноков
Свято�Введенской Оптиной пустыни по северно�
му Кавказу (Беслан, Буденновск, Владикавказ,
Моздок) (проф. С. И. Воробьев).

Постоянными были выступления в СМИ (пра�
вославная печать, радио «Радонеж», телеканал

«Союз», радио «Россия», кабельное местное те�
левидение). Члены Исполкома участвовали так�
же в межрегиональной телеконференции по ак�
туальным вопросам медицины и православия. В
2009 г. члены Исполкома приняли участие в пра�
вославном международном форуме по вопросам
религии и медицины в Англии, а ранее – в Гре�
ции, Прибалтике.

Следует отметить также проведение Круглого
стола (2009 г.) с участием православных специа�
листов�медиков, работников Минздравсоцразви�
тия по вопросам  вакцинации в России в связи с ак�
тивной деятельностью так наз. «антипрививочников».

Что мы считаем наиболее важным в деятель�
ности ОПВР в ближайшем будущем?

� Представляется одной из первоочередных
задач расширение численного состава
ОПВР за счет как вовлечения новых членов
в уже существующие региональные органи�
зации, так и создания новых отделений
ОПВР; для этого нужно активизировать ра�
боту по информированию врачей об ОПВР,
его задачах и деятельности.

� Очень важным является обмен опытом, но�
вой информацией, о чем упоминают почти
все участники анкетного опроса. С этой це�
лью надо возможно более широко использо�
вать сайт ОПВР. Желательно размещать на
нем информацию о всех событиях в жизни
региональных отделений ОПВР, соображе�
ния о возможных новых формах работы. Во�
обще необходимо сделать нормой живое об�
щение между региональными отделениями,
используя возможности сайта.

� Видимо, следует расширять круг вопросов,
обсуждаемых на заседаниях отделений. По�
мимо катехизической, богословской, биоэти�
ческой тематики, возможно и обсуждение
чисто медицинских проблем, представляю�
щих широкий интерес.

� Конечно, весьма важна профессиональная
помощь населению – с учетом наших воз�
можностей и юридической ответственнос�
ти. Еще раз напомним, прежде всего, что
именно квалифицированной, сердечной,
безмездной помощи ждут от нас больные.

Вместе с тем, нам надо помнить, что наши за�
дачи являются более широкими и подчинены од�
ной цели – сохранению и утверждению традици�
онных для России нравственных этических норм
в современной медицине.
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С 1 по 2 октября 2009 г. по благословению Свя�
тейшего Патриарха Московского и Всея Руси
Кирилла в г. Воронеже состоялся II Всероссий�
ский съезд православных врачей, организованный
Обществом православных врачей России, Отде�
лом по церковной благотворительности и социаль�
ному служению Московского Патриархата, адми�
нистрацией Воронежской области, Воронежской
и Борисоглебской епархией Русской Православ�
ной Церкви, Воронежской государственной меди�
цинской академией им. Н. Н. Бурденко, Воронеж�
ским обществом православных врачей.

Участники съезда отмечают, что за два года,
прошедшие со дня проведения I Всероссийского
съезда православных врачей, достигнуты опре�
деленные успехи в повседневной работе по при�
внесению христианских ценностей в современ�
ную российскую медицину, что является основ�
ной целью нашей деятельности. Согласно опросу
региональных отделений Общества православных
врачей России, ведется работа по открытию при

больницах православных храмов, часовен, молит�
венных комнат. Практически повсеместно боль�
ные окормляются священнослужителями. Также
организуется благотворительная консультативно�
диагностическая медицинская помощь нуждаю�
щимся больным, ведется работа по преодолению
абортивного и конрацептивного мышления, по�
мощь семьям, находящимся в критической жиз�
ненной ситуации. Действуют  душепопечитель�
ские центры по реабилитации лиц с алкогольной,
наркотической зависимостью, акультным пораже�
нием и др. Православные врачи и представители
духовенства  выступают в средствах массовой ин�
формации, разъясняя значение духовных причин
происхождения болезней, путей их преодоления.
Общество православных врачей России создало
свой сайт в сети Интернет, издает журнал «Цер�
ковь и медицина». К настоящему моменту Обще�
ство православных врачей России зарегистриро�
вано в Министерстве юстиции РФ и имеет 43 ре�
гиональных отделения в субъектах РФ.

РЕЗОЛЮЦИЯ
II ВСЕРОССИЙСКОГО СЪЕЗДА
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Ближайшими задачами общества является ак�
тивизация научно�просветительской деятельно�
сти в медицинском сообществе с использованием
современных ресурсов Интернета.

Привнося христианские ценности в современ�
ную отечественную медицину, мы считаем, что
особое внимание следует уделять наиболее важ�
ным на сегодняшний день направлениям, рассмот�
рению которых были посвящены заседания насто�
ящего съезда.

Во�первых, необходимо усилить роль ОПВР,
при участии духовенства, в работе по профилак�
тике, врачеванию и реабилитации таких социаль�
но значимых заболеваний, как табакокурение, ал�
коголизм, наркомания, ВИЧ�инфекция, киберза�
висимость, лудомания и др. В этом отношении
чрезвычайно важна работа с молодежью по фор�
мированию здорового образа жизни, основанного
на духовно�нравственных началах, что должно
стать обязательным компонентом программ, на�
правленных на профилактику и преодоление за�
болеваний. Мы поддерживаем меры по борьбе с ал�
когольной угрозой, предложенные XIII Всерос�
сийским Русским Народным Собором, прошедшим
в 2009 г. в Москве под председательством Святей�
шего Патриарха Кирилла.

Съезд предлагает ряд мероприятий, направ�
ленных на борьбу с алкогольной угрозой, которые
мы направляем в «Синодальную комиссию по пре�
одолению алкогольной угрозы».

Во�вторых, участники съезда отмечают, что в
связи с мировоззренческими изменениями и эко�
номическими преобразованиями, происходящими
в обществе, с особой остротой встают морально�
этические вопросы медицинской практики. Это
относится, прежде всего:

– к традиционным для российской культуры
отношениям «врач–пациент», которые пы�
таются трансформировать в новые западные
модели;

– к внедрению новых биомедицинских техно�
логий, противоречащих христианским мо�
ральным ценностям (терапевтическое кло�
нирование, технологии с использованием
эмбриональных стволовых клеток и т. д.);

– к легализации имморальных подходов к
применению новых медицинских методик;

– к распространению аморальных медицин�
ских практик (искусственного прерывания
беременности, контрацепции и т. п.).

Православные врачи принимают на себя ответ�
ственность за сохранение христианских традиций
отечественной медицины. Съезд православных
врачей призывает медицинское сообщество Рос�
сии осознать, что от решения морально�этичес�
ких вопросов нашей профессиональной деятель�
ности зависит не только благополучие пациентов,
но и судьба нашей цивилизации.

В�третьих, православных врачей России трево�
жит широкое распространение в православной сре�
де псевдонаучных сведений, касающихся ряда ме�
дицинских актуальных вопросов, имеющих большое
социальное значение – вакцинопрофилактики, ро�
довспоможения, ВИЧ�инфекции и других. Исполь�
зуя существующие проблемы медицины и неодноз�
начность ряда медицинских положений, различные
группы лиц проводят активную, по сути провокаци�
онную, антимедицинскую пропаганду по указанным
вопросам («антивакцинальные» выступления, «ду�
ховное акушерство», отрицание существования
ВИЧ�инфекции – «ВИЧ�диссидентство»). Мы об�
ращаем внимание, что эти действия, часто носящие
противозаконный характер,  могут представлять
реальную угрозу для здоровья населения России.
Печатная и мультимедийная продукция по данным
вопросам, порой псевдонаучного содержания, рас�
пространяется даже в церковной ограде. При этом
на изданиях такого рода, как правило, отсутствуют
благословения правящих архиереев.

Православные врачи считают целесообразным
рецензирование содержания распространяемой в
монастырях и приходах литературы по вопросам
здоровья и медицины компетентными специали�
стами. Региональным обществам ОПВР целесооб�
разно активнее взаимодействовать со священно�
служителями РПЦ по медицинским вопросам.

Необходимо разработать законопроект, регулиру�
ющий взаимоотношение церкви с органами управле�
ния здравоохранения и лечебными  учреждениями.

Признавая значимость милосердного сестри�
ческого служения в ЛПУ считать целесообразным
проведение общероссийского форума православ�
ных общин сестер милосердия в рамках III съезда
православных врачей.

II  ВСЕРОССИИЙСКИЙ СЪЕЗД
ПРАВОСЛАВНЫХ  ВРАЧЕЙ



83

ИСТОРИЧЕСКИЕ
МАТЕРИАЛЫ



84

Москва, памятник Н. И. Пирогову, скульптор В. Шервуд (1897 г.)
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 «Быть счастливым счастьем других...
 участьем согреть холодное сердце,
 любовью коснуться иссохшей души».

     Н. И. Пирогов

В 2010 г. исполняется 200 лет со дня рождения
Николая Ивановича Пирогова. В истории  миро�
вой медицинской науки   есть имена, которые на�
всегда остаются в ее анналах, потому что их дос�
тижения имеют непреходящее  значение, возвы�
шают дух человеческий,  ведут к  новым открыти�
ям  на благо страждущего человечества.  К таким
великим ученым принадлежит Н. И. Пирогов, хи�
рург, педагог и общественный деятель,  обогатив�
ший своими трудами   многие области медицины.
Жизни и различным аспектам его деятельности
посвящены сотни работ, существует даже термин
«отечественная  пироговиана». Но   масштаб лич�
ности этого ученого привлекает и будет привле�
кать внимание исследователей.

К настоящему времени   сформулированы все
основные заслуги Николая Ивановича. Было при�
знано, что Н. И. Пирогов занимает в истории рус�
ской медицины исключительное место как про�
фессор и клиницист, создатель топографической
анатомии, основоположник военно�полевой хи�
рургии, основоположник реконструктивной
травматологии опорно�двигательного аппарата.
Его называют гением  мировой медицины и хи�
рургии.  Современники Пирогова отмечали его
подвижническое трудолюбие, неутомимость в
поиске, умение отстаивать свои взгляды, безуп�
речную научную принципиальность и честность.
Широко известны примеры гражданского муже�
ства Пирогова: его самоотверженная работа в
осажденном Севастополе, его поездка, уже в

очень преклонном возрасте, на театр русско�ту�
рецкой войны.

Николай Иванович Пирогов – великий хирург,
никогда не устававший учиться и искать новое. В
современной хирургии восторжествовали многие
идеи, за которые он боролся всю жизнь.

Николай Иванович Пирогов – великий педагог,
общественный деятель и пламенный патриот сво�
ей Родины – наша национальная гордость.

Хорошо известны его замечательные слова,
написанные им в Севастополе: «Я люблю Россию,
люблю честь Родины, а не чины, это врожденное,
его из сердца не вырвешь и не переделаешь, а ког�
да видишь перед глазами, как мало делается для
отчизны… так поневоле хочешь лучше уйти от зла,
чтобы не быть, по крайней мере, бездейственным
его свидетелем…». «Я бескорыстно посвятил всю
свою жизнь служению истине и Отечеству», – го�
ворил Пирогов и действительно не отделял ее от
судьбы своей родины, русского народа.

И в настоящее время в основе систем врачеб�
ной помощи на поле сражения лежат, в общем, те
начала, которые выработаны еще Н. И. Пироговым.
Это признавали и хирурги прошлого: Е. Бергман,
Н. А. Вельяминов, В. И. Разумовский, В. А. Оп�
пель и др. Это признают и современные хирурги�
клиницисты и военно�полевые хирурги – Ахутин,
Н. Н. Бурденко, В. С. Левит, И. Г. Руфанов  и ряд
других.

«Сейчас, когда наша медицинская обществен�
ность,  выполняя свой долг перед Родиной, про�
никлась необходимостью повышать обороноспо�
собность страны, эти работы Пирогова приобре�
тают особое значение»,– писал в 1941 г. основопо�
ложник отечественной нейрохирургии   Н. Н.  Бур�
денко (1876–1846).

Широта медицинской деятельности Н. И. Пи�
рогова всегда поражала. Не случайно крупнейший
советский патолог И. В. Давыдовский (1887–1968 )
поставил такой вопрос: «Кто был Пирогов по спе�
циальности? На это ответить непросто. Прежде
всего, Пирогов был широко образованный врач. В
то же время он был анатомом, хирургом, патоло�
гом, организатором».

Давая оценку хирургической деятельности
Н. И. Пирогова, известный советский военно�поле�
вой хирург В. А. Оппель (1872–1932) писал: «Пиро�
гов создал школу. Его школа – вся русская хирур�

НИКОЛАЙ  ИВАНОВИЧ  ПИРОГОВ
13 (25) ноября 1810, Москва — 23 ноября (5 декабря) 1881, с. Вишня,

ныне в черте Винницы)

Г.Л. МИКИРТИЧАН,
доктор мед. наук,
профессор, заведующая
кафедрой гуманитарных
дисциплин и биоэтики
Санкт+Петербургской
Государственной
педиатрической
медицинской академии
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гия... она строи�
лась массой хи�
рургов – академи�
ческих, универ�
ситетских, земс�
ких, городских,
строилась хирур�
гами мужчинами,
теперь строится и
хирургами жен�
щинами – и все
эти хирурги груп�
пируются вокруг
фигуры гениаль�
ного Пирогова».

Родился Нико�
лай Иванович Пирогов в Москве 13 ноября 1810 г.

По совету  врача и друга  семьи Пироговых
профессора Московского университета  знаме�
нитого Ефрема Осиповича Мухина (1766–1850),
Николай  стал готовиться для поступления в уни�
верситет и после успешной сдачи экзаменов он
был зачислен на медицинский факультет. Сту�
денту было 14 лет.

После окончания Московского университета
Н. И. Пирогов   был направлен в Профессорский
институт,  только  что созданный в Дерпте (Юрь�
ев, ныне Тарту) для подготовки профессоров из
«прирожденных россиян» для российских универ�
ситетов (до этого подготовка ученых осуществля�
лась за рубежом).

Своей   специальностью Николай Иванович из�
брал хирургию, его учителем  стал   профессор
хирургии Дерптского университета И. Ф. Мойер
(1786–1858), известный  как отличный оператор.
Профессор высоко оценивал своего талантливого
ученика, открывая в нем хирургическое дарова�
ние, изумительное трудолюбие и прилежание.

В 1831 г.  Н. И. Пирогов защитил докторскую
диссертацию и получил степень доктора медици�

ны, представив рабо�
ту «Является ли пе�
ревязка брюшной
аорты при аневризме
паховой области лег�
ко выполнимым и бе�
зопасным вмеша�
тельством». Ее выво�
ды основаны на экс�
периментально�фи�
зиологических ис�
следованиях на жи�
вотных.

Имея прекрасную
подготовку по анато�
мии и хирургии, в
1833 г. Н. И. Пирогов
был командирован

за границу, где проходил стажировку в Гет�
тингене и Берлине у лучших немецких меди�
ков Б. Лангенбека, К. фон Грефе, Ф. Шлемма,
И. Диффенбаха.

В 1835 г.   Н. И. Пирогов вернулся в Россию, но
обещанная ему кафедра хирургии в Московском
университете была уже занята, поэтому ему при�
шлось возвратиться в Дерпт.   Однако Николай
Иванович задержался в Петербурге и 6 месяцев
ежедневно преподавал хирургию на обществен�
ных началах в морге Обуховской больницы.

Молодой ученый   настолько превзошел своих
сверстников глубиной и разносторонностью зна�
ний и блестящей операционной техникой, что смог
по праву в 1836 г., в двадцать шесть лет, стать про�
фессором хирургической клиники  Дерптского
университета, которую  своему ученику передал
И. Ф. Мойер.

В Дерпте Пирогов написал множество трудов,
принесших ему известность: 1837 – вышли из пе�
чати: 1�е издание «Хирургической анатомии арте�
риальных стволов и фиброзных фасций» и 1�я
часть «Анналов хирургического отделения клини�
ки Дерптского университета»; 1839 – вышла в свет
2�я часть «Анналов»; 1840 – вышла в свет работа
«О перерезке ахиллова сухожилия в качестве опе�
ративно�ортопедического лечебного средства».

Рецензируя «Анналы», широко известный в Ев�
ропе немецкий медицинский журнал писал: «Они
знакомят с блестящими анатомическими и хирур�
гическими познаниями человека, который рожден
и призван для того, чтобы со временем стать из
ряда вон выходящим оператором. В нем все те свой�
ства, которые редко совмещаются в одном чело�
веке, но которые тем вернее дают возможность
достичь самого высокого в хирургии».

«Анналы» наделали много шума  не только как
вклад в  хирургию, но и как событие в профессио�
нальной этике, поскольку содержали честный
анализ своих ошибок. Н.И. Пирогов был убежден,
что каждый добросовестный человек должен
уметь признать и обнародовать свои ошибки, что�
бы предостеречь от них людей менее сведущих.
«Я не был так недобросовестлив, чтобы не пони�
мать, какую громадную ответственность перед
обществом и перед самим собой (Бога и Христа у
меня тогда не было), – вспоминал позже Пирогов, –
принимает на себя тот, кто, получив с дипломом
врача некоторое право на жизнь и смерть другого,
получает еще и обязанность передавать это право
другим…».  Он говорил о  себе: «…с самого начала
моего врачебного поприща я принял за правило:
не скрывать ни моих заблуждений, ни моих не�
удач, и я доказал это, обнародовав все мои ошиб�
ки и неудачи, и, чистый перед судом моей совес�
ти, я смело вызываю каждого мне показать: когда
и где я утаил хотя бы одну мою ошибку, хотя бы
одну мою неудачу».

Н.И. Пирогов

Е. О. Мухин
(1766+1850)
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В 1838 г. Н. И. Пиро�
гов  был командирован в
Париж, где познакомил�
ся со светилами фран�
цузской хирургии:
А.Вельпо, Дж. Лисф�
ранк и  Ж. Амюсса и др.
Директор  хирургичес�
кой клиники в Париже
А. Вельпо   (1795�1807),
автор многочисленных
работ  и исследований
(более 20 томов) по
анатомии  и хирургии,
славился своими безо�
шибочными диагноза�
ми и осторожностью

при производстве операций. О своей первой встре�
че с ним Н. И. Пирогов писал: «Когда я пришел к
Вельпо в первый раз, то застал его читающим два
первых выпуска моей хирургической анатомии
артерий и фасций. Когда я ему рекомендовался
глухо: Je suis un medessin russe... (я – русский
врач), то он тотчас же спросил меня, не знаком
ли я с ie professeur de Dorpart m�r Pirogoff   (с
профессором из Дерпта господином Пироговым)
и, когда я ему объяснил, – я сам и есть Пирогов,
то Вельпо принялся расхваливать мое направле�
ние в хирургии, мои исследования фасций, ри�
сунки и т. д... Не Вам у меня учиться, а мне у Вас,
сказал Вельпо».

Итак, во Франции Пирогов не нашел открытий:
«Мне было в высшей степени приятно видеть, что
ни одно из новейших достижений французской
хирургии не осталось мне чуждым и все они вре�
мя от времени встречались хотя бы в практичес�
кой работе».

В 1841 г. Н. И. Пирогов   был избран профессо�
ром созданной им кафедры госпитальной хирур�
гии и патологической анатомии в  Медико�хи�
рургической академии в Петербурге. Это была
первая в России «госпитальная хирургическая»
клиника.

С этого времени начинается самый плодо�
творный период в жизни ученого. Выходят его
знаменитые  труды: «Полный курс прикладной
анатомии человеческого тела» (с 1843 г.);
«Анатомические изображения внешнего вида и
размещения органов человеческого тела, назна�
ченные преимущественно для судебных врачей
(с атласом)» (1846).

Как всегда, Пирогов работал много, самозабвен�
но. Ночью    в анатомическом театре он   исследо�
вал    человеческое тело,  после нескольких часов
отдыха  уже   ранним утром читал  лекции студен�
там, а затем приступал к операциям в своей хи�
рургической клинике.  Он был блестящим, вирту�
озным хирургом, одинаково хорошо оперировав�

шим  на конечностях, на глазнице, мочевом пузы�
ре, при черепно�мозговой травме и ранениях кро�
веносных сосудов. Всегда оперировал   много, ча�
сто  самых тяжелых больных, от которых отказы�
вались   другие хирурги.

Постановка лечебного дела в Медико�хирур�
гической академии и состояние  госпиталей пред�
ставляло собой удручающее зрелище. Н. И. Пиро�
гов в силу своего характера и следования врачеб�
ному долгу не мог мириться с таким положением
дел и со всей присущей ему страстностью в дос�
тижении справедливости повел решительную
борьбу с недостатками. Многие его нововведения
встречали  ожесточенное   сопротивление со сто�
роны начальства, вызывали вражду к нему.

Н. И. Пирогову, А. М. Филамофитскому, а так�
же анатому Л. С. Севрюку принадлежит научное
обоснование проблемы обезболивания. Н. И. Пи�
рогов совместно с А. М. Филомафитским  разра�
ботал в 1847 г.  метод внутривенного наркоза.

8 июля 1847 г. Пирогов уезжает на Кавказ с це�
лью проверить на большом материале действие
эфирного наркоза как обезболивающего средства.
У укрепленного аула Салты, в примитивном «ла�
зарете», состоявшем из нескольких шалашей из
древесных ветвей, крытых сверху соломой, с дву�
мя длинными, сложенными из камней, скамьями,
покрытыми   соломой, стоя на коленях, в согнутом
положении, приходилось  оперировать.  Здесь же,
первым в мире, Н. И. Пирогов применил эфирный
наркоз в условиях войны, на поле сражения. В этих
условиях им было произведено под наркозом до
100 операций.

 В 1848 г.  Н. И. Пирогов работал на холерной
эпидемии.

В 1853 г. началась Русско�турецкая война. Ни�
колай Пирогов с нетерпением ожидал, когда выс�
шее военно�медицинское ведомство выдаст ему
разрешение на поездку в Крым для работы в гос�
питалях и на перевязочных пунктах. Он имел ав�
торитет глубоко порядочного и честного челове�

Иван Филиппович Мойер
(1786–1858), профессор
хирургии Дерптского

университета

«После операции». Худ. Л. Коштелянчук

Николай  Иванович  Пирогов
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ка, недруги называли его «слишком правильным».
Уже отмечалось: где бы ни работал Пирогов, он
вступал в конфликт  с госпитальной администра�
цией, поскольку  никогда не закрывал глаза на
госпитальную коррупцию, беспорядки и воров�
ство и не уставал требовать надлежащих условий
для больных. Зная об этом, погрязшие в воровстве
чиновники из военно�медицинского ведомства бо�
ялись допустить «неуживчивого» хирурга на свои
госпитальные «территории», чтобы не быть разоб�
лаченными в злоупотреблениях.

События, происходившие в  Крыму, глубоко
волновали Николая Ивановича. Врачей в русской
армии катастрофически не хватало, смертность
раненых была высокой. Привлечь выдающегося
хирурга, признанного за рубежом, члена  несколь�
ких европейских академий, обладателя трех пре�
мий за труды в области военно�полевой хирургии,
было бы естественным.    Прошение о поездке Ни�
колаем Ивановичем было подано  еще в сентябре,
но ответа не было. Он нервничал и  уже отчаивал�
ся добиться разрешения на выезд, когда в один из
дней в середине октября 1854 г. он получил при�
глашение на срочную аудиенцию к Великой кня�
гине Елене Павловне.

Принцесса Вюртембергская Фредерика�Шар�
лотта�Мария (1824–1873) – дочь брата Вюртем�
бергского короля, в  1823 г. вышла замуж за млад�
шего сына имп. Павла I великого князя Михаила

Павловича и при принятии православия была на�
звана Еленой Павловной. Член  Государственного
совета граф П. Д. Киселёв писал о ней: «Это жен�
щина с обширным умом и превосходным сердцем.
На её дружбу вполне можно положиться, если она
раз удостоит ею. Воспитанная под надзором Кю�
вье, друга её отца, принца Вюртембергского, она
сохранила воспоминания о всём, что видела и слы�
шала в молодости. Выданная молодой замуж, она
не переставала изучать науки и быть в сношениях
со знаменитостями, которые приезжали в Петер�
бург или которых встречала во время своих путе�
шествий за границей. Разговор её с людьми сколь�
ко�нибудь замечательными никогда не был пустым
или вздорным: она обращалась к ним с вопросами,
полными ума и приличия, вопросами, которые про�
свещали её… Император Николай Павлович гово�
рил мне однажды: «Елена – это учёный нашего се�
мейства; я к ней отсылаю европейских путеше�
ственников. В последний раз это был Кюстин, ко�
торый завёл со мной разговор об истории Право�
славной Церкви; я тотчас отправил его к Елене,
которая расскажет ему более, чем он сам знает…».

Елена Павловна решила организовать частную
помощь на театре военных действий и  привлечь
женщин к уходу за ранеными в госпиталях. Она
обратилась с воззванием    к русским женщинам,
свободным от семейных обязанностей и встрети�
ла  во всех концах России глубокое понимание. В

Николай Иванович Пирогов на перевязочном пункте в Севастополе. Фрагмент картины
худ. М.П. Труфанова
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октябре 1854 г. собралось уже 30 лиц, готовых
ехать  в Крымские госпитали для служения ране�
ным и больным.

Для помощи в организации этого благородного
дела она и приглашала Н. И. Пирогова.  Своим
вниманием она возвратила ему бодрость духа и
отвлекла его от мысли подать в отставку. «Вели�
кая княгиня возвратила мне бодрость духа, она
совершенно успокоила меня и выразила своей
любознательностью уважение к знанию, входила
в подробности моих занятий на Кавказе, интере�
суясь результатами анестезий на поле сражения.
Ее обращение со мной заставило меня устыдить�
ся моей минутной слабости и посмотреть на бес�
тактность моего начальства как на своевольную
грубость лакея».

Не обошлось без противодействия, тайного и
явного. Отношение к сестрам милосердия офици�
альных и общественных кругов было неоднознач�
ным. У представителей Военного ведомства было
предубеждение против участия женщин в уходе за
ранеными на полях сражений, они боялись наруше�
ний военной дисциплины.  Среди  чиновников из во�
енного ведомства поползли грязные  насмешки:
«Нельзя�с, нельзя�с, разврат!..» . Старые генералы
из военно�придворных кругов открыто говорили:
«Придется, видно, пересмотреть штаты полевых
госпиталей. Надо будет добавить еще одно отделе�
ние – для венерических больных».1 Но больнее все�
го было, когда «один из заправил военного министер�
ства генерал Н. О. Сухозанет со свойственной ему
грубостью старого циника сказал императору: «Бо�
юсь, ваше величество, молодые�то офицеры живо
этих сестер обрюхатят».2   Сложное отношение к
сестрам было и у врачей, особенно в первый период
их деятельности. Но затем именно врачи оценили их
незаменимость в уходе за ранеными.

Елена Павловна сумела встать выше насмешек.
Авторитет ее при дворе был настолько высок, что
в кратчайшие сроки ей удалось    убедить импера�
тора Николая I   в необходимости женского ухода
за ранеными в Крыму. Она успокоила его и пообе�
щала подчинить сестер всем требованиям и усло�
виям военно�госпитального порядка, и он поддер�
жал начинание  Елены Павловны.

24 октября 1854 г.  в Петербурге высочайшим
Указом Николая I была учреждена Община сес�
тер попечения о раненых и больных – «Во имя Воз�
движения Честного Креста», или Крестовоздви�
женская.

Желающих вступить в общину было много, но
принимали только грамотных женщин, имеющих
высокие рекомендации. Так, большинство сестер
Крестовоздвиженской общины были представи�
тельницами мелкого дворянства, на втором месте
по численности были женщины из семей военно�
служащих, на третьем месте – мещане, на четвер�
том – представительницы купечества, высшей

аристократии. Возраст сестер колебался от 18 до
60 лет, но преобладала возрастная группа от 25 до
40 лет. Было решено разделить женщин на не�
сколько отрядов и отправлять  их в Крым один за
другим. Первыми должны были выехать уже име�
ющие профессиональную подготовку сестры. Вто�
рой отряд должен был отправиться в Крым в кон�
це ноября после прохождения краткого курса ме�
дицинской подготовки. Следующие отряды от�
правлялись в Крым после прохождения 2–3�х ме�
сячного обучения. Обучение сестер проходило в
1�м Сухопутном госпитале и в Петербургской Ме�
дико�хирургической Академии. На Н. И. Пирого�
ва  было возложено обучение, а затем руководство
их работой в Крыму. По завершении курса «жен�
щины присягали на исполнение известных усло�
вий профессионального и нравственного порядка:
«Во имя нашего Господа Иисуса Христа мы будем
заниматься неограниченным милосердием, оказы�
вать помощь медицинским службам при нашем
полном самопожертвовании, лечить раненых и
больных, укреплять их силу, неся им христиан�
ское утешение».

В ноябре 1854  г. в церкви Михайловского двор�
ца торжественно открывается Крестовоздвижен�
ская община. Помещения Михайловского дворца
были переданы в распоряжение общины,  здесь
размещался  склад вещей и медикаментов,  фи�
нансировала её деятельность Елена Павловна. По
ее замыслу, община должна иметь   высокорели�
гиозный характер,  который бы воодушевлял сес�

 Портрет Великой княгини Елены Павловны.
Худ. Ф. К. Винтерхальтер 1862 г.
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тер, закалял   их для борьбы со всеми выпадаю�
щими на их долю физическими и нравственными
страданиями.

Для креста, который предстояло носить сест�
рам, Елена Павловна выбрала Андреевскую лен�
ту. На кресте были надписи: «Возьмите иго Мое
на себя» и «Ты, Боже, крепость моя». Свой выбор
Елена Павловна объяснила так: «Только в смирен�
ном терпении крепость и силу получаем мы от
Бога»3.  5 ноября 1854 года после обедни Великая
княгиня сама надела крест каждой из тридцати
пяти сестер. А уже на следующий день по Мос�
ковской железной дороге сестры отправляются на
войну,  где их ожидал Пирогов.

В первых числах декабря, по прибытии, отряд
начинает свою деятельность в госпиталях, пере�
полненных ранеными и больными.

Всего   с декабря 1854 г. по январь 1856 г.  в Кры�
му работало более 200 сестер   милосердия Крес�
товоздвиженской общины.

Сестры 1�го отряда  (28) во главе с А. П. Стахо�
вич прибывали в столицу Крымского полуострова
Симферополь 26, 29 и 30 ноября 1854 г. Это были
женщины разных социальных сословий, но все они
были одержимы одной мыслью, которая была зак�
лючена в составленной для них инструкции: «...со�
действии медицинскому начальству в военных
госпиталях при уходе за больными и ранеными, а
также в облегчении их страданий посредством
христианского утешения». Сразу по прибытии се�
стры поступили в распоряжение Н. И. Пирогова.

В январе 1855 г. приезжает второй отряд сес�
тер Крестовоздвиженской общины, а затем и тре�
тье пополнение сестер во главе с Екатериной Ба�
куниной. Их приезд совпал с ожесточенной оса�
дой города.  Н. И. Пирогов со своими помощницами
сутками не выходил из операционной.

В Симферополе находилось около 4 тысяч ра�
неных и больных. Картина госпиталей и положе�
ние раненых  выглядели настолько трагичными,
что уже в первые минуты сестры поняли, что
«здесь не слова (то есть утешение), а дела нуж�
ны». Сестра Александра Крупская писала о своем
первом дне: «Нас встретил Пирогов. Он показал
нам как перевязывать раны и прочие необходи�
мые приемы ухода за ранеными. Нельзя было не
последовать его великому примеру: как родной
отец о детях, так он заботился о больных, и при�
мер его человеколюбия и самопожертвования
сильно на всех действовал; все одушевлялись,
видя его; больные, к которым он прикасался, как
бы чувствовали облегчение...»

Письма Н. И. Пирогова этого периода – доку�
ментальное свидетельство и высоты, и низости
человеческого духа.4  «Описать, что мы нашли в
этом госпитале нельзя, – писал он. – Горькая нуж�
да, …беззаботность, медицинское невежество и …
нечисть соединились вместе в баснословных раз�

мерах в двух казарменных домишках, заключав�
ших в себе 360 больных, положенных на нарах
один возле другого, без промежутков, без поряд�
ка, без разницы, с нечистыми вонючими ранами
возле чистых..., герметически запертых при тем�
пературе слишком 18 °Р, не перевязанных более
суток, вероятно также из  человеколюбия».

Н. И. Пирогов старался распределить их пре�
имущественно по тем госпиталям, где сосредота�
чивалась большая часть раненых. Уже на следую�
щий день по приезде, сестры под руководством на�
чальницы Стахович начали уход за больными.
Они были распределены по 2–3 на госпиталь, смот�
ря по числу раненых и больных.

С самого начала основными функциями сестер
были перевязки, помощь во время операций, раз�
дача лекарств, слежение за чистотой одежды и
постельного белья раненых, за благоустройством
госпитальных палат, раздача теплого питья и
пищи, кормление тяжелораненых, моральное ус�
покоение больных.

6 декабря 1854 г., то есть через неделю после
начала сестринской службы, Пирогов писал о ра�
боте сестер:  «...если они так будут заниматься, как
теперь, то принесут, нет сомнения, много пользы.
Они день и ночь попеременно бывают в госпита�
лях, помогают при перевязке, бывают и при опе�
рациях, …  наблюдают за служителями и за смот�
рителями и даже за врачами. Присутствие жен�
щины, опрятно одетой и с участием помогающей,
оживляет плачевную юдоль страданий и бед�
ствий...»

Ближайшими помощницами Н. И. Пирогова
были старшие сестры милосердия – Екатерина
Михайловна Бакунина (племянница фельдмаршала
М. И. Кутузова), которую называли идеалом сест�
ры милосердия; Елизавета Петровна Карцева, по
словам Николая Ивановича, сумевшая обратить
«обязанность сестры в духовное призвание жизни».

Деятельность сестер в госпиталях была столь
напряженной, объемной, часто без отдыха даже в
ночные часы. Н. И. Пирогов так писал об этих днях:
«Мыслей других нет и быть не может, как о ране�
ных; засыпаешь, видя все раны во сне, пробужда�
ешься с тем же».

К 20 декабря, то есть спустя три недели после
прибытия, симферопольский отряд сестер уже не
мог продолжать свои труды, частью из�за пере�
напряжения и истощения сил женщин, не привык�
ших к госпитальной работе, а частью из�за начав�
шейся тифозной горячки, которой переболела
Стахович и  от которой умерло четыре сестры.

Позднее, уже осенью 1855 г., учитывая печаль�
ный опыт первых сестер, Н. И. Пирогов составит
особую инструкцию для наиболее ревностных
женщин:  «Итак, вот мой совет сестрам, всем без
исключения – и старшим и младшим:  трудиться
беспрерывно для пользы ближнего, но не до изну�
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рения сил ...помня, что каждая сестра ...живет уже
не для одной себя только...».

Страдания,  с которыми Н. И. Пирогов столк�
нулся, беспорядки и злоупотребления, бессилие
улучшить положение, угнетающе  действовали на
него. Он смог остаться там лишь шесть месяцев,
но все же через некоторое время   вернулся в Крым,
где и оставался до конца войны.

Следующим пунктом пребывания на войне был
Севастополь, который с сентября   находился на
осадном положении, считался первоочередной
линией фронта.   Здесь сестры подвергали себя
уже не только опасности утопать в грязи севасто�
польского бездорожья и опасности заразиться
смертельной болезнью, ухаживая за заразными
больными,  работа сестер, действительно, прохо�
дила на полях сражения: Севастополь ежедневно
подвергался обстрелу и бомбардировке со сторо�
ны союзной армии.   Из окон севастопольских гос�
питалей был хорошо виден вражеский лагерь и все
его передвижения.  Из воспоминаний Пирогова:
«Хотя геройство не принадлежит к числу главных
добродетелей при совершении благочестивых дел
милосердия, однако я не могу пройти молчанием,
что независимо от добросовестного и неутомимо�
го выполнения лежащих на них обязанностей, се�
стры были чужды страха перед опасностью жиз�
ни и не обнаруживали отвращения при виде край�
не ужасающего зрелища самых страшных разру�
шений человеческого тела. Бомбы неоднократно
падали на 3�й перевязочный пункт, так что один
врач, барон Шенгубер, баварский подданный, был
убит, другой ранен, 65�фунтовое пушечное ядро
упало в одну из комнат Дворянского собрания.
Бомбы и ракеты часто попадали вблизи этого зда�
ния, равно как и в жилища врачей и сестер; не�
смотря на то, все готовы, без страха и боязни, так
же хладнокровно и рассудительно, как доселе,
подавать помощь страждущим». Подвергая себя
смертельной опасности, «сестры занялись испол�
нением самых трудных обязанностей, состоящих
в дневных и ночных дежурствах на главном пере�
вязочном пункте и во временном госпитале, нахо�
дившемся в Николаевской батарее и частных до�
мах города».  Раненые и больные защитники Се�
вастополя не знали, как благословлять их скром�
ный и терпеливый труд. «…Уже один вид женщин,
помогающих страждущим, был утешителен. В
доказательство, что попечение сестер о раненых
истинно облегчает солдат наших, может служить
следующий случай: тяжело раненый весьма бес�
покойный после операции солдат настоятельно
просил, чтобы одна из сестер оставалась при его
постели. На вопрос почему он этого желает, он от�
ветил: «Хоть потолкайся, матушка, около меня,
так мне уж легче будет».

С величайшим самоотвержением и мужеством
сестры перевязывали зловонные, зараженные

гнилостной инфекцией раны, принимали после�
дние поручения и последние вздохи умирающих;
в дождь, холод, ненастье, одетые в грубые  тяже�
лые сапоги, сопровождали транспорты с ранены�
ми. Они мужественно боролись с казнокрадством,
стремившимися нажиться на здоровье раненых и
больных. «Если бы ни они, так больные лакали бы
вместо сытого супа помои и лежали бы в грязи», –
писал Пирогов.

Н. И. Пирогову  случалось исполнять каждый
день от 150 до 200 ампутаций и других тяжелых
операций, имея ассистентами одних сестер. «Гор�
жусь тем, что руководил их благословленной дея�
тельностью», – такова оценка  Н. И. Пирогова их
совместной героической работы.

В Севастополе работало 47 сестер. После раци�
онального их распределения по госпиталям и пе�
ревязочным пунктам, ни одно медицинское под�
разделение в Севастополе (за исключением одно�
го перевязочного пункта и Морского госпиталя)
не остались без сестринского присмотра.

В Севастополе Н. И. Пироговым была предло�
жена и произведена сортировка сестер по катего�
риям обязанностей – на перевязывающих, апте�
каршей и хозяек. Сразу же обозначилась польза
такого распределения.

В декабре 1855 г. ученый оставляет Крым.: «Те�
перь не без чувства гордости вспоминаешь про�
житое. Мы, взаправду, имеем право гордиться, что
стойко выдержали Крымскую войну, – ее нельзя
сравнивать ни с какою другою», – писал Н. И. Пи�
рогов.

За заслуги в оказании помощи раненым и
больным Н. И. Пирогов был награжден орденом
Св. Станислава 1�й степени.

Многие представители культуры того времени
В. Ф. Одоевский, И.С. Тургенев, В. В. Верещагин,
В. Гюго, А. А. Голенищев�Кутузов и др. не только
высоко оценивали труд сестры милосердия, но и
воспевали их в стихах, прозе, живописи. Крупные
газеты и журналы публиковали восторженные
статьи, рассказывающие о подвигах сестер. Мно�
гие сестры были награждены царскими награда�
ми и получили дворянство.

В высказывании идеи  организации женской
помощи на театре Крымской войны Н. И. Пирогов
отдает первенство Великой Княгине Елене Пав�
ловне. Это ясно видно из воспоминаний  Николая
Ивановича об октябре 1854 г.: «…пришлось мне
явиться перед ее высочеством в ту незабвенную
эпоху, когда каждое сердце в Петербурге билось
сильнее и тревожнее, ожидая результата битвы
при Инкермане.  К большой моей радости, она мне
тотчас объявила, что взяла на свою ответствен�
ность разрешить мою просьбу... Тут она (Елена
Павловна) мне объяснила ее гигантский план –
основать организованную женскую помощь боль�
ным и раненым на поле битвы, и предложила мне

Николай  Иванович  Пирогов



92

самому избрать медицинский персонал и взять уп�
равление всего дела». «Но к вечеру того же дня, –
продолжает Пирогов, – великая княгиня прислала
мне собственноручную записку, с известием, что
просьба моя принята, и что она приглашает меня
на вторую аудиенцию на другой день. С большим
вниманием выслушал я, как она желала устроить
женскую службу – с перевязочными пунктами и
подвижными лазаретами. Я, однако, был принуж�
ден признаться, что я только раз в жизни, и то лишь
поверхностно, в мое пребывание в Париже, посе�
щая госпитали, увидел там женскую службу, и бо�
лее по инстинкту, нежели по опытности, я был
убежден в великом значении женского участия».

Высказанное Н. И. Пироговым в последних стро�
ках признание звучит немного странно, поскольку
он участвовал в заседаниях Комитета Святотроиц�
кой общины сестер милосердия, имел частые встре�
чи с главным врачом общины В. И. Гигинботомом,
что отражено в «Летописи жизни Н. И. Пирого�
ва»,   был консультантом  больницы при Общине.
Эта община сестер милосердия была организова�
на в 1844 г.,  в С.�Петербурге вел. кн. Александрой
Николаевной, вел. кн. Марией Николаевной и
принцессой Терезией Ольденбургской,  и назы�
валась  «Община на Песках», а с 1873 г. – Свято�
Троицкая община сестер милосердия.

Тем не менее, именно Н.И. Пирогову принадле�
жит заслуга, что он осуществил идею Елены Пав�
ловны и в годы Крымской войны руководил Крес�
товоздвиженской общиной. В полной мере слова,
сказанные им о Елене Павловне, относятся и к са�
мому Пирогову: «Великая княгиня, отрядив сес�
тер милосердия в Севастополь, оказала услугу
истинную страждущему человечеству и сделала
переворот в госпиталях, введя в них чуткий жен�
ский элемент при уходе за больными».

Другой вопрос, кому  принадлежит приоритет
применения женского ухода за ранеными в райо�
не боевых действий?

Известно, что 21 октября 1854 г. английская
сестра милосердия и общественный деятель Фло�
ренс Найтингейл (1820�1910) во главе отряда из 38
сестер милосердия отплыла в Турцию и участво�
вала с противоположной стороны в  Крымской вой�
не 1853–1856 гг. Она имела официальную поддер�
жку правительства и располагала денежными
средствами из частного фонда, собранного газетой
«Таймс».  В период Крымской войны она    наладила
помощь раненым  английской армии на поле боя,
способствовала созданию полевых кухонь, солдат�
ских бань и прачечных, снабжению лазаретов боль�
ничной одеждой, продуктами, перевязочными ма�
териалами, что привело к сокращению смертности
в лазаретах и значительному улучшению медицин�
ского обслуживания в английской армии. 6 июля
1856 г., через четыре месяца после окончания вой�
ны, она вернулась в Англию.

В 1859 г.   Ф.  Най�
тингейл  опублико�
вала «Записки об
уходе», где дала оп�
ределение сестрин�
ского дела как про�
фессии, показала
его отличие от вра�
чебного дела, ее
книги долгие годы
оставались основ�
ным учебником для
медицинских сес�
тер. В 1860 г. она ос�
новала Училище по
подготовке меди�
цинских сестер.  По
модели, разработан�
ной Ф. Найтингейл,
были созданы пер�
вые сестринские школы в Европе и в Америке. До
1872 г.  она оставалась экспертом английской ар�
мии по вопросам медицинского обслуживания
больных и раненых. Ее приглашали в качестве
консультанта при проектировании и оборудова�
нии новых лечебных заведений.

Преклоняясь перед заслугами женщин на вой�
не, Лига Международного Красного Креста еще в
1912 г. учредила медаль имени Флоренс Найтин�
гейл как высшую награду медсестрам, отличив�
шимся при уходе за больными и ранеными. Ме�
даль присуждается в день рождения самой Фло�
ренс Найтингейл – 12 мая, раз в два года.

Н. И. Пирогов  протестовал в самой решитель�
ной форме против, приписывания инициативы в
организации женского ухода за ранеными в рай�
оне боевых действий англичанке  Ф. Нейтингейл,
доказывая (в письме к баронессе Раден), что
«Крестовоздвиженская община сестер попече�
ния о раненых и больных» была учреждена в ок�
тябре 1854 года, а в ноябре того же года она уже
находилась на фронте. «О мисс же Нейтингель»
и «о ее высокой души дамах» – мы в первый раз
услыхали, – писал  Пирогов, – только в начале
1855 года» – и далее он продолжал: «Мы, русские,
не должны дозволять никому переделывать до
такой степени историческую истину. Мы имеем
долг истребовать пальму первенства в деле столь
благословенном и благотворном и ныне всеми
принятом».

Основатель Международного Комитета Крас�
ного Креста Анри Дюнан (1828–1910), первый ла�
уреат нобелевской премии мира 1901 г., утверж�
дал: «…если сегодня Красный Крест охватывает
мир, то это благодаря примеру, поданному во вре�
мя войны в Крыму Ее Императорским Высоче�
ством Великой княгиней Еленой Павловной…».
Следует заметить, что Красный Крест как меж�

Флоренс Найтингейл
(1820–1910 гг.)
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дународная общественная гуманитарная  органи�
зация был основан в 1863 г.

История поставила рядом   великую княгиню
Елену Павловну, Н. И. Пирогова и Ф. Найтингейл,
назвав их предшественниками Анри Дюнана.

Российские общины сестер милосердия по сво�
ему отношению к религии резко отличались от
западных. Глубокому изучению этого вопроса
много внимания уделила Л. А. Карпычева.  Като�
лические общины сестер милосердия являлись
сугубо церковными организациями, с монашеской
ориентацией и аскезой.

Первая в России община сестер милосердия –
Свято�Троицкая – была межконфессиональная,
т. е. конфессионально смешанная, она включала
православных, лютеранок и католичек, а возглав�
ляла ее Сара Биллер, из английских квакеров.
Объединение сестер в одну общину достигалось
отвлечением от вероисповедных и догматических
различий. Межконфессиональный  характер пер�
вых общин сестер – Свято�Троицкой (1844, 1848),
во имя Христа Спасителя (1846, 1853) и Кресто�
воздвиженской (1854, 1870)  вполне соответство�
вал определению России как многоконфессио�
нальной Империи в синодальный период истории
Русской церкви. Первые общины сестер милосер�
дия создавались в той атмосфере XIX века, кото�
рая передана в записных книжках Ф. М.  Достоев�
ского характеристикой одного из персонажей:
«Исповедания же был православно�лютеранско�
го, как и все русские люди нашего времени, еще
продолжающие верить в Бога».

Устав первой – Свято�Троицкой – общины се�
стер милосердия, основанной в Петербурге, был
утвержден императором, а не Святейшим Сино�
дом, как это полагалось для церковных общин.  В
Уставе говорилось, что сестра милосердия долж�
на отличаться «набожностью, милосердием, цело�
мудрием, воздержанием, опрятностью, скромно�
стью, добротою, терпением, безусловным повино�
вением».5  В этом ряду милосердие – лишь одно из
нравственных качеств, характеризующее сестер
наряду, например, с опрятностью. Уставы первых
общин сестер милосердия не предписывали ника�
ких аскетических правил в духе Православия.
Л. А. Карпычева  приводит примеры  того, как в
дополнение к ним основатели сами пытались давать
сестрам духовные советы.6 Например, А .С. Стурд�
за, основатель Одесской общины сердобольных
сестер (1850, 1850).  Но лишь немногие из них, та�
кие  как великая княгиня Александра Петровна
(в иночестве Анастасия), великая княгиня Елена
Павловна, графиня М. В. Орлова�Давыдова (в мо�
нашестве игуменья Магдалина) стремились к
подлинно духовному устроению своих общин. Они
полагали, что для того, чтобы общины сестер ми�
лосердия стали церковными, их необходимо
преобразовать в церковные женские общины (об�

щежития) с иноческими правилами или в монас�
тыри.

Таким же виделся путь воцерковления уже
созданных общин  святителю Московскому Фи�
ларету, митрополиту  Московскому  и Коломен�
скому, в  миру Дроздову  Василию Михайловичу
(1782–1867).  В разное время он давал советы  уч�
редительницам первых общин. В частности, на
просьбу великой княгини Марии Николаевны, од�
ной из основательниц и покровительниц Свято�
Троицкой общины, высказать свои замечания по
поводу уже утвержденного устава, он советовал
сестрам давать пожизненный обет, некоторым се�
страм и настоятельнице принять монашеский по�
стриг и наделить настоятельницу такими же пра�
вами, какие ей давались в женском монастыре. О
межконфессиональном составе общины митропо�
лит Филарет замечает: «Разность вероисповеда�
ний препятствует сгармонизировать общину в ду�
ховно�нравственное единство, одушевить одним
общим духом и дать ей внутреннюю силу». Одна�
ко большинство его советов не было принято.

Митрополит Филарет  одобрял  и попытки ве�
ликой княгини Елены Павловны превратить Кре�
стовоздвиженскую общину в церковную. По ее
просьбе, он послал ей правила, написанные для
женских общежитий, Спасобородинского и Оди�
гитриевского, «чтобы они послужили некоторы�
ми мыслями».

Таким образом,
можно констатиро�
вать, что отношение
митрополита Филаре�
та к зарождавшимся в
Петербурге общинам
сестер милосердия
было очень насторо�
женным и критичным.
Однако своего мнения
публично и обстоя�
тельно он не высказы�
вал, поскольку первые
общины учреждались
представителями Им�
ператорского Дома и
на общем фоне рос�
сийской жизни пред�
ставлялись явлением
незначительным. В то же время в частных бесе�
дах митрополит Филарет замечал, что эти общи�
ны создаются по «иностранным образцам» и одоб�
рил мнение известного русского богослова, писа�
теля, проповедника и церковно�общественного де�
ятеля священника Иоанна Янышева (1826–1910),
выраженное в Записке «Об учреждении общины
сестер милосердия в Православной церкви». В ней
только что оставивший должность духовника Кре�
стовоздвиженской общины и будущий ректор Пе�

Святитель Филарет,
Митрополит Московский
и Коломенский. В миру –

Дроздов Василий
Михайлович (1782–1867)

Николай  Иванович  Пирогов
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тербургской ду�
ховной академии
довольно резко
выступил против
таких общин,
заключая слова�
ми: «Учреждать
же общину лицу,
не призванному
на это дело свы�
ше, утверждать
не личными под�
вигами самоот�
вержения, ради
Христа, а только
материальными
средствами и ус�
тавами; учреж�
дать из лиц, вов�
се неиспытан�
ных в деле беско�
рыстного самоотвержения, не имеющих иногда
обыкновенного христианского воспитания, при�
надлежащих даже различным вероисповедани�
ям и в общине ищущих себе лишь приюта и про�
питания; поэтому держать эту общину вне вли�
яния церковной власти и следовательно вне ее
уставов о посте, молитве, богослужении и проч.;
назначить ей целью, не спасение душ как сес�
тер, так и тех, кому они духовно и материально
служат, а, например, искоренение злоупотреб�
лений чиновников в госпиталях, развитие чест�
ности в служителях и проч.; и при том украшать
сестер христианскими крестами, а общину –
именем христианского милосердия: все это есть
такое предприятие, которое не только осуще�
ствить, но и принять с церковной точки зрения
невозможно».

Впоследствии общины сестер милосердия уч�
реждались Российским обществом Красного кре�
ста (РОКК). Их главной задачей стала даже не
благотворительная деятельность, а «подготовле�
ние опытного женского санитарного персонала
для ухода за больными и ранеными, как в военное,
так и в мирное время». Этим персоналом и явля�
лись сестры милосердия.

Главными принципами, положенными в осно�
вание общин сестер милосердия РОКК, стали гу�
манизм и патриотическая идея. Именно их в свое
время отстаивал знаменитый русский хирург Ни�
колай Иванович Пирогов, главный врач  Кресто�
воздвиженской общины.

При обсуждении вопроса о том, какой должна
стать Крестовоздвиженская община после ее воз�
вращения с Крымской войны, Н.И. Пирогов стоял
за «нравственно�филантропическое» направление,
отвергая «религиозно�орденское», считал, что на
первом месте в деятельности сестер должен быть

профессионализм, а не религиозность. Он считал,
что это более соответствует  духу и потребности вре�
мени. А «наше православие, – как писал он Е. М. Ба�
куниной, – содержит в себе начало незаконченное и
способное к развитию… оно пригодится не для нас,
но может быть для наших внуков». 7

Н. И.  Пирогов, известный своим патриотизмом,
полагал, что «наши учреждения сестер ничего не
должны заимствовать у западных, а должны уста�
навливаться на новых началах».  Идеал российской
сестры милосердия представлялся ему так: «Наша
сестра милосердия не должна быть православной
монахиней. Она должна быть женщиной с практи�
ческим рассудком и с хорошим техническим обра�
зованием, а при том она непременно должна сохра�
нить чувствительное сердце». 8 «Чувствительное
сердце» – все та же способность к эмоциональному
состраданию, сочувственное милосердие.

Но эти «нравственно�филантропические» на�
чала отходили на второй план, когда от сестер
потребовалось все больше знаний и практичес�
ких навыков, т. е. профессионализма. Заимство�
ванное у католиков звание сестры милосердия,
не укорененное в традициях Православия, пре�
терпело в России полную секуляризацию и ста�
ло официальным названием женской медицинс�
кой профессии. Сестра милосердия и даже ми�
лосердная сестра в обиходе звучало несколько
высокопарно, и недаром раненые и больные пред�
почитали ему более простое и ласковое – «сест�
рица», «сестричка».9

Пирогов являлся участником четырех войн:
Кавказской (8 июля 1847 г. Пирогов выехал на Кав�
казский театр военных действий), Крымской (с 29
октября 1854 г. по 3 декабря 1855 г. он пробыл в
Крыму); в 1870 г., по предложению Красного Кре�
ста, Пирогов ездил для обзора госпиталей на те�
атр франко�прусской войны и в 1877 г., с той же
целью, совершил поездку на театр русско�турец�
кой войны.

В 1856 г. Н. И. Пирогов был вынужден оставить
службу в Академии и отошел от преподавания
хирургии и анатомии (ему было 46 лет),  и целиком
посвятил себя педагогической и общественной
деятельности.

После выхода в отставку Н. И. Пирогов был на�
значен попечителем Одесского, а потом Киевско�
го учебного округа. Он опубликовал целый ряд
педагогических сочинений, которые  вызвали ог�
ромный интерес  в обществе.

В 1866 г. Н. И. Пирогов поселился в своем име�
нии Вишня неподалеку от Винницы (Украина),
где организовал бесплатную больницу, аптеку и
передал землю крестьянам в дар. Он выезжал от�
туда только за границу, а также по приглашению
Петербургского университета для чтения лекций.
К этому времени Пирогов уже был членом не�
скольких иностранных академий.

Янышев (Иоанн Леонтьевич),
известный русский богослов,

писатель, проповедник и
церковно+общественный

деятель. (1826–1910)
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До конца жизни хотя бы один день в неделю
принимал бесплатно больных на дому – в частной
практике его хирургическое искусство достигло
своей вершины. В имении в селе Вишня  Н. И. Пи�
роговым были написаны известные научные тру�
ды, здесь он  писал, но не завершил свою после�
днюю рукопись «Дневник старого врача» – неиз�
лечимая болезнь жестоко оборвала жизнь вели�
чайшего хирурга.

Здесь уместно остановиться на  религиозных
взглядах  Н. И. Пирогова.10  Отношение Пирогова к
вере требует очень глубокого анализа, поскольку
необычны личность, черты  характера этого чело�
века,  особенности  восприятия им окружающего
мира, внутренняя  работа  души. О своих веровани�
ях Пирогов избегал говорить  даже со своими близ�
кими. Оставленный Пироговым «Дневник старого
врача»  дает возможность заглянуть в его душу не
только как общественного деятеля и знаменитого
ученого, но и как  человека, того человека, которо�
го Николай Иванович мечтал воспитать в каждом
юноше. Этот  дневник,  раскрывающий  святая свя�
тых его души, исключительно ценное свидетель�
ство самого ученого  об уникальном пути  к вере.

Как паломник, Пирогов прошел сложную до�
рогу, испытав сомнения, неверие, неземную лю�
бовь, искушения властью, специальностью, сла�
вой – к вере, к христианству, к Православию. Он
так писал в своем дневнике: «Мои религиозные
убеждения имели несколько фазисов, и каждый
из них совпадал с известным возрастом и с нрав�
ственными и житейскими переворотами».

Николай Иванович вырос в московской рели�
гиозной семье, проживавшей в доме близ церкви
Св. Троицы в Сыромятниках: « И отец, и мать про�
водили целые часы за молитвою, читая по Треб�
нику, Псалтырю, Часовнику и т. п. положенные
молитвы, псалмы, акафисты и каноны; не пропус�
калась ни одна заутреня, всенощная и обедня в
праздничные дни. Я должен был строго исполнять
то же… Помню, как меня, полусонного, заспанно�
го, одевали и водили к заутреням; не раз от уста�
лости и ладанного чада в церкви у меня кружи�
лась голова, и меня выводили на свежий воздух».

Его няня Катерина Михайловна мягко и нена�
вязчиво говорила с ним о Боге: «Я не слыхал от
нее никогда ни одного бранного слова; всегда лю�
бовно и ласково останавливала упрямство и ша�
лость; мораль ее была самая простая и всегда тро�
гательная потому, что выходила из любящей
души. «Бог не велит так делать, не делай этого,
грешно!» – и ничего более».  Она обращала внима�
ние мальчика и на природу, находя в ней нрав�
ственные мотивы.

В  своем Дневнике, рассказывая об истоках дет�
ской веры, он замечает, что не только священные
книги открыли ему смысл заповедей: «Мне было
не более 8 лет, когда я, гуляя с нянькой на берегу

Яузы, слышал визг собаки; приблизившись, мы
увидели двух мальчишек; из них один топил со�
баку, другой его удерживал, громко заявляя:
«Всякое дыхание да хвалит Господа». Нянька моя
похвалила его за это, и мы пошли далее. До сих
пор я припоминаю и восклицание мальчика, и про�
гулку за Яузой, как скоро слышу слова псалма:
«Всякое дыхание да хвалит Господа».

Пирогов признавал, что ранняя вера его была
основана и на страхе: «Если несомненно, что на�
чало премудрости есть страх Господень, то, не�
сомненно, и то, что это начало мне было сообщено.
Я почитал и боялся. Я помню еще до сих пор, с
каким страхом и трепетом я, рыдая, просил од�
нажды прощение у Бога за то, что, по уверению
старшей моей сестры, оскорбил Его, отозвавшись
ей, – не помню в каких выражениях – о замечен�
ном мною вкусе причастия Св. тайн после приоб�
щения. Как ни внешне было мое богопочитание,
оно, несомненно, наполнило мою ребяческую ду�
шонку священным трепетом, шедшим из глубины
ее самой».

Знаком свыше посчитали Николай и его близ�
кие успешную сдачу им экзаменов на медицинский
факультет университета всего в 12 лет, тем более
время было трудное – отец разорился и нечем было
платить за учебу в пансионе. Родители даже не
мечтали о таком счастье, Николай Иванович вспо�
минал позже: «Отец повез меня из университета
прямо к Иверской и отслужил молебен с коленоп�
реклонением. Помню отчетливо слова его, когда мы
выходили из часовни: «Не видимое ли это Божье
благословение, Николай, что ты уже вступаешь в
университет? Кто мог на это надеяться?»

До поступления в университет Пирогов был
всецело проникнут религиозным мировоззрени�
ем. С  поступлением в университет стеснитель�
ный подросток почти не участвует в горячих дис�
путах взрослых студентов, лишь порой пугает
свою богобоязненную мать и няню новыми идея�
ми. Тем не менее, он перенимает материалисти�
ческие взгляды старших (не приходя все же к от�
рицанию Бога и тем более к богохульству),  кото�
рыми была пропитана тогда медицина. Это был
четкий и последовательный материализм, – и хотя
Пирогов соприкасался с натурфилософскими уче�
ниями его времени, но они на него не действовали.
Материализм импонировал его юному уму просто�
той и ясностью картины мира. «Я – один из тех, –
писал Пирогов в Дневнике, – кто, едва сошел со
студенческой скамьи, с жаром предавался эмпи�
рическому направлению науки, несмотря на то,
что вокруг все еще простирались дебри натураль�
ной и гегелевской философии». Эмпириком, доб�
росовестным исследователем фактов Пирогов ос�
тавался   всю жизнь, но свою гносеологическую
позицию он скоро расширил до формы «рацио�
нального эмпиризма», как он выражался.
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Н. И. Пирогов стал признанным ученым, он изу�
чает морфологию человека, разрабатывает экспе�
риментальную хирургию. Он верит в идеалы и на�
правляет все свои силы на приближение « сколь�
ко возможно к тому идеалу, который я составил
себе об обязанностях профессора хирургии». И
здесь он достигает успеха,   пользуется авторите�
том как хирург и лектор, его работы приобретают
мировую известность. Много значит для него честь
и честность. При столкновении с медицинской
администрацией  и вообще с медициной он видит
столько пороков, что иногда силы отказывают ему
противостоять им.  Он   и сам стал спокойно отно�
ситься к чужой боли,  производит сотни вивисек�
ций: «В воспоминании сохранилось у меня, несмот�
ря на протекшие уже с тех пор 50 с лишком лет, с
каким рвением и юношеским пылом принялся я
за мою науку; не находя много занятий в малень�
кой клинике, я почти всецело отдался изучению
хирургической анатомии и производству опера�
ций над трупами и живыми животными. Я был в то
время безжалостен к страданиям. Однажды, я
помню, это равнодушие мое к мукам животных при
вивисекциях поразило меня самого так, что я, с
ножом в руках, обратившись к ассистировавшему
мне товарищу, невольно вскрикнул: – Ведь так,
пожалуй, легко зарезать и человека».  На склоне
дней своих он пишет о сделанных им вивисекци�
ях: «Право человека делать вивисекции также
нельзя оспаривать после того, как человек убива�
ет и мучает животных для кулинарных и других
целей. Кодекса для этого права нет и не писано.
Но наука не восполняет жизни человека; прохо�
дит юношеский пыл и мужеская зрелость, насту�
пает другая пора жизни, и с нею – потребность
сосредоточиться все более и более и углубляться
в самого себя; тогда воспоминание о причиненном
насилии, муках, страданиях другому существу
начинает щемить невольно сердце. …Как бы рав�
нодушно мы не насиловали чувство другого, ни�
когда не можем быть уверены, чтобы это насилие
не отразилось рано или поздно на нашем собствен�
ном чувстве».

В его отчетах 30–40�х годов можно прочитать:
«Больная умерла, и я с интересом ждал результа�
тов вскрытия».  Он равнодушен    к   страданиям
больных, хотя бескорыстно служит им, лечит,
спасает, но в большей степени им владеет  науч�
ный интерес.   Пирогов признается: «...бесплатная
практика была у меня в то время делом научного
интереса. Самопожертвование для общей пользы
я решился делать также бескорыстно. Но любви к
людям и жалости или милосердия в сердце у меня
не было. Все это пришло... постепенно, вместе с
развитием потребности веровать».  А тогда пове�
дение его, поступки, проявляющиеся в его слу�
жении идеалу, истине и добру, в следовании  го�
ворить, прежде всего, правду, внешне можно ха�

рактеризовать как нравственные, но они не были
проникнуты внутренним  Духом.

Много позже он  размышляет о сущности опе�
рации, и начинает рассматривать ее  как  вид тя�
желой травмы, приходит к выводу, что она  долж�
на проводиться  как последний шанс спасения и
что  в специалисте, хорошо умеющем производить
разрезы, не должен погибнуть «внутренний чело�
век», способный любить людей. Любовь к челове�
ку как христианская добродетель    дается свыше,
её невозможно  воспитать наукой, а только верой.
Концепция христианской любви также тесно свя�
зана с милосердием, терпимостью.

Постепенно всякое насилие становится ему
органически противным, мучительным. Он начи�
нает признавать его злом,  горячо упрекая себя за
страдания, причиненные животным при вивисек�
ции, и за грубое слово, сказанное сорок лет назад
больному при операции камнедробления. Это поз�
же он напишет: «Всеобъемлющая любовь и благо�
дать Святого Духа – это два самые существенные
элемента идеала веры Христовой, отличающей ее
от морали, как небо от земли».

Когда  Пирогов   пришел к убеждению о невоз�
можности свести понятие жизни к чисто матери�
алистическому объяснению, ему стала ясна «нео�
сновательность» материализма, он порывает с
ним: «Я убедился, прослужив верой и правдой
эмпирическому направлению, – читаем в Дневни�
ке, – что для меня невозможно оставаться... пози�
тивистом».  И далее: «Мне не суждено быть по�
зитивистом, я не в силах приказать моей мысли –
не ходи туда, где можно заблудиться». Характер�
ная для Пирогова   именно эта безостановочная
работа ума, не позволяла ему оставаться   навсег�
да верным  каким�либо положениям. «На каждом
шагу, – писал он, – мы встречаемся с тяготею�
щей над нами тайной... (лишь) скрытой под науч�
ными именами. Мы окружены со всех сторон ми�
ровыми тайнами».

Глубокий ученый, тесно связанный с есте�
ственными науками, он ищет цельного, гармонич�
ного миропонимания, он желает сочетать его с ве�
рой  и отвергает подчинение одному опыту. Он воз�
мущается теорией, которая главную роль в мироз�
дании отводит случаю. Ему  нестерпимо  то «обо�
жание случая», по его выражению, которое царит
в науке: « Случаю отводится повсюду в науке та�
кое непомерное место, что с этим совершенно не
может мириться наш ум…». «С другой стороны,
атомистическое учение о материи нисколько не
вводит нас в тайну вещества». «Остановиться мыс�
лью на  вечно движущихся и вечно существовав�
ших атомах я не могу теперь, – пишет Пирогов, –
вещество бесконечно делимое, движущееся и бес�
форменное – само по себе, как�то случайно дела�
ется ограниченным и оформленным». «Атом – по�
нятие отвлеченное»; «вещество вообще мне ка�
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жется таким же беспредельным, как простран�
ство, время, сила и жизнь». Пирогов склоняется
постепенно к мысли, столь уже простой для на�
шего времени, что «возможно даже допустить об�
разование вещества из скопления силы».

Неудовлетворенность материализмом  и непро�
изводностью  понятия жизни приводит   Пирогова
к новому   миропониманию:  «Я представляю себе
беспредельный, беспрерывно текущий океан жиз�
ни, бесформенный, вмещающий в себе всю вселен�
ную, проникающий все ее атомы, беспрерывно
группирующий и снова разлагающий их сочета�
ния и приспособляющий их к различным целям
бытия». Размышляя над сутью проблем познания,
он ищет новое понимание бытия и приходит к уче�
нию о реальности «мирового мышления». «Не по�
тому ли наш ум и находит вне себя целесообраз�
ное творчество, что он сам есть проявление выс�
шего, мирового, жизненного начала, которое при�
сутствует и проявляется во всей вселенной?» –
задается вопросом  Пирогов. «Невозможно ду�
мать,  –  пишет он, – что во всей вселенной наш
мозг является единственным органом мышления,
что все в мире, кроме нашей мысли, безумно и
бессмысленно. Невозможно думать, что в целой
вселенной один наш мозг служит местом прояв�
ления какого�то “я”, вовсе не признающего сво�
ей солидарности с местом своего происхожде�
ния... Поэтому мне кажется правдоподобным дру�
гое предположение, что наше «я» привносится
извне, а не есть ли оно – мировая мысль, встре�
чающая в мозге аппарат, искусно сработанный
ad hoc самой жизнью и назначенный для обособ�
ления мирового ума?». В этом суть построенной
Пироговым новой  метафизики,   согласно кото�
рой  наше «я» не есть продукт химических и гис�
тологических элементов, а «олицетворение обще�
го, вселенского разума».

Пирогов решительно и смело приходит к уче�
нию о реальности «мирового мышления», мирово�
го сознания,  вселенского разума:  «Это открытие
собственным своим мозговым мышлением мышле�
ния мирового... и есть то, почему мой ум  не мог
остановиться на атомах, ощущающих, сознающих
себя... посредством себя, без участия другого, выс�
шего сознания и мысли. Для меня неоспоримо то,
что высшая мировая мысль, избравшая своим ор�
ганом вселенную, проникая и группируя атомы в
известную форму, сделала и мой мозг органом
мышления».  И далее он пишет: «Мировое созна�
ние становится моим индивидуальным – посред�
ством особенного механизма, заключающегося в
нервных центрах. Как это происходит, мы, конеч�
но, не знаем. Но то для меня несомненно, что мое
сознание, моя мысль и присущее моему уму стрем�
ление к отысканию целей и причин не может быть
чем�то отрывочным и единичным, не имеющим
связи с мировой жизнью, не может быть чем�то

заканчивающим мироздание, то есть не имеющим
ничего выше себя».

Однако спустя некоторое время он пришел к
пониманию, что «основать точку опоры на вселен�
ной – значит строить на песке». «Мой бедный ум,
– признается Пирогов, – останавливаясь, вместо
Бога, на вселенной, благоговел перед ней, как бес�
предельным и вечным началом». Но вселенная
«есть лишь проявление и обнаружение творчес�
кой мысли, иначе говоря, мировое сознание или
мировой разум находится в вечном движении и
изменении, для понимания же бытия необходимо
найти неизменную, абсолютную почву».   Так из
критического раздумья родилось у Пирогова осоз�
нание невозможности остаться на почве позити�
визма и необходимость перейти к метафизике, – а
из метафизики мышления родилось сознание того,
что «последовательность» чистого ума не подво�
дит нас к цельной истине. «Иллюзии» духа оказа�
лись силой, вводящей в целостную, единую исти�
ну, – через них зажегся свет веры, открылась
правда религиозного понимания мира.  Пирогов,
шаг за шагом, в  сложном и напряженном борении
духа, мучительной борьбе с самим собой,  с пол�
ной решительностью отошел от деизма11 как док�
трины и построения чистого ума.  «Биоцентриче�
ское» понимание мира, к которому пришел Пиро�
гов, живое ощущение мирового разума и истолко�
вание в свете этих идей тем космологии и антро�
пологии – все это обратило сознание Пирогова к
религиозной жизни. Он постепенно  восстанавли�
вает основные положения религиозного мирообъ�
яснения и рядом с познанием отводит очень боль�
шое место вере.

Все эти годы внутренних исканий он все же
продолжал соблюдать посты и регулярно ходить
как к заутрене, так и на всенощные. Сказывалось
усвоенное в детстве благочестие, влияние бого�
мольных родителей. Долгое время вера для него
была скорее привычкой, чем убеждением. Но чем
старше, тем набожней и милосерднее он становил�
ся. «После погрома моей обрядной религии, кото�
рую исповедовал с детства, – сообщает Пирогов в
Дневнике, – и после того как убедился, что не могу
быть ни атеистом, ни деистом, я искал утешения и
мира души и, конечно, пережитое уже мною, чис�
то внешнее влияние таинств церковных богослу�
жений и обрядов не могло успокоить взволнован�
ную душу. Вся внешняя сторона веры оказывала
на меня, вместо успокаивающего и примиряюще�
го действия, другое, противоположное. Мне нужен
был отвлечённый недостижимо�высокий идеал
веры. И принявшись за Евангелие, которого я ни�
когда ещё не читывал, а мне было уже 38 лет от
роду, я нашёл для себя этот идеал».  «К счастью
моему, – писал он, – я не был крепок духом – я не
мог не обращать взор на небо в тяжкие минуты
жизни, а быть подлецом в отношении к самому
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себе, – отвергать что бы то ни было в счастьи и
прибегать к Его помощи в беде, казалось мне не�
совместимым с достоинством человека».

«Подлец  в моих глазах перед Богом и перед
собою – тот, кто, отвергнув все идеалы веры и встав
в ряды атеизма, в беде изменяет на время свои
убеждения и всего хуже, если делает еще это тай�
ком, а убеждения разглашает открыто. А таких
господ не мало. К ним принадлежал некогда и я
сам, пока не познакомился с собою хорошенько…»

Когда в 1846 г. умерла при родах второго ребен�
ка его любимая жена, двадцатичетырехлетняя
Екатерина Дмитриевна, Николай  Иванович очень
тяжело переживал ее смерть. Он стал надеяться
на встречу с ней  после смерти, и сделался «полу�
спиритом» В 1847 г. он берется за изучение эфир�
ного наркоза,  проводит   эксперименты, в том чис�
ле и на себе. У него возникает мысль о том, что
душа представляет собой сверхтонкую материю.

Позже Пирогов отошел от спиритизма, проник�
нувшись мудростью заветов Спасителя. Вот что
написал Николай Иванович в конце жизни: « Ве�
руя, что основной идеал учения Христа по своей
недосягаемости останется вечным и вечно будет
влиять на души, ищущие мира чрез внутреннюю
связь с Божеством, мы ни минуты не можем со�
мневаться в том, что этому учению суждено быть
неугасимым маяком на извилистом пути нашего
прогресса».   Известно, что на этом пути ему по�
могли преосвященный Иннокентий – Архиепис�
коп  Херсонский и Таврический Святитель Инно�
кентий (Борисов)  – миссионер Православия сре�
ди северных народов, который вел беседы с Нико�
лаем Ивановичем, а также духовник Пирогова в
Киеве о. Василий Каменский.

В Дневнике он много рассуждает об учении
Иисуса Христа: «Между тем я должен сказать, что
как ни слабою, с историко�критической точки зре�
ния, кажется мне историческая сторона начала
христианства, я, как человек, верящий в предоп�
ределение и не допускающий ничего случайного
по принципу, вижу в истории развития церкви со�
бытие роковое, повлиявшее существенно на раз�
витие культурного общества. И именно  то обстоя�
тельство, что христианство вместо не нуждавше�
гося ни в какой внешней обстановке исповедания,
делается государственною религиею, утвержден�
ною на догматах, и обеспечивает дальнейшее его
развитие, его судьбы и влияние на народные мас�
сы». Но вера для Пирогова означала живое ощуще�
ние Бога; не историческая сторона христианства
привлекает его, а мистическая реальность Христа:
«Для меня главное в христианстве – это недости�
жимая высота и освещающая душу чистота идеа�
ла веры; на нем целые века тьмы, страстей и неис�
товств не оставили ни единого пятна; кровь и грязь,
которыми мир не раз старался осквернить идеаль�
ную святость и чистоту христианского учения, сте�

кали потоками назад, на осквернителей».  «Одно
мне кажется несовместимым  с духом учения Хри�
ста – это догматизм и доктринерство».

Он знает  недостатки современной ему церкви:
«В нашей обрядной церкви, по крайней мере, во
время моего детства, а в деревнях, как вижу, и
теперь еще, Евангелие считается попами  и при�
хожанами священным не по содержанию, не по
мыслям и изложенному в нем учению, а священ�
ным как предмет, формально; так и слова молитв
считаются священными как слова: слышанные,
прочитанные должны оказывать благодатное и
спасительное действие на слушателя и читателя.

С этой стороны только я и знал Евангелие, а,
следовательно, и учение Христа, пока был подро�
стком. Потом все это забылось и, как старый хлам,
сдано было мною в архив памяти, пока мне не стук�
нуло 38 лет и внутренняя тревога не овладела мною.
После этого я не удивляюсь, что сужу так резко о
современной  (да и прежней) христианской церк�
ви».  Но он не обличает, он многое старается по�
нять. Более того, он пишет: «Я полагаю, что каж�
дый гражданин государства, имеющего свою го�
сударственную господствующую церковь, если он
родился в лоне этой церкви, обязан остаться ей
верным на целую жизнь, как гражданин, его внут�
ренние убеждения, его сомнения, его мировоззре�
ние, не соответствующее догматам исповедания,
данного ему при рождении, тут ни при чем».

Для Пирогова уясняется цель человеческого
существования – жить по заветам Христа, жить
для «усовершенствования, для облагораживания
материи», «приготовлять себе через земное бытие
путь к бессмертию». «Что ум с его разъедающим
анализом и сомнением? Разве он успокаивал, по�
давал надежду, утешал и водворял мир и упова�
ние в душе? А вот осуществленный идеал веры –
он проник всю душу, не оставив в ней места для
сомнений, анализов и, разом овладев ею, вселяет
блаженство и восторг. Вот и я, грешный, хотя и
поздно, но убедился, наконец, что мне при складе
и емкости моего ума не следовало попадать в ко�
леи крепких духом и односторонних специалис�
тов. Жизнь матушка привела, наконец, к тихому
пристанищу. Я сделался, но не вдруг, как многие
неофиты, и не без борьбы, верующим. К сожале�
нию, однако же, еще и до сих пор, на старости, ум
разъедает по временам оплоты веры. Но я благо�
дарю Бога за то, что, по крайней мере, успел по�
нять себя и увидал, что мой ум может ужиться с
искреннею верою. И, я, исповедуя себя весьма
часто, не могу не верить себе, что искренне верую
в учение Христа Спасителя».

Путь Пирогова к вере был очень тернист и до�
лог. Выросший в религиозной семье, потерявший
наивную веру детства в молодости, когда его ум
«начал бродить по всем закоулкам отрицания», а
«полное неверие и атеизм уже охватывали душу»,

ИСТОРИЧЕСКИЕ
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когда рассудок «сильно склонялся к материализ�
му и, конечно, самому грубому, вследствие грубого
незнания самой материи», Пирогов пережил мучи�
тельные моменты сомнений и вновь нарождающей�
ся потребности веры. Тяжелое заболевание, а за�
тем и сильное горе в личной жизни, по�видимому,
были началом нового переворота в его душе.

Сделавшись искренне верующим, Н. И. Пиро�
гов, по его словам, «не утратил нисколько своих
научных, мыслью и опытом приобретенных, убеж�
дений». «Веру я считаю психической способнос�
тью человека, которая более всех других отлича�
ет его от животных». «Мистицизм для нас совер�
шенно необходим: это одна из естественных по�
требностей жизни». Самое примечательное в по�
строениях Пирогова то, что хотя он в последние
годы жизни  глубоко и пламенно верил в богоче�
ловечество Христа,  но к исторической Церкви, к
догматическому учению христианства он относил�
ся свободно и сдержанно. «Несмотря на то, что мое
мировоззрение отлично от церковного, – писал
Пирогов, – я все же признаю себя сыном нашей
Церкви». Следы былой покорности секуляризму 12

остались у него на всю жизнь.
Русский философ С. Л. Франк (1877–1950) так

характеризовал его взгляды: «Пирогов – редкий,
едва ли не единственный в России тип мыслите�
ля, который в одинаковой мере одушевлен и па�
фосом научного познания и пафосом религиозной
мысли».13

В мае 1881 г. Москва торжественно отмечала
50�летие научной и общественной деятельности
Н. И. Пирогова. В этот день ему преподнесли ад�
рес от Петербургского университета, написан�
ный великим физиологом И. М. Сеченовым. За
любовь к Родине, испытанную тяжелым беско�
рыстным трудом, за стойкость и независимость
убеждений истинно честного человека, за талант
и верность принятым на себя обязательствам
И. М. Сеченов назвал Н. И. Пирогова самым по�
четным, по его мнению, именем – «славный граж�
данин своей земли».

В 1881 г. Н. И. Пирогов был уже неизлечимо
болен.

Когда знаменитый хирург Н. В. Склифосов�
ский (1836–1906) предложил Н. И. Пирогову опе�
рироваться по поводу «язвочки во рту» с подозре�
нием на рак челюсти, эта весть тяжело травмиро�
вала Н. И. Пирогова, и он уехал к знаменитому ев�
ропейскому хирургу Теодору Бильроту (1829–
1894). Категорически отвергнув плохой диагноз,
Т. Бильрот успокоил своего гениального пациен�
та, который, по словам очевидцев, сразу стал бод�
рым и счастливым. Ошибался ли Бильрот в диаг�
нозе?  Из опубликованных материалов известно,
что он знал об истинном характере заболевания.
Однако преклонный возраст больного и запущен�
ность процесса не позволяли ему предлагать опе�

рацию. Бильрот использовал свой непререкаемый
авторитет, чтобы внушить Пирогову надежду на
благоприятный исход болезни и тем самым обес�
печил ему душевное успокоение.

«… Мне хотелось отвлечь внимание больного от
характера его болезни, поддержать в нем твер�
дость духа и терпение… Я поступил так, как мне
предписывали мой долг и многолетний опыт…»,  –
объяснял он.

Страдающий неизлечимой болезнью Николай
Иванович  возвратился в Вишню, чтобы в зените
славы прожить оставшиеся ему  несколько   меся�
цев.  За месяц до смерти Пирогова его супруга на�
писала патологоанатому Д. И. Выводцеву (1830–
1896), разработавшему собственный метод баль�
замирования, позволявший сохранить тело на дли�
тельный период: «Милостивый государь Давид
Ильич, извините, если я Вас обеспокою моим пе�
чальным письмом. Николай Иванович лежит на
смертной постели. Вы прислали ему ко дню юби�
лея Вашу книгу о бальзамировании. Могу ли я на�
деяться, что Вы предпримете труд бальзамиро�
вания его тела, которое я бы желала сохранить в
нетленном виде. Если Вы согласны, то уведомьте
меня». На это требовалось разрешение Святейше�
го Синода. В виде исключения, «отмечая заслуги
раба Божьего Николая…», духовенство разреши�
ло не предавать тело земле.

24 января 1882 г. (умер Николай Иванович 23
ноября 1881 г.) саркофаг с телом Николая Пирого�
ва, дотоле пребывавший в деревянной кладбищен�
ской церкви неподалеку от усадьбы, был установ�
лен в склепе. Три года спустя над ним построили
церковь, престол которой освятили во имя Нико�
лая Чудотворца.

Через десять лет после   кончины Н. И. Пирого�
ва медицинская общественность выступила с
предложением о сооружении памятника велико�
му хирургу.  На эту просьбу Александр III в янва�
ре 1891 г. дал разрешение Обществу русских вра�
чей «открыть в память Н. И. Пирогова памятник»
и начать сбор пожертвований на его сооружение в
Москве. 3 августа 1897 г. памятник  Н. И. Пирогову
был торжественно открыт. Подтвердились слова
Н. И. Пирогова:  «Я имею некоторое право на бла�
годарность России, если не теперь, то, быть мо�
жет, когда�нибудь позже, когда... найдутся бес�
пристрастные люди, которые, разглядев мои тру�
ды, поймут, что я трудился не без цели и не без
внутреннего достоинства».

«Чудесным доктором» назвал Н. И. Пирогова
в своем рассказе русский писатель Александр
Куприн. Эти слова точно характеризуют лич�
ность Пирогова, в которой воедино соединились
гуманизм врача, искусство хирурга, мудрость
ученого.

Современно и сегодня звучат слова Н. И. Пи�
рогова: «Мы живем на земле не для себя только;

Николай  Иванович  Пирогов
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вспомни, что перед нами разыгрывается вели�
кая драма, следствия которой отзовутся, может
быть, через целые столетия; грешно, сложив
руки, быть одним только праздным зрителем...

тому, у кого не остыло еще сердце для высокого
и святого, нельзя смотреть на все, что делается
вокруг нас, односторонним эгоистическим
взглядом...».
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ХРАМЫ И ЧАСОВНИ
ВО ИМЯ  СВЯТИТЕЛЯ

ЛУКИ (ВОЙНО'
ЯСЕНЕЦКОГО)
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Храм в честь святителя Луки (Войно+Ясенецкого) в п. Новом (Московская область) в  3+м Центральном
военном клиническом госпитале им. А.А. Вишневского
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28 июня 2002 г. в расположенном на террито�
рии Красногорского района (Московская область,
п. Новый) 3�м Центральном военном клиническом
госпитале им. А. А. Вишневского МО РФ состоя�
лась закладка храма в честь святителя Луки (Вой�
но�Ясенецкого), архиепископа Крымского. Храм
был построен на средства заказчика – одноимен�
ного фонда им. Святителя Луки, который продол�
жает свою благотворительную работу в госпита�
ле и поныне.

В этом ведущем в системе военного здраво�
охранения медицинском учреждении работает
около 4 тыс. врачей, медицинских сестёр, а также
иной военный и гражданский персонал. Ежегодно
в 3 ЦВКГ им. А. А. Вишневского проходят лечение
более 21 тыс. пациентов.

Инициатива строительства православного хра�
ма на территории госпиталя принадлежала пре�
дыдущему начальнику госпиталя генерал�майо�
ру медицинской службы Ю. В. Немытину. Чин ос�
нования храма совершил управляющий Москов�
ской епархией Высокопреосвященнейший митро�
полит Крутицкий и Коломенский Ювеналий в со�
служении клириков Красногорского благочиния.
В торжествах также приняли участие губернатор
Московской области Б. В. Громов, председатель
Московской областной Думы В. Е. Аксаков, глава
Красногорского района Б. Е. Рассказов и другие
официальные лица.

13 марта 2006 года благочинный церквей Крас�
ногорского округа протоиерей Константин (Ост�
ровский) в сослужении настоятеля храма святи�
теля Луки (Войно�Ясенецкого) иерея Стахия (Зах�
маревича) освятил 5 крестов, которые были в тот
же день установлены на куполах нового храма.

Храм строился около 5 лет, но, конечно, все эти
годы больные и персонал госпиталя не были ос�
тавлены вниманием священнослужителей и пра�
вославных верующих. Со дня закладки церкви в
честь святителя Луки 28 июня 2002 г. по просьбе
Губернатора Московской области Б. В. Громова и
по благословению Высокопреосвященнейшего
митрополита Крутицкого и Коломенского Ювена�
лия в госпитале действовала часовня в честь свя�
того великомученика и целителя Пантелеимона,
приписная к Знаменской церкви г. Красногорска.

В часовне регулярно служились молебны о бо�
лящих, а также совершались таинства крещения,
исповеди и причастия больных и раненых. К со�

жалению, по настоянию руководства 3 ЦВКГ им.
А. А. Вишневского 10 апреля 2008 г. приход Зна�
менской церкви г. Красногорска вынужден был
освободить небольшую комнату в хирургическом
корпусе, где до этого почти 5 лет действовала ча�
совня в честь святого великомученика и целителя
Пантелеимона.

11 июня 2007 года в день памяти святителя Луки
(Войно�Ясенецкого) приход храма при 3 ЦВКГ им.
А. А. Вишневского впервые праздновал свой пре�
стольный праздник. Священником Стахием (Зах�
маревичем) был отслужен молебен о недужных с
водосвятием и акафистом святителю Луке. Была
также отслужена заупокойная лития о всех пра�
вославных воинах и врачах за Веру и Отечество
жизнь свою положивших. Вместе с прихожанами
и болящими за богослужением в храме молился
заместитель начальника 3 ЦВКГ им. А. А. Виш�
невского МО РФ по научной работе – полковник
медицинской службы, профессор, доктор меди�
цинских наук Ю. Н. Фокин, который в своем по�
здравительном слове отметил тесное сотрудниче�
ство военных врачей и духовенства, которое по�
могает людям обрести как телесное, так и душев�
ное здоровье.

ХРАМ  В  ЧЕСТЬ  СВЯТИТЕЛЯ  ЛУКИ
(ВОЙНО'ЯСЕНЕЦКОГО)

в  п. Новом (Московская область)
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Первую литургию в новом храме отслужили 17
ноября 2007 года. С этого времени храм святителя
Луки (Войно�Ясенецкого)  живет полнокровной
жизнью, духовно питая не только пациентов и со�
трудников госпиталя, но и жителей близлежащих
населённых пунктов.

В беседе с настоятелем храма святителя Луки
(Войно�Ясенецкого) иереем Стахием (Захмареви�
чем), служители и прихожане храма рассказали
о следующих проблемах:

– произошла смена руководства вышеуказанно�
го госпиталя (на балансе которого храм не состоит);

– новое руководство госпиталя никакой адми�
нистративно�экономической помощи храму не
оказывает, притом что благотворительный фонд
им. святителя Луки по�прежнему (номинально)
продолжает существовать;

–  отсутствует постоянный иконостас, а вре�
менный не создает должный облик храма;

– протекает крыша;
– отсутствуют светильники, в т. ч. главный;
– оплата ремонта и коммунальных услуг осу�

ществляется из крайне скудных средств храма за
счет скромных подаяний его немногочисленных
прихожан и больных;

– храм до сих пор не освящен и не поставлен на
баланс епархии.

Фактически у храма отсутствует «хозяин» и
проблемные вопросы длительное время никто не
решает, госпитальное руководство полностью от�
казалось от содержания и помощи. Денежных
средств на содержание храма – нет!

Настоятель храма иерей Стахий (Захмаревич)
и прихожане просят всех почитателей святителя
Луки (Войно�Ясенецкого) и верующих людей ока�
зать содействие и помощь храму.

Адрес храма: 143420, Московская обл., Крас�
ногорский р�н, п/о Архангельское, п. Новый; моб.
тел. храма: 8�963�785�94�62.

Храм нуждается в вашей помощи. Реквизиты
для перечисления пожертвований:

полное наименование: Местная православная
религиозная организация Прихода церкви святи�
теля Луки, пос. Новый Красногорского района
Московской области

Адрес: 143420, Московская обл., Красногор+
ский р+н, п. Новый.

ИНН/КПП 5024054815 / 502401001
Банк: Сбербанк РФ (ОАО) г. Красногорск,

Красногорское ОСБ № 7808
Расчетный счет: 40703810740210002730
Корреспондентский счет:
30101810400000000225
БИК банка: 044525225

ХРАМЫ И ЧАСОВНИ ВО ИМЯ
СВЯТИТЕЛЯ ЛУКИ  (ВОЙНОHЯСЕНЕЦКОГО)
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После прославления на земле Владыки Хрис�
та Бога нашего повсюду стали известными, как
весьма удивительное дело, подвиги святых Хрис�
товых мучеников; ибо в них проявилась сила Спа�
сителева; для всех было изумительным высказан�
ное святыми мужественное сопротивление мучи�
телям своим и непобедимое терпение. К числу та�
ковых мучеников принадлежали и сии, родивши�
еся в древнем Риме от одного отца и матери и вос�
питанные в правилах христианского благочестия,
– братья по плоти – святые страстотерпцы Косма
и Дамиан, о которых предстоит наше слово.

Научившись врачебному искусству, сии святые
братья успешно исцеляли всякие болезни, и им со�
действовала во всем благодать Самого Бога. На ка�
ких бы больных людей или скотов ни возлагали они
свои руки, те немедленно становились совершенно
здоровыми. Сии искусные целители ни от кого не
брали вознаграждения за исцеления, за что и были
прозваны «безмездными врачами». Только одной
самой драгоценной награды требовали они от исце�
ляемых, – веры во Христа. И действительно, не
только в самом Риме, но и в окрестных городах и
селениях, которые они обходили с целью исцеле�
ния недужных, они многих обращали ко Христу.
Помимо благодати исцеления, они благодетель�
ствовали людям и щедрым подаянием. У них было
большое, собранное предками и перешедшее к ним
от родителей имущество, которое они продавали,
раздавали нищим и нуждающимся; они питали ал�
чущих, одевали нагих; одним словом, они оказыва�
ли милосердие всем бедным и неимущим. Когда они
исцеляли больных, то обычно они говорили им так:

– Мы только возлагаем на вас руки, и ничего не мо�
жем сделать нашею собственною силою, всё же со�
вершает всемогущая сила Единого истинного Бога и
Господа Иисуса Христа; если вы уверуете в Него и не
усомнитесь, то немедленно сделаетесь здоровыми.

И действительно, те, веруя, получали выздо�
ровление.

Таким образом ежедневно многие, отвращаясь
от идолопоклоннического нечестия, присоединя�
лись ко Христу.

Жилище сих святых врачей находилось в од�
ном римском селении (где было имение их роди�
телей). Имея здесь свое местопребывание, они
просвещали святою верою все окрестности.

Между тем диавол, завидуя такой, просиявшей
добродетелями, жизни святых, возбудил некото�
рых своих прислужников отправиться к царю и
оклеветать пред ним неповинных. В это время в
Риме царствовал Карин1. Сей последний, послу�
шавши клеветников, немедленно послал воинов в
то селение, в котором проживали святые, с при�
казанием схватить безмездных врачей Косму и Да�
миана и привести их к нему для допроса.

Когда воины царские дошли до селения, в ко�
тором жили святые, и стали расспрашивать здесь
о Косме и Дамиане, то верующие собрались к свя�
тым и умоляли их укрыться куда�нибудь на ко�
роткое время, пока минует их гнев царский. Но
святые не только не послушались этого совета, но,
наоборот, намеревались самовольно выйти к отыс�
кивавшим их воинам, желая с радостью постра�
дать за имя Христово. Когда же к ним собрались
многие верующие и слезными мольбами увещевали
их сохранить свою жизнь не ради себя, но ради спа�
сения других, то святые, – хотя и против воли, – по�
виновались им. Тогда верующие, взявши святых,
сокрыли их в некоей пещере.

Между тем воины, тщательно отыскивая всю�
ду святых и не находя их, от гнева и досады схва�
тили некоторых благочестивых мужей из того се�
ления, возложили на них оковы и повели их в Рим.

Узнав о сем, святые Косма и Дамиан немедлен�
но вышли из пещеры и с поспешностью побежали
по следам воинов; нагнавши последних на дороге,
они сказали им:

– Отпустите невинных, а нас возьмите, ибо мы –
те самые, которых вам приказано взять.

Таким образом воины, отпустивши тех мужей,
возложили оковы на святых Косму и Дамиана и
повели их в Рим. Здесь святые были заключены в
оковах в темницу, в которой находились до утра.
С наступлением утра, царь воссел пред народом
на обычном судилище, которое находилось на ме�

СВЯТЫЕ  БЕССРЕБРЕНИКИ  И  ЧУДОТВОРЦЫ  КОСМА
И  ДАМИАН   РИМСКИЕ

СВЯТЫЕ   ЦЕЛИТЕЛИ

Святые бессребреники и чудотворцы по церковной традиции предположительно жили
во второй половине III века

День памяти 14 июля (1 июля по старому стилю)
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сте, отведенном для зрелищ; приказав предста�
вить пред собою святых узников Косму и Дамиа�
на, царь громко сказал им:

– Это вы противоборствуете богам отцов наших
и какою�то волшебною хитростью безмездно ис�
целяете болезни у людей и скотов, соблазняя про�
стых людей отступать от отеческих богов и зако�
нов? Но хотя теперь, оставьте свое заблуждение и
послушайтесь моего доброго совета: приступите,
принесите жертву богам, которые до сего време�
ни долго терпели вас. Боги, будучи обижены вами,
не воздали вам злом за зло, – хотя и могли воз�
дать, – но терпеливо ожидали вашего обращения
к ним.

Святые же угодники Христовы как бы едины�
ми устами отвечали царю так:

– Мы не соблазнили ни одного человека; мы не
знаем никакой волшебной хитрости, никому не
причинили никакого зла, но излечиваем болезни
силою Спасителя и Господа нашего Иисуса Хри�
ста, как заповедал Он, говоря: «Больных исце�
ляйте, прокаженных очищайте» (Мф. 10:8). Де�
лаем же мы сие безмездно, потому что так заве�
щал Спаситель, Который сказал: «Даром полу�
чили, даром давайте» (Мф. 10:8). Ведь мы требу�
ем не имений, но ищем спасения душ человечес�
ких и служим нищим и немощным как Самому
Христу, ибо Он присваивает Себе те попечения,
которые совершаются ради первых, вещая к бла�
годетелям: «Ибо алкал Я, и вы дали Мне есть;
жаждал, и вы напоили Меня; был странником, и
вы приняли Меня; был наг, и вы одели Меня; был
болен, и вы посетили Меня; в темнице был, и вы
пришли ко Мне» (Мф. 25:35–36). Сии заповеди Его
мы стараемся исполнять, надеясь получить от
Него награду в бесконечной жизни небесного
Царствия. Покланяться же признаваемым тобою
богам мы никогда не согласимся. Покланяйся им
ты и те, кто согласен с тобою! Мы же хорошо зна�
ем, что они не боги. Если же ты, царь, желаешь,
то мы предложим тебе добрый совет, дабы ты по�
знал Единого истинного Бога, Творца всех, «ибо
Он повелевает солнцу Своему восходить над злы�
ми и добрыми и посылает дождь на праведных и
неправедных» (Мф. 5:45), – для наших потребно�
стей во славу Своего превеликого имени: отсту�
пивши от бесчувственных и бездушных идолов –
служи Ему!

Император Карин отвечал на сие святым так:
– Я не витийствовать призвал вас, но принести

жертву богам.
– Мы приносим, – отвечали святые, – бескров�

ную жертву, души наши – Единому нашему Богу,
избавившему нас от сети диавола и давшему Сво�
его Единородного Сына за спасение всего мира.
Сей наш Бог не созданный, но Создатель всех, а
твои боги суть измышления человеческие и дела
рук ремесленников и, если бы не существовало

среди людей ремесла, производящего вам богов,
вы не имели бы кому покланяться!

– Не раздражайте вечных богов, – сказал Ка�
рин, – но лучше принесите жертвы и поклонитесь
им, если не хотите подвергнуться уже приготов�
ленным для вас мукам.

– Да будешь посрамлен ты, Карин, с твоими
богами, – сказали, исполнившись Святого Духа
рабы Христовы. – Так как ум твой отвращается
от всегда сущего и во веки живущего Бога и об�
ращается к бесчувственным и никогда не суще�
ствовавшим идолам, то пусть для твоего посрам�
ления и для того, чтобы ты своим собственным
опытом понял, что Бог наш всемогущ, – пусть
изменится лице твое на твоем теле и свернется с
своего места!

В то время как святые произносили сии слова,
внезапно переменилось лицо у Карина и сверну�
лась шея его, таким образом, что лице его очути�
лось на его плечах и он не мог повернуть своей шеи,
да и помочь ему никто не мог. Таким образом он
сидел на троне с искривленною шеею и лицом.
Между тем, смотревший на сие народ, громоглас�
но взывал:

– Велик Бог христианский и нет другого Бога,
кроме Него!

В то время многие уверовали во Христа и умо�
ляли святых врачей исцелить царя. Последний и
сам умолял их о том же, говоря:

– Ныне я поистине знаю, что вы рабы Бога ис�
тинного. Итак я умоляю вас, – так как вы увраче�
вали уже многих, – то исцелите и меня, дабы и я
уверовал, что нет другого Бога, кроме проповеду�
емого вами, сотворившего небо и землю.

– Если ты, – сказали ему на сие святые, – по�
знаешь даровавшего тебе жизнь и царство Бога и
уверуешь в Него всем сердцем своим, то Он исце�
лит тебя.

– Я верую в Тебя, – громогласно произнес царь, –
Господи Иисусе Христе, истинный Боже, поми�
луй меня и не помяни моего первого неведения!

В то время как царь произносил сии слова, вып�
рямилась шея его, лицо стало на свое место, как
было сначала, и он, вставши с своего места, возвел
очи свои на небо и, воздевши руки, воздал вместе
со всем народом благодарение Богу, сказав так:

– Благословен Ты, Христе, истинный Боже,
приведший меня посредством сих святых рабов
Твоих от тьмы к свету.

Получивши таким образом исцеление, царь по�
чтил дарами святых рабов Косму и Дамиана и от�
пустил их с миром.

Выйдя из Рима, святые направились в свое
селение. Жители как сего селения, так и окрес�
тных селений, услыхавши обо всем, что сделано
было в Риме святыми, вышли навстречу угод�
никам Божиим и приняли их с радостью, весе�
лясь и прославляя Владыку Христа. Святые,

СВЯТЫЕ
ЦЕЛЕБНИКИ
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между тем, по своему обыкновению снова обхо�
дили окрестные города и селения, исцеляя не�
дуги и просвещая всех святою верою, а затем
снова возвращались в свое селение. Ненавист�
ник же рода человеческого – диавол, не успев
повредить святым своими первыми кознями и не
возмогши истребить их из числа живых людей,
придумал другое средство. В той стране был
один весьма известный врач, у которого перво�
начально учились врачебному искусству и сии
святые Косма и Дамиан. Его�то и научил враг
рода человеческого, не терпевший славы угод�
ников Божиих, – позавидовать святым. Призвав�
ши с лестью к себе святых, он повлек их как бы

1 Император Карин царствовал с 283 г. по 284 г.
2. Каин – имя старшего сына Адама и Евы. Как первый плод чадорождения в греховном состоянии, Каин

был угрюм и злобен и из зависти убил кроткого брата Авеля (Быт.4:1�16). Это событие и имеется в виду в
житии.

3 Кончина святых безмездных врачей Космы и Дамиана последовала в 284 г.

с целью собирания врачебных растений на гору,
затаив между прочим в своем сердце Каинову
мысль2. Заведя далеко святых, он устроил так,
чтобы каждый собирал растения отдельно. За�
тем, напавши сначала на одного, побил его кам�
нями, а потом таким же образом погубил и дру�
гого; после всего, взяв тела святых, он сокрыл
их при находившемся там колодце3.

Таким образом, святые страстотерпцы Христо�
вы безмездные врачи Косма и Дамиан восприняли
кончину жизни своей и сподобились мученических
венцов от Христа Господа Спаса нашего, Которому
воссылается честь и слава со Отцом и Святым Ду�
хом ныне и в бесконечные веки. Аминь.

Тропарь безсребреникам Косме и Дамиану, глас 8

Святии безсребреницы и чудотворцы, Космо и Дамиане, посетите немощи наша: туне приясте, туне
дадите нам.

Величание

Величаем вас, чудотворцы славнии, Космо и Дамиане, и чтим святую память вашу, наставницы
заблуждшим, исцелители болящим и собеседницы Ангелом.

Кондак, глас 2Hй

Благодать приимше исцелений, простираете здравие сущим в нуждах, врачеве, чудотворцы пре�
славнии, по вашим посещением ратников дерзости низложисте, мир исцеляюще чудесы.

Святитые безсеребренники и чудотворцы
Косма и Дамиан Римские
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Воспоминаемые церковью 17 октября, мучени�
ки и бессребреники Косма и Дамиан были совре�
менники бессребреникам римским. Родина их —
Аравия. Подобно соименным бессребреникам, они
занимались врачебною наукой, но наука немного
помогала им при врачевании болезней. Получив от
Бога благодать чудотворений, они врачевали не�
дуги людей именем Христа – Спасителя.

Как скоро слух о чудесах и учении их достиг
до игемона Лисия, тотчас приказано было взять
их. Приведенные в Киликию, они были представ�
лены игемону. Расспросив о вере, именах и отече�

СВЯТЫЕ БЕССРЕБРЕНИКИ
КОСМА И ДАМИАН АРАВИЙСКИЕ

Святые бессребреники и чудотворцы по церковной традиции предположительно жили
во второй половине III века

День памяти 30 октября (17 октября по старому стилю)

стве, игемон приказал им принести жертву идо�
лам. Когда же они не хотели исполнить приказа�
ние его и даже дерзновенно исповедали свою веру
во Христа, он велел бить их без милосердия, а по�
том связанных бросить в море.

Но Господь спас их от потопления. Ангел раз�
решил их узы и совершенно здоровых вывел на
сушу. Это чудесное спасение было приписано ча�
родейству.

– Скажите мне, – вопрошал их игемон, – каким
это чародейством вы спаслись от моря? И я хочу
подражать учению вашему.

– Мы христиане, – отвечали мученики, – ника�
ких чарований не знаем, имеем одну только силу
Христову, которая спасает нас от всех бед.

Раздраженный игемон не хотел более говорить
и велел заключить их в темницу. На другой день
он приказал бросить их в огонь.

Но Господь и здесь хранил их: огонь потерял
естественную силу и не прикасался их.

Игемон дивился, но, не познав Спасающего их,
испытал над ними новые казни, но все напрасно.
Повесив их, сначала велел бросать в них камни, а
потом стрелять из луков, но камни и стрелы от�
скакивали от тел их, как от стен, и поражали са�
мих мучителей. Не находя более средств для дос�
тижения своей цели, игемон приказал обезглавить
их мечом. Вместе с ними пострадали еще трое хри�
стиан: Леонтий, Анфим и Евтропий.

Все пять мучеников, пострадавшие вместе,
были вместе и погребены. Время их страданий с
достоверностью неизвестно; несомненно только,
что они пострадали в конце III века, в царствова�
ние Диоклетиана и Максимиана. Вот все, что из�
вестно об этих святых бессребрениках.

Тропарь безсребреникам Косме и Дамиану, глас 8

Святии безсребреницы и чудотворцы, Космо и Дамиане, посетите немощи наша: туне приясте, туне
дадите нам.

Величание

Величаем вас, чудотворцы славнии, Космо и Дамиане, и чтим святую память вашу, наставницы
заблуждшим, исцелители болящим и собеседницы Ангелом.

Кондак, глас 2Hй

Благодать приимше исцелений, простираете здравие сущим в нуждах, врачеве, чудотворцы пре�
славнии, по вашим посещением ратников дерзости низложисте, мир исцеляюще чудесы.

СВЯТЫЕ
ЦЕЛЕБНИКИ
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ПОЗДРАВЛЯЕМ!

Митрополит
Санкт�Петербургский

и Ладожский Владимир

А. Г. Чучалин,
действительный член

Российской Академии
медицинских наук,

директор Московского НИИ
пульмонологии

Митрополит Воронежский
и Борисоглебский

Сергий
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МИТРОПОЛИТУ
САНКТ'ПЕТЕРБУРГСКОМУ

И ЛАДОЖСКОМУ  ВЛАДИМИРУ – 80 ЛЕТ

27 мая 2009 года митрополит Санкт�Петербур�
гский и Ладожский Владимир отметил 80�летний
юбилей. Тридцать третий митрополит Санкт�Пе�
тербургский и Ладожский Владимир (в миру Вла�
димир Саввович Котляров) родился в семье диа�
кона в городе Актюбинске Казахской ССР 27 мая
1929 года. Он был шестым и последним ребёнком в
семье. Два брата умерли ещё в младенческом воз�
расте. На сегодняшний день у него есть брат и две
сестры, все они уже на пенсии. Будущий митро�
полит закончил бухгалтерское отделение Джам�
бульского статистического техникума Госплана
СССР, а затем Московскую духовную семинарию
и Ленинградскую духовную академию. По окон�
чании академии он был сначала оставлен профес�
сорским стипендиатом, а потом преподавателем в
Духовной семинарии и Духовной академии, пре�
подавал Церковный устав, а затем Священное пи�
сание Ветхого Завета. Начал свое служение бу�
дущий митрополит псаломщиком в Никольском
кафедральном соборе г. Алма�Аты в 1952 году по
окончании семинарии. В 1953 году, 22 мая там же
он был рукоположен в сан диакона, а 24 мая – в
сан священника архиепископом, впоследствии
митрополитом Алма�Атинским и Казахстанским
Николаем (Могилевским).

В 1962 году священник Владимир был постри�
жен в монашество и решением Священного Сино�
да назначен заместителем начальника Русской
Духовной Миссии в Иерусалиме. Через полгода
его возвели в сан архимандрита и командировали
наблюдателем на первую сессию Второго Вати�
канского собора. 30 декабря 1962 года архиманд�
рит Владимир (монашеское имя дано в честь Бла�
говерного князя Новгородского Владимира Яро�
славовича) был рукоположен в сан епископа Зве�
нигородского и назначен представителем Мос�
ковского Патриарха при Всемирном Совете Цер�
квей в Женеве. В 1964 году он назначен еписко�
пом Воронежским и Липецким, в 1965 – предста�
вителем Святейшего Патриарха Московского при
Блаженнейшем Патриархе Антиохийском и все�
го Востока.

В конце 1966 года Владыка Владимир назнача�
ется епископом Кировским и Слободским, через 9
месяцев – епископом Берлинским и Среднеевро�

пейским, Патриаршим Экзархом в Средней Евро�
пе и возводится в сан архиепископа. В конце 1969
года его назначили архиепископом Ростовским и
Новочеркасским. В середине 1973 года архиепи�
скоп Владимир был переведен в Иркутскую и Чи�
тинскую епархию с временным управлением Ха�
баровской и Владивостокской епархией. Под его
началом находились города от Иркутской облас�
ти до Курильских островов, а также Якутия, Бу�
рятия, весь северо�восточный край России до ки�
тайской границы.

В апреле 1975 года архиепископа Владимира
перевели во Владимирскую и Суздальскую епар�
хию, а в 1980 на вдовствующую Краснодарскую и
Кубанскую епархию. В мае 1987 года он был на�
значен архиепископом Псковским и Порховским.
26 февраля 1993 года митрополита Владимира вто�
рично назначили предводителем Ростовской и
Новочеркасской кафедры. В марте 1992 года в
Кремлёвском Успенском патриаршем соборе ар�
хиепископ Владимир был возведён в сан митро�
полита, и Святейший Патриарх Алексий надел на
голову митрополита свой белый клобук, в котором
служил в Санкт�Петербурге. 27 декабря 1995 года
митрополит Владимир назначен на Санкт�Петер�
бургскую кафедру. 12 января 1996 года в Крем�
лёвском Успенском патриаршем соборе Святей�
ший Патриарх Алексий после литургии тепло на�
путствовал и благословил митрополита Владими�
ра на новое и ответственное служение в Санкт�
Петербургскую епархию.

Ваше Высокопреосвященство! Мы, представи+
тели и члены Всероссийского Общества право+
славных врачей, от всей души поздравляем Ваше
Высокопреосвященство с юбилеем.

Ваша неустанная забота о нравственном пре+
ображении России имеет огромное значение.
Ваши проникновенные слова, идущие от самого
сердца, всегда наполнены глубоким духовным
смыслом. Они укрепляют людей в вере, пробуж+
дают в них радостные и светлые чувства – мило+
сердие, стремление творить благие дела и забо+
титься о ближнем. Пусть добро, которое Вы щед+
ро дарите людям, возвращается к Вам сторицей.
Мы желаем Вам духовной радости, крепкого здо+
ровья и многих лет жизни.
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– Владыка, расскажите, пожалуйста, был ли
такой момент в Вашей жизни, после которого Вы
уже поняли точно, что Вы выбираете путь свя+
щенства, священнослужения, служения Богу и
Церкви?

– Я не искал путей, не ходил и не выбирал свое
будущее, мне, по�видимому, Господь посылал с
детских лет понятие церковности или внутрен�
ней, еще неосознанной нравственности или
духовности; и поэтому я не задумывался, что мне
делать и как мне быть. Мой папа был диаконом, и
только потом, в 1950 году, стал священником. В
те годы  было запрещено издавать книги и гово�
рить о Церкви; и мы, дети, до начала войны даже
не знали, что у нас папа – священнослужитель.
Тогда храмов было мало. Мы порой даже  не по�
нимали, почему папа становился в уголок или к
стеночке возле иконы и молится. Делал он это
всегда перед большими церковными праздника�
ми. Мама тогда  нас старалась отвести в сторону,
чтобы мы ему не мешали. Мы выросли под духов�
ным руководством отца. Помню, когда мы шали�
ли, он очень ласково, очень мягко по�отечески го�
ворил: «Сынок (или доченька), это нехорошо, так
не надо делать». И нам этого было достаточно. Он
никогда не повышал голос, ни в разговоре со мной,

ни с другими детьми.  За всю жизнь он ни разу
никого не ударил.

Когда в 1943 году открылись храмы, я стал хо�
дить с сестрой петь на клиросе. Мне стало ясно,
что я пойду в служить Церковь. Но сначала я по�
шел в статистический техникум на бухгалтер�
ское отделение, чтобы приобрести профессию
бухгалтера. Тогда еще преследовали, тогда еще
ссылали в ГУЛАГ, в леса, на стройки, в заключе�
ние, в лагеря... Я думал, если меня сошлют, то
надо, чтобы у меня была профессия, так мне лег�
че будет даже там жить и спасаться. И второе,
что я решил, видя трудности семьи и жизни свя�
щеннослужителей, – не жениться, не обзаво�
диться семьей. У меня, во�первых, был перебит
позвоночник, и эта травма меня всю жизнь со�
провождает. Сейчас я нашел хороших специали�
стов, которые меня удачно лечат, и мне стало лег�
че. А молодому мне было очень трудно. И есте�
ственно, раз я готовился служить Церкви, то я
смотрел уже тогда на церковные правила, на цер�
ковные традиции, на богослужебный текст. Свя�
щенное Писание я мало читал, потому что это се�
рьезное занятие; без помощи, без толкования, без
объяснений мне было просто многого не понять.
Но для меня было достаточно того, что я получал
в Церкви – хорошие проповеди. Были очень хо�
рошие священники, которые хорошо проповедо�
вали, объясняли людям; и это мне стало указате�
лем в жизни. И я избрал этот путь, и больше с
него не сворачивал, у меня не было вопросов, не
было проблем. Поэтому, когда говорят: если бы
Вы начинали снова, повторили бы Вы свой путь
или нет, – для меня ответ однозначен. Я думаю,
Господь дал один раз, я выбрал, и  других реше�
ний быть не может.

Закончив техникум, я подал прошение в Мос�
ковскую Духовную семинарию. Было трудно выр�
ваться из «объятий КПСС». Я не был членом ком�
сомольской организации, а до партийной еще не
дорос. Но папа у меня был священнослужитель, а
я был всегда на примете; и директор, и воспитате�
ли смотрели за мной, что я буду делать. Я был вы�
нужден отказаться от «подъемных», когда окон�
чил техникум, я не взял направление и сказал, что
еду поступать в Финансово�экономический ин�
ститут в Москву. Уехал и сдал вступительные эк�
замены в семинарию. Приходилось прибегать к
таким методам, не говоря ничего им, иначе не дали
бы поступить. Когда я сдал экзамены и был при�

МЫ ДОЛЖНЫ РАДОВАТЬСЯ И БЛАГОДАРИТЬ
БОГА ЗА ВСЕ, ЧТО ОН НАМ ДАЕТ

Интервью с Митрополитом СанктHПетербургским и Ладожским Владимиром

НАШИ
ЮБИЛЯРЫ



115

нят в семинарию, только тогда, через год, вернул�
ся и попросил диплом. Встретивший меня секре�
тарь сказал: «Я не могу дать диплом без директо�
ра». Когда я пошел к директору, то он сказал: «Ну
что же Вы нас всех подвели? Вы в семинарию по�
ступили! Вы же опозорили нас». Я отвечал, что не
считаю, что опозорил их, а выбрал путь такой же,
как у отца: «Вы знаете, что у меня отец – священ�
нослужитель. Будет династия священно�
служителей».

Для меня была очень важна поездка в Москву.
Я родился и вырос в Казахстане, где остались
лишь разрушенные и уничтоженные или пере�
строенные часовенки и храмы. И когда я приехал
в Москву, то увидел великолепный Новодевичий
монастырь, увидел кремлевские соборы; потом
попал в Троице�Сергиеву лавру, и там увидел это
величие. Когда я вошел в Святые Ворота, то низ�
ко поклонился и сказал: «Господи, сделай так,
чтобы я отсюда больше никогда не ушел в мир,
остался здесь навсегда». Это было для меня вы�
бором. Это величие меня потрясло, потому что я
рос среди азиатских архитектурных сооруже�
ний; когда увидел великолепные храмы и монас�
тыри Православия, я сказал, что больше отсюда
не уйду. Это было решающим моментом, и я ни
разу не пожалел, что избрал этот путь. Это для
меня радость. Причем, чем больше я служу, тем
больше Господь мне открывает эту радость. Ког�
да я был молодым, не всегда осознавал, не был
готов еще видеть все величие богослужения; а
сейчас, тем более в наших прекрасных петербур�
гских соборах, когда я совершаю Литургию, мне
открывается совершенно иной мир, и я безмерно
счастлив. Причем, я настолько переживаю ли�
тургический момент, что после Литургии мне не
хочется есть. Я как бы выхожу из себя, из своей
телесной оболочки, и мне нужно успокоиться. Я
попью чаю и потом, часов в 6–7 вечера, приез�
жаю домой; и только когда вернется ко мне мой
человеческий ритм жизни, я начинаю думать о
пище и о чем�то другом.

– 40 лет истории нашей страны – это и бого+
борческие времена, времена не очень благопо+
лучные... На Ваш взгляд, что было самым труд+
ным за время Вашего епископского служения,
что вспоминается сейчас как серьезное преодо+
ление?

– Когда я ездил служить Родине и Церкви за
границу, я видел там одни традиции, одни устои,
одни законы, а когда возвращался домой, попадал
совсем в другую систему: разгул уполномоченных
по делам религии не давал жизни. Говорили мне:
«Не проповедуй», «Не служи». Секретарь в одной
епархии убеждал: «Владыка, все у Вас будет, я
все Вам дам, но поменьше служите».

Когда я возвращался из какой�нибудь коман�
дировки, где участвовал в христианском форуме,

то не скрывал от своей паствы, где я был. Я гово�
рил, что ездил по благословению Священного Си�
нода принимать участие в такой�то межцерков�
ной конференции. Например, когда я поехал на
Синай вместе с архиепископом Макариосом, ко�
ролем Греции Константином, целым сонмом епис�
копов и правительством Греции, то половину пути
в Синайский монастырь мы ехали на верблюдах, а
потом половину шли пешком. Когда я вернулся,
то не мог скрыть от верующих, что был в монасты�
ре святой великомученицы Екатерины, у ее мо�
щей, и что серебряная с эмалью рака, в которой
они лежат, была подарена Государем Императо�
ром Всероссийским. Когда я бывал на Афоне, в Ан�
дреевском соборе, в иконостасе которого сохра�
нились иконы двухметровой величины в серебря�
ных окладах с эмалью. Престол, жертвенник, ка�
дила, цепочки – все серебряное. Я видел, какое
богатство было в Русской Православной Церкви,
и  она делилась им с Вселенским Православием.
Если на Афоне сохранилось такое великолепие, я
пытался представить, сколько же ювелирного бо�
гатства было в храмах нашей страны, и куда все
подевалось. Я не мог, вернувшись домой, не ска�
зать о величии Андреевского собора и о подвиге
афонских монахов, и о святынях, и о традициях
Афона. А мне говорили: «Приехал – молчи». Это
было самое трудное.

Уполномоченным мое нежелание молчать не
нравилось, и меня начали перемещать из одной
епархии в другую.

Трудности, создаваемые атеистическим давле�
нием, были  мучительны, сложны и ужасны. И ког�
да это все отменили, то мы, конечно, радовались;
и я радовался и благодарил Господа за то, что Он
дал нам возможность пожить в свободе, пропове�
довать и исповедовать Его в нормальных свобод�
ных условиях.

– Владыка, Вы вспоминаете свою епископскую
хиротонию? Что Вы тогда чувствовали?

– Для меня это было, во�первых, неожиданно.
Я был преподавателем в Санкт�Петербургской
Духовной семинарии и академии с сентября 1959
года до февраля 1962 года; потом мне предложили
ехать в Духовную Миссию в Иерусалим. Нужно
было принимать монашество. В феврале 1962 года
принял монашество и поехал в Иерусалим. Был я
там всего 9 месяцев, причем из Иерусалима выез�
жал в командировки в Париж, в Женеву и другие
места. Оттуда же поехал в Рим наблюдателем на
II Ватиканский Собор. Меня уже возвели в сан ар�
химандрита. Можете себе представить: в февра�
ле меня постригли в монашество, в конце августа я
– архимандрит. А потом заканчивается 1�я сессия
II Ватиканского Собора, и митрополит Никодим мне
сообщает, что принято решение Синода быть мне
епископом Подольским и представителем при Все�
мирном Совете Церквей в Женеве. Я поехал в Иеру�

Мы должны радоваться и благодарить
Бога за все, что он нам дает
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салим, забрал вещи, попрощался, 15 декабря иску�
пался в Мертвом море, вернулся домой. 30 декабря
1962 года был рукоположен в сан епископа. Это было
так молниеносно и так быстро... Обычно люди ждут,
готовятся, волнуются, а здесь меня взяли, повели
и так быстро все сделали. Хиротония происходила
в Троице�Сергиевой лавре. Там я четыре года учил�
ся, духовно рос, видел знаменитых наших старцев
и подвижников, которые после долгого изгнания
возвращались на Родину. Конечно, они приезжали
в Лавру – кто был месяц, кто две недели, кто полго�
да, кто больше; я видел там этот цвет старой Пра�
вославной Руси. И в этом месте Святейший Патри�
арх Алексий I в сослужении пяти митрополитов и
епископов совершили надо мной рукоположение в
сан епископа; оттуда я пошел служить Церкви уже
архиереем.

– Давайте вернемся к 1929 году – году Вашего
рождения. Это самые ярые годы коммунистичес+
кой пропаганды, но 1929 год определился для
дальнейшей судьбы нашей Церкви, потому что в
этом году родилось много подвижников Право+
славия. Этот год дал семерых епископов, кото+
рые служили и сегодня служат на разных кафед+
рах в России. Как бы Вы могли объяснить такой
факт.

– 1929 год вошел в историю Российского госу�
дарства и Русской Православной Церкви как год
начала особых гонений, разрушений храмов и реп�
рессий духовенства. С одной стороны, сатана под�
сказывал людям, что нужно уничтожить, и бро�
сал плевелы, а Господь по�Своему устроил, Гос�
подь благословил этот год тем, что в Русской Пра�
вославной Церкви потом служили 7 архиереев,
которые родились в этом году. Среди них Святей�
ший Патриарх Алексий II, митрополит Никодим
(Ротов), архиепископ Ермоген (Орехов), архи�
епископ Ювеналий (Тарасов), митрополит Гедеон
(Докукин) и я. В 1929 году Российская земля дала
Русской Православной Церкви 7 архиереев. Это
был ответ Господа на атеистический гнет, на ате�
истическое разрушение Православной Церкви.
Господь в этом году благословил появиться на свет
семерым будущим архиереям, которые служили
во время распада атеистического режима, во вре�
мя «перестройки», во время формирования ново�
го общества в России. 7 человек – это большое ко�
личество, очень влиятельная группа. Святейший
Патриарх Алексий 25 лет был Управляющим де�
лами Патриархии; митрополит Никодим – это ми�
ровая величина, человек, уважаемый и почитае�
мый всеми. Церковь получила таких архипасты�
рей, которые помогли ей в момент возрождения
укрепиться, занять правильную позицию и дос�
тичь быстрого духовного возрождения.

– Перейдем к нашему времени. Что сегодня
Вас больше всего беспокоит как митрополита
Санкт+Петербургского и Ладожского?

– Когда началась «перестройка», когда мы
начали освобождаться от атеистических оков и
получили свободу вероисповедания, свободу со�
вершать богослужения, возрождать монастыри,
храмы, открывать учебные заведения, я радо�
вался, все служители Церкви радовались. И хотя
были экономические трудности, но я говорил,
что готов терпеть любые материальные лише�
ния, лишь бы была свобода Церкви, лишь бы нам
никто не запрещал исповедовать нашего Госпо�
да и Спасителя. Мы увидели Президента, кото�
рый сначала колебался, но потом стал молиться
и поехал в Вифлеем, когда праздновали 2000�
летие Рождества Христова. Господин Ельцин
поехал в Иерусалим и один молился у Вифлеем�
ской звезды; никто не знает, о чем он молился.
Когда пришел на смену ему второй Президент
России, то открыто заявил, что он православный.
Он молился в Исаакиевском соборе на Пасху, и
когда мы приветствовали всех словами «Хрис�
тос воскресе», он очень активно, с горением сер�
дца отвечал: «Воистину воскресе». Он был в Ки�
ево�Печерской лавре, где прикладывался к ико�
нам, где его благословили иконой. Мы тогда ра�
довались и благодарили Господа за то, что Он
дал нам возможность пожить свободно.

А сейчас нас беспокоит то, что в стране оста�
лись некие атеистические силы. А с другой сто�
роны, воспользовавшись свободой вероиспове�
дания, к нам в страну хлынули сектанты и рас�
кольники разных мастей. Причем мы иногда уп�
рашивали представителей местной власти не
регистрировать их; нам отвечали, что не могут
этого сделать, у нас по Конституции свобода ве�
роисповеданий. И эти силы, может быть неглас�
но, объединились; и сейчас настоящей свободе
Православной Церкви угрожает опасность дав�
ления, ограничения и гнета. Мы слышим уже из
средств массовой информации: «Включишь те�
левизор, а там только православная поповщина
выступает». Представители Отдела внешних
церковных связей митрополит выступает на те�
левидении всего раз в неделю в течении 15 ми�
нут. Программа Православной студии Петербур�
га тоже получает 10–15 минут и не больше. А у
сектантов деньги есть, они могут взять програм�
му на 2–3 часа. Недавно в одной телевизионной
программе с таким жаром обсуждалась тема фа�
культативного преподавания в школах и других
учебных заведениях предмета «Православная
культура России». Эти ребята сделали специ�
альную программу по телевидению, в которой
кричали: «Караул, конец света!». Среди присут�
ствовавших даже не нашлось человека, который
бы сказал, что во всех Духовных учебных заве�
дениях есть предмет История религий. Мы зна�
комимся с историей всех исповеданий, всех ре�
лигий; и ни одна Духовная академия, ни Учеб�
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ный комитет, ни Священный Синод не боятся,
что вдруг люди начнут уходить, переходить в
другую религию или изменять Православию.
Историю все должны знать, чтобы иметь воз�
можность сравнить. Тут был страх, где его не
должно быть. Чувствуется, что атеисты где�то
притаились и до времени ждут своего выхода,
своей возможности; и если такая возможность
представится, они, конечно, не дадут нам спо�
койно жить.

– Владыка, Вы уже немало лет возглавляете
нашу кафедру. На Ваш взгляд, что Вам удалось
сделать и что Вам, может быть, еще не совсем
удалось, что Вы будете делать в будущем?

– Сейчас время пока еще, слава Богу, благо�
приятное для возрождения духовности, наших
святынь, для возрождения Православия и луч�
ших духовных традиций. Поэтому мы понима�
ем, что нам надо очень много сделать. Я хотел
бы для сравнения назвать несколько цифр. В
феврале 1996 года мы собрали приходские со�
брания, и мне было важно послушать отчеты
настоятелей и благочинных. Для сравнений при�
веду данные двух разных лет. В феврале 1996
года в Санкт�Петербургской епархии было 226
приходов (15 лет назад было 17 в городе и около
40 по области, не было ни одного монастыря), 7
монастырей, 4 подворья, 284 священника, 123
диакона – всего 407 священнослужителей.
Здесь, в С.�Петербурге, в 1996 году нам удалось
вернуть Александро�Невскую Лавру; и если
учесть, что, когда распался Советский Союз,
Киево�Печерская и Почаевская лавры остались
на Украине, то у нас в России оставалась лишь
одна Троице�Сергиева лавра. Поэтому открытие
Александро�Невской лавры, которая всегда
была центром духовного просвещения на Севе�
ро�Западе России, было большим событием. Нам
сейчас очень трудно возродить Лавру, потому
что нам все вернули в полуразрушенном состо�
янии. Мы получили Митрополичьи покои, рав�
ных которым нет во всей России – потому что
С.�Петербург был столицей, а митрополит
С.�Петербургский был Первенствующим чле�
ном Священного Синода. Мы возрождаем и Лав�
ру, и покои. Возрождение и открытие Алексан�
дро�Невской лавры было большим, эпохальным
событием. В нашей епархии 15 лет назад не было
ни одного монастыря. Сейчас у нас 11 монасты�
рей (3 женских и 8 мужских). На сегодня прихо�
дов 287, еще 89 приписных храмов и 109 часовен.
На сегодня у нас служат 557 священнослужи�
телей. Из них священников 427, диаконов 130,
архимандритов 8, игуменов 13, иеромонахов 35 и
один иеросхимонах (в Коневском монастыре).
Действует радио «Град Петров». Мы увеличили
состав Епархиального совета. В 1996 году было 6
членов Епархиального совета, сейчас мы увели�

чили их число до 12. Увеличили количество бла�
гочиний до 20. При Епархиальном управлении
действуют Отделы по просвещению, образова�
нию, медицинскому обслуживанию, социальному
служению, издательской деятельности, моло�
дежной работе и т. д. Так мы выросли, несмотря
на экономические трудности. Люди добрые нас не
оставляют и помогают нам. Слава Богу, мы начи�
наем осуществлять программу социального слу�
жения, и у нас есть своя небольшая больница св.
блаженной Ксении, где люди могут проходить ре�
абилитационный период. У нас есть несколько бо�
гаделен: в Воскресенском Новодевичьем монасты�
ре, в поселке Ленинском (близ Репино). Наш бла�
годетель и очень активный прихожанин Констан�
тин Вениаминович Голощапов построил малень�
кий храм свв. Константина и Елены, часовенку
святителя Николая, поставил памятник свт. Ни�
колаю Чудотвоцу; у него есть дом для прихожан и
церковноприходской школы, и сейчас он готовит
богадельню для престарелых. У нас имеются бла�
готворительные столовые. Например, приход в
Царском Селе ежедневно кормит 200 человек бес�
платным обедом. Царскосельский приход в содей�
ствии с представителями общественности постро�
ил Софийский дом – богадельня для престарелых
– 130 однокомнатных и двухкомнатных квартир
со всеми удобствами (для одиноких однокомнат�
ная квартира, для старых супругов двухкомнат�
ная квартира), там же будут медицинские каби�
неты, профилакторий. Рядом с Софийским домом
течет река, располагается хозяйство, собирается
урожай, ходят стада коров, есть птица. Когда мы
сравниваем, что было, и что сейчас удается де�
лать, то наблюдаем большой успех. И самое глав�
ное – мы можем помогать забытым всеми людям,
до которых ни у кого не доходят руки. Слава Богу,
у нас этот процесс идет, многое сделано благода�
ря нашим добрым прихожанам, которые нам по�
могают.

– Владыка, Вы сами подсказали мне следую+
щий вопрос. Ведь не только богослужение и мо+
литва занимает Вашу жизнь, но и общественная
деятельность; Вы много общаетесь с обществен+
ными организациями, предприятиями, с интел+
лигенцией, с простыми людьми. Какие качества
в людях Вы больше всего цените, а какие, наобо+
рот, для Вас неприемлемы?

– Конечно, как правящий митрополит Санкт�
Петербургской епархии, я должен обращать вни�
мание на нравственную сторону жизни людей.
Если мы хотим создать нормальное общество, в
котором всем было бы тепло и уютно, то должны
объединиться и всегда приходить друг к другу
на помощь.

Нам очень приятно отметить, что в храмах по�
явилась молодежь, очень много причащается де�
тей. Дети – это будущее Церкви и страны; если

Мы должны радоваться и благодарить
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дети вырастут нравственно воспитанными, то
это будут надежные граждане своего Отече�
ства, настоящие патриоты, которые никогда не
подведут и не предадут ни Родину, ни ближних.

У нас действует очень много церковно�при�
ходских школ. Почти во всех больших приходах
дети и взрослые обучаются основам вероучения
и нравственности; при этих же школах органи�
зуются кружки рукоделия, живописи, музыки,
пения. Наш детский церковный хор из Гатчины
получил в Москве одну из первых премий, ез�
дил и в другие страны. Наши дети летом собира�
ются в лагеря; наш Молодежный отдел думает о
том, как детей летом не оставить беспризорны�
ми, а помочь им провести досуг. В Коневецком
монастыре в этом году был открыт летний ла�
герь, который готовится к расширению в следу�
ющем году. Там есть большая заброшенная гос�
тиница на 200 мест, но у монастыря нет возмож�
ности ее восстановить и наполнить. А для детей
быть там – просто чудо и радость, там велико�
лепные места. Наши епархиальные Отделы за�
ботятся о том, чтобы Церковь помогала людям,
служила им всеми возможными средствами. По�
этому мы с радостью сегодня отмечаем, что рас�
тет социальное служение Церкви: мы заботим�
ся о детях, мы помогаем и просвещением, у нас
есть больницы и богадельни, у нас бесплатные
столовые, в том числе и в Александро�Невской
лавре. Принятая на последнем Архиерейском
Соборе доктрина о социальном служении воп�
лощается в жизнь. Мы организовываем палом�
нические поездки, у нас есть несколько палом�
нических организаций, и много людей ездят на
Святую Землю, на Афон, на Кипр, в Бари и дру�
гие места. Слава Богу, мы возвращаемся к ста�
рой русской традиции, оказывая людям помощь,
в которой нуждаются.

– Владыка, если одним словом сказать, ка+
кое качество Вам больше нравится в людях?

– Честность, искренность и любовь к ближ�
ним. Нам дана заповедь: «Возлюби Господа Бога
твоего… и ближнего твоего, как самого себя».
Пока мы не научимся любить своего ближнего,
то не сможем исполнять все остальные запове�
ди. Это предполагает любовь к ближнему с пол�
ной отдачей самого себя на служение людям.

– Владыка, Вы являетесь постоянным чле+
ном Священного Синода. Какова роль Церкви
сегодня, и какое место в жизни России должна
занимать в будущем Русская Православная
Церковь?

– Мы сегодня стараемся помочь нашим людям
в деле возрождения духовности. Мы искренне хо�
тим, чтобы наши люди не только жили духовно,
молились, посещали храмы, но чтобы они имели
возможность и жить в нормальных условиях. Мы
искренне желаем, чтобы процесс перестройки

общества, который, к сожалению, все еще про�
должается, побыстрее закончился; чтобы наши
русские люди, нашли свое место и жили достой�
но и счастливо.

– Владыка, сейчас Православная Церковь от+
делена от государства, она не вмешивается в
дела государства. Даже введение факультатив+
ного предмета Основ Православной культуры
в школах уже вызвало конфликт. Враги Пра+
вославия очень боятся сближения интересов
государственных и интересов Православной
Церкви и всеми правдами и неправдами стара+
ются, чтобы этого не происходило. Как Вы пред+
полагаете, будет ли в дальнейшем сближение
интересов государственных и интересов Пра+
вославия?

– Теоретически все – и в правительстве, и в
Церкви понимают, что мы должны быть едины.
Нельзя делить людей на верующих и неверую�
щих, на православных и мусульман, на иудеев и
буддистов, – мы все должны быть едиными, у нас
должен быть общий интерес. Было бы идеально,
если бы при правительстве был орган (он, может
быть, и есть уже, но действует неэффективно),
который бы нас всех приглашал и консультиро�
вался с нами, как быть, где найти мудрое соломо�
ново решение, чтобы все было сделано правиль�
но. Я думаю, это будет правильный подход к ре�
шению всех вопросов – не делить людей на бе�
лых и черных, а всем вместе собраться и погово�
рить, как нам лучше сделать, чтобы люди были
счастливы.

– У Вас уже за плечами более 40 лет апос+
тольского служения. Владыка, когда Вы литур+
гисаете, за что Вы в своих сугубых молитвах
благодарите Господа?

– Что касается меня, я благодарю Господа за
то, что Он меня принял и избрал, привел в Цер�
ковь, все время поддерживал. Особенно я чув�
ствую, как Он благословляет и поддерживает
меня сейчас, все�таки мне уже много лет. Мой
доктор не любит, когда я говорю «старый», он го�
ворит: «Вы не старый, Вы средних лет»; но все
равно мои годы – это возраст, когда человек про�
шел большую часть жизни и всегда должен быть
готовым предстать пред своим Творцом. Я благо�
дарю Его за то, что Он меня избрал, поддержи�
вал меня и провел меня по трудным местам. Мой
путь не был идеальным, и я не могу сказать, что
всегда было хорошо, и не было никаких проблем.
Нет – трудности были, как говорил апостол Па�
вел, то с той стороны, то с другой; но Господь меня
хранил, не дал мне погибнуть, не дал мне сорвать�
ся и не допускал мне духовного или физического
ушиба, от которого бы я не мог прийти в себя. Чем
дольше я служу, тем больше у меня чувство бла�
годарности Господу за тот путь, по которому Он
меня провел.

НАШИ
ЮБИЛЯРЫ
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Что касается Церкви и нашего Отечества, я
всегда прошу Господа, чтобы Он вразумил на�
чальствующих, укрепил и дал терпение труж�
дающимся, чтобы Он не дал нам почувствовать
бессилие, состояние недостатка, голода, не до�
пустил войны, разрухи, новых революций. Нуж�
но дать людям ум, терпение и способность ра�
зобраться, найти общий язык и мирно обсудить и
помочь друг другу. Поэтому я всегда прошу, что�
бы Господь нас вразумил, я молюсь за Президен�
та, за местное руководство, за наше воинство и за
наш народ, и даже за тех, кто находится в рассея�
нии, кто оставил свою Родину и уехал. Сейчас рус�
ские люди поехали во многие страны искать счас�
тье. Я прошу, чтобы Господь даже их не оставил,
потому что они нуждаются в поддержке. Надо сде�
лать все, чтобы мы снова не попали в водоворот, от
которого гибнут люди. Наша страна богатая, нуж�
но использовать наш ум, наши таланты, наши при�
родные ресурсы. Я думаю, мы все должны больше
молиться Господу. Испытания будут, но Господь
не допустит, чтобы верующий человек погиб или
страдал. Нужно только, чтобы не один только свя�
щенник или затворник, или монах, или отшель�
ник молился, – все должны молиться и просить
Господа, чтобы Он помог нам, научил нас, как нам
надо жить, что нам надо делать.

– Владыка, Вы много занимаетесь воспита+
нием священства, Вы часто бываете в Духовных
школах, внимательно следите, как идет процесс
образования. Что бы Вы пожелали тем людям,
которые сегодня встают на путь священнослу+
жения, как Вы когда+то много лет назад избра+
ли свой трудный путь?

– Молодым священникам и служителям Цер�
кви желаю, чтобы они, изучая богословие, исто�
рию Церкви, традиции, всегда приобретали опыт
у подвижников нашей Церкви. В Церкви было так
много богословов, вселенских учителей, профес�
соров, великолепных проповедников. У них слу�
жители Церкви должны искать пример, образец
для подражания и образа мышления. Человек
всегда должен учиться у святых, тех, кто являет�
ся для нас правилом веры и образом кротости.
Только так мы найдем ответ на все свои вопросы.
Нужно набраться терпения, нужно очень внима�
тельно смотреть на старшее уходящее поколение.
Мы видели епископов, которые получили хирото�
нию еще до революции, мы служили с людьми,
которых Церковь прославила в лике святых. По�
этому больше смотрите на старших людей, бесе�
дуйте с ними, но самое главное – больше молитесь.
Искренне вставайте перед Крестом и Евангели�
ем, просите у Господа вразумления и помощи в
том, чтобы найти правильный путь в своей жиз�
ни. И тогда доживете до глубокой старости, и тог�
да будете уважаемы среди людей, а Господь бу�
дет оберегать Вас на всех путях жизни.

– Ваше Высокопреосвященство, дорогой Вла+
дыка. Когда Вы получили назначение на Санкт+
Петербургскую кафедру. Какие мысли Вас посе+
тили, о чем Вы думали, когда сюда ехали? С.+Пе+
тербург – вторая столица, это второй город по
величине в нашей стране. Как, по Вашему мне+
нию, сложились Ваши отношения с губернато+
рами области и города, удалось ли Вам наладить
контакты, и сотрудничаете ли Вы плодотворно в
деле возрождения нашего города?

– Когда я получил указ о назначении меня мит�
рополитом Санкт�Петербургским, то ехал сюда с
внутренним переживанием, потому что это, все�
таки, северная столица, это большая епархия, от�
ветственное место. В любой другой епархии, кро�
ме Москвы, гораздо легче, чем здесь. Я ехал с вол�
нением, но понимал, что есть благословение Свя�
тейшего Патриарха и Священного Синода, и его
надо выполнять. Когда я сюда приехал, меня очень
тепло встретил мэр города Анатолий Александ�
рович Собчак. Он был болен, но приехал на вокзал
и очень тепло меня встретил. Владыка Иоанн был
пожилым, и хозяйство было не очень налажено;
когда я приехал, и почти не на чем было ездить.
Я обратился к Анатолию Александровичу с
просьбой, нет ли возможности купить автома�
шину, чтобы было на чем ездить по епархии. Он
сказал очень просто: «На такой же машине, на
какой ездит мэр города, должен ездить митро�
полит Санкт�Петербургский», – и велел пере�
дать мне автомобиль «Volvo», на котором я ез�
дил эти шесть лет.

Когда был избран Владимир Анатольевич Яков�
лев, у нас последовательно и очень быстро уста�
новились хорошие отношения. Он оказывает нам
поддержку в наших мероприятиях и даже сам вос�
станавливает Благовещенский храм на Приморс�
ком шоссе. Он всегда бывает на наших мероприя�
тиях и приемах, мы очень просто встречаемся,
созваниваемся, у нас очень хорошие отношения.
Святейший Патриарх был даже удивлен, как мы
дружно живем.

У меня хорошие отношения сложились и с Ва�
лерием Павловичем Сердюковым. Я был пригла�
шен на празднование 75�летия Ленинградской
области и другие мероприятия. Мне преподнесли
документ «Почетный гражданин Ленинградской
области». Недавно мы возили в Никольский мона�
стырь в Старую Ладогу мощи святителя Николая,
он с удовольствием принял в этом участие. У нас
добрые отношения: оба губернатора помогают при�
ходам в области и городе.

Когда я принимал дела епархии, меня не поки�
дала мысль, как же мне Господь сподобил вернуть�
ся туда, откуда я когда�то уехал. Когда я уехал из
С.�Петербурга. Господь водил меня не только по
России, но и по многим странам и континентам. Че�
рез 33 года я вернулся в С.�Петербург и стал 33�м

Мы должны радоваться и благодарить
Бога за все, что он нам дает
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правящим архиереем Санкт�Петербургской епар�
хии. В этом я тогда увидел перст Божий. В 33 года
я был рукоположен в сан епископа, 33 года я от�
сутствовал, через 33 года меня Господь привел
сюда, и я стал 33�м архиереем Санкт�Петербург�
ской епархии. Поэтому в этом я вижу благослов�
ляющую десницу Господню и благодарен Ему за
то, что Он вернул меня туда, где я учился, отку�
да начинал свой путь служения Церкви. Конеч�
но, я понимал, что успех моего служения зави�
сит от моих контактов со всеми: руководящим ап�
паратом, представителями Думы, представите�
лями общественности и нашими священнослу�
жителями. У нас очень хорошие отношения с ду�
ховенством. Я думаю, что они меня будут помнить
долго. Слава Богу, мое служение не является
трудным. Единственная трудность – очень мно�
го дел, епархия большая. Хотя у меня есть ви�
карный епископ, но он занят делами Духовной
академии, выполняет различные поручения,
принимает участие в международных встречах,
конференциях, заседаниях внутри страны и за
пределами России. Но ничего не поделаешь –
надо служить, надо трудиться.

Слава Богу, у нас нет никаких проблем. Я ду�
маю, так хорошо давно не было.

– Чувствуется ли тяжесть апостольского кре+
стоношения? Более 40 лет Вы занимаетесь апо+
стольской деятельностью, как тяжело это по че+
ловеческим силам?

– Я не могу сказать, что есть тяжесть самого слу�
жения. Ощущается тяжесть бумаг, которые посту�
пают в огромных количествах. Приходится иногда
сидеть до 2�х часов ночи и решать различные воп�
росы. Если сегодня не подпишу эти бумаги, завтра
будет уже поздно; все вопросы должны быть реше�
ны незамедлительно. Если этого вовремя не сделать,
то, когда наступают церковные праздники, нерабо�
чие дни, на несколько дней может задержаться рас�
смотрение срочных дел, нуждающихся в быстром
решении. Поэтому служение в храме не трудно, ско�
рее оно приносит радость; общение с духовенством
также доставляет большую радость. Большое ко�
личество бумаг, приемов, заседаний, юбилеев и тор�
жеств – все это требует дополнительного времени.
А само служение Церкви – это радость.

Беседу вел генеральный директор
кино*видео компании

«Православная студия Петербурга»
А.В. ПАВЛОВИЧ

НАШИ
ЮБИЛЯРЫ
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МИТРОПОЛИТУ
 ВОРОНЕЖСКОМУ

И  БОРИСОГЛЕБСКОМУ  СЕРГИЮ – 60 ЛЕТ
Сергий, митрополит Воронежский и Борисо�

глебский,  в миру – Фомин Виталий Павлович, ро�
дился 24 августа 1949 года в Загорском районе
Московской области. Троице�Сергиева Лавра ста�
ла его духовной колыбелью. В возрасте 24 лет, на
последнем курсе Московской Духовной академии,
он принял монашество с наречением имени Сер�
гий в честь основателя и небесного покровителя
Лавры – преподобного Сергия Радонежского.

В сложные для Православия советские годы
представлял Русскую Церковь при Христианской
мирной конференции в Праге и Всемирном Сове�
те Церквей в Женеве, являлся заместителем пред�
седателя Отдела внешних церковный связей .

С 1996 по 2003 годы являлся управляющим де�
лами Московской Патриархии. В эти годы с ра�
бочими визитами посетил большинство епархий
в нашей стране. В мае 2003 года Митрополит Сол�
нечногорский Сергий, викарий Московской епар�
хии, назначен управляющим Воронежской и Бо�
рисоглебской епархией.

В 1991 году, в период начала духовного возрож�
дения России, владыка возглавил новоучрежден�
ный Отдел Московской Патриархии по церковной
благотворительности и социальному служению.

В 2007 году Владыка возглавил новоучрежден�
ное «Общество православных врачей России», ру�
ководителем которого является по сей день.

Мы поздравляем нашего дорогого Владыку с
юбилеем. Желаем доброго здоровья, сил, крепо+
сти, плодотворного архипастырского служения
на благо святой Матери+Церкви.
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Православная Церковь всегда с неизменным
уважением относилась к науке, в частности к ме�
дицине, ибо, как сказал святитель Филарет (Дроз�
дов), «вера Христова не во вражде с истинным зна�
нием потому, что не в союзе с невежеством». Мы
благодарим Господа, за то что сегодня имеем воз�
можность активно развивать отношения Церкви с
профессиональным медицинским сообществом, за
то, что многие светские ученые�медики могут пре�
подавать в духовных учебных заведениях, а пре�
подаватели духовных академий и семинарий – в
светских медицинских вузах. Мы видим, что те�
перь идет постоянный диалог медицины и бого�
словских дисциплин по целому ряду вопросов,
таких как биоэтика, новые медицинские техноло�
гии, эвтаназия, проблема зависимостей. Этот ди�
алог Церкви и медицины поддерживается обще�
ством и уже начинает приносить свои плоды.

А ведь еще совсем недавно возводилась высо�
кая стена между религией и наукой, между верой
и знанием. Стена эта возводилась в человеческих
душах и не все теперь смогли разрушить ее в себе,
– том числе среди медицинских работников. Еще
совсем недавно требовалось немалое мужество
исповедовать, что вера и научное знание не ис�
ключают друг друга, что наука и религия явля�
ются двумя сторонами одной и той же познава�
тельной способности человека. В российской ме�
дицине минувшего столетия таким исповедником
стал святитель ЛУКА (Войно�Ясенецкий), кото�
рый соединил в своей жизни Православие и меди�
цинскую науку, в своей душе – пастырское и вра�
чебное служение, а в своих руках – крест и скаль�
пель. Всей своей земной жизнью он доказал тот
факт, что наука и религия взаимно дополняют, а
не опровергают друг друга. Хорошо известны его
слова о себе: «Не пробуйте разделить хирурга и
епископа. Образ, разделенный надвое, неизбеж�
но окажется ложным».

Внимательный и чистый сердцем человек все�
гда имеет возможность познавать Бога изнутри
тварного мира, в котором присутствие Божие без
труда наблюдаемо, по словам апостола Павла:
«Ибо невидимое Его, вечная сила Его и Божество
от создания мира чрез рассматривание творении
видимы» (Рим. 1, 20). Созерцая мир, человек одно�
временно может созерцать природные закономер�
ности, а через них – и Божье присутствие. Когда в
детстве Войно�Ясенецкий обнаружил способ�
ность и любовь к рисованию, никто не подозре�

вал, что этот дар превратится для него в школу
духовного опыта: рисование неожиданно стало
для будущего святителя средством Богопознания.
Воспроизводя в рисунках одухотворенные молит�
вой лица паломников Киево�Печерской Лавры, он
одновременно соприкасался и с душами этих лю�
дей, а восхищение красотой и любовь к совершен�
ству форм перешли позднее в желание помогать
людям, чья красота искажалась болезнью. Види�
мо, нет органа в человеческом теле, к которому не
прикасался бы Войно�Ясенецкий, став врачом. Он
был окулистом, отоларингологом, нейрохирургом,
ортопедом, травматологом, гинекологом, урологом,
онкологом, и везде достиг хирургического совер�
шенства. Но за всем этим стояло его сострадание
и желание помочь человеку вновь обрести утра�
ченную гармонию и то совершенство, к которому
призван человек. Он не стал академическим ка�
бинетным ученым. Будущий святитель не приду�
мывал свой диалог медицины с Церковью, он по�
чувствовал его плодотворность своим сердцем.
Лишь безмерной любовью к людям, которая ук�
реплялась самим Господом, можно объяснить тот
факт, что его работа над книгой «Очерки гнойной
хирургии» продолжалась многие годы невыноси�
мо трудных испытаний: во время войн, голода, эпи�
демий, допросов, арестов. И, как это часто бывает
в медицине, – как это случилось в жизни почти
каждого из вас, – горячее желание помогать лю�
дям и преданность медицине привели его к осоз�
нанию того, что врачевание человеческого тела
необходимо начинать с исцеления его души. Вой�
но�Ясенецкий вполне ясно понимал, что его при�
званием была именно проповедь и исповедание
имени Христова, – подлинного целителя наших
душ и телес. Но какое же мужество и какую лю�
бовь надо было иметь для того, чтобы откликнуть�
ся на этот Божий призыв в мире, обезображенном
безумием революционных событий и братоубий�
ственной ненависти, царившей в нашей стране в
20–30�е годы прошлого века, когда будущий свя�
титель почувствовал своим долгом необходимость
защищать проповедью оскорбляемого Спасителя
и восхвалять Его безмерное милосердие к больно�
му человечеству там, где самого Спасителя гнали.

Русская Церковь разделила судьбу народа. По
некоторым данным, за годы репрессий было унич�
тожено более 2/3 духовенства. Сегодня нам изве�
стны имена не менее 29 тыс. новомучеников и ис�
поведников из числа священнослужителей, кото�

 СВЯТИТЕЛЬ ЛУКА (ВОЙНО'ЯСЕНЕЦКИЙ):
НЕРАЗДЕЛЕННОЕ ЕДИНСТВО ВЕРЫ И МЕДИЦИНЫ

НАШИ
ЮБИЛЯРЫ

Митрополит Воронежский
и Борисоглебский СЕРГИЙ
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рые были убиты лишь за проповедь совершенной
любви, за обличение жестокости и взывание к го�
лосу совести, к которому и сегодня, по�видимому,
глухи те, кто сетует на «клерикализацию» россий�
ского общества. Только за один 1937 год было зак�
рыто более 8 тыс. храмов. В этом году, будучи уже
60�летним профессором, архиепископ ЛУКА был
в четвертый раз арестован и выслан в Сибирь. Цер�
ковь никогда не препятствовала Войно�Ясенецко�
му сочетать архиерейское служение и хирурги�
ческую практику, не только понимая медицин�
скую деятельность святителя как форму пропо�
веди Христа, но и ради спасения многих челове�
ческих жизней в тех регионах страны, где всесиль�
ное, как казалось, государство не смогло обеспе�
чить людей даже самой необходимой медицинской
помощью. Не Святая Церковь, а безбожная власть
хотела разделить единство медицины и веры, по�
этому добивалась от святителя отречения от свя�
щенного сана. Всю жизнь архиепископ ЛУКА бо�
ролся за единство Православия и медицины, объе�
диненные его личностью в такое единство, которое
так и осталось не разделенным надвое, несмотря
на пытки, унижения, угрозы, кощунство, ужасы
осквернения и разрушения храмов Божиих, иску�
шение благосклонностью властей.

Верующие того времени особенно напряженно
чувствовали, что у Престола Отца Небесного жи�
вет высшая и вечная правда, где они обретут по�
кой и святую любовь. Как ни тяжело было жить в
мире гонений на Христа и Его Церковь, – в мире
лжи, зла, ненависти и насилия, – они обостренно
верили в воздаяние: и злу, и праведности. «Два
святейших, глубочайших стремления души нашей
возносят нас превыше всякой твари, – писал Свя�
титель ЛУКА, – это стремление к правде и к бес�
смертию…» Господь в бессмертии уготовал ему ве�
нец правды. Архиепископ ЛУКА закончил свою
земную жизнь 11 июня 1961 года, в День Всех Свя�
тых, в земле Российской просиявших. Однако и
после своего успения архипастырь продолжал
исцелять людей, любивших его и уповающих на
его помощь. Поэтому, когда, после принятия ре�
шения о причислении его к лику святых, весной
1996 года мощи святителя торжественно перено�
сились в кафедральный собор, – в крестном ходе
от могилы участвовало около 40 тысяч человек.
Это было свидетельство живой благодарности и
любви людей к почившему милостивому пастырю
и святому врачу, который исповедовал целитель�
ное единство медицины и Церкви. Смерть его ста�
ла тем зерном, которое, падши в землю, принесло
много плода. Повсюду стали создаваться храмы,
общества православных врачей, сестричества во
имя Святителя ЛУКИ и под его покровительством.
Членами этих общественных объединений стано�
вились медицинские работники, которые сердцем
чувствовали необходимость развития такой меди�

цинской деятельности, которая не противоречи�
ла бы православной вере, имели потребность без�
возмездного сотворения дел милосердия среди
пациентов и христианского свидетельства среди
работников здравоохранения, полагая необходи�
мым сочетать медицинскую помощь на всех ее эта�
пах с пастырским попечением. Это ли не последо�
ватели и ученики святителя ЛУКИ?

Что изменилось с тех пор? Стремительное раз�
витие общества и новые социально�политические
условия, в которых оно оказалось в новом, XXI
веке, поставили перед Церковью и медициной но�
вые проблемы, требующие вдумчивого осмысле�
ния. Церковь обеспокоена тем, что нравственный
кризис российского общества нашел свое отраже�
ние в здоровье наших соотечественников. Сейчас
в России средняя продолжительность жизни на
несколько лет ниже, а показатели смертности для
мужчин и женщин трудоспособного возраста зна�
чительно выше, чем во времена, когда жил святи�
тель ЛУКА. Само здоровье человека теперь пере�
стало пониматься как дар Всемилостливого Твор�
ца, оно все чаще толкуется как объект медицинс�
ких услуг, как область человеческого права, – в
том числе «права» на достойную смерть, на убий�
ство из милосердия, «право» распоряжаться сво�
им телом и даже телом своего ребенка. Рынок дик�
тует врачу ценности, которые сильно отличаются
он нравственных заповедей Евангелия. Церковь
разделяет обеспокоенность медицинских работ�
ников о том, что реформирование здравоохране�
ния ограничивает возможность получения меди�
цинской помощи малоимущей части населения.
Даже не будучи христианином, человек не может
ни разделять справедливости тех строк социаль�
ной концепции Русской Православной Церкви, в
которых сказано: «Не отдавая предпочтения ка�
кой�либо модели организации медицинской помо�
щи, Церковь считает, что эта помощь должна быть
максимально эффективной и доступной всем чле�
нам общества, независимо от их материального
достатка и социального положения, в том числе
при распределении ограниченных медицинских
ресурсов». Как и святой архиепископ ЛУКА, мы
твердо уверены в том, что здоровье и материаль�
ное благосостояние людей невозможно при их ду�
ховном неблагополучии. Поэтому проблема ухуд�
шения здоровья народа имеет прямое отношение
к посланничеству Церкви в мире, поврежденном
грехами и болезнями. И сегодня, когда Церковь
Христова должна свидетельствовать о чрезвы�
чайно сильном отступлении общества от нрав�
ственных норм христианства, к любому из нас, –
и к священнослужителю, и к верующему врачу, –
обращены те слова Спасителя, которые в свое вре�
мя с огромной силой произвели впечатление на
Войно�Ясенецкого: «Жатвы много; а делателей
мало.» [Мф. 9; 37].

 Святитель Лука (Войно�Ясенецкий):
неразделенное единство веры и медицины
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Священная история исполнена примерами того,
как общество, отвергающее Бога, неизбежно рас�
падается на конкурирующие партии, враждую�
щие классы, атомизируется до чуждых друг дру�
гу одиноких людей. «Ибо они, получив свободу,
презрели Всевышнего, пренебрегли закон Его и
оставили пути Его, а еще и праведных его попра�
ли, и говорили в сердце своем: «нет Бога»…» [3 Езд.
8, 56–58]. Порой кажется, что нас действительно
мало для того чтобы противодействовать всей
мощи духов злобы поднебесных, разрушающих
отдельных людей и общество в целом. Но Церковь
всегда отвечала на эти процессы социального рас�
пада своей целостностью и своим единством. Имен�
но Церковь Христова призвана помогать государ�
ству и людям идти по нелегкому пути преображе�
ния и исцеления. В самые сложные времена рос�
сийской истории Православная Церковь выполня�
ла укрепляющую, целительную миссию для об�
щества. И сегодня сотрудники православных ме�
дицинских обществ, как и все прихожане нашей
Матери�Церкви, объединяются друг с другом и
со Христом. По словам апостола Павла, «мы мно�
гие составляем одно тело во Христе, а порознь один
для другого члены» [Рим. 12, 5]. Это не придуман�
ное нами органическое единство православных
медицинских работников организационно выра�
жается теперь по�разному. Вы осуществляете
свое профессиональное служение на одних и тех
же принципах: милосердия, нестяжания, любви к
Богу и ближнему. Ежегодно в Москве проводятся
заседания медицинской секции Международных
рождественских чтений, куда для обсуждения
самых актуальных проблем и для обмена опытом
приезжают представители всех православных
медицинских обществ России и зарубежья. Уже
дважды в Санкт�Петербурге организовывалась
международная научно�практическая конферен�
ция «Церковь и медицина». Создан и успешно
функционирует православный медицинский сер�

вер, помогающий создавать единое русскоязыч�
ное информационное пространство по вопросам
взаимодействия Православной церкви и органов
здравоохранения, богословских и медико�биоло�
гических дисциплин. Положительным моментом
объединения наших усилий стало подписание 5
марта 2003 года бессрочного соглашения о сотруд�
ничестве между Министерством здравоохране�
ния РФ и Русской Православной Церковью. От�
дел по церковной благотворительности и социаль�
ному служению Московского Патриархата посто�
янно координирует работу медицинских обществ
распространением информационных материалов
по организации социального служения, в кото�
рых большое внимание уделяется именно вопро�
сам взаимодействия Церкви с медицинскими ра�
ботниками и с органами здравоохранения. Те�
перь, когда по всей стране созданы и продолжа�
ют создаваться общества православных врачей,
сестричества и братства милосердия, закономер�
но встал вопрос об их объединении во всероссий�
скую или даже международную православную
медицинскую организацию, которая бы помога�
ла соединить воедино жертвенное служение пра�
вославной медицинской общественности, направ�
ленное на сохранение и преумножение христи�
анских ценностей в сфере здравоохранения. И
личность архиепископа ЛУКИ является для нас
тем светильником, благодаря которому мы ясно
видим, что внутри православного Предания Цер�
ковь и медицина никогда не разделялись, но, на�
оборот, рассматривались как две стороны одной
созидательной активности Творца: по исцелению
и спасению человека, природа которого оказалась
поврежденной болезнью греха. Предназначение
медицины состоит не в том, чтобы стереть болез�
ни с лица земли, а в том, чтобы совместно с Цер�
ковью дать человеку возможность восстановить
свои, утраченные некогда грехопадением, отно�
шения с Богом.

НАШИ
ЮБИЛЯРЫ
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 5 января 2010 г. исполнилось 70 лет Александ�
ру Григорьевичу Чучалину, выдающемуся отече�
ственному терапевту, ученому и педагогу, обще�
ственному деятелю.

Александр Григорьевич Чучалин родился в
1940 году. Его отец погиб в Германии в последние
дни Великой Отечественной войны. Окончив в
1963 году 2�й Московский медицинский институт,
А.Г. Чучалин со студенческих лет активно изуча�
ет проблемы аллергологии и пульмонологии, до�
стигнув в настоящее время высот клиники внут�
ренних болезней и медицинской науки. С 1975
года – доктор медицинских наук, с 1982 года –
член�корреспондент АНМ СССР, а с 1986 года –
ее действительный член. В течение многих лет
заведует кафедрой госпитальной терапии РГМУ.
Является инициатором создания и руководите�
лем института пульмонологии МЗ РФ, главным
терапевтом Минздрасоцразвития РФ и главным
пульмонологом страны.

Принимал активное участие в разработке но�
вых отечественных  противоастматических лекар�
ственных препаратов, инициатор и участник пер�
вой в России пересадки легкого.

Александр Григорьевич – неутомимый деятель
в сфере организации медицинских научно�прак�
тических программ, таких как «Здоровье населе�
ния России», как ежегодный общероссийский на�
циональный конгресс «Человек и лекарство», по�
лучивший широчайшее признание медиков Рос�
сии. Он является создателем и руководителем

АЛЕКСАНДРУ  ГРИГОРЬЕВИЧУ
ЧУЧАЛИНУ– 70 ЛЕТ

крупнейшей отечественной школы пульмоноло�
гов, насчитывающей сотни специалистов во всех
уголках России.

Автор сотен научных работ, в том числе десят�
ков монографий.

Трижды удостоен Премий Правительства
РФ за научные и педагогические труды. Пользу�
ется большим авторитетом и признанием зару�
бежных коллег, почетный член ряда зарубеж�
ных Академий.

Александр Григорьевич Чучалин внес неоце�
нимый вклад в создание Общества православных
врачей России. Благодаря его инициативе и энер�
гии удалось объединить местные общества пра�
вославных врачей в единую всероссийскую орга�
низацию на учредительной конференции ОПВР,
состоявшейся осенью 2007 года на священной зем�
ле Прохорова Поля под Белгородом. В настоящее
время является членом Исполкома ОПВР, веда�
ющим вопросами стратегии развития Общества.

Мы желаем дорогому Александру Григорье+
вичу, неутомимому труженику, подвижнику на
ниве российского здравоохранения и медицин+
ской науки, новых выдающихся достижений и
радости в творчестве среди любящих его сотруд+
ников, учеников и близких его сердцу людей.

Исполком ОПВР.

К этим поздравлениям с радостью присоеди�
няется редакция журнала «Церковь и медицина».
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– Александр Григорьевич, вы являетесь идей+
ным вдохновителем и создателем Общества пра+
вославных врачей России. Какую роль оно игра+
ет сегодня?

– Недавно в Воронеже состоялся II съезд Об�
щества православных врачей России. Я считаю,
что он прошел на очень высоком уровне и стал сле�
дующим шагом в единении Русской Православ�
ной Церкви и нашего движения. И это мое утвер�
ждение основывается не только на симпатиях,
которые возникают при общении с людьми. Для
единения есть объективные причины.

Российское общество переживает сегодня
сложный кризис в этике, деонтологии и морали.
Больной человек в такой ситуации особенно уяз�
вим, потому что он испытывает страдания не
только от своих соматических болезней. Он пе�
реживает и по поводу экономических условий,
низкого уровня социальной защиты, страдает от
негативного воздействия целого ряда других вза�
имосвязанных процессов. Страдает и от равно�
душия врачей в том числе. А есть определенные
болезни, наиболее тяжелые, такие как онколо�
гия, ряд хронических заболеваний, при которых
человеку особенно тяжко, и он нуждается в со�
чувственной поддержке. И современное обще�
ство нуждается в опоре, которая поможет ему
выйти из кризисной ситуации. Мы, наше движе�

ние православных врачей России, отзываемся на
эту боль, которая пришла в общество, и пытаем�
ся найти современное решение того, как выйти
из этого кризиса.

А тут особенно мудрить и ничего придумывать
не надо, потому что все крутится вокруг ядра, ко�
торое заложено в христианстве. Это должное от�
ношение к человеку, любовь к нему. Ни в коем слу�
чае нельзя человека рассматривать как товар и
как источник наживы, а нужно служить ему. Это
все было у нас раньше, причем как раз тогда, ког�
да Россия была капиталистической, – в XIX веке.
И врачи, когда принимали присягу, произносили
слова: «Служить больному человеку». От этого ни
в коем случае нельзя уходить. Необходимо сохра�
нять этот высокий уровень отношения к больному
человеку.

Во�вторых, в объединении Церкви и врачей за�
ложен огромный потенциал влияния на общество
и человека в плане здоровья. Я представляю, как
на приходах в своих проповедях священнослу�
жители целенаправленно будут касаться темы
здоровья. Пришедшие в храм очень внимательно
слушают священника и чутко относятся к самым
простым вещам, сказанным им. А ведь именно в
этих простых вещах, а не в каких�то заоблачных
материях человек нуждается сегодня. То есть
храм – это то место, где говорят о простых чело�

«НАДО ПОДРАЖАТЬ НАШИМ ВЕЛИКИМ ВРАЧАМ,
ТАКИМ КАК ВРАЧ'СВЯТИТЕЛЬ ЛУКА

(ВОЙНО'ЯСЕНЕЦКИЙ)»
Беседа с академиком РАМН  А. Г. Чучалиным

Сегодня все чаще верующие предпочитают ле+
читься у православных врачей. Для многих это
становится своего рода страховкой от некаче+
ственной медицины, чем, к сожалению, нередко
«грешит» отечественное здравоохранение. Акаде+
мик РАМН, директор НИИ пульмонологии, глав+
ный пульмонолог и терапевт России, трижды ла+
уреат премии Правительства РФ в области науки,
в 2006 году награжденный орденом «За заслуги
перед Отечеством», доктор медицинских наук,
профессор Александр Григорьевич Чучалин –
православный врач, для которого служение боль+
ному является смыслом работы. И неудивитель+
но, что именно он стал идейным вдохновителем и
создателем Общества православных врачей Рос+
сии. О том, что значит быть православным вра+
чом, о главных проблемах российского здраво+
охранения и болезнях нынешнего века наша бесе+
да с Александром Григорьевичем.
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веческих темах: семья, образование, ориентация
в жизни, вредные привычки – и еще о массе про�
блем, с которыми сталкиваются люди. Это боль�
шая возможность через Церковь влиять на оздо�
ровление общества. И важно, чтобы это не носи�
ло стихийного характера, а существовало как
определенный процесс. Общество православных
врачей может участвовать в этой работе и зани�
мается этим. Воронежский съезд как раз и пока�
зал, что мы не зря теряем время, а, собираясь и
общаясь, врачи и священники помогают обще�
ству в его оздоровлении.

– Почему общество названо в честь врача+свя+
тителя Луки (Войно+Ясенецкого)?

– Это было сильное и правильное решение. Оно
уже сегодня оказывает влияние на наше общество,
и, я думаю, дальше это влияние будет еще больше.

Святитель Лука дважды находился в ссылке в
Красноярском крае, там он закончил свою извест�
ную книгу «Очерки гнойной хирургии». Разве не
потрясающая вещь, что, находясь в ссылке, че�
ловек активно работал над главным трудом своей
жизни? Сталин лично вручал ему премию за эту
книгу. Мне посчастливилось посетить недавно
несколько мест, связанных со святителем Лукой.
Я был в Красноярске, где на старом кладбище свя�
титель открыл церковь, в которой служил. Ему
приходилось ходить почти за семь километров к
ней. Туда собиралось много людей. Там, в Красно�
ярске, он сделал очень много операций по поводу
трахомы, там произошло чудесное исцеление од�
ного прихожанина, который потерял зрение. Во
время войны он был главным хирургом эвакуаци�
онного госпиталя Красноярска. Здание, где рас�
полагался этот госпиталь, тоже сохранилось. Бо�
лее того, нынешний Красноярский медицинский
университет носит имя Войно�Ясенецкого – это
большое дело, если учесть, что вузам редко раз�
решают присваивать чьи�то имена. В главном кор�
пусе, при входе, есть выставка, посвященная жиз�
ни и работе врача�святителя. И те, кто посвяща�
ются в студенты, и получившие высшее медицин�
ское образование приходят в университет и выхо�
дят из его стен с именем святого. Это дорогого сто�
ит. Там же установлен очень хороший памятник
святителю Луке. Он запечатлен сидящим в рясе.
Копия памятника стоит в кабинете ректора уни�
верситета Иван Павловича Артюхова, там же есть
собрание литературы о святом.

Вместе с ректором мы посетили Енисейск –
это 320 километров на север от Красноярска. В
этом городе, который исторически древнее обла�
стного центра, сохранился дом, где жил святи�
тель Лука, сохранилась больница, где он опери�
ровал, и есть открытый им храм. За открытие это�
го храма и проводимые в нем богослужения вла�
дыка был сослан в Туруханский край – это еще
дальше на север.

У нас есть большой моральный долг перед на�
шей историей; и мне хочется, чтобы наше обще�
ство врачей это понимало, чтобы имело перед со�
бой пример такого выдающегося человека нашей
современности, каким был святитель Лука. Я ду�
маю, что когда будет создаваться Ассоциация вра�
чей России, там должно звучать имя святого как
выдающегося русского врача.

– В решении каких проблем российского здра+
воохранения Общество православных врачей
может сегодня помочь?

– Прежде всего, этика, деонтология и мораль.
Материально мы ничем помочь не можем. И это не
наша задача. А укрепить устои нашего здраво�
охранения с позиций морали мы в состоянии.

Среди сегодняшних священников очень много
врачей, есть даже профессора медицины. Эти
люди стоят у истоков движения, начало которому
мы положили в Воронеже. Это будет движение
молодых лекторов, которые станут преподавать
среди молодежи. Равные равным, они будут чи�
тать лекции по таким актуальным темам, как вред
наркотиков и алкоголя, рассказывать о правиль�
ном образе жизни. Что�то подобное уже есть в
Нижнем Новгороде. Такие примеры заражают эн�
тузиазмом. Сейчас я озабочен тем, чтобы консо�
лидировать наши силы по проведению такой об�
щероссийской школы молодых лекторов под эги�
дой Русской Православной Церкви. Я хочу, чтобы
наш следующий съезд был молодежным съездом,
чтобы провести среди молодых делегатов соответ�
ствующие встречи и семинары, после которых они
бы пошли в молодежную среду – нести знания о
здоровом образе жизни.

– Какой пример может показывать право+
славный врач?

– Православный врач служит больному чело�
веку, не зарабатывая на нем. Он в любое время дня
и ночи готов человеку помочь.

– То есть для православного врача важно в
первую очередь быть служителем больному, а
уже потом являться экспертом по болезням?

– Да, именно служение больному во всех про�
явлениях стоит на первом месте. По этому поводу
хорошо высказался однажды философ И.А. Иль�
ин, отметивший, что московский врач был более
заботливым и внимательным, хотя имеющиеся у
него техника и оборудование не соответствовали
тем, что были у врачей в Швейцарии. Душевный
врач, душевное отношение к больному – вот это
является определяющим.

– Почему, с вашей точки зрения, человек се+
годня стал больше верить в достижения совре+
менной медицины, чем в Бога?

– Это утверждение неправильное. Сегодня у
человека доминирует состояние депрессии и тре�
воги. Такое состояние характеризуется потерей
веры как в Божественное начало, так и в техноло�

 «Надо подражать нашим великим врачам,
таким как врач�святитель Лука  (Войно�Ясенецкий)»
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гический прогресс. По нашим данным, более 35
процентов населения России находятся в той или
иной степени в тревожно�депрессивном состоя�
нии. А это потеря ощущения здоровья, потеря
ощущения социальных связей, потеря эмоцио�
нальных связей.

– В советское время отношения между боль+
ным и врачом с православной точки зрения
были правильными, основывались на доверии.
Как получилось, что эти отношения сегодня
разрушены?

– В первую очередь из�за того, что медицину
превратили в экономическую формацию, стали
навязывать ситуацию, когда медицина и здраво�
охранение стали объектом наживы. Это произо�
шло сразу, как только начали «вдалбливать» вра�
чам, что они могут зарабатывать много, что пусть
за себя платят сами больные, потому что государ�
ство не хочет этого делать. Как только между боль�
ным и врачом встали деньги, тут же начали ру�
шиться доверительные отношения.

– И получилось, что вместо нехватки денег на+
ступил дефицит отношений?

– Получился парадокс: и денег по�прежнему
нет, и отношений.

– Это единственное, чего не хватает современ+
ному здравоохранению?

– Давайте начнем издалека. Россия сегодня
является страной депопуляционной. В цифрах
это выглядит так: ежегодно в нашей стране уми�
рает 2 млн 300 тыс. человек. (Правда, сейчас на�
метились некоторые позитивные сдвиги в связи
с тем, что стали больше рожать.) Сколько из этих
людей умерло преждевременной смертью? Более
одного миллиона! Для сравнения: в США, где на�
селение в два раза больше, чем у нас, в год уми�
рает полтора миллиона человек. Если бы в Рос�
сии ежегодно умирал всего лишь миллион чело�
век, у нас мгновенно прекратилась бы депопуля�
ция. Как сделать Россию страной, в которой бы
исчезла сверхсмертность? Ведь, кроме депопу�
ляции, у нас стоит и эта проблема. Об этом свиде�
тельствуют сверхнизкая продолжительность
жизни у мужчин, сохраняющаяся низкая про�
должительность жизни у женщин, худшие по�
казатели, по сравнению с Западом, по выживае�
мости детей. Все это находится в критическом
состоянии. За счет чего мы можем выйти из этой
ситуации?

Взять, например, патронаж беременных жен�
щин. Хорошая инициатива. Но получилось, что
женщины, которые находятся в лагерях, и нарко�
манки – рожают, а те, на кого этот проект был рас�
считан в первую очередь, неохотно на него отклик�
нулись. Поэтому в тех позитивных сдвигах мы не
видим той части оздоровления, которую ожидали.

Надо посмотреть на нашу историю, которая
была и позитивной, и отрицательной. Ведь с этой

проблемой мы не в первый раз сталкиваемся. Впер�
вые Россия столкнулась с проблемой депопуля�
ции в период крепостного права, и страна стала
катастрофически терять свое население. И мало
кто об этом говорил. Профессор Василий Осипо�
вич Ключевский поднимал эту тему. Он говорил,
что отмена в России крепостного права позволи�
ла иметь в стране уже через два года ежегодный
прирост населения в полтора миллиона человек
при населении в 100 миллионов. Этот пример го�
ворит о том, что необходимы социальные реше�
ния, чтобы стана вышла из депопуляционного
состояния. Другой пример: Советский Союз вы�
шел из Второй мировой войны с очень большими
человеческими потерями. Но в предельно корот�
кий промежуток времени страна вышла из депо�
пуляционного состояния и уже в начале 1960�х
годов лидировала в мире по приросту населения.
Никто не хочет говорить, за счет каких механиз�
мов это стало возможным. Один из них – отноше�
ния врач–больной, которые стали основой соци�
ально ориентированного здравоохранения. Рабо�
тали профилактории, пансионаты, курорты. Не
было сильной в техническом смысле медицины,
но была система, которая разрушена в настоя�
щее время. Работодатель, он кривится, ему не
нужен сегодня рабочий с гипертонией, сахарным
диабетом, ему нужна прибыль. Вот какие сегод�
ня проблемы. Пути выхода из такой ситуации в
том числе ищет и наше Общество православных
врачей.

– Профессия врача сегодня становится попу+
лярной.

– Я тоже замечаю это. Несмотря на большие
конкурсы, платное обучение, небольшие зарпла�
ты в государственных медучреждениях, на не вез�
де современный процесс обучения. Думаю, что это
на уровне инстинкта: общество хочет иметь гене�
рацию новых врачей, новые подходы в медицине.

– Как молодежи, будущим врачам, имеющим
понимание, что быть успешным можно только
будучи высококлассным специалистом, привить
представление о профессии как о служении, в
первую очередь, больному?

– Войно�Ясенецкий – вот ответ на этот вопрос.
Он не разбогател на своем поприще, а помог де�
сяткам тысяч людей. Подражать надо нашим ве�
ликим врачам, одним из которых был врач�святи�
тель Лука. Подобных примеров у нас много и се�
годня.

– То есть один из вариантов – популяризиро+
вать житийные примеры святых целителей?

– Да, необходимо рассказывать о них. И о со�
временниках тоже. Сейчас ведь есть очень много
таких целителей�бессребреников. В Ростове�на�
Дону работает академик Ю.С. Сидоренко. У него
очень хорошая онкологическая клиника – одна из
лучших в России; он построил храм, открыл шко�
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лу сестер милосердия. Он очень многим людям
помогает, особенно онкобольным. В этой области
медицины с людей часто берут деньги. Случай
Сидоренко – идеальный пример того, когда меж�
ду врачом и больным не возникает финансовых
отношений.

– Как вы считаете, какие болезни будут глав+
ными в нынешнем веке?

– Это, в первую очередь, эпидемии, подобные
нынешней, а также сердечно�сосудистые заболе�
вания: инфаркт миокарда, артериальная гиперто�
ния, инсульты. Число инсультов будет расти:
люди очень встревожены, много думают, хотят
разобраться во многих вещах. И вот на эти стрес�
сы организм отвечает такими заболеваниями. Бу�
дет стремительно расти сахарный диабет второго
типа, резко будет ухудшаться легочное здоровье.
В частности, различные гриппы, в том числе и та�
кой, о котором сегодня много говорят.

– И причины болезней нынешнего века, преж+
де всего, в том, что люди не живут в мире с собой,
ближним, Богом?

– Да. Кроме того, причиной этих болезней явля�
ется табак, за ним идут наркотики. Между ними –
алкоголизация. Это универсальные факторы рис�
ка для сердечно�сосудистых, легочных, раковых
заболеваний и сахарного диабета. Сюда надо до�
бавить нездоровое питание, гиподинамию и стрес�
сы. Но самыми агрессивными факторами все же
являются табак, спиртные напитки низкого каче�
ства и наркотики. Вы знаете, что, по последним
данным Всемирной организации здравоохране�
ния, Россия стала мировым лидером по потребле�
нию героина? 20 процентов приходится на нас!
Ведь надо понять, что это за болезнь такая. Это
социальная болезнь.

А если взять туберкулез? В этой области мы
до сих пор топчемся на месте и никак не можем
разрешить ситуацию. Поиск ответов на эти воп�
росы ясен.

– Духовное возрождение общества может по+
мочь изменить эту ситуацию кардинально или
только отчасти?

– Кардинально. Даже в духовном образовании,
а не возрождении общества уже заложена мощ�
ная оздоровительная сила. Ведь в духовном обра�
зовании обязательно поднимается тема здоровья,
она пронизывает его. Поэтому наше Общество
православных врачей России и обращает на это
внимание.

– Как вера в Бога помогает врачу в его ра+
боте?

– Лично мне православная вера очень помога�
ет. Бог помогает. У врача каждый день – это обя�
зательно день с отрицательными эмоциями. Вот
мне только что звонили из другой больницы, где в
реанимации находятся два человека со «свиным
гриппом», и мои мысли уже о них.

Я каждый свой день начинаю с молитвы Оп�
тинских старцев, она помогает мне настроиться на
новый рабочий день. Я сам часто бывал в Оптиной
пустыни, внес свою лепту в оздоровление братии
монастыря; у нас дружеские и в какой�то степени
даже родственные отношения. И эти отношения
очень сильно поддерживают.

Еще я очень много занимаюсь историей рели�
гии, много читаю по этой теме, и мне это помогает
тем, что расширяет мой врачебный кругозор, по�
могает видеть какие�то проблемы более широко и
глубже их понимать. Я, как инициатор создания
Общества православных врачей, ищу какие�то
темы, которые могли бы нас объединять не только
на профессиональной основе. Я возглавляю стра�
тегический комитет при обществе, влияю на раз�
витие общества. Вот будем развивать направле�
ние молодых лекторов, и сейчас я увлечен поис�
ком молодых людей – не обязательно врачей, это
могут быть еще и студенты, которые склоны по�
нимать пороки нашего общества и способны гово�
рить о них в студенческой среде. По специальнос�
ти это также могут быть не только медики, но и
инженеры, учителя. В этом плане мы не ограни�
чиваем свой круг.

Даже в обществе у нас состоят не только вра�
чи. Есть, к примеру, известный химик – автор ис�
кусственной крови, физик есть.

– Быть православным врачом – это наклады+
вает какие+то определенные обязательства?

– К православным врачам сегодня предъяв�
ляются очень высокие требования. Есть уже та�
кие тенденции: свое несовременное знание при�
крывать тем, что ты православный врач. Это
очень тревожные нотки. Я хотел бы, чтобы в на�
шем обществе были очень передовые врачи, что�
бы это были сильные фигуры и личности. И ис�
ключить момент, чтобы человек свой непрофес�
сионализм прикрывал тем, что он состоит в на�
шем обществе. Это вызов, это очень непростая
вещь – взять на себя бремя быть православным
врачом.

– Что лично вам дала работа в обществе?
– В материальном плане ничего, а занятость

существенно возросла. Но это ничто по сравне�
нию с тем, что мы состоялись. В 2007 году в Про�
хоровке, под Белгородом, рядом с Прохоровым
Полем, прошел первый, учредительный, съезд
Общества православных врачей, несколько лет
мы уже действуем, так что мои личные моменты
и сложности просто смешны по сравнению с той
работой, которую мы делаем. Я продвинулся впе�
ред, причем очень далеко. Я стал сильным как
человек, я приобрел больше уверенности, я бо�
лее спокойно смотрю на современное общество,
могу управлять своими эмоциями, которые воз�
никают в ответ на какие�то события, происходя�
щие в нем.

 «Надо подражать нашим великим врачам,
таким как врач�святитель Лука  (Войно�Ясенецкий)»
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– Вы расцениваете свою работу в Обществе
православных врачей как своеобразное служе+
ние Церкви?

– Да, это моя форма служения. К сожалению,
мое самообразование в области Православия на�
ступило очень поздно. Хотя моя мама, которая
сидела в концентрационном лагере, мне всегда
говорила, что если бы не было Бога, мы бы с тобой
не выжили. Я помню эти ее слова с того времени,
как стал себя осознавать.

– Вы, общаясь с больными и давая им реко+
мендации по лечению, говорите им о необходи+
мости молитвы?

– Нет. Я эту тему с больными не затрагиваю.
Всуе я об этом не говорю, поймите меня правиль�
но. Хотя бывают разные ситуации при общении с
больными.

Расскажу об одном случае. Главным врачом у
нас была Софья Абрамовна Евстигнеева. Она по
национальности еврейка, уже очень пожилая
женщина, прошла фронт. Так вот, зная, что я пра�
вославный, занимаюсь организацией Общества

православных врачей, она, когда ей стало очень
тяжко во время серьезной болезни, обратилась ко
мне, высказав желание стать православной. Я ей
предлагал хорошенько подумать и все взвесить.
Ей тогда было 83 года. А ведь это серьезный шаг –
принять крещение. Она была неумолима, говори�
ла, что ей это очень надо, что она чувствует, что
дальше не сможет жить, если не станет православ�
ной. И один священник, отец Георгий, пришел в
больницу и крестил ее. После этого она стала себя
значительно лучше чувствовать. С того дня уже
прошло четыре года.

Вера оказывает очень большое влияние на че�
ловека: внутренне он начинает совсем по�друго�
му жить. Но всем подряд я об этом не говорю. Хотя
я не скрываю своего Православия, многие это зна�
ют и поэтому не суют мне деньги и бутылки, а да�
рят иконки.

С академиком Александром Чучалиным
беседовал Игорь ИЛЬИН

09. 11. 2009

НАШИ
ЮБИЛЯРЫ
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