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ВОСплАмЕНИлОСь СЕРДцЕ мОё…

Добро и Зло очень остро ощущает больной чело-

век. Болезнь заставляет человека думать о вечных цен-

ностях Бытия: о здоровье, о Боге, и даже того человека, 

который о нём никогда не думал, — о родных и друзьях, 

о жизни и смерти. Очень многие люди во время болезни 

начинают читать Библию, Евангелие, особенно женщи-

ны, родящие и хранящие род человеческий. Мать все-

гда боится смерти, ибо она сердцем чувствует, что на-

ступит сиротство её детей, от этой мысли разрывается 

её сердце. С тревожной надеждой она смотрит на вра-

ча перед операцией, как на спасителя её жизни, тайком 

смотрит на фотографии своих детей и внучат. Затем от-

крывает Библию, читает. Врач, начав обход в палате, ви-

дит Библию в её руках, и просит прочитать вслух то, 

что она читала про себя. 

«Воспламенилось сердце моё во мне; в мыслях моих 

возгорелся огонь; я стал говорить языком моим: скажи 

мне, Господи, кончину мою и число дней моих, какое 

оно, дабы я знал, какой век мой». Псалтырь. Гл.38 (4).

Вместе с жалостью к этой, остро переживающей 

свою тяжёлую болезнь, женщине возникает у самого 

врача тревога за исход собственной операции. Хирург 

начинает, усилено готовится к ней, прорабатывать все 

возможные варианты опасностей при операции, часто 
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интуитивно чувствует, что нужна помощь Бога. Ответ-

ственность перед больным человеком возрастает. Врач 

ищет и программирует все свои действия для успеш-

ного завершения операции, для спасения жизни боль-

ному. Когда врач после операции отчитывается перед 

Богом в своих стараниях, тем самым он отчитывается 

перед больным и его родственниками. Одно принципи-

альное предназначение им было выполнено из велико-

го множества других предназначений. 

Заболевший человек вдвойне страдалец, как нико-

гда он нуждается в добре и истиной помощи, однако 

нередко он получает непоправимое зло в больнице.

Больная В. 18 лет получила тяжёлую черепно-моз-

говую травму в состоянии умеренного алкогольного 

опьянения. В центре районного города она выпрыгну-

ла (или её выбросили) из движущейся легковой автома-

шины. Скорая помощь доставила девушку в Централь-

ную районную больницу. Дежурный хирург, осмот-

рев покровы головы пострадавшей, выставил диагноз: 

«Ушиб мягких тканей головы. Алкогольное опьяне-

ние». Больная просила помощи у хирурга, так как испы-

тывала острую головную боль и её беспокоила частая 

рвота. Врач отказал девушке в госпитализации, сказав: 

«Надо было меньше пить водку, не было бы головной 

боли и рвоты». Без обследования: рентгенографии че-

репа, клинического и неврологического осмотра, ульт-

развуковой скопии черепа, совета с другими дежурны-

ми врачами отправил больную домой. Дома у девушки 

рвота продолжалась, нарастала острота головной боли. 

Мать девушки (между прочим, медицинская сестра 
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этой же больницы) забеспокоилась о состоянии доче-

ри, в течение трёх часов несколько раз просила, умоля-

ла врачей скорой помощи отвести больную дочь обрат-

но в больницу. Девушку привезли в худшем состоянии, 

чем при первом обращении. Тот же дежурный хирург 

наотрез отказался госпитализировать больную в трав-

матологическое отделение. Мать больной с трудом уп-

росила его положить дочь в любое отделение больни-

цы. Больная была помещена в инфекционное отделе-

ние. Дежурные врачи больную ночью не осматривали. 

Проспав всю ночь, рано утром медицинская сестра ин-

фекционного отделения увидела больную в состоянии 

глубокой мозговой комы. Больную перевели в отделе-

ние реанимации. Больная стала умирать. Был срочно 

вызван (опять по настоянию матери) нейрохирург из 

Областной больницы. Нейрохирург приехал в девять 

часов утра. Специалист успел сделать ультразвуковую 

скопию черепа, определил смещение шишковидной же-

лезы от срединной локализации влево на двенадцать 

миллиметров. В это время произошла остановка серд-

ца и смерть больной. Нейрохирург был поражён необы-

чайной красотой девушки и был морально угнетён, по-

трясён, что редчайшей красоты женское Божественное 

создание умерло на глазах, так и не получив медицин-

ской помощи.

Судебно-медицинское исследование выявило у по-

страдавшей: множественный перелом костей черепа, 

ушиб мозга, субарахноидальное кровоизлияние и боль-

шую внутри черепа субдуральную гематому, вызвавшую 

смертельное сдавление мозга. По всем канонам меди-

цины больную можно было спасти, правильно поставив 
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диагноз, и вовремя сделать трепанацию черепа с уда-

лением внутричерепной гематомы, (больная много ча-

сов одиноко боролась за жизнь, была в сознании, умо-

ляла врача ей помочь, но врач был глух и нем). Девушка 

сейчас была бы жива и для этого были все предпосылки 

в обеспечении ей нужного обследования и производст-

ва экстренной операции. Она создала бы семью, роди-

ла для семьи и Родины детей и прославила, возможно, 

себя талантами на радость нам землякам, если бы не 

попала в руки врача «изувера».

После случившегося врач виновный в судьбе боль-

ной не имел угрызения совести, он не встал на путь ду-

ховного поиска истины и анализа совершённых им оши-

бок, он не переживал душевно о смерти пациентки. 

Были нарушены многие и многие принципы Меди-

цины. Врач обязан во время дежурства по приёму экс-

тренных больных с разнообразной хирургической пато-

логией и травмами организма ставить диагноз тяжёлой 

черепно-мозговой травмы, если с ней поступил боль-

ной. Однако врач никогда не учился неврологической 

диагностике травм нервной системы, хотя проработал 

уже много лет хирургом. Руководство больницы до это-

го и после этого случая не считало нужным послать его 

на рабочее место в нейрохирургическое отделение для 

учёбы и усвоения знаний по экстренной нейрохирур-

гии. Поэтому врач не может и не хочет ставить диаг-

ноз тяжёлой травмы черепа и головного мозга у посту-

пившего больного. Потому что руководство больницы 

не упрекнёт его в содеянном. Тогда кто же будет воспи-

тывать в духе преемственной традиции врача в обяза-

тельном выполнении своего долга? Руководство боль-



ницы не может и не хочет воспитывать кадры врачей, 

в свою очередь и вышестоящая власть не хочет зани-

маться «рутиной работой» слежения и обличения низ-

ших руководителей. Больной человек как таковой выпа-

дает из поля зрения власти, так как она не занималась 

непосредственно с больным и потеряла ориентировку 

и принципы в Медицине. Заблуждение в идеологии по-

мощи больному человеку видно во многих смертель-

ных случаях пациентов. Врач же не ищет пути к Богу, 

он не ощущает любви к человеку, не испытал в данном 

случае жалость к женскому Божественному созданию. 

Резонно встаёт вопрос, кого мы обманываем в неоправ-

данной смерти больной девушки, так и не получившей 

нужной помощи от врачей и от руководства больни-

цы? К сожалению, в этой больнице, где умерла без ока-

зания помощи молодая и красивая девушка, подобные 

случаи повторялись в прошлом, повторяются и сейчас. 

Исправления нет. Руководители больницы создают ви-

димость ничего не значащего руководства над врачами, 

занимаясь своими делами, а врачу легче в неконтроли-

руемый период игнорировать принципы Медицины и 

жить для себя, но не ради больных. 

Мы вправе обратится к Евангелию, чтобы прочув-

ствовать и осмыслить через Апостолов происходящее.

«Злые же люди и обманщики будут преуспевать во 

зле, вводя в заблуждение и заблуждаясь». Слово святого 

апостола Павла во втором послании к Тимофею. Гл.3(13).
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НЕ ВВОДИ В зАблуЖДЕНИЕ…

Важный принцип в медицине не заблуждаться вра-

чу в болезни больного и не вводить в заблуждение дру-

гих врачей.

У девочки в мае месяце периодически стала возни-

кать рвота и понос. В течение лета и начала осени её не-

однократно лечили в детском инфекционном отделе-

нии областной инфекционной больницы, затем в ин-

фекционном отделении областной детской больницы 

с диагнозом «Дизентерия, осложненная нейротокси-

козом. Гастроэнтерит». Больную курировали профес-

сора, неоднократно созывались консилиумы педиат-

ров разной специальности, несколько раз проводился 

клинический разбор с врачами курсантами, как пока-

зательный случай хронической дизентерии, осложнён-

ной интоксикацией нервной системы. Надо заметить, 

что в бесконечных анализах кала дизентерийная па-

лочка была высеяна всего один раз! Больной назнача-

лось «сверхсовременное» лечение дизентерии и гаст-

роэнтерита самыми эффективными новейшими сред-

ствами, включая антибиотики последнего поколения 

и т.д. У ребёнка, как и раньше, продолжались рвота и 

понос. Лечащие врачи и профессор успокаивали мать, 

что больной ребёнок скоро выздоровеет и её беспокой-
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ство в данном случае излишне. Неврологический ста-

тус у больного ребёнка не определялся, консультации 

окулиста не было, компьютерная томография черепа 

не делалась, хотя характер многократной и периодиче-

ской рвоты мог носить центральный характер, то есть 

за счёт раздражения рвотного центра в головном моз-

ге! При очередном поступлении в детскую больницу, 

больная впала в мозговую кому, был вызван ночью ней-

рохирург (так принято в детской больнице, когда ребё-

нок впадает в мозговую кому). Во время осмотра ней-

рохирургом у больной девочки остановилось сердце, 

была констатирована смерть. Изучив толстые подшив-

ки историй болезней, нейрохирург задумался, почему, 

несмотря на многомесячное комплексное современное 

лечение дизентерии, и гастроэнтерита, рвота и понос 

продолжались несколько месяцев? Что это, казуисти-

ка или ошибка в диагнозе? В историях болезней нейро-

хирург увидел в дневниках лечащих врачей, что были 

показания для осмотра девочки неврологом, нейрохи-

рургом, учитывая наличие фонтанирующей рвоты у ре-

бёнка в течение четырёх месяцев! Такая рвота бывает у 

детей с опухолью мозжечка, и она не свойственна ин-

токсикации нервной системы. Грубая интоксикация ве-

щества головного мозга в течение четырёх месяцев не 

бывает, смерть наступила бы в течение первых недель 

болезни инфекционного характера. Быстрое развитие 

терминальной мозговой комы дислокационного харак-

тера могло возникнуть от опухоли мозга, чем от гаст-

роэнтерита. Специалист, исходя из своего опыта и ин-

туиции, выставил посмертный диагноз умершей девоч-

ки опухоли мозжечка головного мозга. 
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Ещё не было произведено паталогоанатомическо-

го исследования умершего ребёнка, но от курирующего 

профессора поступила жалоба в лечебно-контрольную 

комиссию облздравотдела. Для разбора некомпетент-

ного заключения нейрохирурга, осмелившегося проти-

воречить консилиумам врачей и профессору. 

Однако во время секции ребёнка была обнаружена 

большая опухоль мозжечка.

Заседание лечебно-контрольной комиссии не со-

стоялось. Почему и кто заблуждался в диагнозе, уже 

никого не интересовало? В больнице патологоанатоми-

ческая конференция по расхождению клинического ди-

агноза и посмертного диагноза не проводилась. Истина 

никому оказалось не нужна.

Очень много больных детей после удаления опухо-

ли мозжечка живут, заканчивают институты, работают 

в разных сферах производства, даже работают врачами, 

рожают полноценных детишек. Трудно сказать о судь-

бе больного ребёнка после своевременной операции по 

удалению опухоли мозжечка, но возможность сохране-

ния жизни (причём полноценной) была. А так девочка 

умерла. 

В Духе врачебная премудрость, она проходит через 

аналитическую работу сознания, через душевное сер-

дечное переживание врача. Девочка умерла, и никто из 

медиков не переживал об ошибке в диагнозе. Профес-

сор не исправил давно и неверно написанные лекции 

по синдрому интоксикации нервной системы при ди-

зентерии с учётом данной ошибки в диагнозе и лечении 

умершей девочки.
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Были нарушены многие принципы Медицины. Не-

смотря на свои звания, врач инфекционист обязан при-

гласить специалиста невролога, для уточнения причин 

и клиники интоксикации нервной системы. Самомне-

ние врача может быть заблуждением, ведущим больно-

го к смерти. Это заблуждение развеял бы детский нев-

ролог, найдя множество симптомов поражения ствола 

мозга в первые дни появления рвоты у ребёнка. Нару-

шена преемственность в передаче клинического заклю-

чения со смежной патологией больного другому врачу 

специалисту, как требует Медицина.

Истинный врач любит больного, он не проявит к 

нему негативизм, равнодушие, халатность, лень, пре-

небрежение с высоким долгом врач будет смотреть 

больного и искать истинный диагноз и назначать не-

обходимое лечение. С любым больным, в любое время 

суток, при любых обстоятельствах так поступал мой 

учитель выдающейся врач Семён Иванович Шумаков, 

создатель нейрохирургической службы в областной 

больнице. Так поступали его ученики прекраснейшие 

врачи Муллер Эдуард Демьянович, Ханьжин Владимир 

Николаевич, Буланов Юрий Викторович и целая плея-

да других врачей нашей больницы. Однако если нару-

шить медицинские принципы отношения к больному: 

проявить к нему не любовь, негативизм, нервозность, 

злобу, из-за нарушенного покоя, халатность, пренебре-

жение к человеку, явившемуся в приёмное отделение 

больницы. Отсутствие чувства долга перед больным, 

недостаточные медицинские знания врача, могут при-

вести пациента к смерти.
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Тракторист М… 4� лет, отец двоих детей, не имею-

щий вредных привычек, утомлённый после полевой ра-

боты на гусеничном тракторе, спускался из кабины на 

землю, нечаянно стукнулся головой о гусеницу. Стала 

нарастать острая невыносимая головная боль. Обра-

тился вечером в районную больницу за помощью. Де-

журный хирург не захотел осмотреть больного, с пре-

небрежением стал отсылать сельского труженика до-

мой, невзирая на его просьбу положить в больницу, так 

как он не может терпеть сильную головную боль, да и 

ночью не сможет добраться до дома. Бедный тракто-

рист просидел, мучаясь в приёмном отделении много 

часов без оказания помощи. В час ночи к нему прояви-

ли малую сердобольность, госпитализировали и забы-

ли до утра. Врач так и не посмотрел больного, не оп-

ределял пульс, артериальное давление, клиническую и 

неврологическую симптоматику, не описал больного, 

не назначил обезболивающий средств, не предупредил 

медицинскую сестру о наблюдении за пациентом и пр. 

В пять утра тракториста нашли мёртвым.

На секции была обнаружена большая острая травма-

тическая субдуральная внутричерепная гематома, смер-

тельно сдавившая головной мозг пострадавшего. Вместо 

того чтобы бросить больного на произвол травматиче-

ской болезни мозга, его нужно было в течение первого 

часа после поступления в приёмное отделение проопе-

рировать, больной и сейчас был бы жив на радость де-

тям, жене, родственникам. Никаких наказаний или на-

реканий от руководителей больницы врач не понёс, ибо 

такое отношение к больным с черепно-мозговой трав-

мой с летальным исходом было обычным явлением в 
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этой больнице. Областной нейрохирург направил ре-

цензию истории болезни в лечебно-контрольную ко-

миссию управления здравоохранения с просьбой разо-

брать случай вопиющей халатности врача, проявленной 

к больному человеку, к сельскому труженику, чтобы пре-

дотвратить халатное отношение к больным с черепно-

мозговой травмой в этой больнице на будущее. Никако-

го заседания лечебно-контрольной комиссии на запрос 

нейрохирурга не было. Так как главному врачу больни-

цы и его заместителю присваивались звания Заслужен-

ных врачей РСФСР. Несмотря на получение заслужен-

ных и ответственных званий руководителями больни-

цы, необоснованные смерти больных в этой больнице, 

к великому сожалению, продолжались. Если руководи-

тели больницы перестают поддерживать принципы Ме-

дицины, то большинство врачей в этом хаосе перестают 

заботиться о больном человеке, особенно со сложной 

патологией. Почему же Семён Иванович Шумаков, в пе-

риод развала руководства в нашей больнице, выполнял 

неукоснительно заповеди врача, ни на йоту не снижая 

заботу о больном? Потому что в нём была энергия от 

Бога. Значит основой в деятельности врача, прежде все-

го, является его духовный стержень. Много было врачей 

бездушных с печатью сатаны. Исчезли структуры вла-

сти, следящие за врачебной идеологией человека. Каж-

дая смерть больного особенно там, где было много оши-

бок в диагнозе и лечение должна рассматриваться не в 

кулуарах медицины, а открыто. 

Совершаемые ошибки в медицине (а они видны в 

историях умерших больных) должны контролировать-

ся комиссией, состоящей: из представителя власти, из 



представителя от профессиональной врачебной ассо-

циации, священника Церкви!; представителя комитета 

материнства и детства, совета старейшин, представите-

ля юстиции. Члены комиссии, каждые со своей сторо-

ны, увидят глубину и степень заблуждения, порочную 

практику медика и исправят его. Чтобы посеять во вра-

че доброе сердце и уничтожить недоброе. 

Ибо, « Что посеет человек, то и пожнёт». Слово 

Святого Апостола Павла к Галатам. Гл.�(�).

Врач за совершённую ошибку, вызвавшую смерть 

больного, должен отчитаться перед таким собранием 

и тогда абсолютно можно быть уверенным, что он по-

чувствует угрызение совести, у него наверняка возник-

нут духовные и душевные переживания, которых у него 

раньше никогда не было с исключением таких вопию-

щих ошибок впредь, поможет с сердцем читать Еванге-

лие. Между прочим, люди князя мира сего будут проти-

виться такому собранию, ибо вскроются ведомственные 

ошибки в организации здравоохранения в больнице, в 

регионе или их собственные ошибки. 
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ИСтОРИИ бОлЕзНЕй

Во многих разделах медицины перестали выпускать-

ся информационные методические письма для врачей 

сельских больниц. Врачи уезжают из сельских больниц, 

редко кто приезжает, но приезжие часто не понимают 

азы по своей специальности. Поэтому неудивительно, 

что многие сельские врачи не знают, предположим, эле-

ментарных нейрохирургических требований по обра-

ботке ран головы, по диагностике и ведению больных 

с черепно-мозговой и спинальной травмой, с повреж-

дением периферических нервов конечностей впервые и 

последующие часы после приёма пострадавшего. Под-

держивать информационное поле правильных дейст-

вий в медицине районных больниц необходимо посто-

янно. Ошибки в лечении больных продолжаются, не-

которые люди умирают, не получив никакой помощи в 

больницах, не только из-за «культивируемой» халатно-

сти, но и из-за отсутствия постоянного руководства к 

правильному врачеванию. Хотя развитие коммуника-

ционных систем позволяет любому врачу любой боль-

ницы связаться в любое время суток с необходимым 

специалистом областных центров и даже республикан-

ских, но здесь имеется одно условие это включение же-

лания врача. Желание включается страхом наказания. 

Врач же, стремящийся к Богу, получает основу к пра-
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вильному врачеванию отовсюду: от полученных зна-

ний, от преемственного получения опыта от учителя 

и специалистов и пр. а главное от беспокойного серд-

ца и желания самому найти все средства помочь боль-

ному. Одни врачи по своему статусу исполнители, им 

нужны постоянные приказы в работе с больными. Дру-

гие врачи созидатели, они быстро ориентируются в со-

стоянии больного, экстренно и правильно ставят ди-

агноз и незамедлительно активно берут больного на 

необходимую для жизни операцию для спасения боль-

ного. Врач же исполнитель не может поставить диагноз 

в угрожающем состоянии больного, не может вынести 

решения, что в данный момент надо делать с больным, 

если не имеет подсказку от коллег. Сам справиться с 

ситуацией не может. И поверьте мне, часто эти врачи 

несут печать князя мира сего в своём сердце или в сво-

ём сознании. У них заблокирована интуиция, неожи-

данно возникает лень и негативизм к больному чело-

веку, ибо недопонимание состояния больного вызыва-

ет отрицательные эмоции. Врач должен быть активен, 

инициативен, знающим, не отходить от постели боль-

ного до тех пор, пока не будет вынесено решение, ко-

гда и каким способом надо спасать больного от смерти. 

В отделении реанимации лежал больной с постоянны-

ми эпилептическими приступами уже в течение многих 

суток, врач созидатель подсказывал неинициативному 

лечащему врачу оперативный метод купирования эпи-

лептического многодневного статуса. Операция вовре-

мя не была сделана. Исполнители могут превращаться 

в разрушителей принципов Медицины, отказываться 

от нужной и своевременной помощи больному. 
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Мною выпущен большой «Эксклюзивный том прак-

тической нейрохирургии», направленный как раз на не-

допущение ошибок в диагностике нейрохирургических 

заболеваний молодыми врачами, начиная с принятия 

ими больного в приёмном отделении любой больницы 

и при дальнейшем лечение в стационаре. Разработаны 

критерии клинической диагностики черепно-мозговой 

травмы у детей, начиная с месячного возраста, в виде 

руководства в отдельной книге тома, ибо этот раздел 

медицины был очень труден всегда для большинства 

врачей. Подробно описываются симптомы и синдромы 

дислокации мозга при сдавлениях мозга внутричереп-

ными гематомами, так как большинство ошибок совер-

шаются врачами любых больниц именно при этой па-

тологии, если не производилось компьютерное обсле-

дование черепа. Любому больному, если хорошо знать 

клинику сдавления мозга, и с помощью простых мето-

дов обследования, как ультразвуковой локации мозга и 

постоянного слежения за больным, можно диагности-

ровать внутричерепную гематому. И не доводить боль-

ного до смерти в любой больнице. Организационные, 

методические установки, приказы, распоряжения, иду-

щие сверху от отделов министерства, от страховых ком-

паний ограничивают объём лечебной работы врачей в 

сельских больницах. А также информационный вакуум 

для первых уровней лечебных учреждений, приводит к 

тому, что там врачи не знают и не хотят знать, напри-

мер клинику и тем более требования к квалифициро-

ванной помощи больным с черепно-мозговой травмой. 

Хотя летальность от нейротравмы остаётся высокой. 
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Больной К. 3� лет отец пятерых детей на скотном 

дворе получил удар по голове доской с гвоздём, обра-

зовалась рана. Доска и гвоздь были в навозе. Больной 

явился в больницу. Хирург наложил швы на рану в лоб-

ной области головы слева, не осмотрел дно раны для 

исключения повреждения кости и отпустил больного 

домой без положенного обследования рентгенографии 

черепа, которая производится всем без исключения па-

циентам, получившим ранение головы. 

На третьи сутки у больного пропала речь. Сильно 

забеспокоившись наступлению немоты у мужа, жена 

привела его в поликлинику, где он был осмотрен невро-

логом и хирургом. Жена просила врачей положить боль-

ного на лечение. Врачи отказали больному в госпитали-

зации, не пытаясь разобраться в причине потери речи, 

почему возник такой грозный симптом поражения моз-

га?! На седьмой день дома у больного возникла серия 

эпилептических припадков. С диагнозом «Алкогольная 

эпилепсия» больной был эвакуирован из приёмного от-

деления районной больницы в областную больницу без 

всякого осмотра и размышления местных врачей.

В областной больнице нейрохирург сделал необхо-

димое клинико-неврологическое и инструментальное 

обследование больного: определил наличие брадикар-

дии, пульс был 52 в одну минуту, афазию (отсутствие 

речи), грубый центральный гемипарез (слабость) пра-

вых конечностей. Окулист выявил застойные диски 

зрительных нервов. Ультразвуковая скопия головного 

мозга (аппараты есть или были во всех районных боль-

ницах) показало значительное смещение мозга на 12мм 

слева направо.



22

На рентгенограммах черепа было выявлено на-

личие осколков лобной кости слева на глубину одно-

го сантиметра на уровне дырчатого перелома лобной 

кости. При исследовании ликвора, взятого из субарах-

ноидального пространства спинного мозга, обнаруже-

но большое количество воспалительных клеток, ука-

зывающих на развитие менингоэнцефалита. В течение 

30 минут был поставлен диагноз: проникающее ране-

ние черепа гвоздём с инфицированным поражением ве-

щества мозга и образованием травматического абсцес-

са левой лобной доли головного мозга. Больной взят в 

операционную на экстренную трепанацию черепа. Из 

левой лобной доли был удалён гнойник в объёме око-

ло 80мл вместе с костными осколками. Затем проводи-

лось интенсивное лечение менингоэнцефалита. Боль-

ной выжил (хотя еще небольшое промедление в ока-

зании ему помощи обернулось бы смертью), немота и 

слабость левых конечностей и эпилептические припад-

ки остались. Больной стал инвалидом, дети стали обез-

доленными. Семья жила на грани нищеты. В чём при-

чина абсолютного безразличия к больному, имеющего 

грозные симптомы поражения мозга, сельскими врача-

ми? Причина в духовном статусе врачей, в отсутствии 

у них любви к человеку и нежелание заботится о нём. 

Страшное нарушение принципов Медицины. 

«Носите бремена друг друга, и таким образом ис-

полните закон Христа». Слово Святого Апостола Пав-

ла направлено для каждой человеческой, в том числе и 

врачебной души в послании к Галатам. Гл. �(2).

Моё сознание пришло к выводу в течение многих 

десятков лет работы, что человеческий организм и че-
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ловеческая жизнь настолько хрупки, настолько рани-

мы, что не вовремя диагностированная болезнь, не во 

время начатое правильное лечение, непонимание тече-

ния болезни и развивающихся осложнений врачом при-

водит нередко к незамедлительному или трудно попра-

вимому смертельному страданию больного или к его 

инвалидности. Врач по долгу своей профессии должен 

нести бремя — избавить больного от страданий и неду-

гов. По долгу христианской души должен нести и вто-

рое бремя — любовь к больному человеку. Врач с печа-

тью князя мира сего не несёт истинно первое бремя и 

вовсе не несёт второе бремя, таким образом, не испол-

няется закон Христа там, где такой врач работает.

Представим себе, если бы у больного сразу было 

диагностировано инфицированное проникающее ране-

ние черепа, и вовремя была бы сделана нейрохирурги-

ческая обработка проникающего ранения черепа с со-

ответствующим лечением гнойно-воспалительного за-

болевания мозга, то такой грубой дисфункции мозга 

не было бы и было бы предотвращено возникновение 

внутримозгового абсцесса. Приведённые случаи оши-

бок в диагностике показывают, что к ранениям и трав-

мам черепа и головного мозга, к симптомам дисфунк-

ций головного мозга надо относиться очень вниматель-

но и настороженно, имея сердобольность и доброту, 

полное отсутствие зла. Больные, в каком бы состоянии 

они не были, должны тщательно клинически осматри-

ваться в момент обращения в больницу, и им необхо-

димо неукоснительно проводить медицинские стандар-

ты обследования. Надо знать клинику грозных ранений 

черепа, черпать знания из практических руководств, 

советоваться с профессионалами, не проявлять злобу.


