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« Всегда радуйтесь,
непрестанно

молитесь, за все
благодарите»

Апостол Павел

Церковное облачение

Покров

В минувшую субботу в средней группе Воскресной шко-
лы прошел замечательный урок о церковных облачениях. 
Занятие провел протоиерей Сергий Малышев, духовник 
Воскресной школы. Отец Сергий не только рассказал вос-
питанникам об облачении, его символическом значении, 
но и показал каждую деталь священнической одежды не-
обходимой на богослужении. Батюшка рассказал какие 
молитвы читаются во время облачения священных одежд, 
что обозначает каждая одежда и как она называется. Урок 
получился очень интересным, насыщенным информацией 
и полезным. 
Благодарим батюшку за уделенное время и такое замеча-
тельное занятие!

Информационная служба Нелидовского благочиния

Православные христиане отпраздновали замечательный, 
красивый праздник Покров Пресвятой Богородицы. После 
торжественной Литургии иеромонах Николай (Голубев) 
рассказал об истории праздника и поздравил всех. 
Праздник Покрова для всех особенный, каждый из нас про-
сит у Богородицы Ее заступления и покрова.

Николай Филатов: «Я эпидемиолог, всю жизнь этим 
занимаюсь и не могу понять происходящего!»

	 Бывший главный санитарный врач Москвы сокру-
шается о «научных знаниях в руках обывателей» и гото-
вящихся мерах, которые разрушат экономику
	 «Сегодня 10 тысяч условных больных на всю Рос-
сию, и мы надеваем маски, уходим на «удаленку». Когда 
появился вирус гриппа H1N1 «Гонконг», только в Москве 
было 102 тысячи обратившихся за медпомощью в сут-
ки!» — говорит об адекватности антиковидных мер зам-
директора по науке НИИ вакцин и сывороток им. Мечни-
кова Николай Филатов. Он рассказал «БИЗНЕС Online» о 
том, мутировал ли вирус за прошедшие месяцы, может 
ли вакцина от него навредить здоровью и к чьим советам 
должны прислушиваться власти.

«ТОЛЬКО С COVID-19 МЫ СДЕЛАЛИ
 ЧТО-ТО ОСОБЕННОЕ»

— Николай Николаевич, по данным Университета Джон-
са Хопкинса, к концу сентября число жертв коронавируса 
в мире превысило 1 миллион человек. Больше всего — в 
США, следом идет Бразилия, на третьем месте — Индия. 
Мексика занимает четвертую строчку. В десятку также вхо-
дят Великобритания, Италия, Перу, Франция, Испания, 
Иран. Россия в этом списке занимает 12-ю позицию после 
Колумбии. Скажите, почему такая странная картина: ря-
дом по количеству жертв стоят страны, несопоставимые по 
уровню развития медицины и экономики в целом, — США, 
Бразилия и Индия, нищая Мексика и Англия, куда бегут 
наши миллиардеры?
— Вирусу все равно, у кого какой достаток и уровень раз-
вития. У него своя жизнь, ему нужно попасть в клетку. А 
для того чтобы весь этот биологический цикл был, нужен 
ряд условий. Прежде всего плотность населения. Отсю-
да США, Бразилия, Мексика, Индия — страны с высокой 
плотностью населения. Возбудитель передается только 
воздушно-капельным путем, то есть через аэрозоли, кото-
рые выдыхает больной человек, а здоровый их вдыхает и 
заражается. В этом процессе бедный или богатый — ника-
кого значения не имеет. Материальные возможности могут 
повлиять с другой стороны — чревоугодия, которое ведет к 
ожирению, диабету и другим заболеваниям, повышающим 
летальность в случае заражения человека коронавирусной 
инфекцией.
	 В остальном же на уровень заболеваемости вли-
яет скорость распространения биологического процесса. 
Если плотность населения большая и возбудитель туда 
попал, то он быстро там распространится. Но хочу подчер-
кнуть, что в подобном нет никакой катастрофы, это посто-
янно происходит. Только с COVID-19 мы сделали что-то 
особенное. Такое впечатление, что мы расплачиваемся 
за то, что научные знания попали в руки обывателей, а те 
устроили все это страшное нагнетание, которое мы сегодня 
наблюдаем. Один пример: на 5 октября в Москве были вы-
явлены 10 888 новых заболевших, пораженных COVID-19. 
Это люди, у которых выявлен ковид, найден вирус, и об-
наружен данный пациент. Так вот скажите мне, сколько 
из этих 10 888 человек больных, сколько тяжелобольных, 
которые нуждаются в экстренной медицинской помощи, 
сколько вообще обратились за медицинской помощью? А 
так что получается? Ну выявили у меня этот вирус, и что? А 
я с ним уже три года живу и сосуществую. У меня нет пнев-
монии, одышки, нет ничего, я спокойно живу и работаю.
	 По поводу всей этой пандемии я вот что скажу. Се-
годня 10 тысяч выявленных условных больных на всю ве-
ликую Россию, и мы надеваем маски, уходим на «удален-
ку», столбики рисуем, а когда появился новый вирус гриппа 
H1N1 «Гонконг», максимальная пиковая заболеваемость 
только в Москве была 102 тысячи обратившихся за меди-
цинской помощью в сутки! Это невыявленных, у кого вирус 
был. Тогда не искали, у кого он имелся. Это были боль-
ные, которые сами обращались за медицинской помощью. 
У них присутствовала высокая температура, интоксикация, 
головная и мышечная боль, слабость и другие симптомы 

гриппа. Конечно, кто-то и погибал. А теперь скажите, 102 
тысячи на Москву в сутки и 10 тысяч на всю Россию — со-
поставимые цифры и адекватное ситуации освещение про-
блемы?! Я эпидемиолог по профессии, всю жизнь этим за-
нимаюсь и не могу понять происходящего. В прошлом году 
заболеваемость респираторными инфекциями была выше, 
чем в этом, но о пандемии никто не говорил.
— Тем не менее с конца сентября в России наблюдается 
резкий рост выявленных случаев коронавирусной инфек-
ции, максимум с начала мая. Это что, так называемая вто-
рая волна пандемии или просто сезонный всплеск ОРВИ 
набирает обороты, а сюда же «валят» и коронавирус?
— По поводу разговоров о второй волне и различных огра-
ничительных мерах, с ней связанных, это вопрос не ко 
мне, а к эффективным менеджерам, которые могут прини-
мать любые решения. Человеку захотелось проявить свою 
власть, величие — делаются выводы и такие решения при-
нимаются. На каком основании? Вот этот институт Хопкин-
са поставил нас на 12-е место по смертности, я не могу с 
подобным согласиться, потому что летальность в Россий-
ской Федерации 1,75 на сегодня. Даже это не летальность. 
Она рассчитывается от больных, а у нас — от выявленных. 
Если вирус у здорового человека нашли, то он не болен. 
Между больным и здоровым есть разница, но никто не хо-
чет это понимать.
	 В осенний период всегда был и будет наблюдать-
ся подъем заболеваемости острыми респираторными ви-
русными инфекциями, к которым относится и ковид. Все 
инфекции носят сезонный характер. Летом это в основном 
кишечные бактериальные инфекции, осенью и зимой ин-
фекции вирусной природы в большей степени человека 
одолевают. Сентябрь – октябрь — это всегда период фор-
мирования коллектива. Летом люди разъезжаются в от-
пуска — на курорты, в деревни, в горы и так далее, а в 
сентябре – октябре все собираются на работе, в учебных 
и дошкольных заведениях и начинают всеми набранными 
в разных местах вирусами обмениваться. Если в каком-то 
коллективе восприимчивость будет достаточно высокой к 
какому-то конкретному возбудителю, то там возникнет оча-
жок, вспышечка небольшая, люди заболеют. Если это, ска-
жем, будет аденовирус, то у кого-то появится конъюнктивит, 
у кого-то — кашель, у кого-то — сопли и так далее. Каждый 
вирус, попадая в новую среду, ведет себя по-разному. Если 
эта среда будет для него благоприятной, то он станет на-
бирать вирулентность, то есть агрессивность. А у нас что 
получается? За период, скажем, с 26 апреля по 5 октября 
летальность была где-то 0,92 и постоянно нарастала. С 24 
по 27 сентября включительно она выросла до 1,77, но на 
5 октября составила 1,75, то есть упала. Вот эта цифра, 
1,75, говорит о том, что вирус потерял свою вирулентность. 
Но источников-то значительно больше стало в популяции, 
которые отдают вирус. Не один-два, которые приехали 
из-за границы, сейчас это тысячи людей, у которых есть 
данный вирус. И что происходит такого страшного? Но нет, 
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25 октября. Воскресенье.
Неделя 20-я по Пятидесятнице.
Память святых отцев VII Вселенского собора.
9.00. Часы. Исповедь. Литургия.
11.00. Зао чное отпевание.

26 октября. Понедельник.
Иверской иконы Божией Матери.
8.00. Утреня. Исповедь. Литургия.
17.30. Молебен от морового поветрия (домовой
Храм Воскресной школы).
18.30. Катехизаторские занятия 
священника Сергия Новикова (Воскресная шко-
ла).

27 октября. Вторник.
Прп. Параскевы-Петки Сербской.
8.00. Утреня. Исповедь. Литургия.

29 октября. Четверг.
Мч. Лонгина сотника, иже при Кресте Господни.
8.00. Утреня. Исповедь. Литургия. 

30 октября. Пятница.
Прмч. Андрея Критского.
8.00. Утреня. Исповедь. Литургия.

31 октября. Суббота.
Апостола и евангелиста Луки.
8.00. Часы. Исповедь. Литургия.
16.00. Всенощное бдение. Исповедь.

мы опять обсуждаем введение мер, которые должны раз-
рушить экономику, ввести людей в стресс. Это не эпидеми-
ология.
	 Сейчас идет формирование эпидемического штам-
ма. Все возбудители, и гриппозные, и парагриппозные, и 
аденовирусные, и любые другие, сегодня циркулируют и 
выбирают лидера, если хотите. Это биологический отбор 
самого агрессивного вируса, который приведет к эпидемии. 
Это может быть грипп, а совершенно не коронавирус. Но 
то, что начала снижаться доля умерших от заболевших, от 
подобного никуда не уйдешь, оно показывает, насколько 
агрессивна среда. Популяция наша за три месяца никак не 
изменялась: доля стариков не увеличилась за это время, 
не выросла доля диабетиков, ожиревших, то есть тех, у 
кого риск погибнуть от данной инфекции выше. Вот и вся 
картина.
— Но врачи утверждают, что вирус в ходе первой волны и 
«отскока» после нее мутировал и сейчас он уже большей 
частью не тот, что был сначала. Мало того, ученые говорят, 
что он стал сложнее, может маскироваться под 10 разных 
других видов и иммунной системе его очень трудно распоз-
нать. Некоторые утверждают, что он опаснее гриппа и даже 
ВИЧ. Что вы об этом думаете?
— Это чушь собачья, с ВИЧ сравнивать. Давайте еще с 
атомной бомбой сравним. Я не знаю, откуда идут эти ин-
формационные вбросы и размышлизмы, но с научной 
точки зрения подобное ересь. Любые вирусы, как и люди, 
гетерогенны. Наши дети не абсолютная копия нас. Они 
похожи на нас, у них те же фамилии, но они не наши ко-
пии. И вирус, каждый раз попадая в клетку, выходит из нее 
уже другим. Их много, и они все разные. Это полчища ви-
русов, которые начинают из клеток выделяться, и данные 
полчища, образно выражаясь, могут быть более добрыми 
либо более злыми. Подобное определяется тем, в каком 
организме данный вирус размножался. Если он в здоровом 
организме с хорошей иммунной системой, то в нем он по-
теряет свою вирулентность. Из такой среды вирусы будут 
выделяться более слабыми, не всегда даже вызывающими 
заболевание. Из-за этого наше сосуществование с данны-
ми микроорганизмами в мире длится до сих пор. В против-
ном случае либо те, либо другие уже давно исчезли бы.
— Опять же фельдшеры скорой помощи говорят, что стали 
более активно и тяжело болеть люди среднего возраста, 
которые раньше либо не болели вообще, либо переносили 
все легко, без медицинской помощи, дома. Почему?
— Если есть конкретная статистика, то давайте ее пооб-
суждаем. А так я не очень в это верю. Другое дело, что у 
нас много было мероприятий на удержание данной обста-
новки. Если мы посмотрим на графики, то увидим всплески 
в мае – июне, а потом ровная черта вплоть до конца сентя-
бря, когда кривая снова полезла вверх. Ровная линия — это 
количество заражений. Такая картина показывает, что ни-
какой эпидемии или чего-то подобного нет. Если бы мы все 
противогазы надевали, болотные сапоги, в скафандрах хо-
дили, было бы то же самое. Не в этом проблема и причина. 
Возбудитель попал в популяцию, и ничего вы не сделаете, 
мы не можем не дышать. Попал он к нам в Москву — рас-
пространится быстрее, чем мы думаем. Да, осенью он бу-
дет распространяться быстрее. Почему? Хуже погода, мы 
больше будем тяготеть к теплу, находиться в помещениях. 
Не маски надо штамповать, а безопасные вентиляционные 
системы делать.
— Когда у нас будет пик роста заболеваемости, когда вы-
йдем на плато, как сейчас говорят, и ситуация пойдет на 
спад?
— Плато практически никогда не бывает. Наблюдается 
подъем, пик, а потом резкий спад. А такого классическо-
го плато в эпидемиологии не бывает, потому что вначале 
увеличивается количество источников, интенсивность эпи-
демических процессов, все это поднимается вверх, а потом 
возбудитель теряет вирулентность, и, даже попадая в вос-
приимчивый организм, он уже не способен вызвать у него 
болезнь. И все. Он постоянно меняется, теряет свою виру-
лентность, и первым признаком этого изменения является 
снижение летальности.
«СОВЕТЧИКОМ В ЭТИХ ДЕЛАХ ДОЛЖНА 
БЫТЬ ОДНА СТРУКТУРА — АКАДЕМИЯ 

НАУК»
— В мире тем временем растет паника, страны одна за 
другой начинают ужесточать карантинные меры. Израиль 
полностью закрылся на тотальный двухнедельный каран-
тин, Франция, Германия, Великобритания ужесточают ма-
сочный режим, разгоняют всякое скопление людей, в США 
даже посадили человека, устроившего вечеринку. У нас 
Роспотребнадзор закрывает магазины, салоны красоты и 
другие места оказания услуг за различные, как ему кажет-
ся, нарушения. Людей активно штрафуют в транспорте, 
особенно в Москве. Собянин отправил до 28 октября на 
самоизоляцию пожилых и людей с хроническими заболе-
ваниями, на двухнедельные каникулы ушли школы. Рабо-
тодателям рекомендовано перевести максимальное число 
работников на дистанционную работу. Все это моменталь-
но скопировало Подмосковье. В Думе предлагают массово 
отправить россиян в отпуска. В соответствии с эпидемио-

логической обстановкой это все действительно необходи-
мо? Ведь люди начинают реагировать на данные меры все 
более раздражительно и агрессивно.
— Наши успешные менеджеры в основной массе учились 
за рубежом, поэтому у них подобострастное отношение ко 
всему, что происходит за границей. У них какая-то нездоро-
вая страсть к копированию всего оттуда.
Возьмите Израиль. Там есть две проблемы, которые игра-
ют на руку эпидемии. Это то, что ортодоксальные евреи 
собираются вместе и молятся, и вторая — то, что они со-
бирают вместе стариков и вывозят их на различные экс-
курсии, мероприятия, прогулки, в санатории и так далее. 
У них очень мощная социальная поддержка, но в данном 
случае она работает в большей степени против пожилых, 
нежели им на пользу. Среди стариков вирус набирает виру-
лентность, становится более агрессивным. Надо наоборот, 
чтобы вирус гулял среди молодых и здоровых людей. Тогда 
он потеряет вирулентность, и ничего не надо будет делать.
— Мы тоже опять придем к тотальным закрытиям и жест-
ким карантинным мерам?
— Я вам честно скажу, оснований для этого нет. А на прак-
тике… Ну что, выйдет указ — значит, придем, не будет — не 
придем. Я вам приводил сравнительные цифры с гриппом, 
несравнимые с нынешними показателями по COVID-19, но 
тогда ведь никто этого ничего не делал. Не знаю, может 
быть, люди были поумнее.
— К слову, Владимир Путин 29 сентября рекомендовал 
«аккуратно и тактично» вводить «необременительные 
меры» против COVID-19. Но это очень обтекаемые форму-
лировки. Но кто будет решать, обременительные меры или 
нет, тактично их вводят чиновники или нетактично, те же 
самые чиновники?
— По сути, да. Спросите любого главу региона, почему он 
так сделал, и он вам скажет: да я с санитарным врачом 
советовался. Советчиком в этих делах у нас должна быть 
одна структура в Российской Федерации, которой дано это 
право, — Академия наук. Там есть отделение медицинских 
наук, вот у них надо спрашивать. Академия соберет мнение 
у всех академических, неакадемических, ведомственных 
институтов и решит, что нужно делать сегодня, завтра, все 
научные выкладки и новинки дадут. А мы сейчас из крайно-
сти в крайность кидаемся.
А Путин сказал правильно: одну гребенку нельзя делать 
для всей России. Вспомните, высокая заболеваемость 
была в Италии, Испании, там карантины вводили, массо-
вые дезинфекции проводили, а Швеция ничего не делала, 
и у нее оставался уровень даже ниже, чем в России, хотя 
мы чего только ни делали, тоже все мыли и дома все си-
дели. А у шведов результат даже получше оказался, хотя 
таких кардинальных мер они не принимали.
Что касается наших регионов, то в каждом из них есть свои 
национальные и местные особенности, привычки, поведен-
ческая типичность, еще что-то. В той же Испании старушки 
собираются вместе в кафешках, по 8–10 человек в заведе-
нии на своей улице или в своем квартале сидят весь вечер 
за чашечкой кофе с коньяком и рассказывают друг другу 
про мужчин. Они всегда это делали, а сейчас попал к ним 
возбудитель от ребенка или молодого человека, который 
про него и не знал, набрал вирулентность и пошел гулять. 
Вот там надо свои меры принимать. В Америке — свои, по-
тому что там тьма ожиревших людей. У них образ жизни 
и культура питания к этому располагают. И в наших всех 
регионах свои особенности и меры должны быть разными.
«ЕСЛИ ЧЕЛОВЕК УМИРАЕТ ПОСЛЕ ПРИ-

ВИВКИ, ЭТО НЕ ЗНАЧИТ, ЧТО ВСЛЕД-
СТВИЕ НЕЕ»

— В мире пока что нет 100-процентно эффективной вак-
цины, и ВОЗ говорит, что до начала массовой вакцинации 
число жертв коронавируса может превысить 2 миллиона 
человек. И вот тут Россия впереди планеты всей. В сен-
тябре у нас фактически начали вакцинацию людей из так 
называемых групп риска, в частности медиков и учителей, 
по факту — параллельно третьей фазе клинических испы-
таний. Безопасно ли прививаться тем, что так скороспело 
продвигают?
— Две вакцины у нас уже есть, даже больше сейчас их по-
явится. Пока оснований говорить о том, что они какие-то 
слабоиммуногенные, высокореактогенные или еще каки-
е-то, нет. Не знаю, может быть, что-то и будет вылезать при 
массовом применении, но пока говорить об этом оснований 
нет. Вакцины есть, но дело не в них абсолютно. Популяция 
коронавируса гораздо меньше, чем того же гриппа. Меньше 
и типов, и видов. Вот у нас сейчас пять их популяций гуля-
ет, и в скором будущем они уйдут и будут, как аденовирус, 
вызывать насморк.
По прививкам панику поднимать не надо. Прививать на-
сильно или принудительно никого не будут. В России есть 
закон о вакцинации, и придумывать на этот счет ничего не 
нужно. Если вы не хотите, то вам никто ничего делать не 
будет. Вопрос только в том, надо или нет. Я думаю, что в 
следующем году об эпидемии, с которой сейчас ежедневно 
начинаются все новости, никто не вспомнит. Это первая ин-
фекция в мире, которая стала определяться на основе вы-

явления возбудителя до появления больных. Все сделали 
тест-системы и определяют, есть вирус или он был у чело-
века, может быть, еще и неживой. Ну вот определили, что 
у него в организме вирус точно был, возможно, и есть без 
клинических проявлений. Но это ведь не значит, что он бо-
лен! У нас в организме постоянно присутствует множество 
вирусов: и герпеса, и папилломы человека, и другие ми-
кроорганизмы, стафилококки например, и много чего еще, 
но это не значит, что мы все ходим с раком шейки матки, 
или с герпесом на губах, или с признаками Эпштейн-Барра. 
Вопрос в том, справляется иммунная система или нет. Вот 
тот стресс, который создается людям паникой вокруг этого 
коронавируса, способствует снижению защитных функций 
организма. А у нас и по телевизору, и в соцсетях цифры 
эти, графики показывают, на которых показатели все бор-
довее и бордовее становятся. Обыватель смотрит, и у него 
шок, боязнь окружающих людей, страх всего вокруг, надо 
простынку купить и лечь — вот к чему все это?
— А когда появятся варианты вакцины для пожилых и де-
тей?
 — Вакцина, которую сделал институт имени Гамалеи, 
вполне возможно, может быть адаптирована и для детей. 
Я вполне это допускаю. Но для подобного нужны необходи-
мые этапы, чтобы такое право получить. Что касается по-
жилых, то для них эта вакцина уже пригодна. Другое дело, 
что данный вирус приводит в шоковое состояние макрофа-
ги у пожилого человека, и у того начинается аллергическая 
реакция на вирус, которая начинает убивать свой собствен-
ный организм, вот что происходит. Нужно успокоить макро-
фаги.
— Вакцина этому способствует?
— Нет, вакцина вырабатывает антитела — это такой белок, 
который связывает вирус, когда он попадает в организм, и 
тот уже не может навредить. А макрофаги успокаивают им-
муномодуляторы. Это другого рода препараты.
— Хорошо, а вот процесс выработки антител в результате 
вакцинации не может «вступить в реакцию» с хронически-
ми болезнями, которые есть у человека в некоем спящем 
состоянии, и за счет этого навредить здоровью? И если 
такое произошло, он сможет потребовать компенсацию за 
нанесенный ущерб?
— Требовать компенсацию он может, но этот ущерб надо 
доказать. Что у него, допустим,  имелась ишемическая бо-
лезнь сердца, он сделал прививку, и у него она обостри-
лась, или он от этого, не дай бог, умер в результате инфар-
кта. Вот данную взаимосвязь событий нужно доказать ему 
самому или родственникам, если они так считают. Если 

Николай Филатов: «Я эпидемиолог, всю жизнь этим 
занимаюсь и не могу понять происходящего!»

Продолжение. Начало на стр № 1
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Памятник реставратору Савве Ямщикову 
открыли в Пскове

	 В Пскове 8 октября состо-
ялось открытие памятника выда-
ющемуся русскому реставратору 
и искусствоведу Савве Ямщикову 
(1938-2009).
	 Бронзовый монумент от-
крыли в день рождения реставра-
тора на пересечении улиц Воево-
ды Шуйского и Свердлова, возле 
Покровской башни, сообщает The 
Art Newspaper Russia.
	 Как отметил редактор-со-
ставитель сборника «Псковская 
губерния. Савва Ямщиков» и об-
щественный деятель Лев Шлос-
берг, «Псков был для Ямщико-
ва главным городом в России, 
местом, куда он возвращался 
отовсюду – восстанавливать 
силы, собираться с мыслями, на-
ходить слова. Псков заботился о 
нем, как о родном сыне».
	 Место установки памят-
ника выбрано неслучайно. От-
мечается, что он стоит рядом с 
местом, где, по воспоминаниям 
друзей, Савва Ямщиков «обру-
чился» с Псковом на съемках 
фильма «Андрей Рублев» Андрея 
Тарковского, который он консуль-
тировал.
	 Памятник создан на сред-
ства, собранные на благотвори-
тельном аукционе, организован-
ном Фондом изучения наследия 
П.А. Столыпина и Фондом имени 
Серафима Вырицкого. Авторами 
монумента стали скульптор Миха-
ил Плохоцкий и архитектор Алек-
сандр Асафов.
	 По сюжету памятника 
Савва Ямщиков держит в руках 
посох – подарок легендарного 
хранителя Пушкинского заповед-
ника Семена Гейченко, получив-
шего его, в свою очередь, от поэта 
Михаила Дудина.
	 Также в день рожде-
ния реставратора в Пушкинских 
Горах открылся «Музей друзей 
Саввы Ямщикова», ставший сво-
еобразным центром памяти ре-
ставратора, созданный усилиями 
президента Фонда исторической 
фотографии им. Карла Буллы Ва-
лентина Эльбека.
	 Савва Ямщиков является 
выдающимся деятелем русской 

культуры, искусствоведом и ре-
ставратором. Он стал идейным 
вдохновителем и первым лауреа-
том Всероссийской премии «Хра-
нители наследия».
	 Отмечается, что именно 
Ямщиков открыл жанр русского 
провинциального портрета, «воз-
родил к жизни имена многих забы-
тых русских художников и иконо-
писцев».
	 Проведя большую часть 
жизни вне Москвы, он занимался 
реставрацией, составлял рестав-
рационную «Опись произведений 
древнерусской живописи, храня-
щихся в музеях РСФСР».
	 Также Савва Ямщиков 
создал несколько масштабных 
выставок, в т.ч. «Ярославские пор-
треты XVIII-XIX веков», а кроме 
того, он является автором множе-
ства каталогов, научных моногра-
фий и популярных книг.

	 В интервью журналу 
«Фома» известный актер Влади-
мир Гостюхин рассказал о Савве 
Ямщикове, с которым он был лич-
но знаком, следующее:
— Если же попытаться как-то оха-
рактеризовать Савву… Мне при-
ходит на ум слово «огромность». 
Его хватало на все, я поражался: 
он только что звонил из Пскова, а 
теперь вдруг позвонил из Кижей 
или из Суздаля. У меня склады-
валось впечатление, что он од-
новременно был везде. Я читал 
его статьи, видел на телевидении, 
где он яростно отстаивал свою 
выстраданную точку зрения на 
искусство. Он касался всех про-
блем: политики, искусства, театра, 
истории… Он был такой большой, 
такой всеобъемлющий, такой по-
трясающий Савва!

Источник: foma.ru

В епархии назвали кощунством открытие «храма» 
бывшим схиигуменом Сергием (Романовым)

	 Открытие на территории 
Среднеуральского женского мо-
настыря отлученным от Церкви 
бывшим схиигуменом Сергием 
(Романовым) т.н. храма является 
кощунственным действием, об 
этом сказали в Екатеринбургской 
епархии.
– Все, что сегодня делает быв-
ший схимонах Сергий (Романов), 
не является священнодействием, 
поскольку ни он, ни его окруже-
ние не являются священниками, 
– прокомментировали ситуацию в 
епархии, передает РИА Новости.
	 В связи с этим, там так-
же пояснили, что «заявленное 
«открытие храма» – очередное 
безблагодатное и кощунственное 
действо, так же, как проводимые 
им «богослужения», «исповеди» и 
так далее».
	 Ранее появилась инфор-
мация о том, что лишенный свя-
щенного сана и отлученный от 
Церкви епархиальным Церковным 
судом бывший схиигумен Сергий 
(Романов) открыл на территории 
захваченного им Среднеуральско-
го женского монастыря т.н. храм.

	 Напомним, что 3 июля 
2020 года Церковный суд Екате-
ринбургской епархии лишил сана 
схиигумена Сергия (Романова), 
который проклял тех, кто закрыва-
ет храмы во время пандемии. Суд 
признал его виновным в наруше-
нии священнической присяги, мо-
нашеских обетов, ряда Апостоль-
ских правил и правил Вселенских 
Соборов и постановил извергнуть 
его из сана. Принятое решение ут-
вердил Святейший Патриарх Ки-
рилл.

	 10 сентября Церковный 
суд Екатеринбургской епархии 
сделал представление митропо-
литу Екатеринбургскому и Верхо-
турскому Кириллу об отлучении 
Сергия (Романова) от Церкви.
	 На сегодня схимонах 
Сергий продолжает удерживать 
Среднеуральский женский мона-
стырь в честь иконы Пресвятой 
Богородицы «Спорительница хле-
бов», также он продолжает совер-
шать свои «богослужения».

Источник: foma.ru

Католики испанской Гранады 
передали православной общине 

свой храм

	 В испанском городе Гранада местные католики передали в 
пользование русской православной общине города свой храм в честь 
святого апостола Варфоломея.
	 Договоренность о передаче храма, расположенного в центре 
города, была достигнута 13 октября на встрече архиепископа Мадрид-
ского и Лиссабонского Нестора и секретаря епархии протоиерея Андрея 
Кордочкина с католическим архиепископом Гранады Франсиско Хавье-
ром Мартинесом Фернандесом, сообщает сайт Испано-Португальской 
епархии.
	 На следующий день, 14 октября, владыка Нестор посетил пра-
вославную общину Гранады в честь Покрова Пресвятой Богородицы. 
Эта община была принята в состав епархии относительно недавно – в 
2018 году.
	 По случаю престольного праздника Покрова Пресвятой Бого-
родицы архиепископ Нестор в сослужении местного духовенства воз-
главил торжественное богослужение.
После службы владыка обратился с приветственным словом к прихо-
жанам и обсудил с ними перспективы развития прихода и переезда в 
новый храм.

Источник: foma.ru

При поддержке Церкви проходят 
первые бесплатные курсы по 

доабортному консультированию
	 При поддержке Русской Православной Церкви в Российском 
национальном исследовательском медуниверситете им. Н.И. Пирогова 
(РНИМУ) открылись бесплатные курсы повышения квалификации для 
психологов и акушеров-гинекологов, работающих с женщинами, дума-
ющими об аборте.
	 В первых подобных курсах, которые также поддержал Минз-
драв России, принимают участие 209 специалистов – 68 акушеров-ги-
некологов и 141 психолог со всей страны, сообщает пресс-служба Си-
нодального отдела по благотворительности.
– Одними из первых, кто встречает беременную женщину в женской 
консультации, являются акушеры-гинекологи, когда она оказывается в 
ситуации репродуктивного выбора. Важно, чтобы врач смог квалифици-
рованно объяснить будущей маме, которая по тем или иным причинам 
думает сделать аборт, что уже с момента зачатия ребенок является уни-
кальным индивидом, – отметила доцент кафедры социальной работы 
психолого-социального факультета РНИМУ, к.п.н. Мария Цыганкова.
	 Она подчеркнула, что необходимо «помочь женщине принять 
свою беременность и избавиться от связанных с нею негативных пере-
живаний, при необходимости направить к соответствующим специали-
стам, если мама нуждается в социальной помощи».
– Всему это врачей и психологов призваны научить наши занятия. В 
разработке программы обучения участвовали профессоры и сотрудни-
ки психолого-социального факультета нашего университета при участии 
экспертов Синодального отдела по благотворительности. Важно отме-
тить, что такие курсы организованы впервые, – пояснила специалист.
	 Занятия на курсах проходят в дистанционном формате. Рас-
считаны они на 72 часа и проводятся по программе «Клинико-психо-
логическая профилактика искусственного прерывания беременности». 
Занятия для акушеров-гинекологов идут 36 часов по программе «Пси-
хологические основы профилактики искусственного прерывания бере-
менности». По окончании курсов их участники смогут получить удосто-
верения о повышении квалификации государственного образца.
– Сейчас по закону женщина, которая решила сделать аборт, проходит 
консультацию психолога. И это очень важно, ведь, по статистике, боль-
шая часть женщин впоследствии жалеет о том, что решилась на аборт, 
что никто не поддержал ее в трудную минуту, – сказала, в свою оче-
редь, глава направления защиты материнства и детства Синодального 
отдела по благотворительности, исполнительный директор программы 
«Спаси жизнь» Мария Студеникина.
	 Она сообщила, что благодаря программе «Спаси жизнь», се-
годня в 36 регионах России ведется работа по доабортному консульти-
рованию, и за пять лет специалистам удалось спасти более 13 тысяч 
детей.
	 Организаторы курсов – РНИМУ им. Н.И. Пирогова и Общерос-
сийская благотворительная программа «Спаси жизнь» – совместная 
программа АНО «За жизнь» и Синодального отдела по благотворитель-
ности. Обучение проводится при участии Всероссийского общественно-
го движения «Волонтеры-медики» при поддержке Фонда президентских 
грантов.

Источник: foma.ru
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Как не растерять благодать? 
Священник отвечает на вопрос подростка

В подростковом возрасте вопросов о 
вере бывает ничуть не меньше, чем в 
детском, но подростки зачастую стес-
няются их задать. Тем более ценно, 
когда это все же происходит. На вопрос 
13-летнего мальчика отвечает протои-
ерей Александр Елатомцев, настоятель 
храма Рождества Христова в селе Рожде-
ствено Истринского района Московской 
области, духовник православной школы 
«Рождество».
	 Мне кто-то сказал, что подавать 
на паперти можно только при входе в храм, 
а на обратном пути нельзя, типа всю благо-
дать отдаешь. Если это правда, то почему? 
	 В о п р о с 
этот на первый 
взгляд может по-
казаться наивным, 
но на самом деле 
он очень тонкий 
и очень важный 
для всякого хри-
стианина. Сразу 
скажу: то мнение, 
которое услышал 
подросток, не про-
сто ошибочное — 
это типичнейший 
пример суеверия, 
которое, увы, мо-
жет встречаться и 
среди воцерковленных людей. Когда я этот 
вопрос прочитал, мне сразу вспомнился 
один случай из моего детства, когда я толь-
ко-только начинал воцерковляться. Свет-
лая седмица, весна, солнце, пасхальная 
радость — и в доме причта на территории 
храма открывают окна, чтобы проветрить. 
Но потом приходит какая-то мрачная ста-
руха и захлопывает раскрытые окна, приго-
варивая: «Ишь, чего удумали! У нас тут дух 
намоленный, а они его выпускают!» Меня 
тогда потряс этот контраст между светлой, 
радостной благодатью Божией и такой вот 
суровой, если не сказать злобной, попыт-
кой эту благодать «законсервировать».
Отчего вообще возникает такое желание? 
Вот приходит человек в храм, молится — и 
испытывает очень светлое, радостное чув-
ство присутствия Божиего, чувствует, что 
Христос прикоснулся к его сердцу. Именно 
это мы обычно и понимаем под благода-
тью. А потом проходит какое-то небольшое 
время, и чувство это тускнеет, ослабевает. 
Конечно же, человек расстраивается, ему 
хочется как можно дольше сохранить вну-
три себя полученную благодать. И он начи-
нает думать, как бы этого добиться.
	 Так вот, если человек неправильно 
понимает, что такое благодать, то он ста-
нет изобретать разные хитрые способы ее 
консервирования. Окна закрывать, мило-
стыню не подавать, еще что-то подобное. 
И сам не заметит, как скатится в безумное 
суеверие.
	 Так что же такое благодать? Это 
вовсе не какая-то энергия в том смысле, 
какой слово энергия имеет в физике. Бла-
годать не измеряют в джоулях и киловат-
тах. Это не вещество какое-то, не элек-
тромагнитное поле, вообще это не что-то 
такое, что можно измерить линейкой, взве-
сить на весах, отрезать кусочек.
	 Чтобы не вдаваться в глубины бо-

гословия, скажу так: мы испытываем бла-
годать, когда ощущаем присутствие Бо-
жие. На самом деле Он всегда рядом — но 
вот мы не всегда рядом с Ним.
	 Бог всегда хочет быть с челове-
ком, всегда желает ему добра, и это прояв-
ляется и в незримых вещах (ощущение Его 
заботы, присутствия, мира в душе), и во 
вполне зримых — в таинствах Церкви, ко-
торые Он Сам установил и через которые 
мы во всех смыслах имеем возможность 
непосредственно с Ним соединиться. А 
еще это проявляется в красоте мира, в на-
шей возможности любить других людей и 
быть любимыми, а не жить как звери.

	 Но если мы сами в какой-то мо-
мент решаем, что наше животные инте-
ресы нам важнее, если сами говорим Богу 
«я лучше знаю, что правильно, а что нет», 
если не следуем тем правилам, которые 
Он дал нам, если сами отходим от Него — 
то и неудивительно, что Он не навязывает 
нам благодать. Но Он всегда ждет, как отец 
блудного сына из притчи, что мы ощутим 
тоску по этой благодати, поймем причину, 
по которой ее не чувствуем, и вернемся к 
Нему.
	 Вот об этом и надо думать, когда 
перестаем ощущать, что Бог рядом — ис-
кать причину в себе, а не возлагать вину 
на кого-то другого: на нищих, на открытые 
окна, на черную кошку, и так далее.
	 Есть лишь один надежный способ 
сохранить благодать — это поступать так, 
как призывает нас Господь. То есть не де-
лать зла, не тратить драгоценное время 
жизни на всякую ерунду, а главное — тво-
рить добрые дела. Подать милостыню ре-
ально нуждающемуся человеку — доброе 
дело, и благодать от этого не иссякнет. 
Ведь она для того нам и дается, эта бо-
жественная поддержка, чтобы совершать 
дела любви.
	 Кстати, с милостыней обычно так 
и бывает: когда человек торопится в храм, 
он проскакивает мимо нищих, не замечая 
их, голова у него заполнена другим. Но вот 
он помолился в церкви, сердце его размяг-
чилось, и, выходя после службы, он ста-
новится способен на такой действительно 
благодатный поступок, как раздача мило-
стыни.
	 Вообще, с благодатью получа-
ется так: чем больше ты ею с людьми 
делишься, тем больше у тебя оста-
ется.

Источник: foma.ru

Надо ли верить снам? 
Священник отвечает на вопрос подростка

	 Как можно различить смысл снов? 
Один священник сказал, что сны от лукаво-
го, а как же тогда сны святых старцев?
	 Для начала давайте поймем, о чем 
мы вообще говорим, обсуждая сны. С точки 
зрения науки, сон — это особое состояние 
человеческого организма, когда его некото-
рые отделы мозга отдыхают, а некоторые 
работают, но, так сказать, в другом режиме. 
Когда мы спим, мы не перестаем думать, 
не перестаем вспоминать, но делаем это 
иначе, чем когда бодрствуем. Подробнее 
можно об этом прочитать в медицинской и 
биологической литературе, но все это я го-
ворю к тому, что ничего мистического в сне 
нет — он объясняется вполне естественны-
ми причинами.
	 Но гораздо важнее поговорить о 
том, как относиться к снам с духовной точ-
ки зрения. Потому что всё, происходящее с 
человеком, спит ли он или бодрствует, име-
ет отношение к его духовной жизни. И вот 

тут есть большая опасность, о которой нуж-
но знать: опасность придать своим снам те 
духовные смыслы, которых там чаще всего 
нет.
	 Да, мы знаем из Библии, что Бог 
может посылать человеку особые сны, 
пророческие. Например, в Ветхом Завете 
мы читаем о снах Иосифа Прекрасного и 
его отца Иакова, в Новом Завете Иосиф 
Обручник, муж Пресвятой Девы Марии, по-
лучил во снах откровение, как поступить с 
ней, а затем и с Богомладенцем: как ему их 
охранять и беречь. Также мы знаем из цер-
ковного Предания, что и злые духи, то есть 
бесы, могут насылать человеку искуситель-
ные сны, чтобы навредить его душе.
Но и то, и другое бывает крайне редко, с 
людьми святой жизни, а в подавляющем 
большинстве случаев наши сны — это про-
сто сны, имеющие естественное происхож-
дение. Если мы их запоминаем, то не надо 
искать в них какие-то сигналы свыше или, 
наоборот, «сниже». Даже если благодаря 
таким снам мы что-то видим по-новому, на-
ходим решение каких-то казавшихся нераз-
решимыми задач (как, например, Дмитрий 
Иванович Менделеев, придумавший во 
сне свою периодическую таблицу химиче-
ских элементов) — все равно это происхо-

дит благодаря нам самим. Нет тут никакой 
сверхъестественной составляющей.
	 Если же мы будем ждать каких-то 
мистических откровений во сне, это может 
кончиться очень печально. Это называ-
ется «прелесть» (проверочное слово — 
«лесть», то есть лукавый обман). В право-
славном Предании описаны случаи, когда 
святые подвижники видели во сне или в 
видениях светлых ангелов, предлагавших 
поклониться им, обещавшим огромные 
духовные дары, аудиенцию с Богом, и так 
далее. Если подвижник принимал все это 
за чистую монету, то мог погинуть духовно. 
Если же ему хватало трезвости и смирения 
перекреститься и воззвать к Господу, «анге-
лы» тут же принимали свой подлинный об-
лик, поскольку то были замаскировавшиеся 
бесы.
	 Если мы считаем, что в наши сны 
действительно приходят Бог, Богородица, 
ангелы, или же, напротив, злые духи — то 

не слишком ли мы о себе возомнили?
	 Те подвижники, о которых я только 
что говорил, были людьми огромной духов-
ной силы, они двигались к святости, а по-
тому и представляли особый интерес для 
бесов, мечтавших их погубить. Мы, обыч-
ные в духовном отношении люди, не на-
столько им интересны, чтобы они к нам во 
сны ходили. Они считают, что мы, с нашими 
постоянными мелкими грешками, и без того 
их законная добыча.
	 Если же с тобой и впрямь случи-
лось такое редчайшее событие (а лучше 
сказать, чудо), что Бог послал тебе некое 
откровение во сне — то, проснувшись, ты 
не станешь сомневаться. У тебя будет глу-
бочайшая внутренняя уверенность, что сон 
— от Бога. Но вот мне таких снов не сни-
лось.
	 Что же касается того священника, 
сказавшего, что сны от лукавого — батюш-
ка, скорее всего, имел в виду не то, что все 
сны обязательно «насылаются» бесами, а 
то же, что говорю и я: не надо придавать 
своим снам какое-то значение, видеть в них 
намеки и указания свыше. Приснилось — 
ну и приснилось, живем дальше.

Источник: foma.ru
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Врачи не едут, в тестах 
отказывают, больницы 

переполнены из-за ковида. 
Это происходит по всей 

России
	 В России 16 октября выявили 15 150 зараженных 
коронавирусом за сутки впервые с начала пандемии, сооб-
щает федеральный оперативный штаб по борьбе с корона-
вирусом. Число заболевших стабильно растет с 9 октября 
— причем не только в Москве, но и в регионах. С какими 
проблемами сталкиваются пациенты и как их лечат выяс-
нил «Правмир».
	 Из регионов страны поступают сообщения о не-
возможности сделать тест на ковид — ни платно, ни бес-
платно, об очередях в поликлинику, не доехавших скорых, 
отказе в госпитализации, анализах и компьютерной томо-
графии (КТ). Мы поговорили об этом с заболевшими из 
пяти регионов страны. 
	 Иркутская область. «Вы ковидный больной — врач 
не придет»
	 Жанна Федорова живет в Ангарске и преподает в 
частной школе, ей 48 лет. У знакомой, с которой она виде-
лась перед этим, 6 октября подтвердили коронавирусную 
инфекцию. Жанна сразу же сдала анализ в платной клини-
ке и самоизолировалась дома. 
— Уже 8 октября мне сообщили, что ковид подтвердился. 
Я позвонила в поликлинику, сообщила об этом, но мне от-
ветили: «Ждем постановления Роспотребнадзора». Туда 
дозвониться было невозможно. Лечения никакого мне не 
назначали, врач не приходил. В поликлинике мне прямо 
говорили: «Так как вы ковидный больной, врач к вам не 
придет. В больницу вас госпитализируют только как тяжело 
больного», — рассказывает она. 
	 Справка. В Иркутской области зафиксировали 
более 21 тысячи случаев коронавирусной инфекции, 187 
из них приходится на 16 октября. В больницах находится 
более 2 тысяч пациентов с ковидом. За время пандемии 
умерло 297 человек с этим диагнозом, 5 — за последние 
сутки. 
	 Жанна чувствовала слабость, у нее поднялась 
температура. За помощью она обратилась к знакомому 
врачу, которая работает в ковидном госпитале. Та посове-
товала начать лечение и дала схему. Терапевт из поликли-
ники позвонила ей только 12 октября, но не пришла лично, к 
антибиотикам добавила антикоагулянты. И сказала: «Если 
будет хуже, вызывайте скорую, а я буду вам звонить».
— И вскоре мне стало хуже, я начала кашлять, позвонила 
в поликлинику направление на анализы крови и КТ. Услы-
шала в ответ: «Нет, раз у вас состояние средней тяжести, 
значит, КТ вам не положено. Мест на КТ нет, мы отправля-
ем только тяжелых. А анализы у вас не возьмут, так как вы 
болеете, к вам никто не придет. Ни платно, ни бесплатно», 
— цитирует медиков Жанна.
	 Она пыталась сделать КТ за деньги, но это оказа-
лось невозможно. 
— До эпидемии КТ можно было сделать и платно, и бес-
платно, на наш небольшой город было 4 аппарата. А сей-
час огромные очереди на КТ в государственных учреждени-
ях, больницы и госпитали переполнены, туда направляют 
только тяжелых. И платно не сделаешь. Я сегодня утром 
обзвонила все медцентры, нигде не нашла. Буду искать 
платное КТ в соседнем Иркутске, — заключает пациентка.
	 Жанна упоминает, что сейчас в Ангарске трудно 
сделать даже платный мазок на ковид — за ним очереди. 
Ее мужу бесплатный тест сделали 15 октября, а 17-летний 
сын все еще ждет обследования. Семья находится на са-
моизоляции. 
— Я пропила уже два курса антибиотиков. Из неприят-
ных, пугающих ощущений были отек горла, дышать было 
больно, словно ком стоял. Обоняние пропало, третий день 
кашляю, но одышки нет, только теснота в груди. У меня 
хронический бронхит. Температуры нет, но пугает кашель. 
Меня же никто не слушал — что там в легких? А какие у 
меня сейчас анализы крови? — возмущается Жанна.
Заместитель министра здравоохранения Иркутской обла-
сти Галина Синькова заявила, что регионе бесплатные те-
сты на коронавирус обрабатывают только 12 лабораторий, 
а также филиалы российских сетей. Этих объемов не хва-
тает. На обработку одного теста уходит 48 часов, еще сутки 
дают на информирования пациента о результате. 
	 Поэтому бесплатные тесты делают в первую оче-
редь пациентам госпиталей, пациентам с подтвержденным 
коронавирусом или диагностированной пневмонией, а так-
же людям, которые прибыли из других стран с признаками 
инфекции. В случае контакта с пациентом, у которого под-
твердили ковид, тест делают через 8–10 дней, подчеркнула 
Синькова.
	 «Правмир» отправил запрос в Минздрав Иркут-
ской области, чтобы выяснить, почему к пациентке с под-
твержденным коронавирусом не назначили лечение сразу 
после обращения и отказали ей в анализе крови. На мо-
мент публикации редакция ответа не получила.

Источник: https://www.pravmir.ru

В Екатеринбурге проверят информацию
 о принудительной стерилизации пациенток Уктусского 

пансионата
	 О случаях рассказала одна из постоялиц
19 октября. ПРАВМИР. В Свердловской области проверят 
сообщения о принудительной стерилизации пациенток Ук-
тусского пансионата. К проверке подключились правоохра-
нительные органы, омбудсмен и министерство здравоохра-
нения передает ТАСС.
	 Представитель областного министерства социаль-
ной политики Илья Илларионов рассказал, что женщина, 
сообщившая, о случаях стерилизации, проживает в панси-
онате более 10 лет.
	 По его словам, в личном деле пациентки есть вы-
писка о том, что в 2008 году ей была проведена хирурги-
ческая стерилизация по медицинским показаниям. Илла-
рионов отметил, что стерилизация является медицинской 
процедурой, а всю медпомощь пациентам оказывают в про-
фильных учреждениях по месту жительства. Дом-интер-
нат только наблюдает за состоянием здоровья, оказывает 
первую помощь, ведет мониторинг состояния здоровья и 
вызывает врача. Все пациенты пансионата закреплены за 
городской больницей № 20.
	 Директор пансионата Ирина Верхоланцева заяви-
ла, что с 2006 года процедуру стерилизации добровольно 
прошли 15 пациенток учреждения, четверо из которых не-
дееспособные.
	 О случаях стерилизации в учреждении рассказа-
ла в видеообращении пациентка пансионата «Уктусский» 
в Екатеринбурге. По ее словам, руководство пансионата 
принудило ее сделать химическую стерилизацию, угрожая 
перевезти ее в психоневрологический интернат. Она также 
заявила, что химическую стерилизацию прошли десятки 
пациенток, причем одна из них позже скончалась. По ее 
словам, в руководстве учреждения заявили, что рожден-
ных в пансионате детей некому содержать.

Источник: https://www.pravmir.ru

Коронавирус живет на банкнотах, а в тяжелом течении 
виноват ген неандертальцев.

 Четыре новости о ковиде.
Что мы узнали о нем за последние недели

	 После недолгого летнего затишья эпидемия вновь 
пошла в рост — и вместе с ней стремительно увеличива-
ется и количество новостей о коронавирусе. Научный жур-
налист и молекулярный биолог Ирина Якутенко собрала 
самые интересные и важные исследования прошедших 
недель.
	 Доброволец заболел после вакцины от ковида
	 Испытания еще одной вакцины, на этот раз от 
Johnson & Johnson, приостановлены из-за непонятной бо-
лезни добровольца. Что случилось и связано ли это что-то 
с вакциной — неясно, начато расследование. 
	 На всякий случай, такие события — норма для 
третьей фазы испытаний. Под наблюдением находятся 
десятки тысяч человек, вероятность, что с кем-то из них 
что-нибудь произойдет, высока. 
	 Испытания оксфордской вакцины, которые тоже 
два раза прерывали из-за таких вот непонятных кейсов, 
восстановлены везде, кроме США. В первый раз нежела-
тельная реакция участника была вызвана другой причиной 
(рассеянный склероз), второй раз у доброволицы (это жен-
щина) развился поперечный миелит — воспаление спин-
ного мозга, причина пока не выяснена. Если окажется, что 
от вакцины «Джонсон и Джонсон» развился он же — это 
будет повод надолго прервать испытания и как следует ра-
зобраться. 
	 Нельзя исключать, что если это реакция на вакци-
ну, то не на коронавирусный белок, а на сам аденовирус (у 
J&J тоже векторная на основе штамма Ad26).
	 Сколько коронавирус живет на банкнотах?
Австралийские ученые показали, что SARS-CoV-2 может 
выживать на банкнотах до 28 дней. 
	 Шок, деньги зло, теперь только карточки и 
ApplePay, а также дежавю апрельских постов и публика-
ций. Тогда сразу несколько групп ученых тоже заявили, что 
вирус сохраняется на разных поверхностях по многу дней. 
Нынешнее исследование один в один как весенние, только 
выживал у авторов вирус дольше, потому что они его тща-
тельно оберегали, нанося исключительно на стерильные 
поверхности и держа в темноте при 20°C. 
	 Как и для тех исследований, вывод один: они оз-
начают лишь то, что вирус, аккуратно распыленный в боль-
шой концентрации и хранящийся в лабораторных условиях 
в темноте при 20°C, может 28 дней сохранять достаточную 
активность, чтобы заражать клетки в культуре. Как это пе-
ренести на реальные условия — неизвестно. 
	 Но анализ контактов зараженных и историй их 
инфицирования показывает, что риск подцепить вирус с 
какой-нибудь поверхности не превышает 10%. Особенно 
если мыть руки. 
	 Интересный факт, вынесенный из этого исследо-
вания — в Австралии есть пластиковые банкноты!
	 Геном неандертальца и реанимация
Кто виноват в том, что для некоторых людей ковид заканчи-
вается реанимацией? Оказывается, неандертальцы. 
	 Сванте Паабо, ученый, расшифровавший в свое 
время неандертальский геном, обнаружил, что у пациентов 
с COVID-19, оказавшихся в ОРИТ, чаще встречается один 

специфический фрагмент на третьей хромосоме, который 
достался Homo sapiens от неандертальцев. 
	 На всякий случай, если вдруг кто не в курсе, на 
заре разделения видов людей — а их было минимум три — 
мы неоднократно вступали в близкие отношения с соседя-
ми по эволюционному дереву. И в наших генах следы таких 
контактов хорошо видны. 
	 Паабо и коллеги выяснили, что чаще всего вредо-
носный кусок встречается в хромосомах жителей юга Азии, 
там он есть примерно у половины населения. В Европе 
зловредный фрагмент есть у каждого шестого, в Африке 
и в самых восточных азиатских странах практически не 
встречается. Как именно неандертальская вставка влияет 
на течение коронавирусной инфекции — неясно, но корре-
ляция забавная.
	 Риск заразиться в семье — 9%, в поезде — 79,3%
В Индии ученые обнаружили, что абсолютное большин-
ство — 71% — всех «опасных» с точки зрения заражения 
контактов (дистанция меньше 1,5 метров, время больше 15 
минут) не приводят к передаче вируса. 
	 Авторы изучили данные о болезни и контактах поч-
ти 85 тысяч зараженных — в общей сложности 575 тысяч 
человек и больше трех миллионов контактов. В Индии нет 
денег и возможностей на введение и поддержание сдержи-
вающих мер, поэтому люди (и вирус) там перемещаются 
относительно свободно.
	 В Европе и США коронавирус распространяется 
по популяции не равномерно, а, прежде всего, в кластерах. 
Их формируют люди, которые в силу профессии или соци-
альных особенностей много и долго общаются с другими 
людьми. 
	 Профессиональные кластеры — это, например, 
врачи или продавцы. Социальные могут меняться: весной 
это были молодые люди, путешествовавшие на каникулах 
в страны, куда эпидемия пришла раньше других, сейчас 
такими кластерами, очевидно, являются школы, детские 
сады и вузы. 
	 Еще один интересный вывод индийского иссле-
дования: инфицированные чаще всего передают вирус 
людям того же возраста, что и они сами. Это еще раз под-
тверждает заражение в кластерах: школьники заражают 
других школьников, молодые люди — своих друзей, взрос-
лые — коллег по работе. 
	 Наконец, большое количество данных позволило 
оценить риск заражения в различных ситуациях. Шанс, что 
заболевший инфицирует кого-то в поликлинике — 1,2%, в 
ходе привычных социальных коммуникаций (в статье не 
уточняется, но, вероятно, речь про магазины, болтовню с 
соседями и пр.) — 2,6%, дома в семье — 9%. 
	 Особый риск представляют путешествия — а 
именно поезда, самолеты или автомобили, где люди долго 
находятся в тесной близости с другими людьми (и наверня-
ка без масок, они же «вызывают гипоксию» и «ограничива-
ют свободу»). Вероятность передать SARS-CoV-2 попутчи-
ку в таких обстоятельствах составляет пугающие 79,3%(!).

Источник: https://www.pravmir.ru
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Не каждый знает, что каждую Литургию в храмах молятся за строителей и благоустроителей (жертвователей) храма сего.
Никогда не поздно начать делать 

благие дела.
Надеемся на вашу помощь и поддержку!

1. На номер карты 5336690168420687
2. СМС «stroim» пробел сумма на номер 3116
3. На расчетный счет Фонда строительства 
    храма Иоанна Кронштадтского 
    и благоустройства города Нелидово
    ИНН 6912997055 КПП 691201001
    р/с 40703810706000000624
    Филиал Центральный ПАО Банка
    «ФК Открытие», г.Москва
    к/с 30101810945250000297
    БИК 044525297
4. Передать деньги можно в церковь 
    Балыкинской иконы Божией Матери
    на ул.Ржевской,

    в иконную лавку на ул.Горького, 
    в часовню на пл.Жукова.

Большой храм строится из маленьких
 кирпичиков, большой путь преодолевается

 малыми шагами!

человек умирает после прививки, это совсем не значит, что 
именно вследствие нее. Он, может быть, сильно пережи-
вал, боялся ее делать, повысилось давление на нервной 
почве, аритмия началась, тромб оторвался, и, пожалуйста, 
летальный исход. А само содержимое вакцины тут ни при 
чем. Поэтому надо каждый конкретный случай анализиро-
вать.
«ИСПУГАННЫЙ ЧЕЛОВЕК ЛЕГЧЕ ОТДА-

ЕТ ДЕНЬГИ»
— Отдельный вопрос — цена лекарства от COVID-19. Она 
шокирует, превышая прожиточный минимум, хотя аналог 
препарата в Индии продается в 10 раз дешевле. При этом 
председатель совета директоров фармкомпании-разработ-
чика «Промомед» Петр Белый в ответ на критику препара-
та «Арепливир» заявил: «Он стоит столько, сколько стоит. 
Я вам могу сказать точно, что „Арепливир“ — это самый де-
шевый в мире препарат, который спасает жизни». То есть 
дорого не потому, что затраты высокие, а потому, что жиз-
ненно важен? Хотите жить — платите, так, что ли?
— «Арепливир» — это не вакцина, а противовирусный 
препарат. В 2002 году у нас в Москве, в вирусологической 
лаборатории, был выявлен новый вирус H1N1, который по 
своей антигенной структуре оказался совершенно новым. 
Ему дали название «Москва-2002», положили в банк дан-
ных, и он там, в музее штаммов, хранится, все хорошо. И 
никто не говорил, что это пандемический вариант, еще что-
то. А как только в 2009 году такой же H1N1 был выявлен 
в Калифорнии, его тут же назвали «свиным», пандемиче-
ским, и летальность на начальном этапе тогда составляла 
где-то около 14 процентов. Тут же появился препарат «Та-
мифлю», который все рекомендовали для лечения этого 
гриппа. Ну и что сегодня? Сейчас мы имеем 0,2 процента 
летальности от H1N1, это вообще ничего. Он стал, грубо 
говоря, пустышкой. Сегодня вероятность того, что дерево 
упадет тебе на голову, выше, чем возможность умереть от 
данного вируса. Но для фармкомпаний это все бизнес. Ис-
пуганный человек легче отдает деньги.
— Вообще, как, по-вашему, нужно распространять подоб-
ные препараты? Должно ли государство контролировать их 
цену, как делает это с рядом лекарств? Может быть, госу-
дарству стоило бы дотировать его покупку россиянами?
— Конечно, государство должно контролировать цены. 
Есть и антимонопольная служба, которая этим занимается, 
Росздравнадзор свои проверки проводит. Были прецеден-
ты, когда в период вспышки дешевые препараты убира-
лись в аптечных сетях, а дорогие выставлялись. Давление 
рынка чувствуется везде и во всем.
— Это понятно. А вот когда новые препараты выходят и 
стоят под 30 тысяч, как средняя зарплата в регионах, госу-
дарство в регулирование данного процесса как-то подклю-
чается и должно ли так делать?
— Иногда произвольное ценообразование до добра не до-
водит. Вот они поставили 30 тысяч, а почему не 300? Все 
равно массово по такой цене брать не станут, и вы сядете 
в калошу. Чтобы препарат покупали, нужно быть реалиста-
ми, на одном страхе бизнес сделать невозможно. Если мне 
это не по карману, я буду искать другой выход.
Что касается госучастия во всех данных процессах, я не 
знаток, не экономист, а эпидемиолог. Могу сказать только 
одно: любой новый препарат объективно будет дороже, по-
скольку выпускается ограниченно. В последующем за счет 
своей известности и объема потребления и производства 
станет дешевле. Если, конечно, его будут покупать. А если 
не станут, он так и останется никчемным. 
— При этом вирусолог, доктор медицинских наук Анатолий 
Альтштейн напоминает, что исследования в Японии не под-
твердили эффективность «Фавипиравира». А директор по 
развитию компании RNC Pharma Николай Беспалов в бе-
седе с изданием «Лайф» обратил внимание на побочные 
эффекты препарата. В частности, согласно результатам 
исследований, он вызывает обратимые нарушения в дея-
тельности сердечно-сосудистой системы и нарушает обмен 
азота в организме. Не получится ли так, что через какое-то 
время тот же «Ареплевир» объявят опасным и изымут из 
продажи? Вообще, в отечественной практике было такое, 

когда лекарство запускалось в оборот, а потом изымалось 
из продажи?
— По поводу лекарств факты такие в мире были. По поводу 
вакцин я подобного не знаю. Все проблемы с вакцинами 
решались на стадиях доклинических, клинических испыта-
ний, и все. Никогда не выйдут на этап введения препарата 
людям, до тех пор пока не будет полной убежденности, что 
это безопасно. Система подготовки и создания вакцины так 
подразумевает.
При этом в любом производстве есть такая вещь, которая 
называется сбоем. Нарушилась стерильность — данную 
партию сняли и уничтожили. Каждая серия вакцин еще про-
ходит и дополнительный контроль.
— На Западе к этому вопросу относятся очень серьезно, 
было много случаев, когда пациенты отсуживали у фар-
мацевтов миллионы долларов в качестве компенсации. В 
России что-то подобное было, существует ли такая юриди-
ческая практика?
— О такой практике в Российской Федерации я не слышал. 
Раньше ведь они там, на Западе, строили капитализм, а 
мы — развитой социализм, это разные вещи. У нас такое 
было невозможно. При Сталине, если бы у людей пошла 
негативная реакция от препарата, стал бы врагом наро-
да, расстреляли. Позже уже у людей привычка осталась, 
и многократно все перепроверялось, очень тщательно ко 
всему подходили. Поэтому ничего подобного не было.  
— И еще один важный момент. Последние сведения говорят 
о том, что человек может повторно заразиться COVID-19, 
есть уже задокументированные медиками случаи. Суще-
ствует несколько гипотез, почему это возможно. Одна гово-
рит, что человек в первый раз мог слишком легко перенести 
болезнь, она, фигурально выражаясь, прошла по верхам — 
у человека была индивидуальная толерантность к вирусу 
и т. п. По крайней мере, нужный иммунитет в организме не 
сформировался. Если это так, то кто даст гарантию, что та 
же прививка сформирует иммунитет?
— В свое время, не так давно, заявлялось о том, что в неко-
торых городах России, в том числе в Москве, 20 процентов 
иммунных людей, то есть тех, у кого уже есть антитела. Это 
означает, что, независимо от того, болел человек или нет, 
но его организм с данным вирусом встречался и выработал 
к нему иммунный ответ, антитела. Какие были результаты 
встречи, болел человек или нет, таких данных нет. В той же 
Москве за весь период заражения выявлены чуть больше 
37 тысяч человек. Но 20 процентов от 14 миллионов — это 
более 2 миллионов человек. Где они? Надо со всем этим 
разбираться, чем человек заболел в первый раз и чем по-
вторно.
— То есть мы не можем говорить о том, что если человек 
переболел или его вакцинировали, у него выработался 
стойкий иммунитет и он, например, теперь может спокойно 
находиться в палате с ковидными больными и не заразит-
ся?
— Нет, конечно. Вроде бы есть ответ по «Спутнику», что у 
тех, кого им прививали, есть хороший иммунный ответ, но 
абсолютной вакцины нет, чтобы сказать, что вот всем сде-
лали и все на 100 процентов защищены.
— Сейчас опять поднимается тема о том, что в связи с 
ужесточением ограничительных мер людям, которым на-
значены плановые операции или другие консультации и 
лечение, в больницу лучше не ходить и отложить это до 
лучших времен. В результате растет смертность от других 
болезней, с COVID-19 никак не связанных.
— Я скажу одно: бояться не надо. Ни один главный врач 
больницы или завотделением никогда не даст согласия 
на операцию, скажем, по замене тазобедренного сустава, 
если у него есть ковидные больные. На 300 процентов это 
исключено. Он что, убийца, что ли? Он же несет ответ-
ственность. В лечебных учреждениях, которые отданы под 
ковидных больных, ничего другого нет. Они перепрофили-
руются под инфекционные, и никто другой туда не попада-
ет. То, что рядом с операционной, где вырезают аппенди-
цит, будут находиться больные COVID-19, — это чушь.

Источник: https://www.business-gazeta.ru/article/484288

Николай Филатов: «Я эпидемиолог, всю жизнь этим 
занимаюсь и не могу понять происходящего!»
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ПОДАРИ ДЕТЯМ 

РАДОСТЬ
 НА РОЖДЕСТВО

Дорогие друзья!
Вот уже скоро придет светлый, прекрасный день- 
Рождество Христово!
Мы все любим этот праздник, особенно дети, 
которые с нетерпением ждут рождественских 
подарков. По сложившейся доброй традиции 
Приход церкви Балыкинской иконы Божией Ма-
тери города Нелидово предлагает Вам принять 
участие в приобретении подарков для детей из 
малообеспеченных семей на благотворитель-
ную Рождественскую ёлку. Ваши добровольные 
денежные пожертвования мы с благодарностью 
примем в часовне (пл. Жукова), в иконной лавке 
(ул. Горького 12), в церкви (ул. Ржевская 15), 
в бухгалтерии церкви (ул. Шахтерская 5).
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