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ющих богатства недр земли якутской. 
Первое, что производит самое боль-
шое впечатление на посетителя, – это 
уникальная, большеформатная ре-
льефная карта Якутии миллионного 
масштаба, сделанная в 1959 г. Карта  и 
ныне является достопримечательнос-
тью музея и путеводителем для любо-
го экскурсанта. 

В музейной экспозиции, в эталон-
ной коллекции «Минералы Якутии», 
представлены образцы уникальных 
минералов и пород, в том числе юве-
лирных и поделочных камней. Особый 
интерес у посетителей вызывает вы-
ставка кимберлитовых пород, источ-

ников якутских алмазов и коллекция 
самих алмазов. Экскурсию по музею 
проводил зав. геологическим музеем 
Томшин М.Д., канд. геол.-мин. наук. Его 
увлекательный рассказ знатока мине-
ралогии дает полное представление 
об истории и естественных богатствах 
недр нашего края. Интересны палео-
нтологические материалы, отражаю-
щие эволюцию мамонта, шерстистого 
носорога, бизона, овцебыка, сайгака, 
пещерного льва и других представи-
телей фауны, живших на территории 
Якутии тысячи лет назад. Раритетами 
музея являются полный скелет шерс-
тистого носорога с остатками мягких 

тканей, кожи и шерсти, скелет, внут-
ренности и кожа мамонта, а также его 
хорошо сохранившаяся конечность, 
найденная на стоянке древнего чело-
века.

Посетив музей, действительно осоз-
наешь ценности культурного, природ-
ного и исторического наследия края. 
Академик Д. С. Лихачев отмечал, что 
«любовь к родному краю, знание его 
истории – основа, на которой только и 
может осуществляться рост духовной 
культуры всего общества. Культура как 
растение: у нее не только ветви, но и 
корни. Чрезвычайно важно, чтобы рост 
начинался именно с корней».

Р.М. Тазлова
отклик на обращение президента 
Д.А. медведева «Россия, вперед!»

Из писем пользователей журнала

В обращении Президента РФ упоми-
наются алкоголизм и пьянство – тягчай-
шие недуги нашей страны. Алкоголизм 
в России развивался и развивается 
по психологически понятной схеме. 
До 1941 года у нас в незначительном 
проценте случаев был в основном 
мужской алкоголизм. После войны он 
стал развиваться ускоренными темпа-
ми, как следствие появился женский 
алкоголизм, в 80-х гг. – подростковый, 
в 90-х – детский. В семье алкоголика 
часто не бывает даже корки хлеба, а 
спиртное в изобилии, отсюда и соот-
ветствующие последствия. Пандемия 
алкоголизма началась в нашей стране 
не вчера, а 20 лет назад.

В этом вопросе надо правильно рас-
ставить акценты. С нашей точки зре-
ния, главное зло в бытовом пьянстве. 
Алкоголизмом, по данным Всемирной 
организации здравоохранения, боле-
ют 2% населения, в России по офици-
альной статистике, – примерно столь-
ко же. При этом бытовым пьянством 
охвачена большая часть населения 
страны. 16-18 л водки выпивают не ал-
коголики, а бытовые пьяницы.

Хорошо известно, что в рамках бы-
тового пьянства формируются пресим-

птомы алкогольной болезни, а именно, 
повышается толерантность, изменяет-
ся поведение в сторону алкогольной 
направленности, а алкогольное пове-
дение постепенно переходит в алко-
гольную зависимость. В зоне риска на-
ходится большая часть студенчества 
– будущий интеллект страны, рабочий 
класс и сельское население.

Надо понимать, какая гигантская 
площадка в масштабах всей страны 
организовалась для беспрепятствен-
ного и быстрого роста алкогольной 
болезни. Не думаю, что помощники 
президента по здравоохранению не 
понимают это, однако упорно замал-
чивают проблему пьянства. В сложив-
шейся ситуации в стране в настоящее 
время замалчивание проблемы пьянс-
тва является тягчайшим преступлени-
ем перед населением России.

Предложения:
1. Необходимо принятие неотлож-

ных, психологически продуманных, 
юридически обоснованных мер на го-
сударственном уровне по преодоле-
нию пьянства.

2. В совершенствовании нуждает-
ся законодательная база по лечению 
больных алкоголизмом. В настоящее 

время лечение проводится по обра-
щаемости  и на добровольной основе. 
Как известно, при алкоголизме отме-
чается симптом анозогнозии, то есть 
отсутствует сознание болезни. Посту-
пая в стационар в тяжелом состоянии, 
90% больных проходят лишь первый 
этап лечения – дезинтоксикационную 
терапию, и только 10%, побывав, по 
существу, на том свете, испугавшись 
за свою жизнь, соглашаются на прове-
дение полного курса лечения.

3. В средствах массовой инфор-
мации много говорят о здоровье и 
спортивных успехах людей с огра-
ниченными возможностями и очень 
мало уделяют внимания здоровью 
здорового человека. Недавно прошла 
невнятная информация о строительс-
тве в 500 городах РФ центров здоро-
вья. Если это действительно так, то 
следует шире развивать этот проект. 
Медицинская общественность Якутии 
давно говорит о необходимости стро-
ительства такого центра в г.Якутске. 
Центр здоровья должен иметь краси-
вое здание, расположенное в удобном 
для населения месте, на современном 
уровне оснащенное технически, иметь 
многофункциональное назначение, с 
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помещениями для проведения досуга, 
занятий по интересам.

Глубокоуважаемый Дмитрий Анато-
льевич! За мою долгую жизнь впервые 

глава государства обращается ко мне, 
ко всем россиянам за советом. Люди 
на местах острее переживают соци-
альные проблемы, более глубоко по-

нимают пути их преодоления. Спасибо 
Вам, желаю здоровья, успехов в Ва-
шем и нашем труде по возрождению 
Великой России.

В.П. Николаев
Медицинские работники Якутии 
на фронте и в тылу Великой 
Отечественной войны 1941-1945 гг.

К 65-летию Победы в Великой Отечественной войне

В годы Великой Отечественной вой-
ны военкоматами республики из Яку-
тии было призвано в ряды Красной 
Армии 62 509 чел., в том числе 418 
женщин и девушек [3]. 

Среди мобилизованных на фронт 
было много работников медицинских 
учреждений. Так, из Республиканской 
больницы было призвано более 100 
работников [1]. В марте 1943 г. из Яку-
тии ушли на фронт 22 врача [14].

Медицинские работники-якутяне, 
призванные на фронт, внесли боль-
шой вклад в сохранение здоровья сол-
дат и офицеров, в лечение раненых и 
обеспечение санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия театра воен-
ных действий. Среди них полковник 
медслужбы, кадровый офицер П.П. 
Колосов, подполковник медслужбы 
П.П. Габышев, майоры медслужбы 
Д.Т. Брыскаев, А.Н. Сизых, В.С. Алек-
сеев, Г.Г. Данилов, Т.Е. Сосин, капита-
ны медслужбы Д.Е. Терентьева, В.Г. 
Мигалкина и др. Кроме врачей много 
фельдшеров и медицинских сестер 
были активными участниками войны. 
Фельдшера Т.Т. Скрябин, Ф.В. Петров, 
И.Г. Слепцов, М.Е. Калин, П.С. Самсо-
нов и др. принимали активное участие 
в боевых действиях. Так, уроженец 
наслега «Партизан» Намского района 
фельдшер Ф.В. Петров был призван 
в ряды Красной Армии в 1941 г. Вер-
нулся он на родину с орденом Красной 
Звезды, медалями «За отвагу», «За 
освобождение Варшавы» и «Взятие 
Берлина». Младший лейтенант меди-
цинской службы, фельдшер дивизио-
на 1308-го полка 64-й артиллерийской 
бригады 21-й Краснознаменной ар-
тиллерийской дивизии резерва ГК из 
с. Арылах Верхнеколымского района 
И.Г. Слепцов был награжден ордена-
ми Отечественной войны I ст., Красной 
Звезды и многими медалями родины. 
После войны плодотворно трудился 

в учреждениях здравоохранения и в 
различных сферах народного хозяйс-
тва родного района. Особого внима-
ния заслуживает подвиг Л.И. Поповой 
из Усть-Алданского района, павшей 
смертью храбрых, защищая с оружием 
в руках свою медсанчасть. Она была 
посмертно награждена орденом Оте-
чественной войны II ст. и навечно за-
числена в боевой список своей части 
[2, 3, 9].

Уроженец Вилюйского района, вы-
пускник I Московского медицинского 
института А.А. Тугуновский на фронте 
служил командиром санитарной роты, 
военным хирургом 42-го полка 180-й 
стрелковой дивизии, стал военврачом 
3-го ранга. 24 марта 1942 г. санитарная 
рота А.А. Тугуновского, развернув гос-
питаль в с. Рамушево Старорусского 
района Ленинградской области, где 
шли ожесточенные бои, принимала ра-
неных бойцов. Когда военный хирург 
А.А. Тугуновский делал операцию, не-
мецкие самолеты забросали госпиталь 
бомбами. Он погиб за операционным 
столом, спасая жизнь раненого бойца. 
Ему, военврачу 3-го ранга, тогда не 
было полных 30 лет [4].

Одна из ярких представительниц 
довоенной молодежи Вера Захарова 
в Якутске в 1940 г. окончила 10 клас-
сов, через 2 года - Якутский аэроклуб, 
курсы парашютистов и медицинских 
сестер. Таким образом, она полностью 
стала готова к защите родины. Пер-
вая из якуток летчица, медицинская 
сестра В.К. Захарова в феврале 1944 
г. добровольно ушла на фронт, стала 
пилотом санитарного самолета У-2 
(По-2) 141-го отдельного санитарного 
авиационного полка 6-й армии 1-го Бе-
лорусского фронта. Она вывезла в тыл 
более 200 раненых. Во время одного 
рейса на передовую, где шли ожесто-
ченные бои, самолет В.К. Захаровой 
был подбит, и она раненая попала в 
плен к фашистам. Из концлагеря она 
была освобождена советскими развед-
чиками, вернулась на фронт и войну 
закончила в Берлине, где на стене по-
верженного рейхстага оставила свой 

автограф: «Захарова из Якутска». В.К. 
Захарова была награждена медалью 
«За победу над Германией», ордена-
ми Отечественной войны I и II степени. 
После войны В.К. Захарова активно 
занималась общественной работой, 
патриотическим воспитанием молоде-
жи, возглавляла клуб женщин-ветера-
нов войны «Катюша» [11].

В годы Великой Отечественной вой-
ны Якутия жила и трудилась по призы-
ву военного времени «Все для фронта, 
все для победы!»  В эти тяжелые годы 
Якутией в Фонд обороны было внесе-
но денег, облигаций, подписок на заем 
на сумму 380 660 000 руб., в том числе 
на строительство боевой техники 27 
068 000 руб. Населением было соб-
рано: 22,9 кг золота, 553 кг серебра, 
21754 комплекта теплых вещей. Было 
сдано пушнины на сумму 90 000 000 
руб., свыше 40 000 т рыбы, около 40 т 
масла, 929 т сахара, 42,6 т кондитерс-
ких изделий, 25,5 т копченостей, 109 т 
круп и макарон [10].

В этом вкладе была и доля более 
двух тысяч медицинских работников 
республики. Они решением общих 
собраний коллективов ежемесячно от-
числяли деньги в размере одно-, двух 
- и более дневной зарплаты в фонд 
обороны. Ежемесячное отчисление 
составляло 36 514 руб. [6]. 

Во всех ЛПУ проводились суббот-
ники и воскресники по заготовке дров, 
сбору металлолома, ремонту произ-
водственных помещений и т.д. Ме-
дицинские работники республики, по 
данным к 15 апреля 1943 г., собрали и 
сдали государству 936 260 руб. на про-
изводство санитарных самолетов. Все-
го за годы войны медиками из личных 
сбережений на производство танков и 
боевых самолетов было внесено око-
ло 5 млн. руб. [12].

Посильная помощь медицинских 
работников далекой Якутии не раз 
была отмечена Верховным главноко-
мандующим. Была получена телеграм-
ма председателя Совета обороны И.В. 
Сталина в адрес наркома здравоохра-
нения ЯАССР А.З. Белоусова и пред-
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