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ОТ АВТОРА

Люди, занятые возвращением здоровья другим людям, выказывая удивительное единение мастерства и человечности, стоят превыше всех великих на этой земле. Их можно назвать даже причастными Божеству, ибо сохранять и возрождать – столь же благородно, как и творить.

Вольтер

Работа над этой книгой началась, когда Мирсаид Мирхамидович Миррахимов был еще жив. И автор благодарен судьбе за щедрый подарок, за то, что ему посчастливилось какое-то время, пусть не очень продолжительное, общаться с этим незаурядным и редкостным человеком, беседовать с ним, слушать его негромкие, неспешные и всегда мудрые размышления о дне вчерашнем и дне сегодняшнем, об отцах и детях, об отношении к избранному делу, о друзьях… Словом, обо всем, что укладывается в короткое, но очень емкое и всеохватывающее слово - жизнь.

Горько сожалею, что многое осталось непознанным, о многом не успел спросить. Испытываю глубокую ностальгию по временам общения с Мирсаидом Мирхамидовичем, поскольку знаю, что Фортуна больше не расщедрится на такой богатый дар.

В 2007 году в Бишкеке была издана книга «Живая легенда: вся жизнь - служение здоровью и людям». Посвящена она академику Мирсаиду Мирхамидовичу Миррахимову и приурочена к 80-летию со дня его рождения.

Многие факты биографии этого удивительного человека, уникального кардиолога, признанного педагога и организатора медицинской науки, непревзойденного врача, подлинного кудесника терапии достойны Книги рекордов.

Могу предположить, что те, кто мало наслышан об этом крупном самородке земли кыргызской (а уже выросло поколение, которое может и не знать всех заслуг Мирсаида Мирхамидовича), упрекнут автора в переборе эпитетов. С полной убежденностью отвечу: беден, к сожалению, язык, чтобы в полной мере охарактеризовать достоинства этого человека, оценить его вклад в отечественную и мировую медицину.

За всю историю кыргызской медицинской науки, пожалуй, только один врач и ученый, кардиохирург академик Иса Коноевич Ахунбаев оставил в кыргызской медицине столь же яркий след, сделал для нее так же много и был столь же почитаем и авторитетен в отечественном и международном медицинском сообществе, как Миррахимов. И с полной уверенностью можно сказать, что никто из светил национальной медицины не был отмечен таким количеством отечественных и международных наград, что также служит наглядным свидетельством заслуг этого человека перед собственным народом и мировой общественностью.

История человечества знает массу примеров, когда гениальный художник, композитор или поэт не находили понимания и признания у своих современников, подвергались при жизни гонениям, жили в беспросветной нужде и умирали в нищете. Признание потомков приходило к ним подчас слишком поздно, когда исправить что-либо в прижизненной судьбе этих людей было уже нельзя.

К счастью, в практической медицине дело обстоит несколько иначе. И если, по большому счету, врач чего-то стоит, если он действительно врачеватель, что называется, от бога, то современники его поймут и оценят. Если даже он обогнал свое время на несколько десятилетий. Быть может, не всегда сразу, пусть с некоторым запозданием, но оценят.

В этом плане Мирсаиду Миррахимову повезло. Он в полной мере познал признание, любовь и уважение современников. И не только в своей собственной стране.

За выдающийся вклад в развитие советской и мировой медицинской науки и практики Миррахимов награжден Золотой Звездой Героя Социалистического Труда, орденами Ленина, Октябрьской Революции, Знак Почета, Дружбы народов, Манаса 1 и ПI степени. Его многолетняя научная и общественная деятельность отмечена золотыми медалями «За вклад в защиту мира», «За выдающийся вклад в кардиологию» имени Е. И. Чазова, Почетной золотой медалью президента республики «За выдающиеся научные достижения в ХХ столетии», Международного благотворительного фонда науки и культуры имени Кемаля Ататюрка в номинации «Великий врач ХХI века». Он был удостоен званий академик Национальной Академии наук КР и Академии медицинских наук СССР (ныне РАМН), лауреат Государственных премий СССР и Киргизской ССР в области науки и техники и международной премии «Даанышман», заслуженный врач и заслуженный деятель науки Кыргызской Республики. 

Миррахимов – автор более 700 научных трудов, в том числе 30 монографий и свыше 500 научных статей, 19 изобретений.

Он очень многое успел сделать и внедрить за свою жизнь. Ему посчастливилось претворить в реальностиьмногое из того, что он замышлял и планировал. Его смелые планы и предложения чаще всего находили понимание и поддержку среди коллег, в правительстве и руководстве республики.

В 1977 году по инициативе и настоянию Миррахимова решением Совета Министров Киргизской ССР на базе лаборатории физиологии и патологии организма человека в условиях высокогорья Киргизского государственного медицинского института (КГМИ), кстати, образованной в свое время по его же инициативе, создается Научно-исследовательский институт кардиологии Министерства здравоохранения республики, которым Мирсаид Мирхамидович руководил в течение 30 лет. В 2004 году институту, преобразованному к тому времени в Национальный центр кардиологии и терапии, было присвоено имя его основателя. Акт оправданный и вполне объяснимый. Мало того, что данный институт – детище этого выдающегося ученого. Миррахимов по праву считается основателем отечественной школы кардиологии и горной медицины. Он подготовил более ста докторов и кандидатов наук.

Безусловно, цифры и факты сами по себе впечатляющие. И все же куда важнее взглянуть, кто стоит за этими цифрами. 

Учениками Миррахимова с гордостью называют себя профессор Тилек Мейманалиев, работавший ряд лет министром здравоохранения республики, профессор Абдухалим Раимжанов, директор Кыргызского научного центра гематологии, член-корреспондент НАН КР, профессор Айнагуль Джумагулова, долгие годы бывшая заместителем директора, а ныне директор Национального центра кардиологии и терапии, профессор Ишенбай Молдоташев, директор НИИ курортологии и восстановительного лечения… 

Впрочем, всех перечислять – занятие долгое и утомительное. Учениками Мирсаида Мирхамидовича за его долгую службу в медицине были многие сотни, если не тысячи отечественных врачей.

Здесь необходимо отметить и еще одно немаловажное обстоятельство. С распадом Советского Союза и последовавшим за ним во всех ставших разом суверенными 15 союзных республиках экономическим спадом, пожалуй, наибольший урон понесла наука. Из-за крайне низкого бюджетного ее финансирования из науки перешли в другие сферы деятельности многие талантливые ученые среднего поколения. Молодежь же вообще отказалась заниматься ею. В результате сложилась ситуация, когда, по словам российского академика Сергея Капицы, в науке остались одни старики, а в университетах деды стали обучать внуков.

Однако кардиология и кардиохирургия Кыргызстана счастливо избежали разрыва в преемственности поколений в значительной мере благодаря стараниям и дальновидной кадровой политике Миррахимова. Он уделял постоянное внимание подготовке способных врачей и ученых в руководимой им отрасли медицины. И даже в самые трудные времена затяжного экономического кризиса не дал ей зачахнуть и погибнуть.

Немало его учеников успешно работают в странах ближнего и дальнего зарубежья, сохраняя и развивая медицинские и научные традиции своего учителя.

Даже если бы деятельность Миррахимова ограничивалась только рамками практической и научной медицины, и тогда его имя было бы внесено золотыми буквами в новейшую историю Кыргызстана. Но Мирсаид Мирхамидович был широко известен в республике и далеко за ее пределами как крупномасштабный общественный деятель. Он был избирался первым президентом Ассоциации кардиологов Центральной Азии, являлся элект-президентом Ассоциации кардиологов СНГ, председателем Общества кардиологов и терапевтов Кыргызстана, президентом Ассоциации специализированных медицинских обществ Кыргызской Республики, членом президиумов ряда медицинских обществ России. Долгие годы возглавлял Республиканский совет «Защиты мира».

Помимо этого, он входил в состав редколлегий и редакционных советов десятка медицинских журналов, в том числе международных, был главным редактором медицинского журнала Центральной Азии, заместителем главного редактора журнала «Кардиология СНГ», руководителем движения «Врачи за предотвращение ядерной войны», в течение многих лет был председателем Ученого совета Минздрава республики, неоднократно избирался депутатом Фрунзенского городского совета, Верховных Советов СССР и Киргизской ССР.

Остается лишь поражаться, как удавалось ему совмещать все эти отнюдь не простые и не формальные нагрузки с каждодневной будничной работой практикующего врача, сотнями и тысячами обследований больных, их консультированием, определением диагноза, повседневным руководством НИИ кардиологии (позже Национальным центром кардиологии и терапии, носящим его имя). Где он находил время, силы и энергию на все это?

Опять же не будем упускать при этом из виду и то, что всякий международный форум кардиологов, будь то в Москве или Ленинграде (позже в Санкт-Петербурге), в Амстердаме, Вене, Токио, Париже, Вашингтоне, Мюнхене, Берлине, Глазго, Стокгольме, Анталии, на Филиппинах или еще где-либо, почитал за честь видеть в числе его участников академика Миррахимова. А ведь это утомительные, зачастую многочасовые перелеты и переезды, долгие ожидания в аэропортах, проживания в отелях, подготовка докладов и выступлений, участие в диспутах.

В связи с этим уместно сказать вот о чем. Существует расхожее мнение, что каждый человек должен заниматься своим делом. Если ты художник, рисуй, создавай полотна в меру таланта, отпущенного тебе Богом. Если писатель, пиши рассказы, повести, романы. Если врач, лечи людей. Возможно, для кого-то это справедливо. Однако для таких многогранных и беспокойных в самом хорошем смысле этого слова людей, как Миррахимов, его жизненное кредо и гражданская позиция не позволяли замыкаться в башне из своей профессии и узкого личного мирка. Он считал своим гражданским долгом активно вторгаться во все сферы бытия, везде, в силу своего понимания и таланта, вносить посильный вклад в позитивное развитие окружающей его действительности.

Остается лишь выразить сожаление по поводу того, что Мирсаиду Мирхамидовичу не доведется порадоваться выходу данной книги в серии «Жизнь замечательных людей Кыргызстана». Будем утешаться тем, что зато ему довелось познать чувство гордости и удовлетворения от юбилейного издания книги «Живая легенда…» Ее уникальность и достоинство состоят в том, что в ней собраны добрые и искренние, идущие от всего сердца слова признательности, благодарности и восхищения юбиляру известных государственных и общественных деятелей, ученых, представителей творческой интеллигенции Кыргызстана, России, стран ближнего и дальнего зарубежья, с которыми Миррахимову довелось дружить, сотрудничать, встречаться и общаться на долгом жизненном пути. Главное же достоинство заключается в том, что все это было сказано при жизни Миррахимова.

К сожалению, жизнь знает куда больше примеров, когда все эти добрые слова любви и признательности произносятся при проводах человека в последний путь, и тот, кому они адресованы, их уже никогда не услышит.

Разумеется, всех авторов юбилейной книги назвать достаточно сложно. Однако некоторых из них все же упомянем. Турдакун Усубалиев, бывший руководителем Киргизской ССР с 1961 по 1985 год, писатель с мировым именем Чингиз Айтматов, президент Национальной академии художеств Кыргызстана, народный художник СССР, лауреат Ленинской премии Тургунбай Садыков, лечащий врач четырех руководителей великой державы СССР, генеральный директор Российского кардиологического научно-производственного комплекса академик Евгений Чазов. Своими воспоминаниями о Миррахимове поделились президент Российской академии медицинских наук (РАМН) М. Давыдов, президент Всероссийского научного общества кардиологов Р. Оганов, директор Казахского НИИ кардиологии и внутренних болезней А. Джусипов, вице-президент Ассоциации пульмонологов Центральной Азии, академик АН Узбекистана А. Убайдуллаев, президент Казахской Академии медицинских наук М. Алиев, директор Томского НИИ кардиологии Р. Карпов… 

О том, каким остался в их памяти ведущий кардиолог Киргизии, рассказали его видные коллеги из Израиля, Польши, Перу.

Чуточку приподняли завесу над тем, каким Мирсаид Мирхамидович был в домашней обстановке, в общении с родными и близкими, его жена, Неля Ярулловна Юсупова, их дети и внуки.

Все это в значительной мере облегчило работу над этой книгой, посвященной одному из замечательных и выдающихся людей Кыргызской Республики.

ОТКУДА Я? Я РОДОМ ИЗ ДЕТСТВА

Мир детства. С ним навечно расставанье -

Назад ни тропок нету, ни следа.

Тот мир далек, и лишь воспоминанья

Все чаще возвращают нас туда.


Кайсын Кулиев

Если взять за основу лишь внешнюю канву биографии Мирсаида Миррахимова, может сложиться впечатление, что прожил он тихую, спокойную, размеренную жизнь.

Родился во Фрунзе. Здесь же окончил среднюю школу и в 21 год с отличием медицинский институт, где остался работать ассистентом на кафедре факультетской терапии и где в 25 лет защитил кандидатскую диссертацию. А в 38 лет в Ленинградском институте физиологии им. И. П. Павлова АН СССР – докторскую. 

Работая над докторской диссертацией, Мирсаид Мирхамидович являлся научным руководителем многих тематических исследований, в том числе и диссертационного характера. В этот период в числе опекаемых им молодых ученых можно назвать А. Джайлобаева, З. Кудайбердиева, Ж. Истамбекову, С. Исакову, А. Раимжанова, Б. Гринштейна. 

Говорится это к тому, что, несмотря на огромное напряжение и высокую занятость по руководству кафедрой, повседневной врачебной, педагогической, общественной деятельностью, Миррахимов никогда и никому не отказывал в помощи, никогда не отгораживался от людей и учеников дежурным: «Я занят, у меня нет времени, мне некогда». Хотя это было бы сущей правдой, а не пустыми отговорками. Но не в его характере было равнодушие к людям. До конца жизни он был открытым и доступным человеком для всех.

Немногим более десятилетия спустя после окончания института возглавил родную кафедру, а в 1963 году был назначен проректором мединститута по науке и проработал в этой должности 15 лет. 

В возрасте 42 лет Миррахимов был избран членом-корреспондентом Академии медицинских наук СССР, в 47 лет – действительным членом Академии наук Киргизской ССР, в 61 год – академиком АМН СССР.

Словом, размеренная успешная жизнь, все время по восходящей. Жизнь, наполненная постоянной учебой и неустанной, кропотливой работой на протяжении шести десятилетий. Но за этой внешней размеренностью и успешностью кроется удивительная биография, насыщенная созидательной деятельностью, полная незаурядных событий, которых бы с лихвой хватило на несколько обычных биографий.

Незадолго до его 80-летия у Миррахимова начались проблемы с желудочно-кишечным трактом. Потребовалось оперативное вмешательство. После сложной операции академик оказался на непривычно для него продолжительное время прикован к постели. И если днем от дум и размышлений отвлекали лечащие врачи, неизбежные в подобном случае консилиумы, процедуры с уколами и капельницами, многочисленные посетители, считавшие своим долгом навестить заболевшего коллегу и учителя, то с наступлением темноты он оставался наедине с самим собой, со своими воспоминаниями. Никто и ничто не мешало перебирать в памяти четки лет, вспоминать былое, давно минувшее, размышлять о прожитом и пережитом.

Так уж загадочно устроен человек. Когда мы находимся в расцвете сил и лет, когда энергичны и деятельны, нам как-то недосуг предаваться воспоминаниям, оглядываться на пройденный путь. Мы устремлены, спешим все дальше вперед в надежде достичь наконец-то линии горизонта и заглянуть за нее.

Но чем старше человек становится, чем ближе приближается к рубежу старости, тем чаще память возвращает его к истокам, тем острее и ярче выплывают в сознании картины прошлого, тем нежнее думы об ушедшем безвозвратно детстве и давно ушедших в небытие родителях.

И кто определенно скажет, отчего так происходит, что тут берет верх – подсознательное стремление подвести какие-то итоги своего земного бытия, взвесить на беспристрастных весах времени, как жил, оправдал ли надежды отца с матерью, исполнилось ли, сбылось то, о чем мечталось и грезилось на заре туманной юности, или же бездарно промотал на ухабистых дорогах жизни все, что было отпущено тебе Богом и завещано предками? Или же душа жаждет очищения от скверны, накопившейся за долгие годы жизни, и возвращает нас в тот безмятежный возраст, когда человек еще наивен, безгрешен и чист?

Почему-то особенно часто вспоминал Миррахимов в такие бессонные моменты слова одного знатного чабана, которого довелось ему лечить три или четыре десятилетия назад. Этот убеленный сединами, но еще крепкий мужчина, с изрезанным глубокими морщинами, прокаленным немилосердным высокогорным солнцем и зимними морозами лицом как-то в разговоре оборонил:

- Когда меня рожала женщина, ей было больно. И я всю жизнь стараюсь жить так, чтобы оправдать, не сделать напрасной хотя бы эту боль моей матери.

Размышляя над этими словами, Миррахимов всякий раз думал над тем, какая глубинная правда и вечная мудрость бытия таятся в них. Золотое правило. Если бы каждый мужчина жил на земле с памятью об этой святой боли, которую перенесла женщина, рожая его, наверное, меньше было бы зла и боли иного рода вокруг нас.

Вспоминая свое не очень-то беззаботное и безоблачное детство, Миррахимов со всей убежденностью считал, что с родителями ему несказанно повезло. Родился он 27 марта 1927 года во Фрунзе,

в семье известного в республике музыканта и театрального деятеля Мирхамида Миррахимова, узбека по национальности. У своих родителей Мирхамид был старшим сыном.

Своего деда по отцовской линии, говорил Мирсаид Миррахимов, мне запомнить не довелось. Тот умер, когда мне едва исполнилось два года. Зато хорошо запомнил слова бабушки, которая, вспоминая мужа, говорила: «Хотя ты, Мирсаид, и кандидат наук, а дед твой был почти без образования, но тебе до него далеко. Ему было 20 лет, когда меня, 11-летнюю девочку, сосватали за него. Время было такое. Жили очень трудно. А девочка была лишним ртом в семье. Потому и старались избавиться от нее поскорее. Так что в этом факте не было в ту пору ничего удивительного. Удивительно другое. Твой дед до тех пор, пока мне не исполнилось 16 лет, не жил со мной как с женщиной. Воспитывал, одевал, кормил и ждал моего совершеннолетия. Лишь достигнув совершеннолетия, я стала его женой. Вот какой благородный человек был твой дед Миррахим. Сейчас таких людей, каким был он, не найти».

У деда с бабушкой было пятеро детей. Три сына и две дочери. Старший – Мирхамид. Средний погиб от рук басмачей, младший сложил голову в годы Великой Отечественной войны. Одна дочь стала юристом, возглавляла в Ташкенте районную адвокатуру. Другая окончила Московскую консерваторию по классу фортепиано.

Размышляя о жизни отца, Миррахимов всякий раз возвращался к одному:

«Неужели жизнь человеческая действительно кем-то свыше предопределена заранее, задолго до нашего рождения? Иначе чем объяснить, что некие случайности порой определяют всю нашу последующую судьбу?»

Мальчишкой Мирхамид выучился играть на редчайшем для этих мест того, дореволюционного времени духовом инструменте – кларнете. В годы первой мировой войны, непонятно каким ветром занесло в эти среднеазиатские края австрийского военнопленного. Был ли он профессиональным музыкантом или просто талантливым любителем-самоучкой, сегодня никто не скажет. Но только в походном вещмешке этого иноземного солдата нашлось место для футляра с кларнетом. 

Увидев впервые этот диковинный инструмент, маленький Мирхамид был буквально заворожен им. Ничего более красивого видеть ему прежде не доводилось. Но еще больше поразил мальчишку извлекаемый из него звук. С этого момента австрийский музыкант стал для него воплощением человеческого совершенства. Когда тот брался за кларнет и начинал выводить незамысловатую мелодию, Мирхамид, казалось, забывал обо всем на свете. В такие минуты для него словно переставали существовать детские игры и забавы, переставал существовать иной мир, кроме мира музыки.

Обратив внимание на столь самозабвенно слушающего игру на кларнете ребенка, австриец начал обучать его игре на своем инструменте. И то ли учитель оказался талантливым, то ли ученик очень уж способным, но через непродолжительное время Мирхамид довольно сносно овладел премудростями игры. И когда настала пора военнопленному возвращаться на родину, он в знак признательности за доброту и участие к нему родителей мальчика, а так же в знак дружбы с ним самим подарил Мирхамиду свой инструмент. Это стало знаковым явлением, определившим всю дальнейшую судьбу мальчика.

Судя по всему, подаренный отцу кларнет был очень высокого уровня. Когда в дни первой Декады киргизского искусства в Москве в 1939 году дирижер и художественный руководитель Большого театра СССР Самуил Абрамович Самосуд услышал звучание кларнета, на котором играл Мирхамид Миррахимов, он тут же ввел исполнителя на время декады в основной состав оркестра Большого театра. А когда декада близилась к завершению, и Мирхамиду предстояло возвращаться обратно в Киргизию, Самосуд повез его на Всесоюзную студию звукозаписи, чтобы сохранить для современников и любителей музыки будущего звук этого инструмента.

Позже на Апрелевском заводе грампластинок был выпущен виниловый диск этой исторической для музыканта из Киргизии записи. Эта грампластинка долгие годы хранилась в семье, но во время одного из переездов на новую квартиру, она то ли разбилась, то ли где-то затерялась. Много было на моем веку разных больших и малых потерь, делился своими размышлениями Мирсаид Мирхамидович, но ни о какой я не сожалею так остро, как об этой. Сколько лет прошло с той поры, казалось бы, можно и смириться с этой потерей, но всякий раз, вспоминая об этом, испытываю почти физическую боль.

Отец был не только блестящий музыкант-исполнитель, но и хороший педагог, воспитавший целую плеяду профессиональных музыкантов из способных юношей и девушек коренной национальности, талантливый организатор, природный, говоря современным языком, менеджер. Одним из любимых его изречений при встрече с талантливым юношей или девушкой было: «Этому молодому дарованию нужно непременно помочь». И помогал, чем только мог, и что было в его силах.

Своим учителем его считали такие корифеи кыргызского музыкального искусства и оперной сцены, как Мукаш Абдраев, Абдылас Малдыбаев, Сайра Киизбаева, Кадырбек Чодронов, Марьям Махмутова. 

Он стоял у истоков зарождения национального профессионального музыкального искусства. Дирижировал оркестром народных инструментов. В тот период многие национальные народные песни исполнялись на слух, по памяти. Так они и передавались из поколения в поколение. 

Мирхамид Миррахимов был первым, кто стал переносить эти песни на нотную бумагу. Позже он издал первый в республике сборник «Кыргызские народные песни». Был основателем и первым директором Киргосфилармонии, художественным руководителем Кыргызского драматического театра. Ему одному из первых в республике было присвоено звание заслуженного артиста Киргизской ССР. 

Мало того, что он сам работал, что называется, на всю катушку, – возглавлял республиканскую филармонию, определял творческую политику национального драматического театра, преподавал в музыкальном училище, вел большую концертную деятельность, так еще и успевал помогать многим своим коллегам. К примеру, он создал небольшой оркестр, который был в те годы во Фрунзе нарасхват. Его приглашали на корпоративные вечера, на свадьбы, юбилеи, а порой и на похороны. В летние месяцы оркестр гастролировал по городам и весям республики. 

Впоследствии музыканты из этого оркестра с благодарностью говорили, что работа в нем давала им весьма ощутимый дополнительный заработок, помогала элементарно сводить концы с концами в нелегкий послевоенный период и в пятидесятые годы. В семейном архиве сохранились дарственные фотографии многих из них со словами душевной признательности и благодарности.

Под стать отцу была и мама. Она была очень миловидной и симпатичной, обладавшей большой внутренней красотой женщиной. Звали ее Хадича. Была она наполовину узбечка, наполовину киргизка. Как и большинству ее сверстниц того времени, получить образование ей не довелось. Азы грамоты постигла лишь с появлением в этих краях школ ликбеза. Но от природы она была наделена доброй душой и мудрым сердцем, обладала тонким народным юмором. Была отзывчивой на чужую доброту и беду, замечательной женой, матерью и хозяйкой дома. К тому же она обладала большим внутренним тактом. Как и отец, мама была общительным, добрым и гостеприимным человеком. Она всегда привечала друзей отца, моих и моего младшего брата Султана товарищей, а позже и товарищей моих подросших детей, ее внучек и внука. 

Все, кому доводилось бывать в нашем гостеприимном и открытом для всех доме, с неизменной теплотой вспоминали позже об удивительной доброте и щедром хлебосольстве родителей.

Довольно точно об этом поведал в приуроченной к моему юбилею книге один из моих учеников Асан Джайлобаев, ставший доцентом, заслуженным врачом республики. Не открою особого секрета, писал он, если скажу, что в большинстве своих успехов Мирсаид Мирхамидович обязан семье. Вспоминаю наши многочисленные встречи в его доме, эту особую атмосферу добра и гостеприимства. Невозможно забыть богатый стол, который накрывала Хадича-апа, с ее знаменитыми беляшами и ароматным пловом. Весь вечер звучала музыка, было шумно, непринужденно и весело. Мне кажется, атмосфера родительского дома, атмосфера музыкальности и интеллигентности, пронизывает всю жизнь Мирсаида Мирхамидовича. Именно благодаря этому обстоятельству и полученному в семье воспитанию, он так же бережно относится к своим ученикам, как его родители относились к нему самому.

Все это так. Тут, как говорится, ни прибавить, ни убавить. Всю жизнь благодарен маме за все, что она сделала для меня, в том числе и за то, что в моем нравственном воспитании она сыграла главную роль.

Когда я родился, у мамы вдруг пропало молоко. На мое счастье, в это время одна из близких родственниц отца, жившая в соседнем дворе кормила грудью своего годовалого сына, и молока у нее хватало на двоих. Так она стала моей кормилицей. Проще говоря, она стала для меня второй матерью. Все годы, до самой ее смерти, я так к ней и относился. 

Беда современного общества состоит еще и в том, что с повышением уровня жизни населения и ростом материального достатка все больше матерей в стремлении сохранить фигуру или из соображений профессиональной карьеры, из боязни потерять престижную работу очень рано перестают кормить детей грудью. Все больше детей вырастают на, так называемом, искусственном вскармливании. 

Но ведь младенец не только становится здоровее и лучше развивается от материнского молока, он еще греется у материнской груди, получает первые уроки заботливости и ласки. Это необходимо как ему, так и матери. Лично для меня нет никаких сомнений в прямой связи этого фактора с тем, что обычным становится дикое по своей сути явление, когда матери в роддоме отказываются от собственных детей. Когда в детских домах содержатся дети, имеющие живых родителей. Когда наблюдается все большее отчуждение родных по крови людей друг от друга. Когда повзрослевшие дети отказываются содержать и поддерживать своих престарелых и немощных родителей. 

В жизни нет ничего случайного. Все в ней находится в тесной взаимосвязи. Просто мы не всегда задумываемся над этим, не всегда стараемся уяснить и умеем определить истоки явлений.

Все, кто знал Мирсаида Мирхамидовича не только по работе, кто общался с ним в неформальной обстановке, отмечали, каким он был внимательным и заботливым отцом и мужем, отличным семьянином, как ценил родственные связи, дорожил ими, поддерживал и помогал своим менее именитым братьям и их семьям. Подобное отношение передалось и его детям. 

Именно такими вот поступками родители сеяли в душах своих детей семена доброты, человеколюбия, сострадания, гуманного отношения к людям.

В силу публичности профессии и живого общительного характера, у Мирсаида Миррахимова, было много друзей. Причем, не только из круга служителей искусства. Были среди них и архитекторы, и проектировщики, и строители. Поэтому, когда он решил построить для увеличивающейся семьи дом, недостатка в помощниках из числа профессионалов и специалистов в этом деле не было. 

Дом из жженного кирпича получился большой, красивый, просторный, с вместительным подвалом. Во дворе был разбит сад с любовно и продуманно подобранными фруктовыми деревьями и кустами ягод, радующий глаз цветник. 

И как бы ни был занят по работе и общественным делам, все же старался Мирсаид Миррахимович найти возможность и после напряженного рабочего дня повозиться в саду с лопатой или граблями, пилой-ножовкой или секатором в руках, подрыхлить землю вокруг деревьев, почистить оросительные арыки, обрезать сухие или укоротить чересчур разросшиеся ветки, собрать в кучу сухие листья под деревьями. Видимо, сказывались гены предков-земледельцев: любил он поработать на земле, считал это лучшим для себя отдыхом. Так что продавать дом и перебираться в иное жилье он не помышлял. Однако не спроста задолго до нас укоренилась в народе мудрость: «Мы предполагаем, а Бог располагает».

Как-то в конце рабочего дня обследовал и консультировал профессор Миррахимов тогдашнего председателя Совета Министров реснублики А. С. Суюмбаева. После медицинского осмотра и подробной беседы Ахматбек Суттубаевич предложил подвезти уважаемого доктора домой. Увидев, где и как живет Миррахимов, глава правительства нешуточно удивился, заметив: «По вашему статусу вам, как видному представителю национальной интеллигенции, пристало жить в престижном доме».

По меркам тех лет, когда едва ли не 90 процентов жителей столицы жили в небольших индивидуальных домах с печным отоплением и «удобствами» во дворе, когда, по сути, только начиналось строительство трех- и четырехэтажных домов с квартирами, получившими позже название «сталинок», все партийные и советские работники, главы министерств и ведомств, выдающиеся деятели науки, культуры, литературы, крупные хозяйственные руководители не то что предпочитали, но стремились переселяться в эти дома. Ведь отпадала необходимость запасаться на зиму углем и дровами, возиться зимой с печным отоплением, а летом с примусами, керосинками и керогазами, поскольку в таких домах был природный газ, и уж верхом цивилизации считались ванна и теплый туалет.

Суюмбаев был человеком решительным, властным, не забывающим своих обещаний. А главное, не любил откладывать дело в долгий ящик. Едва ли не на следующий день он поставил в известность о том, в каких условиях проживает один из ведущих медиков республики, ученый с мировым именем Миррахимов, первого секретаря ЦК Компартии Киргизии Турдакуна Усубалиевича Усубалиева. 

Как и Суюмбаев, Усубалиев тоже был руководителем решительным и человеком дела. А потому очень скоро после этого разговора семье профессора была предоставлена шикарная квартира в одном из престижных домов в центре столицы. Об авторитете Миррахимова в Киргизии можно судить уже потому, что для него по распоряжению руководителей республики объединили две квартиры, расположенные на одной лестничной площадке – трех и четырех комнатную. 

Кое-кому из современников может показаться, что Миррахимовы получили чуть ли не царские чертоги. Конечно, по меркам того времени полученная ими квартира считалась роскошной. Хотя объединенная и ставшая семикомнатной, эта квартира имела общую полезную площадь в 90 квадратных метров. Сегодня иные трехкомнатные занимают более ста.

Но даже несмотря на это, Мирсаид Мирхамидович с большой неохотой перебирался, как тогда говорили, с земли на этаж. С этими стенами он сросся душой и телом. Этот дом стал для него в полном смысле родным. Столько приятных и радостных событий было связано с ним. К тому же лучшим отдыхом для Мирсаида было выйти в свободное время в сад, побродить между деревьями, посидеть в их тени в беседке, помечтать или поразмышлять о предстоящих планах. Для него это было самой хорошей разрядкой от нервного напряжения рабочего дня. Немаловажно для деликатного и интеллигентного ученого было и то, что никто над тобой не стучит и не грохочет сверху, да и ты не боишься тоже потревожить ненароком соседей снизу.

Существовало и еще одно чрезвычайно важное для него обстоятельство. Ведь район, в котором семья построила дом, и где прошли самые замечательные годы жизни, был многонациональным. Жили здесь русские и киргизы, узбеки и евреи, татары и уйгуры… Глядя на взрослых, и дети жили между собой очень дружно, делили поровну и радости, и беды. За долгие годы совместного бытия здесь сформировалось очень дружное и тесное соседское товарищество. Дети бегали друг к другу, и в каждом доме, в каждой семье их привечали, как своих. 

Наделенный врожденными способностями к учению и наукам, Мирсаид оказался также очень восприимчивым и к различным языкам. Скажем, общаясь с татарскими детьми, он довольно быстро изучил татарский язык. И, к слову, овладел им настолько, что даже по прошествии не одного десятка лет, он едва ли не до конца жизни говорил по-татарски лучше, чем его жена, этническая татарка. И трудно было сказать, каким языком он владел лучше – родным для него узбекским или благоприобретенным киргизским. Причем, не только разговорным, но и письменным.

Одним из ярких воспоминаний детства были нечастые посещения с отцом и братьями ресторана на бульваре Дзержинского. Столичные старожилы, должно быть, помнят уютный прохладный дворик, на том месте, где сегодня расположен ресторан «Коралл». Уют и прохладу создавал небольшой фонтанчик в виде пеликана, стоящего в центре небольшого бассейна, а из раскрытого клюва птицы била струйка воды. Вокруг пеликана распологались зеленые гипсовые лягушки, изо рта которых тоже били тоненькие струйки воды, а в чаше бассейна плавали «золотые» рыбки.

Отец заказывал себе палочку-другую шашлыка и кружку пива, дети пили лимонад и ели мороженое. И пока отец наслаждался прохладой и покоем, попивая не спеша «Жигулевское», мальчишки, быстро разделавшись с лимонадом и мороженым, резвились вокруг фонтанчика, наблюдая за плавающими в водоеме рыбками.

С ностальгией перебирая в памяти эпизоды того далекого доброго времени, вспомнил Мирсаид Мирхамидович и о таком случае. Коллеги отца, наслышанные об удивительных кулинарных способностях его жены Хадичи, нередко донимали Мирхамида. Мол, как же так, столько мы слышали о замечательных способностях твоей жены, а ты ни разу не пригласил нас на плов или лагман.

Словом, не устоял тот перед натиском друзей. Пришел как-то раз пораньше домой и сказал жене, что пригласил на обед друзей. Посулил угостить лагманом, готовить который Хадича была большая мастерица.

- Что же ты не предупредил заблаговременно? - укорила мужа женщина. - Ведь у меня мука вся вышла. Из чего я лапшу накатаю? И на базар бежать уже поздно.

Делать нечего, пришлось идти за мукой к соседке. И Хадича не ударила в грязь лицом перед друзьями мужа: лагман получился на славу. А на следующее утро, сходив пораньше на базар и купив муку, женщина пошла к соседке возвращать долг. Но та наотрез отказалась брать ее, еще и пристыдила, мол, как тебе, Хадича, не стыдно. Разве ты меня не выручила бы, случись со мной такая оказия? 

Что и говорить, довод был неотразимым. Вот в такой атмосфере проходило детство Мирсаида.

Жизнь человеческая как-то очень уж хитро устроена. Если мы в чем-то одном выигрываем, то тут же в чем-нибудь другом обязательно проигрываем.

Уже когда он был отцом двух малолетних дочерей и сына, Миррахимову часто приходило на ум сравнение его собственного детства с детством его детей. Ему и его сверстникам приходилось пилить и колоть дрова, переносить летом или осенью ведрами две-три тонны заготовленного на зиму угля, ходить на расположенную за квартал от дома колонку за водой. Особенно доставалось водоносам, когда женщины затевали большую стирку. Зимой приходилось перевоплощаться в дворники, освобождать от снежных наносов двор, скалывать с крыльца лед, посыпать заледеневший тротуар у дома печной золой. По весне нужно было приводить в порядок сад, вскапывать грядки. Да мало ли к чему им, детям довоенной и военной поры, приходилось прилагать свои не очень-то большие физические силенки.

У его детей было совсем другое детство. Уверенно вошли в повседневность центральное отопление, водопровод в квартире, газ, стиральные машины, пылесосы. Разумеется, все это замечательно – технический прогресс, на смену обременительному ручному труду пришла техника. А с другой стороны, меньше стали двигаться, развиваться физически.

Или взять, к примеру, свободное время. Телевизоров не было. Кино – как особый праздник. Так что весь день, чуть ли не дотемна, дети довоенного поколения проводили на свежем воздухе, играли в прятки, казаки-разбойники, пятнашки, отмерного, чехарду-езду, в чижика, лапту, лянгу, альчики, бесконечные были варианты игр с мячом. И все игры - подвижные, на ловкость, скорость, выносливость, координацию движений.

У современных детей, к сожалению, уже и понятия нет об играх детства их отцов. Свои права прочно захватили телевизор и компьютер. А это, как ни прискорбно, неподвижное сидение перед экраном, зачастую с большой нервной и эмоциональной нагрузкой. Вот и вынуждены медики бить тревогу по поводу того, что многие болезни, в том числе и сердечно-сосудистой системы, сильно помолодели.

Есть у этой проблемы и другая, не менее опасная грань. Мы, говорил Миррахимов, росли более коллективистами, чем наши дети и внуки. Просиживая часами у телевизора или у компьютера, они обрекают себя на одиночество. Отними у них эти электронные забавы, и они уже не знают, чем заняться, куда себя деть.

К сожалению, не слишком далеко ушли от своих детей и их родители, особенно отцы. Достаточно посмотреть, сколько вокруг не старых еще мужчин с обвисшими животами и избыточным весом. Это наглядные признаки малой подвижности людей. Ученые определили, что при гиподинамии ухудшается способность мышц сокращаться, изменяется химический состав белков в организме, из костной ткани вымывается кальций и кости становятся рыхлыми, более хрупкими. Но особенно тяжело малоподвижный образ жизни сказывается на кровеносных сосудах, сердце и нервной системе, резко нарушаются обменные процессы.

В связи с этим не уставал Миррахимов восхищаться известным в республике любителем бега Петром Никифоровичем Чесноковым. В 20 лет он получил на фронте тяжелое ранение и контузию. Его считали погибшим, но после шестимесячного пребывания в госпиталях он возвратился домой инвалидом. И вплотную занялся своим здоровьем. Последний раз кардиолог осматривал ветерана, когда тому было 83 года, и в который раз удивился, какое здоровое у него сердце. Несмотря на возраст, Чесноков является неизменным участником Московского международного марафона мира, пробегая свою коронную дистанцию в 10 километров. И в 83 года он продолжал трудиться в Национальном университете. Вот наглядный пример активного долголетия.

ШКОЛЬНЫЕ ГОДЫ
Существовала некогда пословица,

Что дети не живут, а жить готовятся,

Но вряд ли в жизни пригодится тот,

Кто жить готовясь, в детстве не живет.

Самуил Маршак

В 1934 году семилетний Мирсаид пошел в первый класс. Родители определили его в узбекскую неполную среднюю школу.

В те годы во Фрунзе действовали, помимо узбекской, дунганская, казахская, уйгурская, татарская неполные средние школы. Преподавание в них велось на родном для учеников языке. Заметим, это в не очень богатом и могущественном государстве, окруженном далеко не дружественными и сочувствующими ему странами.

В одном классе с Мирсаидом оказался его сверстник Сайдумар Мансурходжаев. Ни в школе, ни тем более став студентами, они не были друзьями и особо не общались. После школы их пути-дорожки разошлись. Мирсаид поступил в медицинский институт, Сайдумар – на исторический факультет КГУ. Тем не менее судьбе было угодно, чтобы их жизненные тропинки не просто пересеклись, но и тесно переплелись. Но это произойдет много позже. 

Вспоминая школьные годы, Мансурходжаев рассказывал, что уже в школьные годы Мирсаид резко отличался от сверстников. Он был не по-детски сосредоточенным в себе, не участвовал в шумных мальчишеских забавах, не умел да и не испытывал особого желания научиться играть в лянгу, в альчики. Да и возвратясь из школы домой, наскоро пообедав и сделав уроки, он не бежал, как все мальчишки, на улицу, а брался за любимую книгу. Лучшим для него занятием было уединиться с книгой. Страсть к чтению, к познанию нового Мирсаид пронесет через всю свою жизнь.

Узбекская диаспора в довоенном Фрунзе была не очень большой. В каждом классе насчитывалось 12-15 учеников.

Некоторые ученики приспособились, хорошо подготовившись к очередному уроку, добровольно напроситься к доске, заработать высокий балл, а потом на некоторое время забыть о необходимости учить уроки.

У Мирсаида к учебе было совсем иное отношение. Едва ли не с первого класса он твердо усвоил, что учиться следует не ради отметки в школьном журнале и не затем, чтобы порадовать родителей и учителей. Учиться необходимо для того, чтобы стать образованным человеком.

Он был готов исчерпывающе ответить по заданной или пройденной ранее теме в любое время дня и ночи по любому предмету, приводя в восхищение учителей, которые постоянно ставили его в пример другим ученикам.

Как правило, мальчишки в школе недолюбливали отличников, этих благополучных пай-мальчиков, чистоплюев и маменькиных сыночков. Давали им обидные прозвища, задирали их по всякому поводу, а чаще вообще без повода, стремясь показать перед ними свое физическое превосходство. Однако по отношению к Мирсаиду ничего подобного в школе не было. Хотя он держался особняком и ни с кем близко в классе не сошелся, но был со всеми приветливым и ровным, со всеми ладил.

Мальчишки относились к нему с уважением, поскольку видели, что немногословие и основательность Мирсаида не показные, не наигранные, а они действительно отражают его сущность.

В школьные годы он научился играть в шахматы. Причем настолько овладел этим искусством, что стал даже чемпионом школы. Позже он обучил этой игре своих детей и внуков, с которыми устраивал на досуге домашние баталии. Как-то довелось ему отдыхать на Иссык-Куле с руководителем всемирно известного ансамбля народного танца СССР Игорем Моисеевым. Тот тоже оказался заядлым шахматистом. Проигрыши его сильно расстраивали. И если очередной турнир с Мирсаидом Мирхамидовичем заканчивался не в его пользу, на следующий день он с нетерпением жаждал встречи, чтобы взять реванш.

В начальных классах Мирсаид зачитывался сказками «Тысяча и одна ночь». В более зрелом возрасте его увлекли научные и философские трактаты Конфуция, Авиценны, произведения персоязычных поэтов и мыслителей, классиков русской и мировой литературы. Под их влиянием формировалось его мировоззрение, складывался его внутренний мир.

ОПАЛЕНЫЕ ВОЙНОЙ

Ах, война, что ж ты сделала, подлая:

стали тихими наши дворы,

наши мальчики головы подняли – 

повзрослели они до поры…


Булат Окуджава

Русский историк Николай Карамзин одним из первых заметил, что дети военного времени взрослеют заметно быстрее, чем дети мирного периода.

Детство Мирсаида и его сверстников резко поделено на две части – довоенное и военное. Когда началась Великая Отечественная война, Саиду было 14 лет. К тому моменту он окончил семь классов. Военное лихолетье настолько прочно вошло в его сознание и память, что никакие последующие события и никакое время не смогли затмить или перечеркнуть его.

Однако запомнились эти годы не только лишениями и трудностями, не одними лишь горем и страданиями близких и далеких людей, не ощущением постоянной тревоги за фронтовиков и душевной подавленности. Куда больше запали в душу и память военные годы тем, что общая беда и смертельная опасность объединили и сплотили людей, сделали их мягче, добрее, отзывчивее. Война смела с людских душ все мелочное и наносное, обнажила и проявила в каждом все лучшее, что до поры до времени лежало под спудом.

Уроки доброты, отзывчивости, благородства и милосердия в эти суровые годы преподносили своим детям родители. Однажды отец возвратился поздним зимним вечером с работы домой в сопровождении совершенно незнакомого мальчишки, ровесника его собственных детей. Посиневший от холода, немытый и голодный, он производил удручающее впечатление. На немой вопрос в глазах жены Мирхамид пояснил, что встретил его в подворотне и привел в дом, чтобы он не умер там от холода и голода. 

Сердобольная и отзывчивая на чужие беду и лишения Хадича тут же стала греть воду, принялась отмывать бедолагу от многонедельной уличной грязи и копоти. И пока тот ужинал и согревался горячим чаем, выстирала и привела в порядок его грязную одежду. 

Спать мальчишку уложили в одной комнате со своими детьми.

А на следующее утро глава семейства принялся обзванивать своих влиятельных друзей, чтобы пристроить беспризорного и обездоленного подростка в детский дом или интернат.

Таких эпизодов за годы войны в семье было немало. Подобным образом Мирхамид и Хадича спасли от голода, скитания по ночным морозным улицам и подворотням, от беспризорности, а возможно, и от болезней и ранней гибели не один десяток малолеток, чье детство было безжалостно опалено войной.

Большинство из них пронесли через многие годы тепло в душе и благодарность в сердце к этим незнакомым и чужим для них, в сущности, людям. Многие из них, спустя годы, став взрослыми и самостоятельными, обретя специальность, работу и стабильность в жизни, время от времени наведывались в этот хлебосольный и гостеприимный дом, чтобы лишний раз сказать своим спасителям слова искренней признательности и благодарности. Некоторые называли их при этом отцом и матерью. Что могло быть дороже такого вот человеческого признания, и разве могли сыновья не гордиться такими родителями?

Через некоторое время на фронт был призван дядя, младший брат отца. Что касается самого Мирхамида, то ему было поручено формировать фронтовые бригады артистов, работать над их репертуаром. В минуты затишья между боями, на передовой, в военных госпиталях они выступали с концертами, укрепляя моральный дух и стойкость наших бойцов, вселяя веру в нашу победу. И в годы войны и после ее окончания фронтовики с теплотой и благодарностью вспоминали об артистах фронтовых бригад, говорили, какую большую роль они играли в тот нелегкий период.

С началом войны в стране была введена карточная система на основные продукты. По суточной норме полагалось 300 грамм хлеба на иждивенца, 500 – на служащего и 700 грамм на рабочего или занятого в промышленности.

Школьные преподаватели-мужчины и старшеклассники, которым исполнилось 18 лет, были призваны в армию. Пришлось национальные школы объединить с русскими общеобразовательными средними, сохранив в них лишь национальные классы. Для кого-то, возможно, в этом факте оказалось больше минусов, чем плюсов. Что же касается Мирсаида, то для него здесь оказалось, пожалуй, больше положительных моментов. С переходом в русскую школу он не забыл свой родной язык и не утратил узбекских корней. Зато лучше овладел русским языком, глубже познакомился с русской культурой.

Всю жизнь отдав медицине и науке, Мирсаид Мирхамидович привык доверять только неопровержимым фактам и не очень верил во всякую мистическую чертовщину, в какие-то сверхъестественные силы, во всякие там непознанные и неразгаданные свойства человеческой психики и в способность отдельных людей передавать и принимать мысль на расстоянии, во всевозможные пророчества и предсказания ясновидящих, магов, экстрасенсов и гадалок. Но в то же время, признавался он сам себе, я не могу ни логически, ни с точки зрения здравого смысла объяснить и понять, как, каким образом бабушка узнала, что ее младший сын погиб на войне. Причем, узнать именно в тот самый день и, быть может, даже в тот самый час, когда он действительно погиб.

Запомнилось, как, будучи 15-летним отроком, он сквозь сон услышал, что его горячо любимая и обожаемая бабушка горько и безутешно плакала с причитаниями. Мирсаид бросился к ней с расспросами:

- Бабушка, что случилось, почему ты плачешь?

- Мой младшенький сыночек, мой соколенок погиб…- отвечает.

Оказывается, в ту ночь она проснулась оттого, что ей почудился голос младшего сына, зовущего мать на помощь. И материнское сердце безошибочно подсказало: с ее мальчиком, с частицей ее живой плоти, случилась беда. Иначе не стал бы он ее понапрасну тревожить и звать на помощь.

Для меня, признавался Миррахимов, этот эпизод на всю жизнь остался неразрешимиой загадкой.

НАЧАЛО
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Роберт Рождественский

Этот своеобразный гимн мастерам взят в качестве эпиграфа не случайно. Всю жизнь, будь то дома, в школе, в институте и позже на работе Миррахимова окружали мастера своего дела. Во многом благодаря этому и сам он стал блестящим мастером, непревзойденным умельцем в избранной им сфере.

Будучи талантливым музыкантом и педагогом, посвятив жизнь музыкальному искусству, отец, конечно же, хотел видеть в своем старшем сыне тоже музыканта, о чем не раз говорил ему. 

По свидетельству хорошо знавшей эту семью Кулуйпы Кондучаловой, Мирхамид Миррахимов воспитывал сына в уважении к музыке и искусству, учил любить и ценить богатое культурное наследие мастеров прошлого и даже готовил юного Мирсаида к музыкальной стезе. Отец приучил сына ухаживать за кларнетом, чистить его, правильно укладывать в специальный футляр. Саид относился к поручению отца с огромной ответственностью и большой аккуратностью.

И все же с раннего детства Мирсаид мечтал об иной карьере. Всем сердцем любя своих родителей и родных людей, он постоянно переживал потому, что время от времени то его отец, то мать, то кто-либо из родственников болел, ложился в больницу. С ранних школьных лет мечтал, что когда вырастет, непременно станет врачом и будет их лечить. А в том, что он будет очень хорошим врачом, маленький Саид почему-то не сомневался никогда. Эта мечта подогревалась еще тем, что по соседству с ними жил известный в то время во Фрунзе врач. Он всегда поражал воображение Мирсаида своей неизменной аккуратностью, элегантностью, какой-то видимой интеллигентностью. 

Конечно же, отец тоже был человеком аккуратным, артистичным, интеллигентным. Но то – отец. С ним общаешься каждый день. Иное дело человек со стороны. 

В значительной степени именно эти две причины и привели к тому, что после окончания средней школы Мирсаид принес документы в приемную комиссию Киргосмединститута. 

На вступительных экзаменах в институт обнаружилось, что в химии, биологии, языках, математике этот скромный, очень сдержанный в проявлении эмоций и подтянутый юноша осведомлен намного больше, чем это требовалось по школьной программе. Нужно ли говорить, что все экзамены он сдал блестяще, сразу же обратив на себя внимание институтских преподавателей. Глубокие знания, не по годам рассудительность и основательность приятно удивили экзаменаторов. 

Если в школе Мирсаид вел себя замкнуто и уединенно, если тогда его не привлекали шалости и игры сверстников, занятия и разговоры которых казались ему малоинтересными, то в институте у него оказалось немало друзей-единомышленников, с которыми было очень интересно общаться, обсуждать лекции и семинары мэтров отечественной медицины. Особенно близко сошелся он с однокурсниками Владимиром Петросьянцем и Санжаром Данияровым. Они оказались людьми близкими по духу, по отношению к учебе, да и основополагающие жизненные позиции у них были схожи.

Конечно же, в те годы они и не подозревали, что Владимир со временем вырастет от участкового врача до министра здравоохранения республики, Санжарбек долгие годы будет ректором этого же мединститута и войдет в историю как один из лучших и авторитетных его руководителей, а Мирсаид станет академиком, всемирно известным и признанным кардиологом. Но кем бы они ни были и ни стали, студенческую дружбу пронесут через всю последующую жизнь.

Этим ребятам и их однокашникам очень повезло уже потому, что им довелось учиться у настоящих светил медицины того времени, постоянно общаться с ними. Скажем, Мирсаид навсегда запомнил и несколько лет спустя уже сам повторял своим студентам постулат своего обожаемого учителя профессора Мирона Ефимовича Вольского:

- Медицина только начинается на университетской кафедре, продолжается же она и по-настоящему находит себя только у постели больного. Мы учим вас лечению болезней, но лечить вам всю жизнь придется больных. Медицинская наука одна, но путей врачевания множество. Именно поэтому один врач превосходит другого. Вы будете плохими врачами, если познаете один лишь метод борьбы с болезнью.

Сам профессор Вольский стремился быть в курсе всех новейших достижений медицины в области терапии, глубоко изучал теорию происхождения болезней. Но это в своем служебном кабинете заведующего кафедрой или поздним вечером дома. Его лекции часто походили на свободную беседу: он легко перебрасывал мостки от одного положения к другому, как бы размышлял вслух, щедро сыпал сведения, почерпнутые из книг, медицинских журналов и собственного опыта. Когда же он находился у постели больного, то искал причину и объяснение недуга, старался понять особенности именно данного конкретного организма.

Эту манеру Мирсаид перенял у своего учителя. Однако Миррахимов не стал бы Миррахимовым, если бы только слепо копировал и повторял своих учителей. Талантливые ученики, которые продолжают своих учителей, непременно вырастают из них, как из старой одежды. Миррахимов прославил своих учителей тем, что стал их великим учеником.

Еще на институтской скамье полюбил Мирсаид курс истории медицины, сохранив эту привязанность на всю жизнь. Полюбил он эту сферу за то, что она наглядно показывала, что в медицине нет и не должно быть правил, установленных раз и навсегда, годных на все времена и на все случаи жизни. 

История медицины, любил повторять он, учит знать прошлое, сопоставлять его с настоящим и на основе этого прогнозировать будущее. Эта наука открывает нескончаемость и бесконечность движения и тем самым развивает в человеке способность к опровержению казавшихся незыблемыми истин, подталкивает к восхождению на новые высоты.

Эту любовь к истории медицины Миррахимов старался всячески передать своим ученикам. В качестве довода он неизменно приводил примеры достижений современной медицины. Ведь еще в не столь отдаленном по историческим меркам прошлом считались святыми из святых такие органы, как щитовидная железа, сердце, мозг человека, куда хирургу с его скальпелем вход был категорически запрещен. Однако сегодня операции на этих органах считаются делом обыденным.

Или, скажем, когда он был студентом, его учителя любили повторять в качестве непреложной истины, что природа за миллионы лет эволюции создала такой совершенный и удивительный инструмент, как человеческий организм. Жаль только, добавляли они, что природа не позаботилась о создании запасных частей для него.

Однако, отмечал на лекциях Миррахимов, при жизни одного поколения сам человек исправил эту оплошность природы. Хирург из Южно-Африканской Республики Кристиан Барнард осуществил первую в мире пересадку человеку сердца, Святослав Федоров первым в мире отважился на замену пораженного катарактой хрусталика глаза искусственным, доктор из Кургана Гавриил Илизаров творил чудеса с поврежденными суставами конечностей, удлиняя, укорачивая или выпрямляя их по желанию пациентов. Сегодня медицина научилась пересаживать печень и почки. 

Впрочем, трудно было назвать хоть какую-то отрасль медицины, которая была бы у студента Миррахимова в числе нелюбимых. Даже, казалось бы, такая сухая дисциплина, как анатомия, требующая зубрежки и механического заучивания названий тысяч суставов, мышц, нервов, их соединений и окончаний, становилась ему ближе и доступнее оттого, что он отчетливо понимал, как она развивалась, как шел ее поиск и ради чего этот поиск осуществлялся. Главное же, он видел, что даже в такой, на первый взгляд, изученной вдоль и поперек дисциплине, поиск продолжается, раскрывая все новые и новые нюансы «устройства человеческого тела».

Миррахимов не скрывал своего изумления перед тем, что чем больше проникаешь вглубь понимания этого устройства, тем сильнее становится восхищение совершенством его конструкции, изяществом происходящих в нем биохимических и физиологических процессов. Можно бесконечно поражаться тому, что за миллионы лет эволюции в человеческом теле установилась строгая взаимосвязь разных отделов любой его отдельно взятой системы и всех его систем и органов между собой. И более всего поражает четкость процессов управления, поддерживающих его внутреннюю гармоничность.

Именно в те первые студенческие годы к Миррахимову пришло твердое понимание: чтобы быть хорошим врачом, узкой специализации недостаточно. Хороший врач должен быть специалистом широкого профиля. Он должен уметь расшифровывать процессы управления в организме, определять причины и механизмы нарушений этих процессов, а, главное, предугадывать последствия, к которым эти нарушения приводят.

Спокойный, рассудительный, хладнокровный, он в тот период жизни вечно куда-то спешил: из студенческой аудитории на кафедру, оттуда в клинику, из клиники в читальный зал библиотеки. Он торопился жить и познавать. Ему требовалось самому все узнать не только из слов преподавателей, но и из первоисточников, подтвердить услышанное, сопоставить и закрепить или опровергнуть опытом и знаниями других авторитетов все, что услышал, узнал, прочитал, о чем догадался сам.

Здесь важно сказать, что созданный в 1939 году Киргизский медицинский институт с самого начала был укомплектован преподавательскими кадрами, главным образом из центральных районов России. А с началом Великой Отечественной войны во Фрунзе был эвакуирован Харьковский медицинский институт, один из ведущих отраслевых вузов страны. Благодаря этому в Киргосмединституте оказались такие известные специалисты, как профессора М. Е. Вольский, А. Д. Слоним, Г. Л. Френкель, Г. П. Конради, М. Е. Фридман, И. И. Иванов, А. М. Утевский, М. Н. Лехтман, Б. Ф. Малышев и ряд других. В значительной мере благодаря этим людям в Киргизии появилась национальная школа отечественной медицины. Они стояли у истоков ее, содействовали зарождению и воспитанию замечательной плеяды видных медицинских работников из представителей национальной молодежи. 

Одним из первых в их числе и, без сомнения, самым ярким и выдающимся был Мирсаид Миррахимов.

Вряд ли подлежит сомнению то, что без определенной доли везения тут не обошлось. Развитие внутреннего мира Мирсаида пошло именно по такому пути во многом благодаря тому, что хорошая и здоровая основа его личности была заложена в раннем детстве. Он вырос в семье, где царили любовь и взаимоуважение, почитание старших идоброта к младшим. В этом доме всегда радушно встречали друзей, а частыми гостями были лучшие представители киргизской интеллигенции, именитые музыканты, писатели, артисты, другие деятели культуры и искусства. С раннего детства в нем был заложен прочный фундамент восприятия культурных и эстетических достижений человечества. 

И позже, с первых же дней студенческой жизни, ему посчастливилось общаться с высокообразованными, интеллигентными людьми. Общение с ними, безусловно, оказало решающее влияние на формирование его мировоззрения.

Буквально все, кому довелось хотя бы не очень продолжительное время общаться с Миррахимовым, отмечали его широкую эрудицию, фундаментальную образованность, остроту ума. Этот до мозга костей врач-кардиолог обладал обширными познаниями в таких, казалось бы, далеких от медицины сферах, как классическая литература, мировое искусство, музыка. 

Впрочем, послушаем, что говорила по этому поводу Кулуйпа Кондучалова, бывшая в течение многих лет весьма уважаемым и авторитетным министром культуры республики. Мирсаид Миррахимов, отмечала она в книге, посвященной 80-летию академика, помимо профессиональной и общественно-политической деятельности, еще и истинный ценитель культуры. Он очень любит искусство, всегда осведомлен обо всех событиях культурной жизни. Он всегда стремился посетить каждую премьеру в наших театрах, каждую гастроль больших артистов. Его всегда можно было видеть в первых рядах зрителей регулярно проводимых в те годы Дней культуры, традиционного фестиваля искусств «Весна Ала-Тоо», многочисленных смотров и конкурсов, концертов и выставок.

Хочу особо выделить: если некоторая часть представителей киргизской интеллигенции посещала и посещает различного рода мероприятия культурного плана в силу укоренившейся традиции, привычки или исходя из того, что «так принято», то у Мирсаида Мирхамидовича это всегда исходило из искренней и неподдельной заинтересованности, он просто не мог не принимать в этом живейшего участия. А слушая его суждения и впечатления об увиденном и услышанном, оставалось только поражаться тому, насколько компетентны, тонки и точны были его оценки. В этом он практически не уступал профессиональным искусствоведам и критикам.

Справедливости ради заметим, что в этом отношении Миррахимова к искусству и культуре сказалось влияние не только семьи, но и его институтских учителей и наставников. Уже одно общение с ними было для студентов настоящим университетом. Подлинные интеллигенты, впитавшие в себя богатство русской культуры, они обладали глубокими познаниями не только в медицине, но и в литературе, музыке, живописи, поэзии. Причем, не просто имели познания, но и щедро делились ими со своими учениками и коллегами, стремясь привить им любовь к прекрасному.

Раз в неделю преподаватели устраивали домашние концерты, на которые приглашали и своих учеников. Кто-то играл на скрипке, кто-то на виолончели, третий – на пианино. Увлеченно говорили о литературе, искусстве. Михаил Павлович Редлих, обладая великолепным баритоном, душевно пел романсы. Кроме того, у него была большая и со вкусом подобранная коллекция грампластинок с записями классической музыки. Мирон Ефимович Вольский слыл блестящим рассказчиком, имел феноменальную память и слушать его можно было бесконечно. 

Рядом с такими людьми как-то стыдно было оставаться серыми и нелюбознательными неучами. И хотя понимали студенты, что соперничать им в этих познаниях и эрудированности со своими учителями по меньшей мере наивно и смешно, все же стремились расширять собственный кругозор, тянулись к знаниям.

Студентом Мирсаид стал в тяжелые военные годы. Правда, самый трудный ее период был уже позади. Красная Армия все чаще торжествовала победу. Однако до полной и безоговорочной капитуляции фашистской Германии было еще далеко. И лучшим вкладом будущих врачей в общую победу была отличная учеба, подготовка к продуктивной мирной жизни, которая неизбежно должна была наступить.

На всю жизнь запали в память Мирсаиду наставления его институтских учителей, которые без устали внушали своим ученикам, что в ХХ веке невозможно быть универсалом, что время Леонардо да Винчи и Михайло Ломоносова осталось в безвозвратном прошлом. Определив собственное направление в науке и медицине, человек не должен распыляться. Чтобы добиться каких-то весомых результатов, ему необходимо сосредоточиться на сугубо конкретных сферах, целенаправленно и упорно разрабатывать их. Важно не только выбрать профессию, но и найти свою нишу, определить свое место в ней. Большое дело малым трудом не достигается.

Первым испытанием для студента-медика на профпригодность был и остается курс анатомии человека. Известно немало случаев, когда на первых занятиях по препарированию трупа слабонервные студентки, а порой и впечатлительные юноши падали в обморок.

На курсе анатомии будущему врачу предстоит на всю последующую жизнь запомнить тысячи названий мышц, сосудов, нервов, запомнить названия бороздок, бугорков, отростков на позвонках, ребрах, на костях черепа и конечностей. Заучить, от какого костного бугорка какая мышца начинается, к какому выступу прикрепляется, где и как расположен каждый сосуд и каждый нерв, какие артерии и капилляры питают тот или иной орган, ту или иную мышцу.

Самое же неприятное и сложное – искать все эти сосуды, артерии, нервные пучки и ответвления на трупе, который ты же сам и должен препарировать. Надобно также учесть, что все эти тысячи названий суставов, узлов, систем, мышц и прочего приходится заучивать на латыни, преподавать которую начинают одновременно с курсом анатомии.

Многие первокурсники пытались и по сей день пытаются прилежно зубрить, механически заучивать великое множество непонятных слов, надеясь только на собственную память. В отличие от них Мирсаид старался призвать на помощь логику. Он стремился понять, что означают так пышно звучащие на латыни названия внутренних органов и мышц.

С самых первых дней учебы он привносил в этот процесс влечение к анализу, к самостоятельному мышлению и поиску. Возможно, поэтому учение давалось ему легче, чем большинству сокурсников, и он не тратил попусту силы и время на механическую зубрежку. Мирсаид непременно должен был понять то, чему его учат. А когда человек понимает, ему и учиться намного интереснее, и все запоминается как бы само собой.

Общеизвестно – великими не рождаются. Но вот предпосылки стать выдающимся специалистом в Миррахимове были заложены с молодости. Его опытным и мудрым наставникам несложно было заметить недюжинные способности Мирсаида в познании нового, неизведанного.

Кулуйпа Кондучалова так описывала свое знакомство с Мирсаидом Мирхамидовичем. Произошло это осенью 1949 года. Как-то в одно из ее посещений профессора Вольского в его служебный кабинет вошел симпатичный молодой человек. Мирон Ефимович представил его посетительнице: «Саид Миррахимов, клинический ординатор нашей кафедры».

А когда тот покинул кабинет, профессор отрекомендовал его как подающего весьма большие надежды молодого специалиста.

- Это очень способный и очень умный юноша, - отметил Вольский. - И я надеюсь, что со временем из него получится крепкий, я бы даже сказал, талантливый и глубоко знающий свое дело терапевт.

Пройдет много лет, едва ли не целая эпоха, и Кондучалова скажет о юбиляре:

- Мы знакомы с Мирсаидом Мирхамидовичем более пятидесяти лет. За эти годы молодой и подающий большие надежды талантливый специалист вырос в крупнейшего ученого, великого, не побоюсь этого слова, врача, чье имя и заслуги известны не только в нашей стране, СНГ, но и во всем мире.

Но это случится много позже. А пока Мирсаид остается лишь талантливым учеником своего выдающегося наставника.

Одним из базовых, основополагающих принципов, которым профессор Вольский руководствовался в своей врачебной практике, был таков: врач, прежде всего, обязан уметь точно и четко поставить диагноз. Без этого он, каким бы ни был подготовленным, не может называться врачом. Надо думать, что похвала, высказанная им в адрес молодого ординатора, подразумевала должную оценку и этих способностей Миррахимова.

А вот какую характеристику дал начинающему клиническому ординатору другой его, более старший и опытный коллега, профессор М.Е. Фридман. Для меня, говорил он в кругу близких, несомненно, что Мирсаид один из наиболее умных молодых людей в Киргизии, из тех, с кем мне доводилось общаться.

В ранние годы юноша пришел к выводу, что все в мире связано между собой незримыми и не всегда понимаемыми нами узами. Надо только хотеть и уметь видеть. Миррахимов старался внимательнее, чем другие, смотреть вокруг, оценивать окружающий мир, впитывать в свои память, сердце, душу впечатления прожитого и пережитого, не жалея на это ни сил, ни времени.

Здесь весьма интересно посмотреть, как характеризовал своего друга студенческой молодости писатель с мировым именем Чингиз Айтматов: «Саид Мирхамидович старше меня всего на год с небольшим. В молодости такая дистанция возраста абсолютно не воспринималась. А вот теперь, уже будучи аксакалом, почтительно кланяюсь и отдаю должное такой личности, как Миррахимов, такому ученому, такому деятелю мировой кардиологии, с которым мы были знакомы и дружили еще с юных лет. Это были послевоенные годы, когда мы обретали высшее образование, будучи начинающими студентами. Саид Миррахимов, стало быть, студент мединститута, а я – сельхозинститута, но мы в ту пору уже знали друг друга по кругу студенческого общения. Ведь во Фрунзе в ту пору было всего три вуза: педагогический, медицинский и сельскохозяйственный. Да и еще, простите, женский институт (Кирженпединститут), куда мы все сбегались по выходным и праздничным дням, а наискось от женпединститута, неподалеку по Дзержинскому бульвару находился единственный в ту пору знаменитый кинотеатр «Ала-Тоо». В этом кинотеатре мы успевали просматривать фильмы, а заодно знакомиться с рядом сидящими девушками. Эх, все-таки насколько романтичными мы были… 

Я же припоминаю наши ранние студенческие годы с тем, чтобы подчеркнуть, что такая фундаментальная миссия кардиологического Мэтра, судя по всему, была ниспослана Миррахимову свыше, самой судьбой, поскольку, как я думаю, стабильность его характера, глубинная аналитичность ума плюс организаторские способности проложили путь именно в кардиологию. Так следовало. Кто-то должен был поистине посвятить тому себя, весь свой умственный потенциал, всю свою жизнь, все годы, все дни, все часы и минуты, ибо ничего спонтанного не может быть в практике кардиологии, ибо сердце – системный двигатель организма, определяющий его бытие и небытие ежесекундно. И вот надо было судьбе выйти на удачу – убедить такого склада человека, как Миррахимов, с молодых лет избрать себе путь в глубины кардиологической медицины. Все другие, органически сопредельные клинические отрасли медицины, начиная от зрения и кончая дерматологией, действенны лишь тогда, когда объект кардиологии – сердце находится в ритме источника существования.

Так думается мне, простому пациенту всякий раз, когда я встречаюсь с Саидом Мирхамидовичем, когда мы беседуем с ним о самых разных и актуальных для нас событиях жизни, припоминая мимоходом, эх, что было, когда мы были молодыми и что сейчас – куда катится эпоха, и, естественно, прежде всего о том, как полагаться на современную кардиологию, дабы иметь добавочный шанс на продление текущей жизни.

И всякий раз многое в понимании сути нашей жизни открывается мне в этом смысле, в беседах с великим дозорным, как я называю его про себя, с великим дозорным сердца и благодарю науку и судьбу, что есть на свете такие кардиологи, такие мудрые люди, как Мирсаид Миррахимов, совершающие открытия в науке». Согласимся, такие признания классика мировой литературы дорогого стоят.

Уже с ранних студенческих лет Миррахимов проявлял собственный подход к профессии, чем заметно выделялся среди сокурсников. Уже в те годы в его понимании долг врача заключался не только в том, чтобы лечить болезни, но и в том, чтобы заниматься их предупреждением.

Он сам был глубоко убежден: должна быть такая организация дела, чтобы поддерживать здоровье у здоровых и хорошо лечить больных. А это требует совсем иных подходов. Надо установить, отчего чаще всего болеют люди, почему обращаются к врачам и теряют работоспособность на время или трудоспособность навсегда, что является причиной большинства смертей и как это увязывается с трудом и бытом человека, социальными условиями. Только системный анализ способен дать ответы на все эти вопросы.

Наверное, то, что в структуре общей смертности у нас первое место занимали сердечно-сосудистые заболевания, на долю которых приходилась почти половина всех ежегодных смертей, и предопределило выбор специализации Мирсаида Миррахимова.

Как и всякому выпускнику медицинского института, на всю жизнь запомнился ему торжественный момент принятия клятвы Гиппократа при вступлении во врачебное сословие. Беря в свидетели Аполлона-врача, Асклепия, его дочерей Гигию и Панакию, всех богов и богинь, Мирсаид, как и его друзья-однокурсники, присягал отдавать свои силы и свое разумение, чтобы помогать больным. Клялся не причинять им какого бы то ни было вреда и несправедливости. Обязался ни под каким видом никому не давать просимого у него смертельного снадобья. И не разглашать ничего, что он увидел бы или услышал о личной жизни людей, с которыми сталкивался – неважно, при исполнении врачебного долга или просто в будничном общении, - непременно «считая подобные вещи тайной».

Как и все врачи до него и после, Миррахимов обещал: «… Считать научившего меня врачебному искусству наравне с моими родителями, делиться с ним своими достатками и в случае надобности помогать ему в его нуждах, а потомков его считать своими братьями, и это искусство, если они захотят его изучать, преподавать им безвозмездно и безо всяких условий…»

За всю свою 60-летнюю деятельность в медицине, врачебную, педагогическую, научно-исследовательскую и организационную, Мирсаид Миррахимов ни разу, ни на йоту не нарушил данной «Гиппократовой клятвы».

Чисто и непорочно проводил он все эти годы свое врачебное искусство.

СВЯТОЕ ДЕЛО – ЛЕЧИТЬ ЛЮДЕЙ

Не навреди, эскулап,

истомленному хворью,

не запятнай равнодушьем

стерильный халат.

Совесть твоя

да наполнится

страстью живою!

Да не останется фразою 

твой Гиппократ!

Пусть эта клятва продолжится

в дне заоконном,

пусть возле самого сердца

забьется в груди.

Необходимостью станет.

И станет законом:

«Не навреди, человек, человеку.

Не навреди!»

Роберт Рождественский

Существует давнее и, в общем-то, верное наблюдение. В начале профессиональной карьеры человек работает на имя, и лишь многие годы спустя имя начинает работать на человека.

Пожалуй, более чем в какой-либо иной сфере этот вывод справедлив по отношению к медицине и ее служителям.

Ни для кого не секрет, что светилам от медицины пациенты доверяют больше, чем какому-то малоизвестному врачу, даже если первый давно уже деградировал, а второй более прогрессивен и находится на подъеме. Ничего тут не поделаешь. Имидж и имя мощно работают на более известного врача. Здесь в дело вступает вполне объяснимый, хотя и недостаточно еще изученный, чудодейственный психологический фактор.

Уже одно сознание того, что тебя консультирует, обследует или даже лечит, скажем, сам академик Миррахимов, служило мощным оздоровительным стимулом, приводящим в действие, мобилизующим внутренние резервы организма больного. А они, и это доказано многолетними наблюдениями и врачебной практикой, у человека поистине безграничны.

Однако к этому фактору Миррахимов пришел, хотя и сравнительно со многими другими врачами довольно быстро, но далеко не сразу. Так уж получилось, что коллеги в Москве, Ленинграде, странах Восточной и Западной Европы уже признали его как выдающегося кардиолога, а у себя дома он еще не пользовался должным, как он того заслуживал, доверием и авторитетом. С одной стороны, играло свою роль давнее наблюдение: нет пророка в своем Отечестве, а, с друго, – сказывался национальный менталитет, зависть более старших по возрасту, стажу и положению коллег, которые с плохо скрываемой ревностью относились к успехам и признанию талантливого кардиолога.

На всю жизнь запомнился ему эпизод, как один весьма влиятельный чиновник повез свою мать, страдающую от болезни сердца, в Москву. Московские кардиологи, узнав, откуда приехала больная, первым делом поинтересовались, смотрел ли ее Миррахимов. А выяснив, что женщина у себя дома ни к кому из врачей не обращалась, а сразу приехала в столицу Союза, посоветовали: «Возвращайтесь домой. Ведь у вас, во Фрунзе, работает такой превосходный кардиолог, как Миррахимов. Он сможет помочь не хуже нашего».

Когда высокий чин привел через некоторое время больную мать к Мирсаиду Мирхамидовичу и поведал ему о московской одиссее, врач не только не обиделся, не попенял сыну за это, а напротив, похвалил его: «Молодец, проявил сыновнюю заботу о матери, отложил все срочные дела и повез больную мать в Москву. Далеко не всякий сын способен на такое». И тут же постарался успокоить молодого мужчину: что касается твоей матушки, то, думаю, мы сумеем помочь ей. Если она смогла благополучно выдержать нелегкую дорогу в Москву и обратно, значит, дело не так уж и плохо, и болезнь еще не запущена.

Ладно, сын, не доверяя местным врачам, повез мать в Москву. Но ведь примерно то же самое говорили врачи в Кремлевской больнице руководителям республики. Например, когда туда обращались первый секретарь ЦК Компартии Киргизии, председатель Совета Министров республики или председатель Президиума Верховного Совета Киргизской ССР с жалобами на проблемы с сердечно-сосудистой системой, врачи «кремлевки» после первых же обследований удивлялись: нужно ли было тратить время и силы на длительные и утомительные перелеты? Ведь лучший в Средней Азии кардиолог Мирсаид Миррахимов установил безошибочный диагноз и определил курс лечения, ничем не отличающийся от того, что определен ими. И на прощание давали напутствие: можете довериться Миррахимову полностью.

С одной стороны, подобное недоверие огорчало ученого-кардиолога, а, с другой, – где-то в глубине души грело и тешило самолюбие. Что ни говори, а таким образом заметно рос его авторитет как врача в глазах высшего руководства республики. Ну, а в том, что он не ошибся в определении диагноза и назначении курса лечения, у него сомнений не было.

Наверное, чисто психологически и по-человечески врачу не так-то просто сохранять спокойствие, невозмутимость, хладнокровие и профессиональную уверенность, когда перед тобой предстают в качестве пациентов первые руководители республики, крупные партийные и советские работники, известные общественные деятели, выдающиеся представители науки или культуры.

Однако сам Миррахимов, когда ему задали такой вопрос, ответил, что никогда не делал разницы между, предположим, рядовым чабаном и крупным государственным деятелем. Перед ним был, прежде всего, человек, нуждающийся в медицинской помощи. Именно это и только это определяло все его последующие действия и решения. Что же касается регалий, должностей, званий и прочей мишуры, то это все было в его глазах вторичным. Главным для него было - помочь больному, облегчить его страдания, вернуть здоровье. От своих институтских учителей он унаследовал основную врачебную заповедь: святое дело – лечить людей.

С любым пациентом Миррахимов стремился установить изначально доверительные, взаимоуважительные, корректные отношения. Единственно в чем профессор Миррахимов был всегда тверд и непреклонен, невзирая на возраст пациента, его чины, ранги, былые и настоящие заслуги, - так это в соблюдении ими установленного лечащим врачом распорядка и дисциплины, строгого и неукоснительного выполнения всех медицинских предписаний и рекомендаций.

Здесь вступало в силу золотое правило древних врачевателей: в борьбу вступают трое – больной, лекарь и болезнь. Если больной будет союзником лекаря, примет его сторону, будет выполнять его требования и предписания, то вдвоем они одолеют болезнь. Но если лекарь или больной останутся в одиночестве, если кто-то из них станет заодно с недугом, то победителем окажется болезнь.

Был в медицинской практике Мирсаида Мирхамидовича поучительный случай. Как-то обратился к нему тогдашний глава республики, пожаловался: «Что-то стал заметно поправляться, брюки в поясе давить начали. Помогите, профессор, похудеть».

Подробно расспросив именитого пациента о характере питания и количестве потребляемой за день пищи, Миррахимов детально расписал ему строгую диету на каждый день недели. И через некоторое время поинтересовался, как идут дела, каков результат.

- Да что-то не худею, - последовал ответ.

Удивленный врач стал разбираться, строго ли соблюдает глава республики его предписания, не позволяет ли себе чего лишнего? И тут выяснилось, что по совету одного товарища тот сверх рекомендованной нормы съедает по утрам ложку меда, а по вечерам, на сон грядущий, две ложки меда и пиалу кумыса.

- Так как же тут похудеть, - изумился профессор. – Ведь в пиале кумыса и трех ложках меда содержится калорий больше, чем я рекомендовал вам потреблять за день. 

Казалось бы, ну что тут такого, три ложки меда и пиала кумыса? Но вот все труды и расчеты врача пошли насмарку. Его рекомендации оказались не в состоянии помочь человеку. Вот что значит недисциплинированность пациента.

К чести главы республики, он с полным пониманием воспринял замечания кардиолога и с того самого дня стал полностью соблюдать все его предписания и советы. И вскоре результат не замедлил сказаться.

Если данный эпизод из врачебной практики Миррахимова был известен крайне ограниченному кругу людей, то случай с лечением всемирно известного писателя Чингиза Айтматова вызвал в республике широкий общественный резонанс. В 2004 году у классика отечественной литературы случился инфаркт. Ситуация осложнялась тем, что приступ произошел на фоне давнишнего диабета и высокого кровяного давления. К тому же беда случилась глубокой ночью.

Естественно, первым у постели друга оказался академик Миррахимов. Вскоре подъехал тогдашний госсекретарь республики Осмонакун Ибраимов. Кто-то из членов семьи Айтматова попросил госсекретаря срочно позвонить президенту страны Аскару Акаеву и убедить его связаться по телефону со своим российским коллегой Владимиром Путиным, чтобы тот прислал самолет для отправки больного в Москву.

Не отважившись на подобный шаг, госсекретарь перевел стрелки на Миррахимова, мол, в данной ситуации решающее слово за кардиологом.

Со свойственными ему рассудительностью и хладнокровием, Мирсаид Мирхамидович посоветовал не волновать лишний раз больного, а дождаться утра, в спокойной обстановке провести соответствующее обследование, трезво оценить состояние Айтматова и меру грозящей ему опасности, а уж потом принимать квалифицированное решение.

После проведения всех обследований и анализов Миррахимов рекомендовал везти писателя не в Москву, а прислушаться к пожеланиям его близких и направить в Турцию, в широко известный кардиологический центр министерства обороны. При этом академик заметил: «В принципе эту операцию можно сделать и у нас, но поскольку Чингиз Айтматов у Кыргызстана один, мы должны свести риск к минимуму. А потому лучше его доставить в Анкару».

Время показало, что и здесь Миррахимов оказался совершенно прав. Турецкие врачи успешно провели операцию и наблюдения в ходе реабилитационного периода. Так что вскоре Айтматов благополучно забыл, что перенес операцию на сердце. Скончался он четыре года спустя, но вовсе не от болезни сердечно-сосудистой системы.

Позже, описывая данную ситуацию, О. Ибраимов отметит, что Чингиза Айтматова в тот драматический момент «буквально спас Мирсаид Миррахимов, без преувеличения лучший врач страны, его друг и современник».

За шесть десятилетий работы Миррахимову удалось вылечить не одну тысячу человек. Благодаря разработанным и внедренным им методикам, он сам,его ученики, а также неведомые ему врачи спасли тысячи и тысячи пациентов. Наверное, поэтому, случаи, когда все удалось и закончилось благополучно, запали в память и сердце не так остро, чем те, когда ты потерпел неудачу, оказался бессилен.

Глубокой занозой до конца его дней сидел в Мирсаиде Мирхамидовиче собственный суд и укор за то, что позволил он себе однажды усомниться в собственной правоте, не проявил настойчивости и не настоял на своем. А в результате сам он потерял доброго приятеля, хорошего и мудрого собеседника, а республика – умного и эрудированного человека, принципиального, глубоко порядочного и большого ученого.

Речь идет о докторе филологических наук, профессоре Кыргызско-Турецкого университета «Манас» Салиджане Джигитове. Человек из когорты «шестидесятников», рожденных хрущевской оттепелью, он по духу и своей внутренней сути, врожденной скромности и интеллигентности был чрезвычайно близок Миррахимову. Невысокого роста и не очень крепкого телосложения, он обладал мощным и неукротимым духом. Чем тоже очень был похож на Мирсаида Мирхамидовича.

Однажды после очередного медицинского обследования Джигитова, Миррахимов выявил у своего друга подозрение на проявления злокачественной опухоли и предложил тому своевременно прооперироваться. Однако Салиджан отшутился. Мол, за заботу о моем здоровье - чон рахмат, однако хоть ты и врач с мировым именем, но все же кардиолог, а не онколог. А что касается меня, то чувствую я себя превосходно, жалоб на здоровье никаких.

Тем не менее, чтобы рассеять все сомнения, при первом же удобном случае Джигитов вылетел в Турцию. В онкологической больнице в Стамбуле прошел самое тщательное обследование. Турецкие врачи ничего подозрительного не обнаружили. Успокоенный и окрыленный, полный радужных творческих планов и надежд, Салиджан Джигитов вернулся в Бишкек и с новыми силами приступил к работе.

А через год смертельная болезнь все-таки дала о себе знать. К сожалению, время было безнадежно упущено. Обширные метастазы поразили организм настолько, что сделать что-либо было уже невозможно.

А разве мог он забыть жуткий эпизод, когда в клинику привезли женщину из пригородного села с обширным, тяжелейшим инфарктом миокарда. Спасти ее не удалось. Шансов не было никаких. Пришлось кардиологу самому идти в приемное отделение, сообщить родственникам о ее смерти. Входит в помещение, а там стоят, прижавшись друг к дружке, испуганные и притихшие мальчик лет четырнадцати и девочка лет двенадцати.

- Вы Касымовы? – спросил врач.

- Мы, - робко отвечают.

- А что же никто из взрослых не приехал? – не удержался в сердцах Миррахимов.

А мальчик говорит: «А у нас нет никого. Только мама и мы. Папа нас оставил, когда узнал, что мама больна. Куда он уехал, мы не знаем».

Ну, как тут сообщить детям горестную весть? Эту боль врач носил в себе постоянно. К такому привыкнуть невозможно. Видно, неспроста еще древние подметили: «Врач умирает с каждым из своих умерших пациентов».

Воспитанник советской медицинской школы и сын своего времени, Мирсаид Миррахимов, хорошо понимая объективность смены эпох и перемен социального строя, трезво осознавая, что на дворе новый век и новое тысячелетие, все же не мог примириться с тем, что с переходом республики на рельсы рыночной экономики его коллеги и ученики стали смотреть на больного не как на человека, которому требуется их помощь, а прежде всего как на источник финансового дохода. 

С приходом ХХI века в абсолютном большинстве своем отечественные врачи, принимая пациента, в первую очередь, стали оценивать, сколько он может заплатить и сколько с него следует затребовать за лечение. Коммерция и меркантилизм в значительной мере потеснили гуманность и человеколюбие.

При нынешнем уровне бедности в стране, при огромном числе материально нуждающихся людей, делился с близкими своими горькими и тревожными размышлениями Мирсаид Мирхамидович, кто же обеспечит обездоленным доступную медицинскую помощь, предоставит достойное лечение. Ведь не должно быть такого, чтобы человек оставался без должного врачебного надзора только потому, что он беден. 

Человек советской эпохи, выросший и проживший большую часть жизни в условиях социальной защищенности граждан, он более всего переживал из-за того, что та модель рыночной системы, которая с развалом Союза стала внедряться в независимом Кыргызстане, ощутимее и больнее всего ударила по социальным завоеваниям государства.

В этой связи вспоминал он эпизод из своей врачебной практики советского периода. Надо сказать, что, даже будучи именитым, всемирно известным ученым-кардиологом, директором Национального кардиологического центра и Союзным депутатом, никогда и никому не отказывал Миррахимов в приеме, консультации, в обследовании или в лечении, не считаясь с личным временем и несмотря на хронически огромную занятость.

Как-то привезли к нему на обследование женщину лет 55 из окраинного Баткена. Она страдала от сильной одышки и быстрой утомляемости, но амбулаторное обследование на месте и множество проведенных анализов показывали, что женщина абсолютно здорова.

Миррахимов пытался было объяснить, что пациентка обратилась не совсем по адресу, но женщина так умоляла доктора, столько было мольбы и надежды в ее глазах, так она убедительно рассказывала, как в ее родном Баткене ей советовали: езжай только к Миррахимову, только он один может помочь тебе, что академик не смог ей отказать, взялся за обследование.

Обнаружилось, что у женщины наблюдается атипичное, трудно выявляемое воспаление щитовидной железы аутоиммунного происхождения. В результате этой патологии организм вырабатывал особые антитела, которые принимали клетки собственной щитовидной железы за чужеродные и повреждали их. Из-за чего нарушался синтез гомонов, что приводило к сердечной недостаточности, одышке, быстрой утомляемости.

Миррахимов постарался, первым делом, успокоить больную, мол, ничего опасного для жизни в этом нет, болезнь лечится медикаментозно. Прописал соответствующие лекарства. Объяснил методы лечения. 

Сегодня в это трудно поверить, но в тот период, когда еще советские люди жили единым Союзом, обследования, анализ, консультация академика с мировым именем этой пожилой женщине из далекого Баткена не стоили ни рубля. Разумеется, если не считать расходов на дорогу. Но это от врача уже не зависело никоим образом.

Главное кредо, которое Миррахимов пронес через всю свою жизнь в медицине – ответственность врача перед больными. Это он перенял от своих учителей, это, не уставая, внушал своим ученикам.

У врача часто бывает дефицит времени, любил повторять своим коллегам, студентам и аспирантам Мирсаид Мирхамидович, но у него не может и не должно быть дефицита милосердия и сострадания к больному. Следует постоянно помнить, что, утрачивая милосердие, врач деквалифицируется, гибнет как специалист.

Одно время в медицинских кругах столицы Киргизии в ходу была грустная, но взятая из реалий бытия шутка. Больной обращается к главному врачу одной из лечебниц: «Скорее выписывайте меня из вашей больницы. Пойду к Миррахимову, чтобы он исправил то, что вы тут со мной напортачили, и долечил то, что вы не смогли вылечить».

Вот только одна проблема: где взять столько Миррахимовых, чтобы в каждой больнице пациентов лечили, а не залечивали? Где набрать для всех лечебниц не равнодушных портачей-ремесленников, а компетентных и знающих дело профессионалов?

Удивительное свойство памяти. Делая только первые шаги в медицине, прочитал Миррахимов интервью. Журналист «Известий» спрашивал известного детского нейрохирурга, члена-корреспондента Академии медицинских наук СССР, заведующего кафедрой детской хирургии Центрального института усовершенствования врачей Станислава Долецкого: «Предположим, перед вами два кандидата на одну вакансию на вашей кафедре. Один из них пятибалльный специалист, но двухбалльный человек, другой, наоборот – пятибалльный человек, но вот как специалист, отъявленный двоечник. Кому бы вы отдали предпочтение?»

На что Долецкий ответил: «Конечно, хотелось бы иметь в идеале пятибалльного специалиста и пятибалльного человека. Но, к сожалению, так бывает чрезвычайно редко. Если же исходить из заданных вами условий, то я бы выбрал, пожалуй, первого. Пятибалльного специалиста. Ведь от его скверного характера страдали бы, по большей части, его коллеги, вынужденные с ним постоянно общаться. А вот тому, что по вине замечательного человека, но никчемного специалиста и никудышного хирурга страдают наши маленькие пациенты, никакого оправдания быть не может».

Будучи уже директором НИИ кардиологии, Миррахимов нет-нет да и задавал сам себе тот же самый вопрос. И с внутренним удовлетворением отвечал: «Двухбалльный специалист в стенах нашего НИИ просто немыслим. Конечно, при подборе кадров внимание, в первую очередь, уделяется профессиональным навыкам и опыту человека. Но в то же время большое значение всегда придавалось и придается его морально-нравственным качествам. Аморальный, безнравственный человек, зачастую не менее опасен, чем и никчемный специалист».

В последние годы жизни Миррахимов очень много размышлял о современном состоянии здравоохранения и лечебного дела. Огорчался по поводу того, что низкая зарплата медиков не только ориентирует их на «материальную благодарность» пациентов или их близких, но и толкает многих врачей на, мягко говоря, неблаговидные поступки. Что привело к заметному снижению доверия медицинским работникам в обществе.

Известно немало случаев, когда персонал частных и даже государственных лечебниц «обнаруживал» у состоятельных пациентов несуществующие болезни, заставляя таким образом людей прибегать к дорогостоящему лечению. Увы, рыночные отношения ведут к утрате норм врачебной морали. А потому не грех в складывающихся условиях обратить внимание на практику эффективного управления медицинской деятельностью в экономически развитых странах. Суть этой практики – корпоративное управление профессиональной деятельностью врачей. Это управление осуществляется органами национальной медицинской ассоциации, в состав которой входят уважаемые, авторитетные и профессиональные специалисты. Все жалобы на некомпетентность или недобросовестность персонала того или иного лечебного учреждения проверяются комиссией ассоциации, которая и определяет степень вины и меру наказания.

В определенных условиях предупреждением от недобросовестных лекарей мог бы и должен стать институт семейных врачей. Однако и здесь наше общество изначально пошло, считал Миррахимов, по неверному пути.

Введение института семейного доктора призвано не только вернуть, но и повысить доверие больного к медицинскому работнику, был убежден Мирсаид Мирхамидович. Приходя в курируемую им семью, врач должен ощущать себя не просто медицинским работником, но прежде всего ее доверенным человеком. Перед ним должен доверчиво раскрываться мир, огороженный обычно плотно закрытой дверью и задернутыми шторами.

Семейный врач замечает появление новой мебели в семье, рост или снижение ее благосостояния. На его глазах подрастают дети, переходят из класса в класс, а затем из школы в университет. Постоянное знакомство семейного врача с оберегаемой от постороннего взора оборотной стороной бытия, а точнее говоря, физиологией быта, делает из него как бы стихийного социолога, статистика, демографа. Он должен быть своим человеком в семье. Советовать, как в соответствии с ее совокупными доходами рациональнее организовать, предположим, питание с учетом предрасположенности членов семьи к тем или иным заболеваниям.

Скажем, если по телевидению в одно и то же время транслируются беседы специалиста о здоровье и международный футбольный матч, можно практически безошибочно предугадать, чему хозяин дома отдаст предпочтение. А семейный врач – это вам не телевизор. Его не выключишь и не переключишь на другую программу.

По большому счету, он не должен быть универсальным лекарем, эдаким многостаночником от медицины. Его основная задача – поддерживать уровень здоровья в семье и в случае необходимости устанавливать диагноз, давать направление на лечение к тому или иному специалисту, наблюдать за ходом болезни и выздоровления.

К сожалению, пока ничего подобного в республике, и даже в ее столице, не наблюдается.

ДЕЛО ВСЕЙ ЖИЗНИ

Чтобы стать хорошим врачом, надо

любить не только свою профессию,

но и людей, ставя интересы пациента 

на первый план.

Мирсаид Миррахимов

Многократно замечено, что перенесенные страдания заставляли людей больше ценить жизнь, быть мягче, добрее по отношению к ближним. Если же все человеку дается легко и просто, человек слабеет духом, теряет способность четко ориентироваться в жизни, различать, что хорошо, а что плохо.

Говорится это к тому, что в продолжение едва ли не всей долгой жизни Мирсаиду Мирхамидовичу все давалось внешне легко и как бы само собой. Естественно, как течение реки или дыхание. И приходится лишь удивляться, как такому баловню судьбы удавалось оставаться цельным и устремленным человеком, доброжелательным и ровным в отношениях со всеми, независимо от занимаемых постов, рангов и регалий.

Думается, ответ на это заключается в том, что за всей этой внешней легкостью и естественностью скрывался колоссальный труд, повседневный, неустанный, последовательный. Крылось огромное напряжение умственных и физических сил.

Миррахимов хорошо усвоил уроки своих институтских преподавателей, которые не уставали повторять: даже очень большого заряда знаний, полученных в институте, вам может хватить только на несколько лет. Врач, если он хочет быть настоящим целителем, а не заниматься шаманством, должен учиться всю жизнь. И с первых же шагов самостоятельной работы профессиональным кредо Миррахимова стали слова: лечить, учиться самому, учить других, внедрять. 

А когда он сам стал преподавателем, то учил студентов не только профессии, но и старался предостеречь их от легкомыслия, фальши, потребительства, презрительного отношения к людям не престижного труда.

Будучи студентом пятого курса, накануне окончания института, Миррахимов в 1948 году был включен в состав высокогорной научно-практической экспедиции, которую возглавлял замечательный клиницист доцент Михаил Павлович Редлих. Экспедиция работала в больницах Нарынской области, в самом сердце Тянь-Шаня.

В тот период медико-биологические исследования влияния высокогорья на живой организм еще не проводились серьезно и глубоко. Правда, еще в конце Х1Х века некоторые российские военные врачи изучали проблемы высокогорной адаптации человека на Тянь-Шане и Памире, но, во-первых, эти исследования не были системными, а во-вторых, в первой трети ХХ века о них в России, а позже в СССР практически не вспоминали.

Вот почему, напутствуя участников экспедиции, заведующий кафедрой факультетской терапии профессор Мирон Ефимович Вольский подробно рассказывал о важности и перспективности предстоящих исследований.

Трудно сказать, догадывался ли в тот момент Мирсаид, что проблема, которую предстояло изучать и исследовать участникам экспедиции, станет одним из главных дел едва ли не всей его жизни. Ведь Кыргызстан – высокогорная страна. Почти 95 процентов его территории расположено на высоте тысячи метров над уровнем моря, а более 40 процентов – на высоте трех тысяч метров.

Адаптация человеческого организма к условиям высокогорья сопряжена с возникновением целого ряда специфических форм патологии, подчас опасных для здоровья и жизни. Горный климат воздействует на организм человека посредством многих природных факторов. Среди них пониженное атмосферное давление и повышенная солнечная радиация, резкий перепад температур и влажности воздуха в течение одного дня и в зависимости от времени года, разреженность атмосферного воздуха с более низким содержанием кислорода и др.

Именно тогда, постигая особенности адаптации жителей Нарынской области к существованию в суровых горах, студент Миррахимов сделал первый шаг навстречу более поздним фундаментальным исследованиям, которые выдвинут его в число ведущих специалистов мира в этой области медицины.

Окончив в том же 1948 году с отличием медицинский институт, Мирсаид получил немало весьма заманчивых предложений об устройстве на работу. Приглашал перспективного выпускника к себе на кафедру хирургии уже пользовавшийся в те годы широкой известностью Иса Коноевич Ахунбаев, попасть к которому было голубой мечтой каждого не только начинающего, но и более опытного врача. Уговаривал серьезно заняться проблемами уха, горла и носа профессор Абрам Брудный. Однако юный Мирсаид мягко, но непреклонно отказался от всех заманчивых предложений, остановив свой выбор на кафедре факультетской терапии, возглавляемой профессором Мироном Ефимовичем Вольским. Этот выбор оказался судьбоносным. 

С детства Мирсаиду хотелось быть хорошим лечащим врачом. И еще на студенческой скамье сделал для себя выбор: он будет терапевтом и никем иным. Потому что лечение внутренних болезней требует от врача каждодневно решать задачи со многими неизвестными, требует скрупулезного анализа симптомов, зачастую едва заметных и трудноуловимых.

Если хирургу в определенных ситуациях рекомендовалось прибегнуть к операции, одной из целей которой могло стать уточнение диагноза, по большей части грозного, то терапевт всегда должен ставить диагноз, не нарушая целости тканей тела. И доказывать правильность своих выводов успешностью лечения. А для этого он должен уметь сопоставлять, анализировать, строить гипотезы, сомневаться, отвергать ошибочные и вновь искать верные.

Со студенческой скамьи усвоил он правило, что состояние душевного покоя пациента, его вера во врача, надежда на благополучный исход – лучшие помощники и союзники при лечении любого недуга. А потому поставил перед собой цель - стать таким врачом, которому больные доверяют и в которого верят.

Уже на пятом курсе института Миррахимов твердо определил для себя дальнейший профессиональный выбор. Учась в клинической ординатуре под руководством профессора Вольского, при постоянной опеке доцентов М. П. Редлиха и Е. М. Шевелевой, Мирсаид не только получает обширное и глубокое клиническое образование, но и перенимает у них богатые профессиональные и педагогические навыки, какие не отыщащь ни в одном учебнике и которые впоследствии закрепляет на собственной практике. По настоянию своих учителей и под их благосклонным, но вместе с тем строгим и требовательным наблюдением он ведет практические занятия по факультетской терапии, читает лекции, принимает у студентов экзамены. И одновременно проводит исследовательскую работу, планомерно и последовательно накапливая материал для кандидатской диссертации.

Так что нет ничего удивительного в том, что в уже 1952 году его избирают ассистентом, а через четыре года – доцентом кафедры факультетской терапии.

Увлекшись по совету Вольского изучением проблемы влияния высокогорья на состояние здоровья человека, Миррахимов, кроме обследования изменений в организме человека и его адаптации к условиям длительного пребывания в высокогорье, занялся вопросами лечебного и профилактического воздействия горного климата при ряде серьезных заболеваний.

О важности и серьезности этих исследований свидетельствует то, что, как отмечалось выше, уже через четыре года работы с Мироном Ефимовичем и пройдя курс обучения в ординатуре, Миррахимов с успехом защищает кандидатскую диссертацию. И это при том, что, в этот период он переживает одну из наиболее серьезных неприятностей за свою пока еще не очень продолжительную жизнь, которая могла обернуться для него трагедией.

В первые месяцы после окончания института у него случился приступ аппендицита. Операция даже по тем временам считалась в профессиональных кругах пустяковой. С ней легко справлялись начинающие хирурги. Оперировать вызвался институтский товарищ.

- Мирсаид, - заверял он приятеля, - я тебя продержу на операционном столе от силы минут двадцать.

Действительно, операция прошла быстро, легко, без каких-либо видимых закавык. Осложнения начались позже. И весьма серьезные. Время шло, а облегчения не наступало. Боли в правом боку продолжали преследовать молодого ординатора. Самочувствие ухудшалось чуть ли не с каждым днем. Дело дошло до того, что как-то даже Вольский, испытующе посмотрев на ученика, не удержался:

- Что-то ты мне не нравишься, Саид. Желтый какой-то. Пойдем-ка, я тебя обследую.

И тут обнаружилось, что воспаленный аппендикс остался у него на месте. Самонадеянный приятель вырезал какой-то вырост, не затронув причину недуга. Но самое тревожное то, что к этому моменту отросток слепой кишки успел прорваться и развился перитонит.

Миррахимова срочно кладут на повторную операцию. Вольский требует, чтобы проводил ее уже более опытный и искусный хирург. Исправление грубой ошибки молодого коллеги потребовало более продолжительного времени и сил как от хирурга, так и от пациента. Более продолжительным оказалось и пребывание на больничной койке.

И тут, словно какой-то злой рок навис над Мирсаидом. Выписавшись из больницы вторично, он через некоторое время вновь стал ощущать беспокоящие боли в правом боку. Тщательное обследование показало присутствие на прооперированном участке некоего инородного тела. Потребовалось новое вмешательство хирурга. Вот уж, поистине, Бог троицу любит. При вскрытии полости в ней обнаружился марлевый тампон. Как выяснилось, успешно проведя операцию и считая свою миссию выполненной, хирург доверил молоденькой ассистентке сделать завершающий аккорд, наложить на разрез швы. Девушка то ли от излишнего волнения, то ли из-за свойственной ей рассеянности забыла извлечь тампон.

Вот так будущее светило отечественной медицины на старте своей профессиональной карьеры оказался жертвой халатности собственных коллег.

Пройдет десять лет после защиты кандидатской диссертации, и по решению ректората мединститута он унаследует от своего скоропостижно скончавшегося Учителя и Наставника, каким Мирсаид Мирхамидович всю жизнь с благоговением и признательностью считал профессора Вольского, заведование кафедрой факультетской терапии.

Несмотря на относительную молодость, Мирсаид Мирхамидович очень быстро стал пользоваться в новом для себя коллективе авторитетом и уважением. Мягкий, интеллигентный, никогда и ни на кого не повышающий голоса, он тем не менее едва ли не с первых дней заведования кафедрой добился улучшения трудовой и исполнительской дисциплины. С его приходом в коллективе заметно повысился уровень и эффективность лечебно-профилактической и педагогической работы. Его подчиненные даже в мыслях не допускали возможность дать шефу повод быть недовольным ими.

Увлеченный, ищущий, неравнодушный, инициативный, он пробудил интерес к науке, к научно-исследовательской работе у более молодых коллег до такой степени, что вскоре при кафедре пришлось создавать клиническую ординатуру и аспирантуру. И еще до защиты собственной докторской диссертации Миррахимов подготовил шесть кандидатов медицинских наук.

Докторскую же диссертацию он без особых хлопот защитил в 1965 году в Ленинграде, во всемирно известном Институте физиологии имени академика И. П. Павлова АН СССР. Было ему в ту пору 38 лет. Для практикующего врача-клинициста факт уникальный. Здесь следует учесть два обстоятельства. Во-первых, медицинская наука – это не ядерная или плазменная физика, не космические исследования. Она более древняя и консервативная. Здесь открытия делаются значительно реже и сложнее. К некоторым врач идет десятилетия. А во вторых, физик-теоретик практически все рабочее время в научной лаборатории тратит на себя, накапливая материал для своей диссертации. Тогда как Миррахимов в рабочее время, а нередко и сверх того, был обязан заниматься лечением больных, вести преподавательскую деятельность в мединституте, каждодневно руководить кафедрой, решать массу других неотложных дел. Так что работать над докторской диссертацией он мог лишь в оставшееся от основных забот «свободное время».

Вскоре после защиты диссертации ему удается убедить руководство Минздрава республики в необходимости создания при Республиканской клинической больнице кардиологического отделения на 60 коек с палатой интенсивной терапии. 

То, что отдельные чиновники от власти и здравоохранения не всегда понимали Миррахимова и потому не очень охотно шли ему навстречу, в некоторой степени понять и объяснить можно. Как это ни покажется странным, но кардиология, как наука, едва ли не самая молодая в медицине. Ведь еще в начале ХХ столетия как российские, так и европейские и американские врачи писали об инфаркте миокарда как о новом и нечастом заболевании среди пожилых людей. Многим медикам того времени не приходилось даже слышать о коронарной болезни. 

По свидетельству такого авторитетного в этой сфере человека, как директор Российского кардиологического научно-производственного комплекса академик Евгений Иванович Чазов, в начале 50-х годов прошлого века, когда он учился в медицинском институте, такой дисциплины, как кардиология, просто не существовало. И только в 60-е годы гипертоническая болезнь, атеросклероз, ишемия сердца начали поражать уже миллионы людей. Причем, преимущественно в экономически развитых странах. Проблема сердечно-сосудистых заболеваний выдвинулась на первый план в медицине высокоразвитых стран в годы научно-технической революции. И возможность по-настоящему ее решать тоже возникла благодаря достижениям в других областях медицины, науки и техники.

Первыми забили тревогу специалисты Западной Европы и США, отмечая весьма опасную динамику этих заболеваний. И эта тревога была вполне обоснованной. К примеру, по данным Всемирной Организации Здравоохранения, в 1975 году в экономически развитых странах сердечно-сосудистые заболевания были причиной 46 процентов всех случаев смерти, а в 1980-м – уже 51 процента. Настораживало специалистов и то, что к последней трети ХХ века сердечно-сосудистые заболевания изрядно помолодели. Кардиологов уже не удивляли 30-35-летние пациенты, перенесшие инфаркт миокарда.

Когда-то поэты и романтики говорили, что у каждого времени свои песни. Медики вынуждены были вслед за ними констатировать, что у каждого времени еще и свои болезни. Изменение условий жизни, развитие цивилизации, индустриализации, урбанизации, повышение комфортности быта, улучшение питания позволили положить конец одним массовым заболеваниям и эпидемиям, но вызвали к жизни иные, ранее встречавшиеся крайне редко или неизвестные вовсе.

Скрупулезно изучавший ситуацию с уровнем и характером заболеваемости и смертности, внимательно наблюдавший за процессами, происходящими в мире, в стране и в республике, Миррахимов старался работать на опережение, предупреждать всплеск возможных массовых заболеваний, по возможности сделать так, чтобы, если беда и произойдет, то хотя бы встретить ее во всеоружии. А потому не стеснялся стучаться во все двери, добиваясь поставленной цели. 

Шесть лет спустя после создания кардиологического отделения, по инициативе Миррахимова создается цикл усовершенствования врачей по кардиологии. В этот период он усиленно занимается вопросами подготовки кадров, собирает вокруг себя специалистов различного профиля, преимущественно из числа талантливой молодежи. Лишь через несколько лет обнаружится, что именно тогда этот неуемный доктор и умелый организатор настойчиво и дальновидно, с прицелом на перспективу подготавливал почву для будущего НИИ кардиологии.

Чего стоило ему добиться создания этого научно-исследовательского института, знал лишь он сам. Люди же, которым приходилось сталкиваться с махровым бюрократизмом, царившим в управленческих структурах тех лет, могли об этом только догадываться. И все же, как бы там ни было, 22 августа 1977 года появилось постановление Совета Министров Киргизской ССР «Об организации Киргизского НИИ кардиологии» в соответствии с решением коллегии Госкомитета Совета Министров СССР по науке и технике от 28 июня 1977 года.

Специально подчеркиваем это, чтобы показать, какой волей и настойчивостью, какой силой убежденности нужно было обладать Мирсаиду Мирхамидовичу, чтобы в кабинетах союзного госкомитета и республиканского Совета Министров доказать назревшую необходимость создания этого НИИ.

Основными направлениями Института кардиологии Миррахимов, ставший его директором определил:

- планирование, проведение и координацию научных исследований по кардиологии в республике;

- внедрение в практику лечебных учреждений кардиологического профиля достижений современной отечественной и мировой науки и результатов собственных исследований;

- организационно-методическая и консультационная помощь кардиологическим учреждениям;

-проведение и совершенствование лечебно-диагностической и профилактической помощи населению на базе собственной клиники и консультационной поликлиники;

- совершенствование материально-технической базы кардиологических учреждений республики;

- оказание экстренной кардиологической и консультационной помощи по линии санитарной авиации;

- создание дистанционно-диагностических центров для передачи электрокардиограмм по линии телефонной связи;

- пропаганда и ведение санитарного просвещения населения.

Естественно, первоначально НИИ кардиологии не имел собственной базы и отдельного здания. Благодаря усилиям кардиологов Союза, и не в последнюю очередь академика Евгения Ивановича Чазова, им удалось убедить руководство страны серьезно заняться созданием лечебной и научно-исследовательской базы для борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями. В результате, по решению самого Политбюро КПСС, все средства, заработанные в ходе одного из Всесоюзных Ленинских коммунистических субботников, были направлены на строительство крупных кардиологических комплексов в Москве и ряде столиц союзных республик. В их числе оказалась и столица Киргизской ССР. И в этом была уже прямая заслуга Мирсаида Миррахимова.

Знакомый сегодня всем жителям столицы комплекс бывшего НИИ, а ныне Национального центра кардиологии и терапии, носящий имя академика М. М. Миррахимова, был построен на средства, заработанные гражданами СССР в ходе коммунистических субботников. В 1979 году был сдан главный корпус с клинической базой на 260 коек, в 1982 – экспериментальный корпус с консультационной поликлиникой и в 1985 году – кардиохирургический комплекс. 

Памятным 1965 год стал для Мирсаида Мирхамидовича еще и потому, что на высокогорном перевале Туя-Ашу, на Северном Тянь-Шане, на высоте 3200 метров над уровнем моря, на трассе недавно построенной автомагистрали Фрунзе-Ош состоялось открытие стационарного больничного комплекса на 40 коек. Комплекс включал экспериментальный блок, оснащенный на тот период самым современным медицинским оборудованием и новейшими научными приборами. Данный комплекс был создан по инициативе и прямом участии Миррахимова. Это, в прямом смысле слова, выстраданное детище кардиолога.

Крайне важно отметить, что идея всестороннего, целенаправленного и глубокого исследования влияния горного климата на течение и профилактику ряда заболеваний принадлежит именно Миррахимову. Важно потому, что позже некоторые его последователи, став именитыми учеными, издавая свои более поздние труды на базе исследований использования горного климата с лечебно-профилактической целью, либо вообще забывали отметить роль в этой сфере Миррахимова, либо упоминали о нем как бы вскользь, принижая значение его как пионера и первопроходца на этом пути.

Этот стационар являл собой одновременно гордость и тяжкую ношу Миррахимова. Ничего подобного на обширном пространстве СССР в ту пору не было, но сколько же сил, нервов, времени пришлось потратить, чтобы доказать его необходимость в высоких кабинетах Минздрава, Госплана, Совета Министров и ЦК партии республики.

Создание его, доказывал везде Миррахимов, обусловлено тем, что значительная часть населения республики либо проживает в экстремальных горных условиях, либо длительное время пребывает в них в силу необходимости – работа на предприятиях горнорудной промышленности и гидроэнергетики, в животноводстве, в геологических, научных или изыскательских экспедициях, в сфере горного туризма, пограничная служба и другое.

Без изучения физиологических механизмов, лежащих в основе адаптации человека к условиям больших высот, нельзя эффективно бороться за здоровье людей, вынужденных жить и работать в горах. Туя-Ашуйский стационар был необходим для того, чтобы определить оптимальные сроки и разработать наиболее приемлемые способы приспособления организма человека к этим экстремальным и специфическим условиям. Без этого невозможно установить научно обоснованные нормативы труда и отдыха в горах, а также проводить профилактические, лечебные и оздоровительные мероприятия, ускоряющие реакции приспособления.

В числе приоритетных направлений научных изысканий стационара Миррахимов определил:

- физиологические основы адаптации здорового организма к условиям высокогорья;

- физиология и патология сердечно-сосудистой системы в условиях горного климата;

- особенности клиники и лечения некоторых внутренних болезней в условиях горного климата Киргизии (сердца, легких, почек, крови);

- использование высокогорной адаптации для лечения анемии и бронхиальной астмы;

- изучение патологии человека, вызываемой высокогорьем (первичная высокогорная легочная артериальная гипертензия).

Торжествуя победу открытия Туя-Ашуйского комплекса, Мирсаид Мирхамидович в то же время удрученно думал о том, что научные, технические, кадровые возможности кафедры и стационара были слишком ограничены. Они далеко не отвечали тем масштабным целям, глобальным задачам и высоким требованиям, которые он ставил перед собой и возглавляемым им коллективом. 

Не успокаиваясь на достигнутом, профессор Миррахимов в скором времени добивается создания специализированной проблемной лаборатории. С ее появлением исследования по обозначенной тематике ведутся более углубленно и интенсивно. 

В короткие сроки сотрудники лаборатории внедряют новейшие методы исследований основных функций организма человека на высокогорье. В их числе фазовый анализ работы сердца, механокардиография, определение параметров гемодинамики красочным методом, кардиотопография, векторкардиография, эхокардиография. 

Понимаем, что все эти медицинские термины мало что говорят рядовым читателям, неспециалистам. Но это в наших условиях, наверное, единственный способ показать вклад Миррахимова и сотрудников лаборатории в становление и развитие горной медицины в Киргизии.

На Туя-Ашуйском стационаре выполнено множество фундаментальных исследований по изучению механизмов адаптации здорового и больного организма к условиям высотной кислородной недостаточности. Но не это главное. Куда существеннее то, что здесь с высокой результативностью поправили или восстановили здоровье тысячи больных с коронарной патологией, бронхиальной астмой и другими респираторными заболеваниями, железодефицитной анемией, аллергическими заболеваниями, функциональными нарушениями нервной системы и нейроциркулярной дистонией. 

Большое значение имели также исследования горноклиматического эффекта и высокогорной адаптации у страдающих от железодефицитного малокровия и анемии, развивающейся на фоне злокачественных опухолей.

В результате многолетних исследований удалось установить, что пребывание в условиях высокогорья обеспечивает длительное ослабление проявлений болезни более чем у половины обреченных больных. При злокачественных новообразованиях горная адаптация создает дополнительные предпосылки уменьшения анемии и улучшает условия для применения химиотерапии. 

Чрезвычайно важным оказалось открытие и такого, к примеру, явления. После спуска с гор в долину, несмотря на прекращение действия высокогорных факторов, у пациентов, прошедших 40-дневную адаптацию в Туя-Ашуйском стационаре, наблюдалась более высокая устойчивость к кислородной недостаточности и кислородному голоданию, а возросшие показатели сопротивляемости организма различным заболеваниям сохранялись не менее полугода.

Повышение устойчивости человеческого организма к экстремальным факторам и длительное сохранение этой стабильности в после адаптационный период позволили рекомендовать высокогорные тренировки не только для оздоровительных целей. Они оказались весьма полезными и эффективными в ходе подготовки к продолжительным полетам космонавтов, а также для укрепления боеспособности воинов пограничных войск, несущих службу в экстремальных условиях Крайнего Севера, самых южных точек страны, высокогорных районов Памира, Тянь-Шаня, Кавказа.

Впервые в отечественной русскоязычной медицинской литературе на всем обширном пространстве СССР Миррахимов в соавторстве со своими учениками описал симптоматические критерии диагностики и лечебные подходы в таких чрезвычайно опасных для жизни формах высокогорной патологии человека, как высокогорный острый отек легких, высокогорный острый отек головного мозга, тяжелые формы горной болезни. Он же разработал классификацию высокогорных форм патологии человека.

В том же 1965 году Мирсаид Миррахимов и его ученики, ставшие к тому времени коллегами, Зулпукар Кудайбердиев и Неля Юсупова наблюдали случаи возникновения острого отека легких у четверых здоровых молодых мужчин на перевале Туя-Ашу. Вот как позже ученые описывали симптомы стремительно развивающейся болезни.

Даже небольшие физические нагрузки в виде легкой ходьбы вызывали у этих молодых и на вид вполне здоровых мужчин приступы удушья и тяжелой одышки, сопровождавшиеся шумным, а у некоторых клокочущим дыханием. Кислородное голодание и сердечная недостаточность отчетливо проявились в посинении губ и ушей. Казалось, беспричинный поначалу сухой кашель очень скоро перешел в глубокий грудной с выделениями пенистой кровянистой мокроты. При таких симптомах и в такой ситуации, если не принять экстренных мер врачебной помощи, больной, как правило, погибает. 

В 1971 году Мирсаид Мирхамидович впервые выделил в самостоятельную классификацию и подробно описал высокогорную легочную гипертонию, которая впоследствии получила название «болезни Миррахимова». Здесь невольно напрашивается параллель с известным русским врачом Сергеем Петровичем Боткиным, который еще в середине Х1Х века получил право на свою «именную болезнь». И, надо полагать, совсем не случайно сам Иса Ахунбаев прозвал Миррахимова «киргизским Боткиным».

И еще одно важное наблюдение. Если в равнинных условиях болезнь развивается медленно и экстренная помощь в подобных случаях, по большей части, не требуется, то на высокогорье все происходит стремительно, и практически здоровый человек может погибнуть в считанные часы.

Вот один из наиболее известных и ярких тому примеров. 9 августа 1977 года все центральные газеты Советского Союза опубликовали информационное сообщение ТАСС о скоропостижной смерти выдающегося советского физика, одного из создателей нелинейной оптики, ректора МГУ им. М. В. Ломоносова, лауреата Ленинской премии, академика Рема Хохлова. 

Для большинства граждан смерть эта была совершенно неожиданной. Ведь мало кто знал, что академик Хохлов был заядлым альпинистом, мастером спорта по альпинизму. На его счету было несколько восхождений на «семитысячники», пики высотой свыше семи тысяч метров. До получения заветного и почетного для каждого горовосходителя звания и серебристого значка «Снежный барс» оставалось взойти лишь еще на один семитысячник. 

Азартный, увлекающийся и увлеченный человек, каким был Рем Хохлов, узнав об экспедиции советских альпинистов на пик Ленина на Памире, бросил все дела в Москве и прилетел в Киргизию. Практически за какие-то сутки он из уютного и комфортного ректорского кабинета в высотном здании МГУ на Ленинских горах оказался на разреженной и продуваемой ледяными ветрами шестикилометровой высоте Памира. Его не остановило даже то, что уже в Москве у него был легкий насморк и небольшое покашливание. Крепкий и здоровый 51-летний мужчина, не без основания считавший себя хорошим знатоком гор, решил, что на высоте эти незначительные недомогания пройдут сами по себе.

Слишком дорого ценившему свое время, жившему по чрезвычайно плотному графику и спрессованному времени, Хохлову было жаль терять несколько дней на акклиматизацию на высоте три тысячи метров. Ведь он был здоров, как бык.

Однако в горах, на высоте шесть тысяч метров, в условиях острой кислородной недостаточности и повышенного кровяного давления легкий насморк и небольшое покашливание привели к тяжелому двустороннему отеку легких. В пятницу его в тяжелом состоянии эвакуировали в Москву, где поместили в одну из больниц. Как ни странно, но в субботу и воскресенье в больнице не было ни одного опытного врача. Дежурный же медперсонал не придал должного значения состоянию ученого с мировым именем. В результате пришедший в движение тромб из легких закупорил сердечную артерию.

Так подробно я рассказываю об этом эпизоде не только для того, чтобы лишний раз показать коварство высокогорья. Значительно больший интерес в данной истории представляет то, что, узнав о драме в горах, Миррахимов срочно вылетел из Фрунзе в Ош, справедливо полагая, что именно в Ошскую спецбольницу доставят стремительно заболевшего Рема Ивановича Хохлова.

К сожалению, высокомерное, я бы даже сказал снобистское в данном случае отношение Центра к своим окраинам (как можно доверять здоровье вице-президента Академии наук СССР какому-то периферийному врачу, пусть даже и со званием профессора) сыграло роковую роль.

Специалисты, хорошо знавшие историю скоропостижной смерти Рема Хохлова, были единодушны во мнении: попади он в ту злополучную пятницу в руки Мирсаида Миррахимова, остался бы жив. К тому времени в послужном списке этого кыргызстанского кардиолога были сотни спасенных человеческих жизней, оказавшихся в куда более серьезной опасности и в более сложных ситуациях.

Будучи уже именитым ученым и маститым практикующим терапевтом, Миррахимов не уставал повторять своим ученикам, что одна и та же высота может вылечить больного, если ею разумно и осмотрительно пользоваться, но может и погубить в случае самонадеянного и легкомысленного к ней отношения. Здесь уместно сравнение со змеиным ядом, который может убить человека при неосторожном соприкосновении со змеей, а может и лечить, если его использовать в соответствующих ситуациях и в должных дозах.

Мирсаиду Миррахимову, Зулпукару Кудайбердиеву и Неле Юсуповой принадлежит в советской русскоязычной медицине первенство в описании признаков и развития высокогорного отека головного мозга. 

Встречается данное заболевание значительно реже, чем аналогичный отек легких, а потому и изучено меньше. Самая низкая отметка, на которой зарегистрирован случай высотного отека мозга у горовосходителя, 2776 метров. Средняя же высота развития этой опасной патологии составляет, по наблюдениям специалистов и альпинистов, 3920 метров.

Отек мозга сопровождается сильными головными болями, которые не снимаются анальгетиками, внезапным и сильным утомлением, выраженной общей слабостью, глубокой апатией, тошнотой и частой рвотой. Человек с первичными признаками отека мозга испытывает головокружение, галлюцинации, с трудом держится на ногах. У него наблюдается дезориентация, неадекватное поведение: он внезапно впадает либо в депрессию, либо в беспричинную эйфорию.

Если человеку в этих условиях не оказать экстренную помощь, он может за короткое время впасть в кому, за которой последует смерть.

Результаты многолетних уникальных исследований в условиях Туя-Ашуйского стационара и равнинных лечебницах, изучение влияния горного климата на человека легли в основу целого ряда монографий, написанных Миррахимовым. Среди них «Очерки о влиянии горного климата Средней Азии на организм», «О картине периферической крови в условиях высокогорья Тянь-Шаня, Памира», «Сердечно-сосудистая система в условиях высокогорья», «Болезни сердца и горы», «Высокогорная физиология и медицина», «Лечение внутренних болезней горным климатом», «Человек и горы», «Сердечно-сосудистая система в экстремальных природных условиях».

Велик послужной список специальной литературы, созданной в соавторстве с учениками и коллегами из смежных областей. Это – «Горы и резистентность организма», «Человек и окружающая среда», «Лечение бронхиальной астмы горным климатом», «Горная медицина», «Бронхиальная астма и ее лечение гипобарической гипоксией», «Прогностические аспекты трудовой деятельности в условиях высокогорья», «Высокогорная кардиология», «Иммунный гомеостаз в экстремальных природных условиях».

Наверное, можно было бы обойтись без столь подробного перечня научных трудов кардиолога. Однако хотелось бы с одной стороны, дать наглядную картину его колоссальной работоспособности и преданности избранному делу, а с другой – показать широту его научных интересов, его огромный вклад в становление и развитие горной медицины. 

Принципиально важным для медицинской практики явилось наблюдение Миррахимова, что повышение кровяного давления в легочной артерии, возникающее в условиях высокогорья, вызывает повышенную нагрузку на правый желудочек сердца. Преодолевая нарастающее сопротивление, он поневоле активизирует свою работу. В результате его мышечная стенка утолщается, что позволяет организму легче переносить некоторые болезни сердца. Однако впоследствии это приводит к более раннему износу сердечной мышцы и развитию недостаточности кровообращения. 

Дальнейшие научные изучения аспектов, связанных с «болезнью Миррахимова», проведенные его учениками, показали, что у определенной части жителей горных селений проявления высотной легочной гипертонии обнаруживаются уже на высотах 2200-2500 метров над уровнем моря. А на высотах 3000-3600-4200 метров у подавляющего большинства горцев выявляются векторкардиографические проявления гипертрофии правого желудочка сердца.

Изучение механизмов адаптации здорового и больного организма к условиям высотной гипоксии осталось приоритетным направлением и с созданием в 1977 году на базе проблемной лаборатории «Физиология и патология организма человека в условиях высокогорья» Киргизского НИИ кардиологии Министерства здравоохранения республики.

Нужно ли удивляться тому, что по многим позициям докторская диссертация Мирсаида Миррахимова, по признанию его научных оппонентов, оказалась по-настоящему важным открытием и новым словом в горной медицине.

Кыргызстан с его горным рельефом служит как бы естественной природной лабораторией для изучения воздействия факторов горного климата на организм человека. И эта природная лаборатория существовала веками. Заслуга же Миррахимова заключается в том, что он одним из первых взглянул на эту лабораторию глазами практикующего кардиолога и ученого. Именно он одним из первых занялся фундаментальным исследованием в этой сфере практической медицины.

Не будет преувеличением сказать, что немалая заслуга тут принадлежит и тем, кто во время поддержал талантливого, полного энтузиазма, оригинально мыслящего и ищущего ученого, помогал ему расправить крылья. Впрочем, и сам Миррахимов при всяком удобном случае подчеркивал: решающую роль в том, что он, молодой выпускник мединститута, увлекся этой идеей, вне всякого сомнения, сыграли его институтские наставники, и в первую очередь, Мирон Ефимович Вольский, Абрам Донович Слоним, Михаил Павлович Редлих. 

Врачи старой школы, педагоги по призванию, объективные и справедливые люди, они придерживались давних традиций интеллигенции и следовали незыблемым принципам русской культуры. Эти люди были готовы, а главное, умели в любой момент поддержать молодое дарование, видя в нем не будущего конкурента, а становящегося на крыло и набирающего высоту соратника, единомышленника и достойного продолжателя дела, которому они сами посвятили себя без остатка.

О растущем и набирающем вес и силу авторитете Миррахимова в медицинских кругах позволяет судить такой факт. В 1967 году он выступил с весьма аргументированным, а главное, своевременным предложением о создании при кафедре факультетской терапии Киргосмединститута проблемной лаборатории «Физиология и патология организма человека в условиях высокогорья». 

Положительное решение этого вопроса находилось вне компетенции не только Минздрава, но и правительства республики. Тут требовалось вмешательство Союзных органов. К чести молодого доктора наук, недавно назначенного заведовать данной кафедрой, подготовленные им обоснования были настолько проработаны и убедительны, что специальным постановлением Госкомитета по науке и технике при Совете Министров СССР это предложение было одобрено и воплощено в жизнь.

Тогда еще мало кто предполагал, что этой лаборатории суждено стать со временем научно-исследовательским институтом кардиологии, а впоследствии и единственным в Центральной Азии Национальным центром кардиологии и терапии. Но это значительно позже. Пока же Миррахимову и его коллегам и сподвижникам предстояло доказать право на жизнь этого новообразования, сделать его действительно лабораторией по активному исследованию приоритетных проблем в области горной медицины и кардиологии. Доказать это им удалось более чем убедительно.

Исследования на базе новообразованной лаборатории велись по четырем основным направлениям. Первое. Изучение механизмов кратковременной адаптации человека к высокогорью.

Второе. Изучение механизмов длительной адаптации человека к высокогорным условиям.

Третье. Исследование этиопатогенетических механизмов, клинических 

проявлений, разработка методов лечения и профилактики болезней, обусловленных вредоносным влиянием самого высокогорного климата.

Четвертое. Исследование модифицирующего влияния высокогорного климата на проявление и течение обычных болезней человека т обоснование возможности использования высокогорного климата в лечебно-профилактических целях.

Вклад Миррахимова и возглавляемого им коллектива в данную отрасль медицины состоит в том, что впервые было научно обосновано представление о фазном характере индивидуальной адаптации к высокогорной гипоксии. Принципиально важным стал вывод, что состояние адаптации характеризуется не возвращением физиологических показателей к прежнему уровню, а стабильностью ответных реакций на возмущающие факторы. Это оказало практическое влияние на организацию труда на высокогорных производствах. В частности, на золотодобывающих предприятиях «Кумтора».

Удалось сформировать новое представление об уровнях функционирования физиологических систем, позволившее не только выявлять резервные возможности, но и прогнозировать адаптивные способности конкретного человека приводить в действие резервы путем целенаправленных тренировок.

Приоритетным и весьма перспективным явилось сформулированное Миррахимовым учение о формировании биологической (вегетативной) памяти в процессе адаптации к экстремальным условиям среды. Это позволяет обретать и сохранять высокую сопротивляемость организма к негативным проявлениям на протяжении длительного периода даже после прекращения действия неблагоприятного фактора.

Чрезвычайно важной для практической медицины оказалась предложенная Миррахимовым классификация вертикальной поясности гор, выделение границ экстремальных регионов, выше которых обнаруживаются первые признаки сбоев в деятельности правого желудочка сердца при высотной легочной гипертонии, установление роли и значения индивидуальных особенностей человека в процессе его приспособления к природной гипоксии.

Существенным оказался также его вклад и в исследование способностей перестройки кроветворной системы у человека в ходе приспосабливаемости к высотной гипоксии. Он установил повышение кислородной емкости крови за счет изменения объема и диаметра эритроцитов, увеличение продукции эритропоэтинов, повышение проницаемости капилляров, активацию противосвертывающей системы на больших высотах.

Особого разговора заслуживают исследования того, как условия высокогорья негативно влияют на течение и развитие одних заболеваний и в то же время облегчают ход и убыстряют излечивание других. Толчком к идее использования высокогорного климата с лечебно-профилактической целью послужили результаты исследований в области клинической физиологии. Заметим, этот метод был использован киргизскими учеными впервые в мировой медицинской практике.

Миррахимов, его ученики и сотрудники на основе комплексного изучения основных физиологических и биологических механизмов приспосабливаемости человека к высокогорным условиям доказали высокую эффективность горной адаптации и разработали показания и противопоказания к горноклиматическому лечению больных бронхиальной астмой, ишемией сердца, хронической формой апластической анемии, гипертонией. Они обосновали целесообразность использования высотной гипоксии в качестве метода не медикаментозной коррекции и профилактики ряда доброкачественных опухолей.

Большое научное и практическое значение цикла исследований, проводимых проблемной лабораторией, а позже НИИ кардиологии и НЦКТ, было оценено по достоинству. За разработку и внедрение в практику физиолого-гигиенических и лечебно-профилактических мер, направленных на сохранение здоровья и повышение работоспособности человека в горах, ее сотрудникам Зулпукару Кудайбердиеву, Алмазу Алдашеву, Нурлану Бримкулову, Акпаю Сарыбаеву была присуждена Государственная премия Кыргызской Республики в области науки и техники.

Прошло всего лишь три года с момента создания проблемной лаборатории, когда в начале 1970-х годов была учреждена Международная биологическая программа, один из разделов которой был посвящен вопросам биологии человека, постоянно обитающего в экстремальных климатогеографических условиях, будь то Крайнего Севера, высокогорья или жарких пустынь.

В разработку данной программы включились 80 стран планеты, в том числе и Советский Союз. От СССР руководителем программы по проблемам здоровья человека в условиях высокогорья был назначен профессор Мирсаид Миррахимов.

В ходе реализации проекта на базе проблемной лаборатории «Физиология и патология организма…» и Туя-Ашуйского стационара было проведено множество важнейших и уникальных научных исследований, которые легли в основу целого ряда публикаций и практических разработок. В целом же результатом программы по высокогорным проблемам здоровья человека стало издание в 1978 году в Кембриджском университете солидного научного фолианта «Биология населения высокогорья». Одним из авторов этого издания стал профессор М. М. Миррахимов, опубликовавший обширную обобщающую статью «Биологические и физиологические особенности коренных жителей Тянь-Шаня и Памира». 

О значимости данной научной работы говорит то, что в 1981 году в московском издательстве «Мир» кембриджское издание было переведено на русский язык и издано отдельной книгой под слегка видоизмененным названием «Биология жителей высокогорья».

В том же году, когда в Кембридже увидел свет этот фундаментальный труд, Мирсаиду Миррахимову за цикл работ в области высокогорной физиологии и медицины была присуждена Государственная премия Киргизской ССР в области науки и техники.

А годом раньше произошло не менее значимое для Мирсаида Мирхамидовича и его коллег событие. 22 августа 1977 года постановлением Совета Министров Киргизской ССР на базе их проблемной лаборатории «Физиология и патология организма человека в условиях высокогорья» был создан Киргизский НИИ кардиологии Министерства здравоохранения республики. Это была одна из самых больших побед Мирсаида Миррахимова и его соратников. Этот шаг позволил Киргизской ССР стать одним из лидеров в Советском Союзе в области исследования и борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Киргизский НИИ кардиологии становится первым научно-исследовательским центром кардиологического профиля в Центральной Азии. С этого момента специализированная кардиологическая служба республики начинает действовать полнокровно и эффективно. 

Приоритетным научным направлением новообразованного учреждения продолжали оставаться исследования по изучению механизмов адаптации как здорового, так и больного организма к условиям высотной кислородной недостаточности. Вместе с тем на первом же общем собрании коллектива новорожденного НИИ Миррахимов, поздравив коллектив с поистине исторической для него победой, попросил их не пребывать в состоянии эйфории, а с первых же дней с двойной энергией впрячься в работу. 

Коль скоро мы стали единственным профильным научно-исследовательским институтом не только в Киргизии, но и во всей Центральной Азии, говорил подчиненным Миррахимов, мы должны взять на себя планирование, проведение и координацию научных исследований в данной сфере всех родственных учреждений республики. От нас с вами требуется держать руку на пульсе всех новейших свершений мировой кардиологии, неустанно и последовательно добиваться внедрения в практику кардиологических клиник страны достижений современной науки в этой области, открытий отечественной и мировой медицины, а главное, результаты собственных исследований. 

Вполне закономерно, что Мирсаид Миррахимов стал одновременно и выдающимся врачом и крупным ученым. Ведь кардиология «едина в двух лицах». С одной стороны, она - экспериментальная наука, стремящаяся с предельной точностью познать строение и функции сердечно-сосудистой системы, причины и механизмы ее заболеваний. А с другой, она – важная сфера практического врачебного дела, которое совершенствует методы распознавания, лечения и предупреждения болезней.

Люди, занимающиеся кардиологией, каждодневно лечат больных. Поэтому и сегодня трудно сказать, кем же профессор Миррахимов был больше – ученым-исследователем, человеком науки или же талантливым врачевателем.

Если уместно такое сравнение, Миррахимов явился по сути своей не строителем, а архитектором отечественной кардиологии. Прежде всего, им были заложены основные концепции, определившие стратегию развития этой области науки, а также выявлены направления «главного удара» и более отдаленные приоритетные цели.

Одной из первоочередных целей директор поставил перед своими сотрудниками отказ от столичного снобизма, оказание всемерной организационно-методической и консультативной помощи профильным лечебницам на территории республики. Чтобы максимально оправдать и доказать правильность решения о создании НИИ, следует последовательно совершенствовать лечебно-диагностическую и профилактическую помощь населению республики на базе собственной клиники и консультативной поликлиники.

Как бы оправдывая данное ему академиком Ахунбаевым звание «киргизского Боткина», Мирсаид Мирхамидович решил по аналогии с «Боткинскими чтениями» организовать для повышения уровня знаний врачей, особенно из глубинки, цикл «Миррахимовских чтений». При этом, учитывая экономические трудности медицинских работников на местах, сотрудники НЦКТ даже в самые трудные для здравоохранения периоды находили средства для выезда в отдаленные от центра районы. 

Миррахимов и ведущие специалисты возглавляемого им Центра вели образовательные циклы по актуальным проблемам кардиологии и внутренних болезней в самых отдаленных районах Нарынской, Баткенской, Ошской, Джалал-Абадской областей. При этом непременно учитывалось, по каким заболеваниям в том или ином регионе складывается наиболее неблагополучная картина.

Например, цикл чтений, проводимых для медицинских работников юга республики, был посвящен проблемам сахарного диабета, бронхиальной астмы, острых респираторных инфекций, заболеваниям щитовидной железы. В Иссык-Кульской области основное внимание уделялось принципам первичной и вторичной профилактики и лечения гипертонических и атеросклеротичских болезней, мозговых инсультов, кислотозависимых патологических состояний верхнего отдела желудочно-кишечного тракта. Выездные циклы лекций для врачей районов Чуйской области затрагивали вопросы острого коронарного синдрома, гипертонической и коронарной болезни сердца.

«Миррахимовские чтения» практикуются и по сей день. Их слушателями стали за это время несколько десятков тысяч медицинских работников из самых отдаленных районов республики, не имевших возможности проходить периодически обучение на курсах усовершенствования и повышения квалификации. 

Верными и надежными помощниками Миррахимова в этом деле были профессора Ташболот Балтабаев, Ишенбай Молдоташев, Абдухалим Раимжанов, ставшие постоянными и наиболее активными участниками чтений.

Однако сам Мирсаид Миррахимович до преклонного возраста продолжал соблюдать установленное для себя правило: в течение года выезжать лично минимум в два областных центра республики, а затем по районам областей, чтобы встречаться с местными врачами, передавать им свои знания и опыт. На вопрос: «Зачем ему это нужно?» он неизменно отвечал: «Даже если я смогу принять тысячу больных в день, это не изменит положения. Куда важнее, чтобы как можно больше врачей были компетентными специалистами в своей области».

Потому, придавая важное значение циклам «Миррахимовских чтений», директор НЦКТ все же признавал, что ведущая роль в подготовке высококвалифицированных научных и практикующих кадров в области кардиологии и смежных отраслей принадлежала, принадлежит и будет принадлежать ординатуре, аспирантуре, институтам усовершенствования врачей, повышения квалификации, а также стажировке и передаче опыта непосредственно на рабочих местах. При этом он постоянно держал в поле зрения и такой чрезвычайно важный аспект, как совершенствование материально-технической базы кардиологических учреждений республики.

Абсолютное большинство сотрудников НИИ, а позже НЦКТ, хорошо знали своего шефа, знали, что при всей его внешней мягкости и интеллигентности, он может быть вулканически взрывным, целеустремленным, энергичным, несговорчивым и напористым, когда дело касалось кардиологии, интересов их института. 

В момент создания НИИ кардиологии, конечно же, не имел, да и не мог иметь собственного здания. В первоначальный период он располагался в помещениях породившей его проблемной лаборатории. Но уже через два года на средства, заработанные советскими людьми в ходе Всесоюзного коммунистического субботника, было построено здание главного корпуса института с клинической базой на 260 коек. В 1982 году был сдан в эксплуатацию экспериментальный корпус с консультативной поликлиникой, а еще три года спустя – хирургический корпус. Здесь важно отметить, что по традиции тех лет медицинские работники сами, те кто были свободны в субботние дни от дежурств в лечебницах, выходили на субботники, становились подсобными рабочими строителей, чтобы ускорить ввод в строй действующих так необходимые республике объекты.

В 1996 году НИИ кардиологии был преобразован в Национальный центр кардиологии и терапии при Министерстве здравоохранения республики. Тогда же на базе лабораторно-экспериментального отдела создается отдел фундаментальных исследований, в который вливаются шесть лабораторий: молекулярной и клеточной биологии, иммунологии, генетики, гематологии, биохимии липидов, морфологии. Возглавили эти подразделения известные в медицинских и научных кругах республики доктора наук и профессора Алмаз Алдашев, Михаил Китаев, Абыт Ибраимов, Айнагуль Алмерекова, Куван Айтбаев, Тургунбай Кадыралиев.

По своему статусу Центр должен был проводить по всей республике профилактическую и диагностико-лечебную работу, направленную на снижение смертности населения от наиболее распространенных заболеваний сердечно-сосудистой системы и внутренних органов, на продление активной жизни людей.

Академику Миррахимову удалось собрать под крышей Национального кардиологического центра едва ли не наиболее квалифицированный на тот период коллектив специалистов из высокопрофессиональных ученых, врачей, медицинских сестер. Созданный им коллектив изначально вел и после ухода из жизни Мирсаида Мирхамидовича продолжает вести ежедневную и ежечасную борьбу с человеческими болезнями, восстанавливая людям здоровье и возвращая к жизни и активному труду тысячи благодарных пациентов.

РЫЦАРЬ НАУКИ

Настоящий ученый не изменит долгу

перед лицом выгоды, не изменит своим 

принципам и перед лицом смерти. Ложных 

речей он не повторяет, кривотолкам и 

клевете не придает значения. Он не роняет

своего достоинства, не меняет своего

решения.

Конфуций 

В 36 лет – будучи уже известным не только в республике, но и за ее пределами ученым с высокой репутацией и устойчивым положением, Миррахимов становится проректором мединститута. 

В известной степени ему сильно повезло: в тот период ректором мединститута была Валентина Исабаева, а проректором по учебной работе Санжарбек Данияров, однокурсник и студенческий друг Мирсаида. Их объединяли общая цель, общие идеи. У руководства вузом стояли единомышленники, люди высокой морали и нравственной чистоты. Прежде всего этим определялся, говоря современным языком, имидж мединститута в республике и за ее пределами.

Вскоре в научных и вузовских кругах их окрестили «великолепной тройкой». Именно в тот период, а проработал Миррахимов проректором 15 лет, для мединститута стали целенаправленно готовить научно-преподавательские кадры в Москве, Ленинграде, Киеве. Постепенно во главе практически всех кафедр встали доктора медицинских наук. КГМИ приобрел высокий авторитет среди медицинских вузов Союза. Специалисты, вышедшие из его стен, пользовались деловым авторитетом и были широко востребованы не только в пределах республики. Научные сотрудники института стали неизменными участниками международных конгрессов, симпозиумов, конференций. В стенах института царили творческая атмосфера, дух коллективизма, доброжелательная и здоровая моральная обстановка. 

Как проректор по науке, Миррахимов дал толчок исследованию и разработке в стенах вуза таких тем, как охрана материнства и детства, клиническая фармакология, гигиена труда, не говоря уже о его основных интересах.

Становление Миррахимова как ученого и исследователя-клинициста совпало с периодом, когда научные работники принадлежали к элите общества и относились к категории высокооплачиваемых специалистов. К примеру, месячная зарплата президента академии наук республики была гораздо выше должностного оклада первого секретаря республиканского ЦК партии или главы правительства.

Однако не зря говорят: все познается в сравнении. Был в жизни Миррахимова, если можно так выразиться, конфуз. Однажды он, облаченный всевозможными регалиями, будучи академиком, Героем Соцтруда, народным депутатом СССР, ученым с мировым именем, оказался на одном из очередных крупных международных симпозиумов. Во время фуршета в компании с известными кардиологами из США и стран Южной Америки ученый из Перу обмолвился, что недавно приобрел виллу на одном из островов Тихого океана. Другой собеседник оказался заядлым яхтсменом, членом элитного яхт-клуба, обладателем красавицы-яхты.

- Ну, а вы, господин Миррахимов, наверное, имеете приличное поместье в горах Киргизии или у вас летняя резиденция на вашей жемчужине Иссык-Куле? – последовал вопрос. 

- Что вы, коллеги, - сдерданно ответил Мирсаид Мирхамидович. – Добываемых мною средств едва хватает на содержание моего института. А отдыхаю я чаще, действительно, на Иссык-Куле.

Судя по удовлетворенной реакции собеседников, Миррахимов понял, что они решили, будто он действительно является хозяином кардиоцентра и содержит виллу на Иссык-Куле. 

Не мог же он, в самом деле, сказать, что не имеет даже собственного автомобиля и уже несколько лет кряду не знает, что такое полноценный трудовой отпуск.

Бывая в Америке, Японии, Англии, других развитых капиталистических странах, Миррахимов обращал внимание на то, что там практически все университеты являлись не только учебными заведениями по подготовке специалистов с высшим образованием, но и мощными научно-исследовательскими центрами. Тогда как в Советском Союзе вузы в большинстве своем занимались только подготовкой дипломированных кадров. А многие научно-исследовательские институты, работающие на оборону или причастные к военно-промышленному комплексу, были засекреченными номерными "почтовыми ящиками".

Смелость и новаторство молодого ученого Мирсаида Миррахимова проявились в том, что он решительно продолжил и развил дело своих институтских учителей по внедрению научных исследований в повседневную деятельность кафедр и лабораторий мединститута.

Возглавив кафедру факультетской терапии, Миррахимов в короткий срок превратил ее в настоящую кузницу научных работников высокой и высшей квалификации. Учитывая, что успех подготовки будущих врачей во многом зависит от наличия клинической базы, он добивается на основе его кафедры создания при Республиканской клинической больнице специализированных подразделений по кардиологии, гематологии, нефрологии, пульмонологии, ревматологии.

Он был твердо убежден в том, что без развития медицинской науки, невозможно дальнейшее развитие здравоохранения. Будущее произрастает из сегодня. Республике остро необходима программа совершенствования медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, направленная на то, чтобы оптимизировать систему профилактики инсульта и инфаркта миокарда. Основной составляющей здесь должна быть ранняя диагностика заболеваний сердечно-сосудистой системы. Оснащение современным диагностическим и терапевтическим оборудованием, внедрение новых лекарственных препаратов, целенаправленная подготовка и переподготовка кадров – вот пути достижения эффективной лечебной помощи.

Чтобы вовлечь в исследовательскую работу наиболее одаренных студентов, способных, а главное, желающих заниматься наукой, Мирсаид Мирхамидович выступал перед ними с обзорными отчетами о научной деятельности сотрудников кафедры и полученных результатах.

Как правило, после подобных лекций студенческие научные кружки пополнялись новыми юношами и девушками. Конечно же, далеко не все из них выдерживали напряженный ритм, не всем удавалось совмещать лекции, лабораторные и практические занятия с работой в научных кружках. Но многие из тех, кто прошли через горнило подобных испытаний, стали впоследствии известными в республике врачами и учеными.

Так, со временем бывшие кружковцы Ташболот Балтабаев и Ишенбай Молдоташев стали докторами медицинских наук, профессорами, лауреатами Государственной премии республики. Оба избирались депутатами Жогорку Кенеша, высшего законодательного органа страны. Их товарищ по научному студенческому обществу Тилек Мейманалиев вырос до министра здравоохранения Кыргызстана. Доктором наук, профессором, заслуженным деятелем науки республики стала Айнагуль Джумагулова. В течение восьми лет она являлась заместителем директора по науке Национального центра кардиологии и терапии, а позже была избрана его директором.

К числу важных достоинств Миррахимова коллеги относили его стремление и умение собирать вокруг себя и иметь дело с людьми пусть и ершистыми, но незаурядными, талантливыми, сильными. Когда он видел такого человека, то старался привлечь его на свою кафедру, в проблемную лабораторию или позже в свой институт или национальный центр.

Однако при подборе специалистов повсюду, не старался снимать сливки и пенки с других кафедр и институтов, а готовил он и воспитывал кадры у себя. Большинство докторов и кандидатов наук, работавших с ним в НИИ кардиологии и позже в НЦКТ, были его учениками, которых он пестовал со студенческой скамьи, а затем направлял в целевые аспирантуры в Москву и Ленинград. И уже сегодня бывшие ученики Миррахимова имеют своих учеников – последователей и продолжателей дела своего великого учителя. Эстафету кардиолога уже несут ученики его учеников.

Слова, приведенные в качестве эпиграфа к данной главе, были жизненным кредо кардиолога. Этому он неустанно учил и своих молодых коллег.

Человек, вторгающийся в столь сложные и важные органы, как сердце или мозг, просто обязан с исключительным вниманием относиться к одному из основополагающих положений медицины: не навреди больному. Нельзя делать пациенту того, что ты не сделал бы самому себе или очень близкому тебе человеку.

Ну, а что касается неутолимой жажды вторжения во все новые и новые сферы медицинских исследований, то она сопровождала Миррахимова всю жизнь. В среде его учеников и соратников бытовало устойчивое мнение, что не существовало во внутренней медицине такого раздела, который бы остался вне поля зрения Мирсаида Мирхамидовича. О чем они нередко с восхищением говорили, характеризуя своего шефа.

Кардиология и горная медицина, пульмонология и нефрология, ревматология и гематология, иммунология и гастроэнтерология – всюду его пытливый ум исследователя пытался найти нечто новое и неизученное, везде живая творческая мысль ученого находила богатую пищу для научных догадок, предположений, идей, открытий, которыми Миррахимов щедро и радостно делился со своими учениками, подбрасывая им темы для статей, выступлений на научных конференциях, монографий, диссертаций.

К одному из наиболее важных достоинств Миррахимова как ученого современники относили его удивительную интуицию и высоко развитую чуткость. Когда в Кыргызстане, впрочем, как и на подавляющей части планеты, наметился рост заболеваний крови, в том числе и такого опасного, как лейкемия, Миррахимов остро поставил вопрос в высоких инстанциях и добился организации доцентского курса по гематологии.

Вопрос, кому доверить руководство этим курсом, перед ним не стоял. Конечно же, одному из лучших его учеников, специализировавшемуся по болезням крови, Абдухалиму Раимжанову. Этот энергичный и настырный студент был не только активным членом научного студенческого общества, но и в течение ряда лет возглавлял его.

Позже Абдухалим вырос до доктора медицинских наук, профессора и при поддержке своего учителя создал на базе доцентского курса Республиканский научный центр гематологии, директором которого является по сегодняшний день.

По примеру своего учителя Раимжанов находил время и возможности для активного участия в общественной работе. Продолжительное время он возглавлял Общественный национальный центр таджиков Кыргызстана.

Спустя некоторое время Миррахимов добивается создания и доцентского курса по кардиологии, руководить которым доверяет своим ученикам, в ту пору доцентам Зулпукару Кудайбердиеву и прекрасному клиницисту Борису Гринштейну. А несколько ранее кафедра факультетской терапии была реорганизована в первую кафедру внутренних болезней. Она стала основной базой обучения студентов лечебного факультета с 3 по 6 курс.

Не хотелось бы, чтобы у читателя сложилось представление, что Миррахимову все удавалось легко и власть имущие всегда и охотно шли ему навстречу. Просто его воля, настойчивость, убежденность в правоте своего дела нередко сокрушали бюрократические бастионы. Однако и ему далеко не всегда удавалось достичь намеченного. 

Большой, но так и не осуществленной мечтой ученого осталось создание в Нарынской области филиала Центра кардиологии и терапии. С одной стороны, ему хотелось приблизить медицинские услуги к жителям самой высокогорной области республики, а с другой, как ученый он ясно осознавал, что ее население представляет собой великолепную базу для научных исследований, сохраненную самой природой. Если в других областях Кыргызстана население было многонациональным, сильно смешанным, то в Нарынской преобладали представители аборигенной нации. И где же, как не здесь, лучше всего изучать способности организма представителей коренной национальности к адаптации в условиях постоянного проживания в горах. Ведь не секрет, что генетика смешанной нации отличается от генетики нации, сохранившей свою целостность.

Однако все доводы Миррахимова опрокидывались в высоких кабинетах ЦК, Совмина, Минздрава неотразимым контрдоводом: на эти цели у государства нет средств. Единственно, чего удалось добиться, это выделить ставки двух сотрудников для проведения изысканий в этом направлении. Конечно же, говорить о каких-либо серьезных научных исследованиях в подобных условиях не приходилось.

НЕТ ХУДА БЕЗ ДОБРА

Мне не утратить к людям интереса.

И я, надеюсь, им необходим.

Что я один! Я - как кусок железа -

Звеню тогда, когда столкнусь с другим.

Михаил Квливидзе

Расцвет профессиональной и научной деятельности Мирсаида Миррахимова удачно совпал с зарождением, становлением и бурным развитием космонавтики, а вместе с ней и космической медицины. Первый успешный космический полет Юрия Алексеевича Гагарина 12 апреля 1961 года открыл новую страницу не только в ракетостроении и отраслях науки, связанных с освоением околоземного пространства, но и в медицине. Потребовались серьезные и глубокие исследования по изысканию эффективных средств приспосабливаемости и сопротивляемости организма человека к экстремальным факторам космического полета, продолжительного пребывания космонавта в условиях невесомости во время полета на околоземной орбите и колоссальных перегрузок во время старта и возвращения на Землю. К этим факторам относились прежде всего кислородное голодание, ускорение, повышенные физические нагрузки, высокая температура.

Подобные условия для военных летчиков, готовящихся стать космонавтами, первоначально создавались в лабораторных условиях: гермокабинах, сурдо- и барокамерах. И все же наилучшей моделью для подобных исследований в естественных условиях могли служить только горы. Причем, горы, труднодоступные, с пиками выше шести тысяч метров над уровнем моря. На территории Советского Союза такие горные массивы имелись лишь в Киргизии и Таджикистане.

В 1963 году для изучения влияния подобных экстремальных условий на организм человека создается Институт медико-биологических проблем (ИМБП) Министерства здравоохранения СССР. И уже в самом начале 1964 года в Совет Министров Киргизской ССР пришло письмо за подписью заместителя министра здравоохранения СССР А. И. Бурназяна о направлении научно-спортивной экспедиции ИМБП на пик Хан-Тенгри.

Вслед за письмом во Фрунзе был командирован заведующий лабораторией ИМБП Николай Александрович Агаджанян для решения на месте множества вопросов по научной программе экспедиции, о персональном составе участников экспедиции, их размещении во время пребывания в республике, маршруте следования, транспортном обслуживании, мерах обеспечения безопасности.

В ходе одной из деловых встреч состоялось знакомство гостя с проректором Киргосмединститута по науке, доцентом Мирсаидом Миррахимовым.

Более 40 лет спустя академик РАМН, почетный профессор Российского университета Дружбы народов Н. Агаджанян напишет в своих воспоминаниях о том времени и о той встрече: «В первый свой приезд я очень кратко побывал у него, познакомившись с кафедрой терапии, и меня весьма тронуло то, с каким теплом и нежностью Мирсаид Мирхамидович говорил о своем учителе профессоре Мироне Ефимовиче Вольском. Эта черта характера мне сразу же запомнилась и понравилась. И уже тогда я почувствовал, что наше знакомство будет иметь интересное продолжение».

Разумеется, в тот момент эти два молодых (им было по 36-37 лет) и по сути только подбирающихся к высотам большой науки ученых еще не могли знать, что эта первая встреча окажется для них в определенной степени судьбоносной. Именно с нее начнется отсчет их более чем 40-летнего научного, творческого и просто человеческого содружества.

Состоялась их первая встреча в кабинете тогдашнего ректора КГМИ Валентины Абдылдаевны Исабаевой, которая познакомилась с Николаем Агаджаняном еще в середине 50-х годов, когда училась в аспирантуре Первого Московского мединститута.

Что сразу бросилось в глаза, вспоминал Агаджанян, так это его, вероятно, генетически обусловленная, абсолютная естественность: в процессе беседы интеллигентно подчеркивал активную роль хозяйки кабинета – ректора – во многих прогрессивных нововведениях в КГМИ. Он умел слушать аргументы собеседника, выдерживал паузу, не спеша, высказывал свое мнение. 

Первая встреча была весьма короткой. Но в конце июня того же 1964 года спортивная и научная группа ИМБП прибыла во Фрунзе, чтобы провести исследования при штурме альпинистами пика Хан-Тенгри. Ее научным руководителем был Н. Агаджанян.

2 августа группа приступила к покорению пика. И надо же такому случиться, что именно в этот период у научного руководителя экспедиции появились проблемы со здоровьем. Дали знать о себе легкие. Но чтобы не срывать экспедицию, Агаджанян решил скрыть недуг, молча преодолел все трудности организационного периода, добрался с основной группой до базового лагеря. Но когда альпинисты отправились на штурм пика, Агаджанян, вероятно, как руководитель экспедиции, понимающий всю остроту и ответственность момента, испытал чрезмерный стресс: стал плохо спать, утратил аппетит, из-за чего за короткое время потерял в весе, по меньшей мере, 6-7 килограммов.

Врачи экспедиции собрали консилиум. Мнение было единодушным: научному руководителю следует незамедлительно возвращаться во Фрунзе. Встретив решительный отказ Николая Александровича, один из врачей по собственной инициативе связался по рации с Миррахимовым, а тот незамедлительно - с руководством киргизской санитарной авиации. Утром следующего дня вертолет доставил Агаджаняна в столицу республики, где его уже ждали Исабаева и Миррахимов. Увидев, в каком состоянии находится руководитель экспедиции, Мирсаид Мирхамидович незамедлительно повез его в свою клинику, тщательно обследовал, снял электрокардиограмму, отправил кровь на анализ. Как коллега коллеге Миррахимов со всей откровенностью обрисовал гостю картину с состоянием его здоровья и порекомендовал провести несколько дней, до возвращения всей группы во Фрунзе, в одном из санаториев на Иссык-Куле для отдыха и реабилитации.

Убедившись в целесообразности и разумности этого предложения, Агаджанян согласился. Миррахимов тут же связался с тогдашним министром здравоохранения Киргизии Владимиром Арустамовичем Петросьянцем, поставил в известность ректора КГМИ Исабаеву, и на следующий день Агаджанян был уже в Чолпон-Ате, в санатории Совмина республики. Уже через два-три дня больной буквально преобразился. Горный климат, активный двигательный режим, солнечные и воздушные ванны, усиленное питание, положительные эмоции оказали на него самое благотворное влияние. 

Едва почувствовав улучшение, Агаджанян поспешил вернуться во Фрунзе, чтобы лично контролировать ход научных исследований. И в этот период у него установились тесные деловые и дружеские отношения с Мирсаидом Миррхаимовым. Словом, как это нередко бывает в жизни, беда обернулась благом. Непредвиденные проблемы со здоровьем научного руководителя экспедиции позволили двум незаурядным личностям сблизиться и лучше узнать и понять друг друга. 

Они много времени проводили вместе, ведя доверительные беседы по различным аспектам актуальных научных проблем, обсуждая перспективные планы. Работа с альпинистами по восхождению на Хан-Тенгри еще не завершилась, а Агаджанян и Миррахимов уже намечали и обсуждали программу совместной горной экспедиции на будущий, 1965 год. 

Гость предложил провести сравнительные исследования по изучению переносимости экстремальных факторов пребывания человека в космосе при помощи наблюдения за добровольцами-испытателями до и после 30-суточного нахождения их в горах. Нужно, говорил Агаджанян, найти энтузиастов среди студентов-москвичей и КГМИ.

Миррахимов подхватил идею, отметив ее актуальность и важность постановки проблемы. Но для чистоты и большей значимости эксперимента предложил взять не просто студентов КГМИ, а тех, кто родился и всю жизнь прожил в горах, кто от рождения адаптирован к условиям высокогорья. В данном случае сравнительный анализ будет представлять для науки гораздо больший интерес.

Разумеется, противопоставить что-либо данным доводам было невозможно. Это предложение делало исследования уникальными, не имеющими аналогов в мировом высокогорном исследовании. А потому коллегам оставалось лишь согласовать календарный план работы.

Немаловажно отметить, что в ходе этого общения Агаджанян стал в семьях и Исабаевых, и Миррахимовых своим, близким человеком. Как уроженец Кавказа он смог в полной мере оценить и почувствовать гостеприимство и щедрость киргизстанцев. Он успел близко узнать и полюбить щедрость и открытость дома Мирсаида Мирхамидовича, на всю жизнь сохранить в душе самые нежные и добрые чувства к его матери Хадиче и жене Неле.

Работа и общение с новыми киргизскими друзьями сгладили тревогу и томительное ожидание руководителя экспедиции. Вскоре во Фрунзе после успешного покорения пика Хан-Тенгри в полном составе в отличном физическом и моральном состоянии прибыла вся группа. 

По результатам этой экспедиции был создан научно-популярный фильм «Выше только небо». Вскоре он был представлен на международном конкурсе подобных кинолент в Италии, где был удостоен первого приза.

Прошел всего месяц после восхождения альпинистов на Хан-Тенгри, и уже Агаджаняну пришлось встречать киргизских друзей на своей исторической родине. В сентябре 1964 года в Ереване состоялся Всесоюзный съезд физиологов. Из Киргизии на съезд в Армению приехали Валентина Исабаева, Мирсаид Миррахимов и Санжарбек Данияров. И теперь уже Агаджанян проявил в полной мере кавказское гостеприимство. В Ереване жила его родная сестра Нина Александровна и давний друг, известный армянский писатель Гарегин Севунц. В один из свободных от съездовских мероприятий вечеров Агаджанян устроил для друзей радушный прием на квартире своей сестры. Киргизская делегация была приглашена на него в полном составе.

Интернациональный вечер удался на славу. Для всех его участников он оказался памятным благодаря не столько изысканным и экзотическим гастрономическим блюдам, сколько гармонии и слиянию сердец, атмосфере дружбы, взаимной теплоты и сердечности. На этом вечере господствовали искрометный юмор, тонкое остроумие, научный интеллект и высокая духовность.

Говорится об этом к тому, чтобы показать: жизнь людей науки и практической медицины не замыкалась на лабораторных исследованиях, приемах больных, нескончаемых поисках новейших методов излечения болезней. Как и все, они умели отдыхать, радоваться простым человеческим проявлениям и наслаждаться высшей на этой земле роскошью – роскошью человеческого общения.

Едва начался 1965 год, возобновились переговоры между Агаджаняном и Миррахимовым о новой грандиозной по объему и научным целям совместной работе. Речь шла о приезде в ИМБП студентов КГМИ для проведения испытаний на стендах городка космонавтов в подмосковном Чкаловске.

В Белокаменную из Фрунзе были направлены коренные горцы. В их числе оказались Рыспек Калиев, Ташболот Балтабаев, Ишенбай Молдоташев, Раиса Руденко, Жанна Рафибекова, ставшие впоследствии ведущими специалистами НИИ кардиологии, верными соратниками и помощниками Миррахимова.

А в тот период, по признанию Агаджаняна, все они оказались славными и очень дисциплинированными ребятами, шли на сложнейшие испытания без страха и упрека и даже с некоторой гордостью и бравадой, поскольку знали, что на этих самых стендах до них проходили многочасовые изнурительные испытания и тренировки первые советские космонавты – Юрий Гагарин, Герман Титов, Валентина Терешкова…

Парни из киргизской глубинки, родившиеся и выросшие среди Тянь-Шанских гор, достойно прошли все испытания в новейших по тем временам гермокамерах, на других стендах, а самое главное – на уникальной центрифуге, которая создает эффект влияния на организм человека ускорений как в стартовом периоде, так и при посадке космических кораблей в различных аварийных ситуациях. Конечно же, это явилось историческим событием для ребят, коренных жителей киргизских гор. Они на несколько десятилетий опередили в подобных испытаниях своего земляка, уроженца юга Киргизии полковника Салиджана Шарипова, ставшего первым из киргизстанцев летчиком-космонавтом.

Обе группы студентов-испытателей из Москвы и Фрунзе успешно завершили эксперимент, и уже в начале июля экспедиция в полном составе отправилась в столицу Киргизии. Не задерживаясь во Фрунзе, группа срочно выехала на перевал Туя-Ашу, где возобновились совместные комплексные исследования коллективов ИМБП и КГМИ.

На перевале, на высоте 3250 метров над уровнем моря студентам предстояло в сжатые сроки разбить базовый палаточный лагерь, а также привести в порядок заброшенные рабочие общежития, в которых когда-то жили строители тоннеля на автомагистрали Фрунзе-Ош.

Местные ребята всячески опекали своих московских друзей, впервые оказавшихся в таких экстремальных условиях. Стремясь показать, что им, прирожденным горцам, данная высота нипочем, основную нагрузку и самые тяжелые работы брали на себя. В результате, как это нередко бывает, переусердствовали. У трех местных ребят в первые же дни пребывания на перевале начали проявляться очевидные симптомы начальной горной болезни. Руководителям экспедиции пришлось срочно связываться с ректором КГМИ, и уже через несколько часов на перевал приехал на машине Мирсаид Миррахимов. Обследовав занемогших ребят, он тут же установил диагноз, назначил курс лечения и временно отстранил их от тяжелых физических работ.

Опуская все детали этой огромной, хорошо спланированной и до мельчайших деталей продуманной совместной научной экспедиции, заметим основное. Она оказалась весьма продуктивной по своему содержанию и по полученным уникальным результатам клинико-физиологических исследований. Немаловажно и то, что проведенные молодыми исследователями несколько месяцев в полевых условиях стали примером и школой хорошей и доброжелательной психологической атмосферы.

Результаты исследований вошли в совместные монографии, статьи, диссертационные работы, были использованы при подготовке космонавтов к длительным космическим полетам.

Во время этой экспедиции ее участники сняли любительский научно-популярный фильм «Горы и космос», одна из копий которого до сих пор хранится в семейном архиве Миррахимовых.

О значении этих экспедиций, их вкладе в развитие авиационной и космической медицины свидетельствует то, что в 1966 году в Праге состоялась Международная научная конференция по проблемам данной медицины. В состав ее участников были официально включены Н. А. Агаджанян, В. А Исабаева и М. М. Миррахимов как признанные специалисты в области авиакосмической медицины.

В последующие годы они принимали участие во многих международных и всесоюзных научных форумах. Все крупные научные центры страны, все академии наук союзных республик, занимавшиеся изучением и исследованием эколого-физиологических проблем высокогорной и экстремальной адаптации, почитали за честь видеть у себя этих ученых. Ведь они были в то время не просто одними из ведущих специалистов, но и в определенной степени первопроходцами в этой новой по тем временам отрасли науки.

Кстати, в те годы взялись за изучение и исследование аналогичных проблем медицинские работники и в других горных республиках, в частности, кавказских.

По свидетельству Агаджаняна, поначалу многие медики удивлялсись тому по- особенно теплому приему, который оказывали киргизской делегации в Кабардино-Балкарии. Не могли они понять, почему именно Миррахимову и его соотечественникам уделяют на этой земле Приэльбрусья такое подчеркнуто повышенное внимание. Пока сами хозяева не внесли ясность. В годы войны репрессированные народы Кавказа, в том числе балкарцы и кабардинцы, были высланы из родных мест в Среднюю Азию. Многие из них оказались в Киргизии и выжили в значительной мере лишь благодаря доброте, состраданию и гуманному отношению к репрессированным киргизского народа. Ну, а продолжение эта многолетняя дружба киргизского и кабардино-балкарского народа нашла в совместном научном труде ученых Мирсаида Мирхамидовича Миррахимова и горянки Елены Алиевны Шогенцуковой «Лечение бронхиальной астмы горным климатом», изданном в 1975 году в гор. Нальчике, в издательстве «Эльбрус».

Запомнился Агаджаняну забавный и трогательный случай, произошедший с Миррахимовым в одной из научных командировок в Бологое. Здесь периодически проводились научные школы по физиологии дыхания для молодых специалистов со всего Союза. А делиться с ними опытом приглашали маститых ученых, создавших себе имя уникальными работами, в том числе и в данной области.

По заведенному распорядку, в первой половине дня читались лекции, проводились актовые выступления ведущих ученых. После обеда – диспуты, обсуждения, кулуарные встречи и активный отдых. Зимой да еще на турбазе в сосновом лесу лучшим отдыхом были, разумеется, лыжные прогулки. Напрокат предлагались лыжи, ботинки, лыжные костюмы, шапочки. Снега было вдоволь. Чистый, прозрачный, бодрящий воздух. Ясная, безветренная погода. Не удивительно, что практически все слушатели и преподаватели с большим удовольствием использовали представившуюся возможность насладиться мышечной радостью, зарядиться бодростью, насытить легкие морозным сосновым воздухом.

Словом, никто не терял времени даром. Едва предоставлялась возможность, все охотно становились на лыжи и устремлялись в лес по накатанной лыжне. Как-то, выходя в очередной раз на свой привычный маршрут, Агаджанян заметил в некоторой отдаленности странное явление: впереди медленно, очень неуверенно и крайне неуклюже передвигалась по накатанной лыжне какая-то нелепая фигура, а по бокам ее, утопая в рыхлом снегу, так же медленно перемещались две девушки. 

Когда я, вспоминал ученый, поравнялся с этой живописной группой, моему удивлению и восторгу не было границ. Неуклюжим лыжником оказался Мирсаид Миррахимов, а верными телохранителями – его ученицы Дубинина и Ковалева.

Родившийся и выросший в южном городе, где о лыжах в годы его детства, юности и студенческой молодости знали преимущественно понаслышке, Миррахимов, как выяснилось, в тот день впервые встал на них. Вот и пришлось его ученицам, уже успевшим овладеть азами ходьбы на лыжах, взять на себя роль ангелов-хранителей своего шефа, подстраховывать его, оберегая от неизбежных в подобных случаях падений и нежелательных травм или просто синяков и шишек.

Вечером за ужином Агаджанян не преминул высказать Дубининой и Ковалевой комплимент за их самоотверженность и преданность своему учителю.

- Что вы, - зардевшись, ответили те. - Ведь без такого научного руководителя, как Мирсаид Мирхамидович, нам в республике было бы нечего делать.

Вот эту преданность своему шефу, обожание и преклонение перед ним не только эти девушки, но и все его ученики пронесли через всю жизнь. Разумеется, Миррахимов знал обо всем этом и благодарно это ценил.

Впрочем, это лишь забавный эпизод из многолетней творческой и человеческой дружбы Агаджаняна и Миррахимова. Более существенным представляется их научное содружество. Именно в эти годы они активно сотрудничают в области высокогорной медицины, активно обобщают материалы, полученные в ходе совместных исследований, готовят научные статьи для отраслевых журналов. Главным же итогом этих обобщений стал выход в Москве, в издательстве «Наука», монографии этих двух ученых «Горы и резистентность организма». Очень высокую оценку этому совместному труду дал крупнейший советский физиолог, ставший к тому времени директором Института медико-биологических проблем, академик Василий Парин. Он же написал предисловие к этому изданию. 

Четыре года спустя сотрудничество этих двух ученых-медиков привело к выпуску совместной книги «Человек и окружающая среда», вышедшей во фрунзенском издательстве «Киргизстан».

Преодоление человеком притяжения земли, выход в космическое пространство дали мощный толчок исследованиям в области высокогорной медицины. Именно этим объясняется повышенный интерес ученых Академии наук СССР к работам и научным изысканиям киргизских ученых во главе с Миррахимовым. 

Институт медико-биологических проблем АН СССР поддерживал самые тесные творческие связи с КГМИ, и совместные исследования этих двух институтов высоко ценились широкой научной общественностью всего Советского Союза. Свидетельством этого признания стало проведение на Иссык-Куле Всесоюзной научной конференции по проблемам авиационно-космической и высокогорной медицины. В те годы эта конференция имела важное не только научное, но и стратегическое значение. За ее ходом и результатами внимательно следили как центральная и местная печать, так и влиятельные газеты ряда зарубежных стран, заинтересованных в освоении и изучении космического пространства. При этом научные обозреватели этих газет, ссылаясь на доклады и результаты исследований советских ученых, в том числе и Мирсаида Миррахимова, утверждали, что лучшей подготовкой космонавтов для предстоящих длительных полетов является их пребывание и работа в горах с постепенной адаптацией к высотам 3-3,5 тысячи метров.

В свое время все, что было связано с освоением космоса, держалось в строжайшем секрете. Именно в этот период родилась очередная непричесанная мысль язвительного польского сатирика Станислава Ежи Леца о том, что скоро человечество доживет до того, что и размеры Вселенной станут военной тайной.

Говорится это к тому, что в 1968-1969 годах в ИМБП в строжайшей тайне проводился уникальный по тем временам годичный эксперимент с тремя испытателями – биологом, медиком и инженером. Много позже, когда политики наконец-то поняли, что глупо и бессмысленно воздвигать завесу тайны над тем, чем занимаются лучшие умы планеты, и что гораздо продуктивнее идти к общей цели в одной упряжке, была издана книга «Год в Земном Звездолете».

Но еще во время этого исключительного исследования тогдашний министр здравоохранения СССР Борис Васильевич Петровский организовал в Москве важное совещание с министрами здравоохранения всех 15 союзных республик, в ходе которого ознакомил их с ходом этого, не имеющего аналогов в мировой науке эксперимента.

Воспользовавшись тем, что среди участников совещания находился и министр здравоохранения Киргизской ССР Владимир Арустамович Петросьянц, Петровский поинтересовался, как в республике посмотрят на то, чтобы выдвинуть кандидатуру Миррахимова на избрание членом-корреспондентом Академии медицинских наук СССР.

Разъясняя позицию Минздрава СССР, Петровский говорил, что данная инициатива исходит от самой АМН, вице-президент которой Василий Васильевич Парин весьма высокого мнения о вкладе Мирсаида Мирхамидовича в медицинскую науку вообще и в кардиологию и высокогорную медицину в частности. В ходе разговора были ссылки и на готовившуюся в то время к выпуску в московском издательстве «Наука» монографии Миррахимова и Агаджаняна «Горы и резистентность организма».

Понятно, в ходе разговора Петросьянц не мог взять на себя ответственность делать заявление по такому вопросу от имени руководства республики. Но лично от себя заметил, что чрезвычайно высоко оценивает творческие способности и человеческие качества Миррахимова, а также его вклад в отечественную медицину. И добавил, что сделает все от него зависящее, чтобы донести решение АМН СССР до руководства республики и всецело поддержать его. 

В ЦК партии и в правительстве республики инициативу Союзной медицинской академии активно поддержали. Специалиста в области медицины авторитетнее Миррахимова на тот момент в Киргизии просто не было.

Таким образом, в феврале 1969 года Мирсаид Миррахимов был избран членом-корреспондентом АМН СССР. В ту пору ему не исполнилось еще и 42-х лет. Он стал одним из самых молодых членкоров этой весьма престижной и уважаемой, как в СССР, так и в мировом медицинском сообществе, академии. 

История эта имела продолжение. Еще в бытность союзным министром Петровский побывал в Киргизии, ознакомился с высокогорным Туя-Ашуйским стационаром. И как выяснилось, пребывание в республике запомнилось ему на всю жизнь. Спустя несколько десятилетий, в 2002 году 94-летнему Борису Васильевичу в приватной беседе напомнили о его посещении Киргизии. И Петровский тут же без промедления ответил: «В те годы там был очень сильный министр здравоохранения и на уровне мировой кардиологическая и высокогорная медицина».

Говоря это, выдающийся организатор советской медицины, крупный хирург и ученый, конечно же, имел в виду прежде всего Петросьянца и Миррахимова.

Став членкором АМН СССР в 42 года, Мирсаид Мирхамидович стал ее академиком лишь 19 лет спустя, в 1988 году. На то были свои веские причины. И вовсе не потому, что кто-то ставил ему подножку или из-за происков недоброжелателей. Вскоре после избрания членкором его кандидатура была выставлена на соискание звания академика. И тут к нему обратились весьма уважаемые им российские и украинские медицинские светила значительно старше его по возрасту с просьбой снять свою кандидатуру, чтобы не оказывать им конкуренцию. Миррахимов пошел навстречу коллегам, по доброй воле вышел из игры. Через некоторое время история повторилась вновь. И вновь киргизский кардиолог вежливо уступил дорогу.

Об этой черте своего друга хорошо сказал академик Агаджанян, отметив, что Мирсаид, как подлинный ученый никогда не стремился сделать в науке карьеру, не суетился и ничего не делал ради того, чтобы выхлопотать очередное звание. Главным для него было дело, наука, конкретный результат.

НИЧЕГО Я БЕЗ ЛЮДЕЙ НЕ ЗНАЧУ

Ничего я без друзей не значу,

Ничего без них я не могу.

И они не могут жить иначе,

Видно, тоже у меня в долгу.

Андрей Дементьев

Не сказать чтобы высокого роста и совсем не атлетического сложения, но всегда неизменно подтянутый и элегантный, Мирсаид Мирхамидович обладал какой-то удивительной способностью располагать к себе окружающих, находить пути и возможности для установления и укрепления контактов с людьми разного возраста и самых различных взглядов, интересов, характеров. Нередко по жизни получалось так, что бывшие его учителя впоследствии становились большими друзьями Миррахимова, а по мере взросления их сыновей они тоже становились его друзьями. При этом Мирсаид с детства был наделен замечательным человеческим качеством. Он умел дружить и быть надежным другом.

В связи с этим весьма примечательны воспоминания о нем доктора юридических наук, заслуженного деятеля науки республики, профессора Леонида Левитина. Еще со школьных лет он слышал о Мирсаиде много хорошего, поскольку родители Лени, врачи-клиницисты, преподавали в медицинском институте и были учителями Миррахимова. 

Обсуждая дома институтские дела, они нередко делились мнениями о наиболее ярких и способных студентах. И часто в их разговорах встречалось имя Саида Миррахимова.

Познакомился же Леонид с ним позже, когда Мирсаид, уже врач и подающий большие надежды молодой ученый, стал довольно часто приходить вечерами в гости к его родителям. Хотя были они людьми разных поколений, это ничуть не мешало их теплому и дружескому общению. Тем более, что жили семьи по соседству. Оговорка отнюдь не случайная. Это сегодня зачастую люди, живущие в одном подъезде и даже на одной лестничной площадке не знают друг друга, уж не говоря о том, чтобы ходить друг к другу в гости. А в те времена люди были гораздо общительнее, коммуникабельнее, делили сообща радости и горе и были всегда готовы прийти на помощь ближнему. 

Что же касается Востока, то здесь издревле существовало правило: близкий сосед дороже дальнего родственника. Зайти к соседу вечерком на огонек, без какого-либо особого приглашения, было делом обычным и не считалось зазорным. Тем более, если между соседями устанавливались теплые и доверительные отношения, как в нашем случае.

По чести говоря, приходил Саид к главе семейства, Исидору Левитину, поскольку им всегда было о чем поговорить. Их беседы, а подчас и споры носили сугубо профессиональный характер. Миррахимов, как губка, впитывал суждения и советы своего старшего собеседника. Исидор Левитин имел богатый врачебный и жизненный опыт и был по-еврейски мудрым человеком.

В свою очередь, и сам хозяин дома подпитывался от Саида его молодой энергетикой, заряжался его свободной от устаревших догм, раскованной научной мыслью. Так что их частые встречи и долгие беседы были взаимополезны. Эти разные по возрасту и по жизненному опыту люди превосходно дополняли друг друга.

Нередко участницей этих бесед и медицинских споров становилась и хозяйка дома, тоже опытный и авторитетный во врачебном сообществе специалист. Человеком она была широко образованным. Окончила классическую гимназию и медицинский факультет старейшего Тартуского университета. Училась на одном курсе с будущим известным врачом, главным терапевтом Советской Армии Мироном Семеновичем Вовси. Кандидат медицинских наук, она свободно владела немецким и французским языками. За высокие достижения в сфере здравоохранения и подготовки медицинских кадров была награждена орденом Ленина, имела звание «Заслуженный врач Киргизской ССР».

Частые встречи и научные дискуссии двух незаурядных специалистов привели к тому что Мирсаид Миррахимов и Исидор Левитин задумали совместную перспективную научную работу. В начале января 1953 года они ежевечерне просиживали плечом к плечу по несколько часов за письменным столом. 

13 января того памятного советским людям года все центральные газеты Союза опубликовали сообщение ТАСС об аресте группы врачей-вредителей, покушавшихся на жизнь вождя Иосифа Сталина и других видных руководителей партии и правительства. Большинство этих врачей были евреи.

В стране развернулась истеричная антисемитская кампания. Ближайший же номер сатирического журнала «Крокодил» поместил на обложке едкую карикатуру на «убийц в белом халате», скрывавших под личиной добропорядочности хищный оскал бандитов и прислужников империализма. 

Общий психоз дошел до того, что врачи-евреи страшились ходить на работу, опасаясь народного гнева, а пациенты боялись лечиться у них, видя чуть ли не в каждом потенциального вредителя и убийцу. Врачей-евреев массово увольняли с работы, против них фабриковались судебные дела.

Не обошла эта вакханалия всеобщего умопомешательства и Киргизию. По совершенно надуманному и абсурдному обвинению был арестован и осужден один из ведущих профессоров КГМИ, другой авторитетный профессор, впав в результате травли в глубокую депрессию, скоропостижно скончался.

Естественно, государственный антисемитизм не мог не переплестись тесно с антисемизмом бытовым. Дружить с евреями и даже просто симпатизировать им стало небезопасно. А потому рвались многолетние дружеские отношения между евреями и не евреями. Сыны Израилевы нередко дискриминировались не только на работе, но и в повседневных бытовых и межличностных отношениях.

Конец этому всеобщему умопомрачению положила смерть Сталина 5 марта 1953 года. Вскоре после этого все незаслуженно обвиненные и невинно осужденные и репрессированные «убийцы в белых халатах» были реабилитированы и восстановлены в правах. Но до этого нужно было еще дожить. А в те холодные январские и февральские дни находилось очень немного трезвых и мужественных людей, которые не поддались этому массовому психозу ксенофобии, ненависти и разоблачительства.

Одним из таких немногих людей оказался Мирсаид. Он по-прежнему, как ни в чем не бывало, регулярно приходил к Левитиным доделывать начатую научную работу, и бывшие учитель и ученик, а теперь полноправные коллеги также плотно, плечом к плечу сидели допоздна за письменным столом, также доверительно общались, обмениваясь откровенными суждениями по самым злободневным проблемам времени. 

В тех условиях, продолжение дружбы, сохранение тесных человеческих и творческих связей с семейством Левитиных было свидетельством не только сильного характера, но и высокой порядочности и немалого мужества. Ведь сохранение тесных связей с врачом-евреем могло стоить ему дальнейшей карьеры. Однако Миррахимов остался верен своему принципу: человек должен оставаться человеком при любых жизненных катаклизмах и ситуациях. Не обстоятельства должны лепить и изменять человека, а человек менять их.

Опытный и авторитетный медик Исидор Левитин очень высоко ценил способности и талант молодого Мирсаида. Яркий пример тому – один из житейских эпизодов. В мае 1953 года Леня Левитин оказался с тяжелой формой гепатита в больнице, главным врачом которой был в то время его отец. Лечение какое-то время не давало ожидаемого результата. И тогда Исидор Левитин пригласил для консультации Миррахимова. Случай уникальный. Главный врач больницы приглашает на консультацию к постели больного сына не признанных в республике терапевтических зубров, а 26-летнего, по сути начинающего, врача.

Еще один показательный случай. Произошел он в октябре 1956 года. Примерно за неделю до свадьбы Леонида Левитина у жениха начались острые боли в животе. Его отец в это время был тяжело болен и уже месяца два или три не вставал с постели. По просьбе Исидора Левитина его сына обследовали два очень опытных и авторитетных врача – терапевт и хирург. Оба пришли к единому мнению, что скорее всего это нетипичный аппендицит и требуется операция. Другого выхода в этой ситуации они не видят.

Узнав о вердикте коллег, больной отец порекомендовал сыну: «Иди к Саиду. Что он скажет?»

Созвонившись с Миррахимовым, Леонид договорился с ним о приеме. У Мирсаида рабочий день уже закончился, но он ждал пациента. Встретил его не просто дружески, а с какой-то отцовской заботливостью, хотя был старше не на очень много. Возился он с ним достаточно долго: подробно расспрашивал о характере болевых ощущений, тщательно пальпировал живот, размышлял. А затем по обыкновению мягко и тихо, но в то же время убежденно заключил: «Нет у тебя никакого аппендицита. А боли вызваны воспалением вегетативной нервной системы в области кишечника. По-моему, возникло это все у тебя на фоне предстоящей свадьбы. Сейчас я тебе выпишу таблетки, ты их попей денечка два-три. Думаю, к свадьбе все у тебя пройдет». Так оно и получилось.

На всю жизнь сохранился в памяти Леонида Левитина эпизод, когда в октябре 69-го года после тяжелой болезни ушла из жизни его мать. Миррахимов узнал об этом только поздним вечером, по возвращении с работы домой. Он тут же с женой Нелей Ярулловной пришел к Леониду выразить соболезнование, разделить с ним скорбь утраты.

- Мы просидели с ним у гроба моей матери, - вспоминал много лет спустя Левитин, - несколько часов в удивительном единении душевной скорби.

Едва ли не все, кому довелось общаться с Мирсаидом Мирхамидовичем отмечали то, как умел он слушать своего собеседника, не прерывая ненужными репликами, как он мог быстро и точно ориентироваться в ситуации, принимать верные решения, анализировать обстановку, предвидеть результаты того или иного действия.

Запомнился этим Мирасаид и Леониду Левитину. С благодарностью вспоминал он период середины 50-х годов, когда они поздними вечерами прогуливались от одного дома к другому, задушевно беседуя о политике, делясь впечатлениями о новых произведениях молодых писателей и поэтов, о фильмах итальянских неореалистов. У Леонида тогда сложилось устойчивое мнение, что Мирсаид был открыт настежь всем ветрам общественной жизни, его все интересовало, он все успевал, жадно впитывал и ничего не желал пропустить. Собеседник он был интереснейший.

Во время одной из таких прогулок Леонид не удержался, спросил приятеля, как ему удается после очень насыщенного трудового дня сохранять до глубокой ночи свежесть и бодрость. Мирсаид ответил, что по возвращении из института спит, как правило, два часа и этого достаточно, чтобы восстановить бодрость и силы.

- В этом отношении у тебя распорядок дня, как у английского премьер-министра Уинстона Черчилля, - заметил Левитин.

Слегка улыбнувшись, Мирсаид ответил: «Получается, что как у Черчилля. Возможно, это он у меня этот распорядок перенял». Тонкая самоирония и чувство юмора не покидали Миррахимова никогда.

Размышляя над феноменом Мирсаида Миррахимова, ища ответ на вопрос, в чем же его неповторимая особенность как личности, Леонид Левитин приходит к выводу: скорее всего, разгадка кроется в том, что он соединял в себе естественным образом два цивилизационных пласта, две культуры – восточную и западную. Прошедший с ранних лет через прекрасные национальные узбекские и киргизские народные традиции, впитавший с молоком матери уважение к старшим по возрасту, почитание родителей и учителей, он с юного возраста воспитывался на ценностях русской культуры и европейской цивилизации. И вот этот конгломерат, переплавился в его душе, характере, мыслительном аппарате в неторопливость в суждениях и действиях, в парадоксальное ощущение спрессованности времени с одновременной его растянутостью. И это ощущение, с одной стороны, не позволяло распыляться, вынуждало жить плотно, сосредоточенно и углубленно, дорожить каждым днем бытия, а с другой – не допускало суеты, поспешности и легкого скольжения по поверхностности жизни.

В конце 1994 года Леонид Исидорович был приглашен на работу в Германию, и через некоторое время получил гражданство этой страны. И вот осенью 2003 года во Франкфурте, прогуливаясь в антракте в фойе театра «Alter Oper», он вдруг услышал, как его кто-то негромко окликнул: «Леня!» Этим кто-то был Мирсаид Миррахимов. Рядом с ним стояла его жена, Неля Ярулловна. В Германию они приехали по приглашению одной из немецких медицинских фирм, работавших в Киргизии. И само собой, завзятый театрал Мирсаид Мирхамидович не мог упустить возможность побывать в известном театре этой страны.

Встреча была совершенно случайной и от того вдвойне памятной и дорогой для всех ее участников.

И в кругу семьи, и в общении с детьми и подрастающими внуками, и на встречах с друзьями и единомышленниками не уставал Мирсаид Мирхамидович повторять, что он очень везучий по жизни человек. Везучий на встречи, общения и дружбу с замечательными людьми.

Один из наиболее запомнившихся ему на всю жизнь эпизодов. Случилось это в конце пятидесятых годов. Как-то приглашает его в служебный кабинет Мирон Ефимович Вольский с не совсем обычной просьбой: «Выручай, Саид дорогой. Позвонили из ЦК. В Пржевальске серьезно заболел секретарь обкома партии. Местные врачи бессильны помочь ему. Попросили меня срочно вылететь туда, а я, как на грех, сам занедужил, неважно себя чувствую. Не смог бы ты полететь вместо меня?»

Какие тут могли быть сомнения. Молодой, полный энергии Мирсаид был готов для обожаемого учителя и не на такое. На следующее утро с опытной медсестрой в установленный час были в аэропорту. Погрузились в санитарный По-2. Полетели. Как это нередко бывает в наших местах, через некоторое время резко стала ухудшаться погода. Небо заволокло облаками, чуть ли не до предела упала видимость. Легкий самолет болтало из стороны в сторону. Он то проваливался в незримые воздушные ямы, то его подбрасывало вверх, а то начинало трясти, как в лихорадке. И тут пассажиры вдруг почувствовали сильный удар. Наступила гнетущая тишина. Самолет рухнул на землю. 

Миррахимов и медсестра пытались выбраться наружу, но не смогли. При ударе о землю заклинило дверь. Счастье, что никто серьезно не пострадал. Однако во время удара самолета о землю Миррахимов, похоже, обо что-то сильно стукнулся головой. И теперь она достаточно ощутимо болела. 

Первым выбрался из кабины пилот. Он помог открыть дверь снаружи и выбраться двум пассажирам. Удостоверившись, что никто из них не пострадал, начали осматривать место падения. Всем им страшно повезло. Конечно, если само падение с воздуха можно назвать везением. Их спасло то, что от удара двигатель машины оторвался, и его отбросило далеко в сторону, а потому самолет не загорелся. Второе везение крылось в том, что По-2 упал буквально в десяти метрах от крутого обрыва в глубокое ущелье. Ударься он о край обрыва, последствия могли быть трагическими.

Человек остается человеком даже в такие вот драматические минуты. Собираясь в полет, Миррахимов надел новый, только что сшитый на заказ костюм. Ведь предстояло знакомство с крупными областными руководителями. Хотелось предстать перед ним в наилучшем виде. И вот при падении самолета то ли пробило масляный насос, то ли случилось еще что, но только впервые надетый костюм оказался залитым машинным маслом. И почему-то это обстоятельство в тот драматический момент более всего расстроило врача.

Придя в себя после случившегося, пилот и его товарищи по несчастью стали думать, что делать дальше. Оставаться на месте происшествия не имело никакого смысла. Однако и не было ясного представления, в какую сторону двигаться. И тут на их счастье к самолету подъехал на лошади мальчик лет двенадцати. Как выяснилось, в долине, неподалеку от места падения находилось летнее стойбище, где женщина-чабан выпасала колхозную отару. Услышав, что гул самолета внезапно прекратился, и следом раздался глухой удар, она поняла, что случилась неприятность, и срочно послалала к месту вероятного падения самолета своего сына. Вдруг потерпевшим крушение требуется помощь. 

Как наиболее пострадавшего, Мирсаида Мирхамидовича усадили на лошадь. Пилот с медсестрой и мальчик стали спускаться с горы пешком. Примерно через час они спустились в долину к стоящей на ней юрте. Женщина тут же уложила всех в теплые постели, приготовила свежий крепкий бульон. Своим буквально свалившимся с неба гостям она предложила отдохнуть у нее в юрте, благо продуктов и одеял хватит на всех, а завтра утром ее сын отправится на лошади в село, чтобы сообщить о случившемся.

Однако Миррахимов наотрез отказался от этого предложения, пояснив, что он врач, и его помощи безотлагательно ждут в Пржевальске. Узнав об этом, женщина незамедлительно снарядила сына в соседнее стойбище за дополнительной лошадью. В тот же день пострадавших доставили в сельсовет, откуда на «уазике» председателя колхоза привезли в областной центр.

Вот с такими приключениями, в залитом машинным маслом новеньком костюме Миррахимов все же оказался у постели больного секретаря обкома, обследовал его, установил диагноз и прописал курс лечения. А когда именитый пациент пошел через несколько дней на поправку, группа вернулась во Фрунзе.

Но ту женщину-чабана и ее двенадцатилетнего сына Мирсаид Мирхамидович запомнил навсегда и на всю жизнь сохранил к ним чувство теплой благодарности.

И как порой обнаруживалось, такое же чувство непреходящей благодарности сохраняли к нему и его бывшие пациенты. Как-то в конце девяностых годов во время проведения «Миррахимовских чтений» в одном из отдаленных районов к Мирсаиду Мирхамидовичу подошел незнакомый мужчина со словами: «Агай, по нашему обычаю вы должны стать моим гостем». 

Академик поинтересовался, по какому это такому обычаю. Ведь он видит этого человека впервые. На что незнакомец пояснил, что тридцать лет назад Миррахимов вылечил от серьезного заболевания, а по сути спас от смерти его жену. С той поры в его семье хранят благодарность к спасителю, а тут он сам оказался в их селе, и теперь этот мужчина, его жена и дети наконец-то смогут отблагодарить доктора.

В ходе разговора выяснилось, что у этого мужчины подрастают три сына, есть небольшое хозяйство. Подробно расспросив собеседника о хозяйстве, о житье-бытье, Мирсаид Мирхамидович заключил: «Я хорошо знаю обычаи нашей земли. Живется вам нелегко. Но чтобы принять меня, как положено, вы зарежете одного из имеющихся у вас четырех баранов, займете деньги в долг, чтобы накрыть щедрый дастархан и угостить меня дорогим коньяком. А когда я уеду, тебе и твоей семье придется несколько месяцев рассчитываться с долгами. Я этого не хочу. Давай сделаем так. Ты придешь домой, расскажешь жене, что поблагодарил меня, передашь от меня привет, поцелуешь своих детей и дай Бог вам всем крепкого здоровья, благополучия и долгих лет жизни». 

Именитый врач был уверен, что на том они с мужем его бывшей пациентки и порешили. Но в день, когда Миррахимов уже покидал село и сел в машину, путь легковушке преградил все тот же мужчина. Как выяснилось, дома жена сильно попеняла ему за то, что не смог уговорить ее спасителя навестить их дом, и строго-настрого наказала, пока доктор не уехал в столицу, привести его в гости.

Делать нечего. Пришлось Миррахимову заехать к нему домой, съесть кусочек лепешки и мяса, выпить рюмку коньяку и лично пожелать семейству счастья, здоровья и благополучия. И пока ехал домой, размышлял о том, какие удивительные, душевные и благодарные люди живут в нашей глубинке. Как умеют они помнить и ценить добро и достойно хранить память об этом. А еще о том, что не любить таких людей, не преклоняться перед ними просто нельзя.

Очень трогательные и теплые отношения с первых дней институтской жизни и до последнего дыхания связывали Мирсаида Мирхамидовича с Санжарбеком Бакировичем Данияровым. Умный, талантливый, красивый Санжарбек был лишен честолюбия. В силу этого, а также большой занятости по службе работа над докторской диссертацией у него несколько затянулась. Что давало повод Миррахимову в тесном дружеском кругу или в беседах с глазу на глаз полущутя-полусерьезно упрекать друга в отсутствии воли и усидчивости, грозя расплавленным свинциом приклеить его к стулу, чтобы тот наконец завершил работу над давно начатой диссертацией.

- Ну, не обидно ли тебе, на голову стоящему выше (тут следовало перечисление докторов наук) и более талантливому, чем они, так долго ходить в кандидатах?

Словом, упорство Мирсаида в конечном итоге привело к ожидаемому результату. И, пожалуй, этой победе Даниярова «на научном фронте» Миррахимов был рад больше, чем сам победитель.

СЕРДЦЕ, МОЗГ И СТРЕССЫ

Вот мой секрет, он очень прост: зорко 

одно лишь сердце. Самого главного 

глазами не увидишь. Люди забыли эту

истину, но ты не забывай: ты навсегда в

ответе за всех, кого приручил.

Антуан де Сент-Экзюпери

Однажды Миррахимова спросили: «Скажите, доктор, сердце – это сознающий, чувствующий орган, или это поэтическая метафора?»

На что он ответил: «Конечно, сердце лишено сознания. Это не мозг. Но оно чувствительно и очень часто волнуется. Особенно у людей впечатлительных».

Будучи всемирно известным кардиологом, он не мог думать о сердце, как о простом механическом насосе, добросовестно разгоняющим кровь по сосудам. Оставаясь до мозга костей врачом, он все же относился к сердцу, как поэт и философ.

Ну, а как врач Мирсаид Мирхамидович, читая в начале своей научной карьеры лекции студентам, приводил в качестве примера тот факт, что Соединенные Штаты занимают первое место в мире по смертности от болезней сердца. И все потому, что у американцев чересчур калорийное питание, они могут позволить себе кулинарные излишества и к тому же мало двигаются, поскольку практически каждая семья имеет самое мало по две автомашины. Плюс ко всему там люди очень много курят, неумеренно и бесконтрольно потребляют алкоголь. И в довершение ко всему, у многих из них не очень хорошая наследственность.

Однако с той поры, отмечал в последние годы жизни академик, минуло более сорока лет. За эти годы Америка добилась в этом направлении колоссального прогресса. В США число смертей от коронарной болезни сердца уменьшилось наполовину, а от инсультов – на 60 процентов.

Изучение этого феномена показало, что данный успех стал возможен не только благодаря внедрению современной супертерапии, но и в значительной мере за счет изменения психологии самих американцев. Квалифицированное лечение и грамотная реабилитация здесь активно поддержаны самим населением, которое в массе своей добилось заметного снижения уровня холестерина в крови и артериального давления, заметного сокращения курения и повышения физической активности.

В 80-е годы ХХ века кардиологи Кыргызстана тоже снизили смертность от болезней сердца более чем на 20 процентов. Тогда казалось, если продолжать энергично продвигаться в заданном направлении, то более высокие результаты не заставят себя ждать. Однако жизнь опрокинула все надежды и прогнозы.

В 1991 году неожиданно для подавляющего большинства советских граждан великая держава Советский Союз развалилась. На одной шестой части суши планеты вместо единого и могучего государства образовались 15 суверенных стран. Это повлекло для большинства из них, в том числе и для Кыргызстана, множество непредвиденных трудностей, к которым в абсолютном своем большинстве граждане были не готовы. Ни экономически, ни психологически.

Эмоционально-психологическое напряжение, именуемое в медицине общим адаптационным синдромом, а в повседневном быту – стрессом, нестабильность, потеря уверенности в завтрашнем дне привели к невиданному всплеску смертности от болезней сердца и к тому, что тихий молчаливый убийца, как окрестили медики инсульт, стал из разряда редких наиболее распространенным явлением. Столько людей по этим причинам республика не теряла со времен Великой Отечественной войны.

Если кардиология одна из наиболее молодых наук в медицине, то инсульт был известен еще 2400 лет назад. К примеру, среди многих недугов Гиппократ описал внезапное заболевание, которое он на греческий лад назвал апоплексией, то есть поражаю ударом. Название абсолютно точное, поскольку действия апоплексии проявляются внезапно и молниеносно – человек теряет сознание, а когда приходит в себя, обнаруживает, что у него парализована половина тела. Нередко паралич сопровождается нарушением речи.

После этого в течение 2100 лет медики объясняли суть «мозгового удара» тем, что больному «кровь бросилась в голову». Причину болезни часто связывали с особенностями человеческого облика. Долгое время существовали даже определения «человек апоплексического склада» или же «человек с апоплексической шеей». А одним из наиболее радикальных средств по предупреждению у таких людей удара было периодическое кровопускание, применение пиявок, которые ставили тучным, склонным к обжорству или же бурно реагирующим на конфликтные ситуации людям на грудь и затылок.

Однако еще в начале ХУПI века первые патологоанатомы обнаружили разорвавшиеся артерии и сгустки крови, которые сдавили участок мозга и повредили его нежное вещество. 

Вывод напрашивался сам собой: инсульт, так апоплексия звучит по латыни, - это лишь финал, следствие болезни, которая ему предшествовала и изуродовала стенки кровеносных сосудов не только мозга, но и других участков тела. 

Инсульт – это внезапное крушение сосудов. Причина, если угодно, пусковое устройство инсульта, – заболевания сердечно-сосудистой системы: артериальная гипертония, атеросклероз, патология сердца.

В Кыргызстане лечение больных инсультом проводится, как правило, в общих неврологических, иногда в терапевтических отделениях или же на дому. Тогда как для эффективного обследования и лечения людей с острыми нарушениями мозгового кровообращения нужны специализированные отделения. В странах Западной Европы, Америке, Японии подобные отделения появились в 80-х годах прошлого века, а с начала 90-х годов стали обязательным компонентом системы медицинской помощи при инсульте.

Читая лекции в студенческой аудитории по поводу этой болезни, Миррахимов внушал слушателям, что инсульт проявляется внезапно только в нашем восприятии. На самом деле человек идет к нему достаточно долго. И если быть более внимательным, то можно заметить, что предупреждает болезнь о своем приходе заблаговременно. Просто большинство из нас не придают значения первым тревожным звоночкам, начальным проявлениям недостаточности мозгового кровообращения.

Головная боль, шум в ушах, головокружение, быстрая утомляемость, смена ощущений жары и озноба, похолодание пальцев рук и ног, перепады артериального давления, потливость, внезапно наступившая трудность читать, писать, говорить, концентрировать внимание, проявление несвойственной ранее агрессивности, раздражительности, плаксивости, снижение чувствительности к прикосновениям и к боли, ощущения онемения в конечностях, потеря плавности и точности движений – все это достаточно веские основания для обращения к врачу. Скорее всего, это предупреждение о надвигающейся катастрофе. В современных условиях медики в состоянии остановить на этом этапе развивающуюся болезнь.

Как кардиолог и врач, занимающийся проблемами головного мозга, Миррахимов с повышенным вниманием относился к изучению стрессов и их влияния на заболевания сердечно-сосудистой системы и возникновение инсультов. 

Его лекции на данную тему собирали полные институтские аудитории. Послушать их приходили даже студенты со старших курсов и других факультетов, а также свободные от лекций и занятий преподаватели медицинского института.

Что ж, на лекциях Миррахимова, действительно, было что послушать, чему поучиться.

- Бытует такое представление: старайся, мол, не попадать в критические ситуации и тебе удастся избежать стрессов. Это не так! – сразу заинтриговывал слушателей лектор, с первой же фразы овладевая их вниманием.

Стрессовая ситуация, говорил профессор, это не только провал на экзамене, ссора с любимым человеком или с другом, спор с продавцом, нерешенные проблемы и неприятности на работе или дома, но и события вполне желанные. Повышение по службе, вступление в брак или крупный выигрыш в лотерее могут вызвать не меньшее «волнение в крови», чем разногласия с начальником или семейная ссора.

Стресс- это реакция на любой сильный раздражитель, на всякое резкое и неожиданное изменение в окружающем мире, так или иначе нас затрагивающее. А от них нигде не скроешься. Да и стоит ли стремиться к этому? В конце концов, стресс – не только хлещущий бич, но и драгоценный дар природы. Она поступила поистине мудро, не предлагая нам «специальных лекарств» от всех на свете бед и напастей, а наделив каждый живой организм особым даром предчувствовать надвигающуюся опасность и отвечать на нее общей защитной реакцией, пригодной для любой угрозы.

Ведь стресс – это реальная угроза гомеостазу, или, иначе говоря, приспособительным реакциям, организма, а значит и его существованию. Вот поэтому в ответ на действие любого чрезвычайного раздражителя организм человека мобилизуется на борьбу за сохранение гомеостаза.

Всевышний создал нас таким образом, считал Миррахимов, что в минуты опасности мы выделяем гормоны, которые являются нашими друзьями, защитниками и спасителями. Независимо от характера раздражителя (приятного для нас или неприятного) реакция начинается с выделения катехоламинов (адреналина и норадреналина) клетками мозгового вещества. Вследствие этого данная группа гормонов получила название аварийных или гормонов эмоций.

Динамика современной жизни такова, что все время держит человека в напряжении, словно сжатую пружину, которую время от времени, безусловно, не мешало бы ослаблять. Когда человек взволнован, сердце может биться со скоростью до 180 ударов в минуту, дыхание становится прерывистым, а в минуты сильного страха дыхание вообще перехватывает. Опасность миновала, выброс отрицательных субстанций прекратился, но сердце продолжает некоторое время учащенно биться.

Возможно, это покажется кому-то кощунственным, но кратковременные стрессы даже негативного характера полезны. Они повышают выносливость, сопротивляемость организма, вырабатывают у человека стойкость и привычку не пасовать перед трудностями. В такие моменты мы поневоле учимся правильно дышать, владеть своими эмоциями, учимся снимать излишнее эмоциональное возбуждение. По аналогии это можно сравнить с тем, как опытный спортсмен расслабляет мышцы, освобождает их от «зажима».

Умение расслабляться – первое и необходимое условие, чтобы дать мышцам и нервам отдохнуть за короткий промежуток времени.

Современная наука, а в еще большей степени сама повседневная жизнь, продолжал Миррахимов неопровержимо доказала, что одним из самых могучих средств предупреждения заболеваний, укрепления защитных сил организма, повышения работоспособности и выносливости является физическая активность.

Ни одно лекарство не дает такой прекрасной возможности нейтрализовать вредные последствия нервных перегрузок и гиподинамии, какую дают физическая культура, физическая активность. Тем, кто систематически занимается физкультурой, ведет активный образ жизни, умерен в потреблении пищи, табака и алкоголя, гораздо меньше грозят сердечно-сосудистые заболевания. Эти люди застрахованы от ожирения, ставшего едва ли не самым главным пособником развития атеросклероза и диабета. Занятия физкультурой, движение – хорошая тренировка для всех органов и систем: улучшаются их функциональные возможности, расширяется диапазон приспособительных реакций, в результате совершенствуются компенсаторные механизмы организма.

А ведь мышечная работа важна не только потому, что улучшает обмен веществ в организме, тренирует сердечно-сосудистую систему. Не менее важно, что она переключает нашу нервную систему, снимает с нее напряжение, дает возможность отдохнуть мозгу.

Отец русской физиологии Иван Михайлович Сеченов впервые показал, что психическая и мышечная деятельность настолько родственны, что обособленно их даже нельзя представить, что перевозбуждение систем мозга уменьшается и даже полностью снимается при усилении мышечной активности.

Однако, как в выборе двигательной активности, так и в ее использовании необходимо придерживаться того правила, что любые формы самосовершенствования никогда не должны сопровождаться перенапряжением. Сама идея самовоспитания исключает перенапряжение.

Как правило, такого рода лекции Миррахимова завершались горячими аплодисментами слушателей.

ЗДОРОВЬЕ ГРАЖДАНИНА – ЗДОРОВЬЕ ОБЩЕСТВА

Девять десятых нашего счастья зависят от 

здоровья. Здоровье до того перевешивает все

остальные блага жизни, что поистине здоровый 

нищий счастливее больного короля. 

Артур Шопенгауэр

Созданный по инициативе и непосредственном участии Мирсаида Миррахимова, НИИ кардиологии стал в Кыргызстане организационным, методическим, лечебным, профилактическим, научным и учебным центром для всей кардиологической службы республики. 

После развала Союза, даже в самые трудные кризисные времена, он все же выстоял, удержался на плаву, сохранил научно-лечебную и учебную базу, кадровый потенциал. 

Радовало Миррахимова, вызывало у него чувство гордости то, что в свое время ему удалось добиться создания и строительства своего института. Однако по-настоящему огорчало и угнетало то, что с возникновением на территории бывшего СССР «парада суверенных государств» в медицинских кругах этих стран родилась горькая шутка: «Самое дорогое у человека – это здоровье. Дороже его только лечение».

Не привыкшие и в более благополучные времена заботиться о собственном здоровье, бывшие советские граждане с практически полным исчезновением бесплатной медицинской помощи взяли за правило терпеть, пока терпится, и к врачу обращаться, когда уже совсем, что называется, припрет. 

Здоровье требует к себе постоянного внимания. А многие ли из нас систематически следят за ним? По мнению весьма авторитетных специалистов от медицины, лишь 2-3 процента людей следуют привычке серьезно заниматься своим здоровьем.

И здесь чрезвычайно важный фактор – наличие высокой и значимой цели. Никакие меры, предпринимаемые государством и обществом, не в состоянии обеспечить человеку здоровье, если сам он относится к нему беззаботно. Здоровье – это та вершина, на которую каждый должен подняться сам.

Чем шире интересы человека, чем сильнее у него выражено чувство долга, тем более он адаптирован к окружающей среде. Такой человек легче переносит неудачи, неприятности, удары судьбы, потери, уколы самолюбия.

Человек обостренной чувствительности к бедам других, близко к сердцу принимавший боль ближних, каким был Миррахимов, он с тревогой замечал, что внезапно обрушившаяся на кыргызстанцев всеобщая бедность вызвала в людях нервное перенапряжение, неизбывный страх перед завтрашним днем, постоянную боязнь оказаться за чертой бедности. Все это привело к беспрецедентному росту неврозов, всплеску депрессий на почве переутомлений и бессонницы. Люди стали меньше улыбаться, радоваться жизни, в них появилось больше раздражительности и агрессивности. Это в свою очередь спровоцировало рост потребления так называемых транквилизаторов и антифобических препаратов – успокоительных средств и лекарств против страха.

В этих чрезвычайных условиях академик Миррахимов становится убежденным пропагандистом того, что выход следует искать не в успокоительных препаратах. Выход – в соблюдении по возможности упорядоченного ритма жизни, воспитании в самих себе сдержанности и корректности, в способности максимально гасить в себе проявления и приступы раздражительности, агрессивности, злости и злобы.

В этой связи Миррахимов нередко вспоминал, как, бывая неоднократно в Японии, всякий раз обращал внимание на то, что в общении друг с другом, будь то на улице, в магазине, метро, в парке на отдыхе или где-либо в другом общественном месте, наиболее употребимым словом у японцев является «сумимасэн».

Естественно, при первом удобном случае Мирсаид Мирхамидович поинтересовался у гостеприимных хозяев, что же означает это слово. Как выяснилось, оно означает не просто привычное для нас «извините» или «простите», а чисто свойственное японцам витиеватое «не перестаю извиняться».

В ситуациях, где люди, воспитанные в духе советской улицы, общественного транспорта или базара, привычно, на уровне подсознания, бросают друг другу «козел», «дурак», «идиот» или нечто в таком же духе, японцы, непрестанно кланяясь друг перед другом, со сдержанно виноватой улыбкой произносят «сумимасэн», мало заботясь о выяснении, кто же в случившемся инциденте прав, а кто виноват.

Как человек наблюдательный и философ по складу ума, Миррахимов сделал для себя вывод, что в чрезвычайно перенаселенной, скученной Японии людям было бы значительно труднее выживать без подчеркнутой вежливости, предупредительности, культа доброжелательности, не показушной, а идущей от глубины сердца заботы о старших.

Одним из основных и важных факторов долгой и счастливой жизни японцев служит особый психологический климат, комфортность существования, настрой на покладистость, снисходительность и незлобивость по отношению к ближнему.

В этой стране не на словах а наделе исповедуется принцип: «Поступай с другими так, как хочешь, чтобы и они с тобой поступали».

Для долгой и, по возможности, более здоровой, без болезней жизни чрезвычайно важны душевный комфорт, благодушие, добросердечие.

В общении с некоторыми молодыми коллегами Мирсаид Мирхамидович порой переходил на лирику, говоря: «У Самуила Яковлевича Маршака есть прекрасное стихотворение «Пожелание друзьям». Оно совсем короткое, всего двенадцать строчек. Но я бы рекомендовал его в качестве утренней молитвы. Казалось бы, простые, всем известные и бесхитростные истины заключены в этих словах:

Желаю вам цвести, расти,

Копить, крепить здоровье.

Оно для дальнего пути –

Главнейшее условье.

Пусть каждый день и каждый час

Вам новое добудет.

Пусть добрым будет ум у вас,

А сердце умным будет.

Вдумайтесь, какой глубокий смысл заложен в этих строчках. Я бы сказал – это основа бытия каждого отдельно взятого индивида. Ведь не случайно же задолго до нас замечено, что здоровый нищий счастливее больного короля. Но на свою беду мы не дорожим этим счастьем, пока обладаем им, и вспоминаем о своем здоровье лишь тогда, когда оно утрачено.

К сожалению, сокрушался Миррахимов, когда сталкиваешься с некоторыми пациентами, испытываешь глубокое разочарование от того, что ум у них отнюдь не добрый, а сердце далеко не умное. Порой прихожу в отчаяние, видя, как стремительно снижается и притупляется в обществе врожденное беспокойство граждан о собственном здоровье. За долгие годы врачебной практики сколько раз приходилось убеждаться в том, что в большинстве болезней виновата не природа, не внешние обстоятельства, не общество, а только сам человек. Чаще всего он болеет от собственной лени и жадности, а иногда и от неразумности. И это при том что наука о способностях, возможностях и резервных запасах сил человека имеет колоссальный исторический опыт.

Наверное, лишь одному Богу и самому Мирсаиду Мирхамидовичу было известно, сколько сил, времени, нервов тратил он на то, чтобы создавать новые кафедры, лаборатории, отделения, институты и центры, будь то при медицинском институте или какой-либо лечебнице. Создавать для них требуемые условия, строить здания и оснащать их современным оборудованием.

И все же все это Миррахимов считал важной, но отнюдь не основной проблемой. Главное – кто и как будет работать в этих новых зданиях и на новейшем оборудовании. Всю жизнь неустанно учившийся сам, он уделял самое пристальное внимание системе повышения квалификации тех, кто трудится рядом с ним и под его началом сейчас и кто придет им на смену в будущем. Повышение квалификации, непрерывность образования были нормой жизни для тех, кто трудился рядом с Миррахимовым. Не случайно ему удалось за годы своей работы в медицине подготовить более ста докторов и кандидатов наук.

Предъявляя к здравоохранению справедливо высокие требования, общество, по мнению Миррахимова должно уделять ему соответствующее внимание. В частности, двухуровневая система организации медицинской помощи – первичная (поликлиническая, амбулаторная) и стационарная (больницы, институты, центры, санатории) - была оправдана на определенном этапе развития общества. Когда основными функциями первичного звена были внедрение санитарно-гигиенических норм, профилактика массовых заболеваний, в том числе и инфекционных, лечение всех случаев, не требующих госпитализации.

Стационар же наряду с лечебными функциями выполнял оздоровительные, общеукрепляющие и профилактические.

Однако со временем сохранявшаяся в Советском Союзе двухуровневая система стала отставать от требований дня. Тогда как международный опыт доказывал более высокую эффективность многоуровневых систем медицинской помощи. Главное, требовалось внедрение четкой системы профилактики, постоянное наблюдение за здоровьем здоровых, чтобы они не попадали вдруг и сразу в разряд больных. Чтобы систематически амбулаторно обследовались группы риска. Чтобы койки стационаров использовались лишь для тех, кто действительно в них нуждается. И чтобы в обязательном порядке было звено послегоспитального долечивания, реабилитации.
Я ЕГО ВЫТАЩУ

Деятельность заключает награду в самой себе. Действовать, создавать, вступать в борьбу с обстоятельствами, побеждать их или чувствовать

себя побежденным, вот вся радость; все 

человеческое здоровье заключается в этом!

Эмиль Золя

Самое высшее наслаждение – сделать то, чего, по

мнению других, вы не можете сделать.

Уолтер Бэджет

Очень часто с течение лет имя всякого выдающегося врача обрастает легендами, так что становится трудно разобраться, где правда, а где вымысел. Наверное, не избежал этого и наш герой. Скажем, кому-то может показаться писательским преувеличением, склонностью к приукрашиванию и гиперболизации то, как емко и образно назвал Миррахимова выдающийся писатель ХХ века Чингиз Айтматов – продлитель жизни, великий дозорный сердца. 

Помочь развеять подобные сомнения способен лишь реальный факт из врачебной практики и биографии Мирсаида Миррахимова. Факт, который не может быть ни выдумкой, ни мифом по ряду веских причин. Во-первых, произошел данный случай не просто с вполне конкретной личностью, но с весьма известным в республике профессором медицины. Во-вторых, прямое отношение к этой истории имели многие известные в республике специалисты. И наконец, в третьих, рассказал об этом случае друг молодости Саида Алексей Фридман, сын одного из старших коллег Миррахимова по медицинскому институту, лицо более всего заинтересованное в правдивости изложения данного эпизода из жизни как его семьи, так и жизни героя нашего повествования.

В 1952 году по приглашению Исы Коноевича Ахунбаева, тогдашнего ректора КГМИ, во Фрунзе из Москвы приехал профессор Максим Ефимович Фридман. Он возглавил кафедру госпитальной хирургии. Вскоре, несмотря на существенную разницу в возрасте, Фридман и Миррахимов подружились. Им было интересно общаться друг с другом, обсуждать не только сугубо медицинские, но и житейские вопросы. Часто бывая в доме старшего коллеги, Саид познакомился, а позже и подружился с его сыном Алексеем, или как его звали в семье, Аликом. На всю жизнь запомнились тому слова отца: «Саид, несомненно, один из самых умных молодых людей в Киргизии, из тех кого я знаю».

Прошло много лет. Алексей Фридман сам стал ученым, доктором наук. Работал в Институте ядерной физики, во всемирно известном Новосибирском академгородке. Ныне он профессор МГУ им. М.В. Ломоносова, член-корр РАН. Однажды, а случилось это в 1988 году, Алексею в Новосибирск позвонила из Фрунзе мама с тревожным сообщением. Отец в реанимации, очень высокий уровень креатинина, лечащие врачи подозревают, что завершается процесс коллапса обеих почек. 

Максим Ефимович Фридман находился в больнице 4-го Главного медицинского управления. В те времена к этому управлению относились всесоюзно известная Кремлевская больница, а в союзных республиках – лечебницы местных центральных комитетов партии, где лечились высшие руководители республик, министры, партийные и советские работники, крупные хозяйственные руководители и члены их семей. Естественно к работе в этих больницах привлекались лучшие специалисты.

Учитывая высокий авторитет в медицинских кругах профессора Фридмана, его смотрели многие коллеги и ученики - хирурги, кардиологи, терапевты. Общий приговор медицинских светил был практически единодушным: больной проживет не более недели.

Перед тем как отправляться в авиакассу за билетом, Алексей позвонил своему другу во Фрунзе: «Саид, посмотри отца». Вечером того же дня он вновь позвонил Миррахимову.

- Алик, можешь не ехать, - услышал он успокаивающий ответ. – Я его вытащу.

Недоумевающий друг стал перечислять имена авторитетных в республике профессоров, по мнению которых состояние его отца было безнадежным.

- Алик, не переживай! Я его вытащу, - стоял на своем Мирсаид.

Примерно через неделю Алексею позвонил близкий знакомый его родителей, профессор-кардиолог Тарлов:

- Алик, по всей видимости, завтра, самое поздно послезавтра, все будет кончено, ты можешь опоздать. Немедленно вылетай.

Трубку взяла мать: «Папа очень плох. Надежд практически никаких. Приехали дочери проститься. Ждем тебя». 

Этот разговор обдал сына волной жгучего стыда: нужно ведь, убаюканный словами своего друга, под предлогом никогда не убывающей груды срочных дел, отказался от полета к умирающему отцу.

Ранним утром следующего дня Алексей входил в больничную палату, где лежал отец. Увиденное потрясло его. Сказать, что больной был плох, значит, ничего не сказать. Отец почти все время находился без сознания. Ничего не ел и не пил. Несколько раз в день применялась кислородная подушка, менялись капельницы.

К приехавшему сыну больного профессора подошла лечащий хирург Ирина Бадалова, много лет работавшая в клинике Максима Ефимовича. Тихо и печально произнесла: «Конечно, Миррахимов великий врач, но вытащить Максима Ефимовича и ему не по силам. Чудес не бывает».

В тот же день Алексей переговорил с одним из наиболее талантливых учеников Фридмана, замечательным хирургом, академиком Мамбетом Мамакеевым. Тот очень любил своего учителя и, как ни старался, не мог скрыть переживаний. Однако, не желая вселять бесплодных надежд, и Мамакеев подтвердил то, что говорили другие: «Осталось день-два, не больше».

И только один Миррахимов убежденно и упорно твердил: «Я его вытащу». 

Прошли предрекаемые многими профессорами день, другой, третий, неделя, за ней другая, больной продолжал вопреки всему жить, а Миррахимов целенаправленно продолжал каждый день бороться за его жизнь. Вся драматическая, достойная пера гениального художника, картина «вытаскивания» из, как казалось чуть ли не всем корифеям киргизской медицины, безнадежного положения Мирсаидом Мирхамидовичем своего друга и коллеги разворачивалась перед глазами Алексея, который все эти две недели жил в больнице, не отходя от умирающего отца. То, что ему довелось увидеть в эти дни, действительно походило на фантастику. Хотя все внешне выглядело прозаично, деловито и буднично. 

Миррахимов приходил каждый день в одно и то же время. Внимательно просматривал результаты анализов предыдущего дня, выслушивал результаты наблюдений и резоны лечащего врача. После чего тщательно осматривал, выслушивал больного. Перед уходом самым подробнейшим образом давал медперсоналу назначения на день, детально объясняя, чем вызваны его рекомендации, и каков может последовать эффект от предписываемых им процедур.

Самое поразительное, отмечал позже сын больного, состояло в том, что каждый день следовали новые назначения, предписывалось нечто совершенное новое, отличное от вчерашнего.

Выросший в медицинской семье, сын и внук именитых врачей Алексей Фридман с раннего детства слышал разговоры в основном на медицинские темы, много общался с весьма именитыми врачами и был убежден, что курс лечения должен быть стабильным, отличаясь малыми вариациями. Но то, что делал на его глазах в течение двух недель Миррахимов, опровергало все принятые и привычные каноны. 

У днюющего и ночующего рядом с больным отцом Алексея, самого именитого ученого, знающего, что такое творчество, создавалось впечатление, что каждый последующий курс лечения назначался совершенно новому больному, не имеющему ничего общего со вчерашним.

Впрочем, наблюдение было совершенно правильное. В том состоянии, в котором находился профессор Фридман, действительно каждый день являл нового человека. Его состояние менялось настолько, что требовались новые, отличные от вчерашних, методы лечения.

И чудо, в которое никто из окружающих врачей, кроме одного Миррахимова, не верил, произошло. Уже через недели приговоренный большинством коллег к летальному исходу Максим Ефимович мог отвечать на вопросы обожаемого им Мирсаида.

Вот так, в 48-летнем возрасте, признавался Алексей, выросший с детства в плотном окружении врачей, я впервые увидел, что такое истинное вдохновение и творчество в лечебной медицине. Глядя в эти дни на своего друга Мирсаида, я в полной мере осознал, почему люди, работавшие рядом с ним, говорили о нем как о маге и волшебнике.

Размышляя над этим феноменом Миррахимова, я теряюсь в догадках, что руководило им в такие моменты – озарение свыше, которое называют Божеским, глубокое знание своего дела и высочайший профессионализм, неподдающаяся здравому объяснению интуиция или что-то еще. Однако скажу, что после того случая коллеги стали относиться к нему не только как к великому врачу, но и как к кудеснику, которому подвластно даже то, что до этого считалось в медицине фантастикой.

Как Миррахимов и обещал, он вытащил безнадежно, казалось бы, больного Максима Ефимовича Фридмана. Через месяц его выписали из больницы, а еще через некоторое время чудом, а точнее высочайшим профессионализмом лечащего его доктора вызволенный из небытия пациент окреп настолько, что мог самостоятельно совершать длительные прогулки по городу.

Когда кризис миновал, Алексей улетел в Новосибирск. Дела и научная работа, руководство отделом требовали его присутствия в институте. Всей душой он осознал справедливость слов великого Гомера: «Многих воителей стоит один врачеватель искусный».

Вновь, в который уже раз за многолетнюю практику, сработал врачебный принцип Мирсаида Мирхамидовича: врач ни при каких обстоятельствах не должен терять надежды на успех, на то, что ему удастся помочь больному, даже когда все вокруг убеждены в обратном. Но вот если врач сам не верит в то, что делает, победы не жди. Только вера в успех, только убежденность в том, что он поможет больному, способны творить чудеса. 

ЖИТЬ ДО КОНЦА

Вы, что умеете жить настоящим,

В смерть, как бессмертные дети, не верьте.

Миг этот будет всегда предстоящим –

Даже за час, за мгновенье до смерти.

Самуил Маршак

Когда Миррахимов бился за жизнь безнадежного, как многим тогда казалось, профессора Фридмана, едва ли не все его друзья и коллеги, в том числе и весьма опытные и авторитетные врачи, ученики самого Максима Ефимовича, искренне любившие и почитавшие своего учителя, говорили ему: «Брось, Саид, неужели ты не видишь, что ситуация безвыходная? Ну, протянет он лишних два-три дня, что это даст? Летальный исход неизбежен».

В такие моменты Мирсаид Мирхамидович неизменно вспоминал случайную встречу с удивительным человеком. Произошла она в конце 80-х годов прошлого столетия. В те годы Миррахимов был депутатом Верховного Совета СССР. Приехав то ли на очередную сессию, то ли на съезд народных депутатов, он остановился по привычке в гостинице «Москва». И вот как-то за завтраком к его столику подсел бородатый мужчина, примерно, одного с ним возраста. По внешнему виду явно иностранец. Но Мирсаид Мирхамидович обратил на него внимание не из-за внешности, а потому, что тот заказал яичницу из десяти яиц.

Ожидая, пока приготовят его яичницу, иностранец, как выяснилось, сносно говоривший по-русски, решил познакомиться с соседом по столику и представился: «Виктор Зорза». Имя этого человека было знакомо кардиологу из Кыргызстана. В те годы в медицинских кругах достаточно широко обсуждалась история, рассказанная супругами Розмари и Виктором Зорза на страницах газеты «Вашингтон пост» в начале 80-х годов об их дочери Джейн, умершей в 25-летнем возрасте от рака. 

Чтобы облегчить страдания Джейн, они поместили ее в хоспис, которые в тот период только создавались и о которых мало что было известно широкой общественности. После пяти месяцев, проведенных в хосписе, молодая женщина умерла. Но эти пять месяцев не были временем болезненных мук и страданий. Родителям даже показалось, что и в эти последние месяцы жизни их дочь была счастлива.

После смерти Джейн родители рассказывали, как она провела последние дни жизни в хосписе, своим друзьям и знакомым. И те буквально заставили супругов рассказать об этом на страницах газеты, чтобы об этой истории узнали как можно больше людей. Ведь с тем, что произошло с их дочерью, постоянно сталкиваются миллионы людей на всей планете.

Их статья в «Вашингтон пост» вызвала огромный общественный резонанс. Ее тут же перепечатала английская «Гардиан». Этому примеру последовали десятки газет в разных странах мира. Супруги Зорза получили более 10 тысяч писем от потрясенных, но встретившихся с надеждой американцев. Многие спрашивали, где находятся подобные хосписы, как с ними можно связаться.

Удивляться этому не нужно. Еще и сегодня даже в продвинутых странах хосписы редкость. А первый хоспис современного типа был создан в 1967 году в Англии доктором Сесилией Сондерс. Понадобилось без малого четверть века, чтобы в туманном Альбионе появилась общенациональная сеть хосписов. Что же касается США, то поначалу общественное движение за создание лечебниц подобного типа столкнулось с серьезным препятствием морального порядка – своеобразным табу общества, которое отказывалось публично обсуждать саму проблему смерти.

Чтобы преодолеть эти предубеждения, Розмари и Виктор Зорза создали общество «Хоспис Экшн». Через короткое время в него вошли такие популярные в США и всемирно известные люди, как сенатор Эдвард Кеннеди, бывший госсекретарь Генри Киссинджер, супруга экс-президента Джеральда Форда, киноактриса Элизабет Тэйлор. Благодаря этому, спустя несколько лет в США были созданы уже десятки хосписов.

Проблема, затронутая супругами Зорза, оказалась настолько актуальной для всех уголков земного шара, что через короткое время из газетной статьи выросла книга. Позже она была переведена на русский язык и издана в 1990 году 50-тысячным тиражом в московском издательстве «Прогресс».

А в тот день случайный собеседник Миррахимова поведал, что он поляк, участвовал во второй мировой войне против фашизма. После войны оказался в Германии, в английской оккупационной зоне. Позже перебрался в Англию, а затем в США, где работал обозревателем в газете «Вашингтон пост». Узнав, что его сосед кардиолог с мировым именем, поделился, что сам он уже перенес инфаркт миокарда, страдает от атеросклероза сосудов сердца, находился при смерти, и что врачи буквально выцарапали его с того света.

- Как же так, - не удержался от удивления Миррахимов, - перенесли инфаркт, страдаете от атеросклероза, а на завтрак заказываете яичницу из десяти яиц. 

- Я потому люблю останавливаться в гостинице «Москва», - пояснил собеседник, - что здесь находится единственный в советской столице ресторан, из мне известных, где соглашаются готовить яичницу исключительно из одних белков, отделяя желтки. Ведь именно в желтках содержится опасный для сердечников холестерин. Белки же мне абсолютно не противопоказаны.

Далее собеседник поведал, что, пережив инфаркт, он переехал на постоянное место жительства в глухую высокогорную деревню на границе между Индией и Непалом. Узнав же, что Миррахимов один из ведущих специалистов в Советском Союзе по проблемам высокогорной медицины и кардиологии, Виктор Зорза пообещал, что обязательно посетит Киргизию.

При прощании собеседники обменялись визитными карточками, договорились переписываться, звонить друг другу. Однако, как это часто бывает в жизни, по возвращении домой и тот, и другой оказались захлестнутыми водоворотом повседневных дел и забот. А через некоторое время Миррахимов узнал скорбную весть о том, что Виктор Зорза умер.

ПОБЕДА НАД БОЛЬЮ И СТРАХОМ

Ты хоть много проживи, хоть мало,

Но тебе скажу я не тая:

Если боль других твоей не стала, 

Прожита напрасно жизнь твоя.

Расул Гамзатов

Случайная встреча с Виктором Зорзой, его мимолетная беседа за завтраком в ресторане гостиницы «Москва» потому запомнилась на всю жизнь Миррахимову, что оказалась для него весьма полезной. Его собеседник затронул чрезвычайно важную проблему, над которой и до этой встречи и после кардиолог размышлял постоянно. 

Наблюдая за пациентами, врач нередко задумывался: да, есть и, наверное, будут всегда болезни, перед которыми современная медицина окажется бессильной. Когда-то это были тиф, чума, оспа, холера. Сегодня это рак и СПИД. Научится медицина побеждать их, появятся новые болезни. Так что недуги были и будут всегда. Вопрос в другом. Можно ли и если «да», то каким образом освободить человека от излишних страданий, можно ли добиться того, чтобы боль, физические и душевные муки, страх ожидания смерти были в максимальной степени исключены из ощущений больного.

Запал в память и сердце Мирсаиду Мирхамидовичу рассказ этого случайного знакомого о последних месяцах жизни его дочери.

Когда Джейн Зорза узнала в свои двадцать пять лет, что у нее меланома, одна из наиболее беспощадных и мучительных форм рака, она в течение некоторого времени испытывала страшные муки от нечеловеческой боли. Джейн стала раздражительной, обидчивой, капризной, нетерпимой и несправедливой даже к самым родным и близким ей людям. Пока отец не определил ее в один из шести существовавших на тот период в Англии хосписов. 

После этого она прожила пять месяцев. И за это, в общем-то, короткое время доказала, что, умирая, совсем не обязательно переживать тот ужас, что рисует нам наше воображение. Обычно смерть считают поражением, но смерть Джейн стала своего рода победой. Победой, выигранной у боли и страха. Джейн, как и все мы, боялась смерти, страшась небытия, каковым она считала смерть, была убеждена, что ни наука, ни религия ничем не могут ей помочь. Но ее приезд в хоспис все изменил. Она смогла перенести самый трудный период своей жизни безболезненно и спокойно. То, что могло стать ужасающим и невыносимым, прошло так легко, как только было возможно для нее и для ее близких. Она встретила свой конец, окруженная любовью родителей и персонала лечебницы, отдав все моральные долги и достойно завершив жизненный путь.

В хосписе сумели справиться с болью, терзавшей Джейн. Здесь она обрела спокойствие и даже почувствовала себя счастливой, пока не умерла просто и спокойно.

Еще древние говорили, что нельзя лечить тело, не леча душу больного. Аристотель, формулируя свою теорию пяти чувств, – в них входят зрение, слух, обоняние, осязание, вкус - специально рассмотрел боль отдельно и определил ее как душевную страсть.

Миррахимов был убежденным приверженцем той точки зрения, что боль – это нечто большее, чем просто ощущение. Она варьируется в зависимости от настроения больного, от его морального состояния. В этом смысле с некоторыми пациентами необходимо работать психологически не меньше, чем терапевтически. Дело в том, что можно регулировать физические ощущения с помощью психологических, эмоциональных реакций больного.

Мирсаид Мирхамидович наблюдал, как у его пациентов сопротивляемость организма боли повышается либо снижается в зависимости от того, какие события (радостные или печальные) произошли накануне. Поднимая моральный дух пациента, многократно убеждался он, врач снимает у него ощущение боли, повышает порог болевой чувствительности. За счет этого одна и та же боль переходит из категории невыносимой в разряд терпимой.

Именно эти принципы лежат в основе деонтологии, или учения о врачебном долге (от греческого «деон» – долг).

Добросовестность, служение долгу, самоконтроль и самовоспитание должны стать повседневной и привычной работой медиков. Важно, чтобы в душе каждого не угасал «тихий голос совести».

Как-то в присутствии Миррахимова один из его подчиненных высокомерно и неодобрительно высказался по поводу пожилого пациента. Мол, чего с ним нянчиться и возиться, ему уже 72 года. Директор НИИ тут же заявил, что с таким недобрым и неумным врачом он работать не может. Просто он не вправе доверять такому человеку судьбы больных людей и просит его подать заявление об уходе.

На следующий день провинившийся специалист пришел со словами раскаяния, просил простить его за необдуманную оплошность, что это послужит ему на всю жизнь уроком, и больше он никогда ничего подобного не допустит.

Видя искреннее раскаяние молодого коллеги, а также учитывая ходатайства за него кое-кого из коллектива, Миррахимов в конце концов согласился оставить его в коллективе, но перевел на более низкую должность с испытательным сроком. И лишь когда убедился, что молодой человек действительно осознал всю неприглядность своего заявления, восстановил его в прежней должности.

Сердечной болью самого кардиолога Миррахимова было то, что в независимом Кыргызстане едва ли не все больницы и клиники, службы скорой помощи оказались вынужденными «отмахиваться» от стариков. Ведь больные в преклонном возрасте выздоравливают гораздо медленнее, чем молодые. У них гораздо больший процент летальных исходов. А это ведет к ухудшению показателей лечебного учреждения, за что в Министерстве здравоохранения по головке не гладят. К тому же пожилые, как правило, не в состоянии оплатить в полной мере стоимость лечения. Вот и получается, что в современных условиях отношение к больным старикам – это не только и не столько медицинский вопрос, сколько социальный, экономический, этический и нравственный.

Вспоминал Миррахимов неподдельное удивление посла Турции в Кыргызстане Метина Гокера, оказавшегося однажды пациентом НИИ кардиологии:

- Как это, его осматривает и обследует сам директор института, академик, всемирно известный кардиолог господин Миррахимов. Ни в Японии, ни в Германии, в больницах которых приходилось ему лечиться, с подобным отношением к пациенту встречаться не доводилось. 

Бывая в кардиологических клиниках Америки, Японии, Франции, других развитых стран, Миррахимов восхищался их технической оснащенностью. Подобная аппаратура нашим врачам даже не снилась. Но вот что касается постановки врачебного дела, то тут медикам цивилизованных стран было чему поучиться у их коллег из стран бывшего Союза.

Там больной общается только с пусть даже суперсовременным, но все же бездушным оборудованием. А лечащий врач лишь знакомится с данными, полученными при помощи этой техники. Из процесса выпадает самое главное звено – общение больного с врачом. Но разве не главная задача медика – помочь больному сформировать правильные реакции на болезнь и внушить волю к выздоровлению.

Советская школа медицины, приверженцем которой оставался до конца своих дней Мирсаид Мирхамидович, учит тому, что одновременно с лечением всегда идет воспитание у пациента и его близких определенного отношения к собственному здоровью, к больнице, к медикам вообще и лечащему врачу в частности. Советская школа медицины была, как это ни покажется кому-то странным, более душевной и человечной.

ЛЕЧЕНИЕ ДОБРОТОЙ

Сменялись в детстве радугой дожди,

Сияньем солнца – сумрачные тени.

Но в зрелости не требуй и не жди

Таких простых и скорых утешений.

Самуил Маршак

Лев Толстой в «Войне и мире» рассказывает о том, как протекала болезнь Наташи Ростовой. В этом описании привлекают внимание мудрые наблюдения писателя и удивительные для человека, далекого от проблем медицины, суждения. Лев Николаевич размышляет о том, что доктора были полезны для Наташи не потому, что заставляли ее проглатывать «большей частью вредные вещества», а потому, что удовлетворяли вечную человеческую потребность в сочувствии, в надежде на облегчение, которые испытывает страждущая душа.

Об этой потребности больного в сочувствии врача и медперсонала, в неизбывной надежде пациента на то, что человек в белом халате поможет, облегчит его боль и страдание Мирсаид Мирхамидович всегда помнил сам и постоянно требовал от своих подчиненных и учеников, чтобы они тоже никогда не забывали об этом.

Не забывали, как следует говорить с пациентом, чтобы не только не ранить его неосторожным словом, а напротив, – мобилизовать его внутренние ресурсы к активной жизни.

А это, считает Мирсаид Мирхамидович, действительно большая наука. Причем, достаточно сложная. Ведь в любой болезни и страдания, и исцеление в значительной мере зависят от психологического настроя больного. И долг лечащего врача уметь понимать доверившегося ему человека, вникать в его душевное состояние, в его психологию.

Одним из любимых изречений Миррахимова было: «Бог создал нас разными». Опытный и наблюдательный доктор знает, как вести себя с тем или иным пациентом. Одному достаточно ласкового, одобрительного или поддерживающего слова. Другому необходимо более обстоятельное разъяснение, более обширная психотерапия. А на третьего подчас эффективнее всего действует строгость или даже сердитый окрик.

Или, скажем, чтобы успокоить не в меру возбужденного человека, кому-то достаточно так называемой «таблетки-пустышки», сотворенной из обыкновенного мела с примесью муки и сахара, а кому-то необходим укол с сильнодействующим успокоительным средством.

Когда врач понимает, что происходит с больным, ему легче справиться с болезнью. Если же доктор, напротив, чувствует свое бессилие, если он растерян, то теряет нить управления лечебным процессом. И когда это происходит, можете быть уверенным, что это очень скоро передастся и пациенту.

Всех тонкостей не предусмотришь. Тут нужно чутье, интуиция, по-настоящему высокий профессионализм. А главное, - нужно любить тех, кто поверил в тебя, доверил тебе самое дорогое, что есть у человека – собственное здоровье и жизнь. Ведь не случайно из поколения в поколение передается золотое правило медицины: болеет не сердце, не печень, не какой-либо другой орган – болеет человек, и потому лечить надо не болезнь, а больного.

В профессиональной деятельности Миррахимов исповедовал максимальную, по возможности, открытость и честность с пациентом. Ведь если больному честно сказать, что с ним происходит, и объяснить, почему, человек сможет более осознанно и целеустремленно бороться с недугом, с большим упорством идти к выздоровлению.

Когда больной приходит к врачу и жалуется на боли в области сердца, на приступы удушья, кошмары, мучающие его по ночам, долг врача прежде всего облегчить тяжелое состояние. Сегодня в арсенале медиков немало действенных средств для этого, начиная от эффективных лекарств и кончая гимнастикой йогов, аутотренингом и самовнушением. Однако волю самого больного, его веру в лечащего врача и в успешное выздоровление, не отменяет ни одна, пусть даже самая удачная схема лечения.

Кстати, когда американские специалисты впервые посетили Кыргызский НИИ кардиологии, они не удержались от вопроса Миррахимову. Мол, почему у вас при такой бедной медицине и при технической оснащенности давно устаревшим и вышедшим в цивилизованных странах из применения оборудованием, такой высокий процент выздоравливающих. И узнав, что решающую роль здесь играет психологический, а точнее, человеческий фактор, каждодневное непосредственное общение лечащего врача с больным, они взяли это на вооружение и по возвращении в США внедрили этот метод у себя. 

Вряд ли кому нужно доказывать, что адаптационные возможности человека, устойчивость его организма возрастают, когда он окружен заботой, добротой, теплом и вниманием лечащих его людей.

С древних времен на вооружении врача, ведущего борьбу за здоровье человека, были и остаются три целительных средства – скальпель, лекарства и слово. Считается, что скальпелем и лекарствами хороший врач должен владеть искусно. Этому учат его в институте, это он постоянно совершенствует в процессе повседневной практики. Но вот со словом дело зачастую обстоит гораздо хуже. Далеко не во всех институтах и отнюдь не все преподаватели придают этому должное значение. 

Деонтология запрещает внушать и навязывать людям идею немощи, предрасположенности к болезням, мысли о старости. В связи с этим Миррахимов выступал ярым противником возвращения в республике пенсионного возраста с 63 лет для мужчин и 58 лет для женщин на прежние советские рубежи в 60 и 55 лет соответственно. Биологически, был твердо убежден Мирсаид Мирхамидович, это еще достаточно активная, зрелая пора жизни. По современным меркам, это еще даже не пожилой возраст.

Разумеется, наука еще не научилась возвращать человеку молодость. Но она уже знает, как можно отдалить от человека старость. Жизнь самого академика Миррахимова служила тому наглядным и убедителным доказательством. Его любви и интересу к жизни, к людям, к происходящим событиям, его стройной фигуре и легкой до последних дней жизни походке, его ясному уму и прекрасной памяти, его великолепной и образной речи могли позавидовать более молодые по возрасту современники.

ГРАЖДАНИН МИРА

Истинно честный человек должен предпочитать

себе – семейство, семейству – отечество, отечеству - человечество.


Жан Даламбер

Некоторые коллеги в разговоре между собой называли своего шефа «Мир в кубе», имея ввиду то, что его фамилия, имя и отчество начинаются одинаково – Мир. И как бы оправдывая это удивительное совпадение, Мирсаид Миррхамидович Миррахимов был очень миролюбивым, открытым и доброжелательным человеком, распахнутым всему миру.

Оставаясь до мозга костей патриотом своей родной земли, своего Кыргызстана, он в то же время был и Гражданином Мира. Поразительно легкий на подъем, он с готовностью отзывался на любое предложение о сотрудничестве, поскольку был убежден, что нет ничего плодотворнее обмена знаниями, опытом, идеями, научными открытиями. Показательны в этом плане воспоминания директора Варшавского института туберкулеза и болезней легких профессора Яна Жилински.

Мое первое знакомство с профессором М. М. Миррахимовым, вспоминал польский ученый-медик, было заочным. При поиске литературы о воздействии гипоксии на малый круг кровообращения я нашел несколько публикаций о легочной артериальной гипертензии в высокогорье. Основным автором этих публикаций был М. Миррахимов. Затрагиваемая им тема очень интересовала меня и я был бы рад иметь возможность лично провести исследования высокогорной гипоксии в Кыргызстане. К сожалению, это представлялось мне невозможным, поскольку его страна была очень далека от Польши. Однако жизнь полна неожиданностей.

В июне 1989 года я участвовал в конференции «Малый круг кровообращения V» в Праге. И там встретил докторов Алмаза Алдашева и Ишена Молдоташева, исследователей из Киргизского института, направленных в Чехословакию профессором Миррахимовым. На меня произвело большое впечатление высокое качество оригинальных исследований, которые они представили. Я узнал, что профессор Миррахимов руководит мультидисциплинарной программой исследований по изучению воздействия острой и хронической высокогорной гипоксии на человека и выяснению молекулярных и генетических механизмов легочной гипертонии в высокогорье.

Вскоре после того я написал письмо профессору Миррахимову с предложением установить научное сотрудничество между Киргизским институтом кардиологии и Институтом туберкулеза и болезней легких в Варшаве и пригласил профессора Миррахимова посетить наш институт, чтобы обсудить вопросы будущего сотрудничества.

Ответ был очень быстрым и теплым. Мирсаид Мирхамидович пригласил меня посетить Киргизский НИИ кардиологии. В 1990 году такой визит состоялся. Так произошло наше очное знакомство.

Мое первое посещение Кыргызстана было незабываемым. Я был тронут исключительным гостеприимством профессора Миррахимова. Мне очень понравились его манера обращения, мягкий тихий голос, его мудрость, очень точный язык, аналитическое мышление и большое чувство юмора.

Мы обсуждали основные параметры проектов, интересных для обеих сторон, договорились о создании фонда для поддержки долговременного сотрудничества. Я познакомился с деятельностью отделов и лабораторий института, его сотрудниками и их исследованиями.

Профессор Миррахимов организовал для меня поездку в высокогорную стационарную лечебницу Туя-Ашу, посещение великолепных, захватывающих дух от красоты гор. Прекрасное сочетание профессионального и неформального общения сделали мое пребывание в Кыргызстане очень плодотворным, и это путешествие надолго сохранилось в памяти.

Несколько недель спустя я имел честь принять профессора Миррахимова в Варшаве. Было подписано официальное соглашение о научном сотрудничестве между нашими институтами. Соглашение было одобрено министерствами здравоохранения Польши и Кыргызстана. Оба института взяли на себя обязательство поддерживать финансирование для обмена исследователями и разработки научных проектов.

Во время пребывания в Варшаве Мирсаид Миррахимов не только читал лекции и обсуждал с нами научные проблемы, но и проявлял живейший интерес к истории Польши. Признаться, я был впечатлен его глубокими познаниями истории и культуры нашей страны. Заметил также, что он очень любит музыку и хорошо разбирается в ней.

Практическое сотрудничество началось в 1991 году. С того времени Бишкек посетили четырнадцать ученых из Варшавы, чтобы выполнить ряд исследований и обменяться опытом. Некоторые побывали в Кыргызстане не однажды. В свою очередь порядка десяти ученых из Бишкека приезжали в Варшавский институт для проведения совместных лабораторных исследований и подготовки совместных научных трудов. Мы были рады встречам с профессором Акпаем Сарыбаевым, в течение года изучением проблем сна в нашем Институте занимался доктор Абдырашит Марипов. В общем, между нашими коллективами установились прочные, длительные, весьма полезные и продуктивные взаимоотношения. В Кыргызстане были выполнены несколько совместных научных проектов по различным аспектам сна и влиянии высокогорья на самочувствие астматиков и здоровых.

Искренним признанием чисто человеческих качеств Мирсаида Мирхамидовича звучат слова Яна Жилински: «Я испытываю большое уважение к профессору Миррахимову и чрезвычайно высоко ценю его достижения в научных исследованиях, педагогической и другой деятельности. Этот человек был и остается примером для многих поколений молодых врачей и ученых. Он делал все возможное во благо своей страны и для улучшения здоровья жителей Кыргызстана».

Интерес представляют и наблюдения о киргизском кардиологе профессора Перуанского университета Кайетано Пеньалоза.

В 1982 году, делится он воспоминаниями, я выступил на IХ Всемирном конгрессе кардиологов в Москве с докладом о высокогорной легочной гипертонии. И тут же получил приглашение от профессора Миррахимова принять участие в работе Международного симпозиума по легочной гипертонии, который состоялся во Фрунзе сразу же после форума в Москве.

На него съехались более сорока видных ученых из Европы, Северной Америки, Азии. Все мы прибыли во Фрунзе после достаточно длительного полета из Москвы. Здесь я впервые встретился с профессором Миррахимовым и был глубоко тронут его безупречными манерами. Это был джентльмен с ярко выраженной и очаровательной индивидуальностью. Каждого из приглашенных он приветствовал лично, я бы сказал, эксклюзивно.

Научный форум прошел с большим успехом. Именно тогда я увидел и осознал в полной мере, что профессор Миррахимов – пионер высокогорной медицины на евразийском континенте, исключительный лидер и выдающийся организатор с прозорливым пониманием будущего отрасли.

В 2006 году я вновь был приглашен уже академиками Миррахимовым и Алдашевым для участия в конференции по высокогорной медицине. Она состоялась на побережье озера Иссык-Куль. Несомненно, успех данной конференции был обеспечен и приумножен участием в ней академика Миррахимова, неоценимый вклад которого в высокогорную медицину признан во всем мире.

Говоря о его вкладе в медицинскую науку, следует отметить, что на протяжении более сорока лет он был предан высокогорным исследованиям. Причем, в центре его внимания был широкий спектр научных проблем. Наиболее важным вкладом в этой области я бы назвал исследования физиологии человека, изучение механизмов адаптации организма к высокогорью, влияние негипоксических факторов в экстремальных условиях окружающей среды. Другой важный вклад Миррахимова и его сотрудников связан с исследованием высокогорной легочной гипертонии.

Кыргызские ученые одними из первых описали признаки симптоматической высокогорной гипертонии, названной имивысокогорным легочным сердцем. Миррахимов и его сотрудники обосновали позитивное влияние использования высокогорья для спортивных тренировок, лечения и реабилитации больных с легочной и сердечной патологией. Они занимались изучением физиологических изменений гемаопоэза и эритропоэтинов в процессе адаптации человека к высокогорью, физиологических и клинических аспектов влияния высокогорья на респираторную систему, расстройств сна при адаптации к гипоксической среде и влияния высоты на патофизиологию и клиническую картину хронических легочных болезней.

Однако интересы Мирсаида Миррахимова не ограничивались проблемами высокогорья. Как выдающийся кардиолог он внес большой вклад в изучение ишемической болезни сердца, пртериальной гипертонии, внезапной смерти и нарушений ритма сердца, кардиомиопатий.

Результаты этих исследований изложены в многочисленных книгах, монографиях, публикациях в международных медицинских журналах.

Мнения варшавского и перуанского ученых приведены не случайно. Хотелось показать, как видные специалисты, разделенные друг от друга огромными расстояниями и континентами, единодушны в оценке человеческих качеств Миррахимова, его вклада в мировую медицинскую науку.

О том, что научные концепции, выдвигаемые и развиваемые Миррахимовым и его сотрудниками, находились на передовых позициях мировой кардиологии и высокогорной медицины того времени, убедительнее всего свидетельствует активное сотрудничество НИИ кардиологии, а позже НЦКТ, с такими крупными и авторитетными исследовательскими центрами, как Национальный институт сердца, легких и крови США и Университетом штата Колорадо в Г. Денвере, Королевским колледжем медицины и Кембриджским университетом Великобритании, Парижским университетом Франции, Брюссельским свободным университетом Бельгии, Институтом физиологии и смежных наук Министерства обороны Индии, Клиникой Франца Вольхарда университета имени Гумбольдта Германии и многими другими.

Ярким и убедительным доказательством международной значимости научных исследований, проводившихся самим Миррахимовым, а также учениками и коллегами под его руководством и наблюдением, служит то, что с распадом Союза и суверенизацией Кыргызстана это сотрудничество с ведущими исследовательскими центрами стран дальнего зарубежья не только не ослабло, но и набрало новую силу.

Международным признанием фундаментальных исследований и научных изысканий в изучении патогенеза легочных и системных гипертоний, проводимых коллективом НЦКТ, служит и то, что результаты этих исследований были опубликованы в авторитетных и престижных медицинских журналах и монографиях Западной Европы и США.

Учитывая международную значимость и высокий научный уровень изысканий, проводимых в отделе фундаментальных исследований НЦКТ, и в целях дальнейшего их развития, президент Кыргызской Республики издал в 2002 году указ о создании на базе лаборатории молекулярной и клеточной биологии и отдела фундаментальных исследований Межведомственного научно-исследовательского института молекулярной биологии и медицины при НЦКТ. Основной научной целью созданного НИИ было определено проведение фундаментальных и прикладных исследований по приоритетным направлениям изучения молекулярно-биологических и базисных основ жизнедеятельности и болезней человека, разработка и внедрение передовых научных и диагностических технологий, высокоэффективных биохимических и молекулярно-биологических методов профилактики, диагностики и лечения заболеваний.

Директором новообразованного НИИ был избран ученый, имеющий международное признание, доктор биологических наук, академик и Главный ученый секретарь НАН Кыргызской Республики Алмаз Алдашев.

С самого начала основания институт стал выполнять функции высшего научного, учебного и производственного медицинского учреждения не только в области молекулярной биологии, но и фундаментальной медицины.

Необходимо отметить, что, помимо международного признания огромного вклада академика Миррахимова в мировую медицину, его открытость, добросердечие, благожелательность и общительность сыграли немаловажную роль в том, что Бишкек неоднократно избирался местом проведения крупных международных встреч ведущих специалистов в области медицины из разных уголков планеты. 

Например, в 1982 году во Фрунзе состоялся первыймеждународный симпозиум по легочным артериальным гипертензиям. В 2002 году в уже переименованном Бишкеке прошел Второй международный симпозиум по горной медицине и легочной гипертензии, а в 2006 году на озере Иссык-Куль был организован международный симпозиум-семинар «Проблемы высокогорной медицины и биологии».

Кроме того, на базе Национального центра кардиологии и терапии неоднократно проводились конгрессы кардиологов республик СНГ, Центральной Азии и тюркоязычных стран. 

Избрав для себя изначально ориентиром достижения в кардиологии и в родственных сферах медицины передовых мировых центров, установив для себя планку международного уровня, Миррахимов ни при каких условиях, ни при каких изломах судьбы и жизненных коллизиях не изменял выбранному курсу. По многим позициям возглавляемые им проблемная лаборатория «Физиология и патология организма человека в условиях высокогорья», НИИ кардиологии и Национальный центр кардиологии и терапии во все времена были в числе лидеров в Центральной Азии, шли в ногу с передовыми достижениями родственных медицинских учреждений СНГ и мира.

СЧЕТ ПЕРЕСТРОЙКЕ

Двадцатый век настолько обнажил

конструкции людской несовершенство,

что явно и надолго отложил

надежды на всеобщее блаженство.

Игорь Губерман

В апреле 1985 года в затхлую, застойную жизнь советского общества стремительно и властно ворвалось слово «перестройка», которое очень скоро стало международным. В стране началось невиданное доселе брожение умов. Бескрайние пространства Союза, от западных границ до восточных, от северной тундры до южных песчаных пустынь захлестнула гласность.

Бесстрастная статистика зафиксировала поразительное явление. В первые послевоенные годы уровень смертности в СССР стал заметно снижаться. Однако прошло некоторое время, и он начал вновь расти. Этот рост продолжался более 20 лет, до 1985 года. Но вот в 1986-1987 годах кривая смертности упала на 10,3 процента. Анализ показал, что таким мощным позитивным образом на снижение смертности повлиял общенародный духовный подъем в стране. Он начался с того самого момента, как в апреле 1985 года в Советском Союзе началась перестройка. Советские люди, потерявшие веру в светлое будущее, впервые познали на практике, что такое гласность, демократизация общества. У людей вновь появилась надежда, появилась вера в то, что уже в недалеком будущем настанет для всех жизнь более достойная и стабильная. Но как только надежды общества стали сменяться разочарованием, статистика незамедлительно зафиксировала новый рост смертности.

Надо сказать, что были в те годы люди, которые с самого начала не верили в успех перестройки, поскольку отчетливо видели ее фундаментальные изъяны. Таких людей было немного. 

Одним из тех, кто пытался предупредить об опасности, которую несла для Советского Союза начавшаяся перестройка, был Мирсаид Миррахимов. Не берусь судить, что здесь брало верх – интуиция и предвидение ученого, опыт немало пожившего и много повидавшего на своем веку человека, элементарный здравый смысл или что-то другое, только он уже тогда называл Михаила Горбачева пустым прожектером и безответственным экспериментатором от политики. Уже тогда Миррахимов предсказывал, что добром затеянная перестройка не кончится.

Как в воду глядел кыргызстанский кардиолог. В конечном итоге перестройка обернулась «катастройкой». Поспешно, без достаточной подготовки, начатая реформа, всецело одобряемая и широко поддерживаемая лидерами мировых держав Запада, по сути глубоко враждебно настроенных против Советского Союза, привела к тому, что в 1991 году великая страна и могучая держава Советский Союз развалилась, а вместе с ней распалась и вся социалистическая система. На обломках нерушимого, как всем казалось, Союза возникли 15 независимых, суверенных государств.

Разбуженные перестройкой, а точнее сказать, обрушившейся на всех вольницей, люди стали безрассудно независимыми и свободолюбивыми. Сложилось впечатление, что все они начисто забыли: по-настоящему свободен лишь тот, кто уважает свободу другого, и не требует благополучия для себя за счет неблагополучия ближнего.

Но, помимо всех этих всеобщих бед, потерь и катаклизмов, у Миррахимова был свой счет к перестройке, приведшей к развалу его Отечества с гордым именем СССР. Счет же этот таков. Если в 1991 году (до распада державы) смертность от болезней сердечно-сосудистой системы составляла в Киргизии за год 261,9 случая на 100 тысяч населения, то к 2005 году она выросла до 340,5. Причем наиболее резкий скачок смертности по этим причинам пришелся на 1991-1996 годы. Именно в этот период произошло обвальное падение уровня жизни подавляющего большинства кыргызстанцев. Впрочем, как и большинства бывших советских граждан. Именно в этот период миллионы бывших соотечественников и соплеменников стали друг для друга чужими.

У огромной массы людей была вмиг утрачена вера в завтрашний день, появилась тревога, страх за будущее свое и своих близких, особенно детей да и страны в целом. 

Проживший 64 года в едином и могучем Советском Союзе, Миррахимов глубоко переживал его развал просто как человек и гражданин. Но вместе с тем были и другие веские причины для огорчений и разочарований.

С одной стороны, распад дал толчок резкому всплеску сердечно-сосудистых заболеваний, к небывалому росту смертей от инсультов и инфарктов. А с другой – обвальный спад в экономике, отбросивший Кыргызстан на многие десятилетия назад в экономическом и социальном развитии, а также массовое обнищание населения привели к значительному ухудшению финансового и материального обеспечения здравоохранения, снижению качества оказания медицинской помощи как в центре, так и на местах. Дело дошло до того, что, ложась в больницу, пациенты должны были нести с собой постельное белье, спирт, одноразовые шприцы, набор необходимых лекарственных средств и даже бинты, марлю, вату.

Резкое сокращение бюджетного финансирования медицины поставило под угрозу само существование НИИ кардиологии. В этих условиях в полной мере проявились дремавшие в Миррахимове до поры до времени способности менеджера-рыночника. Чтобы сбить девятый вал роста заболеваемости сердечно-сосудистой системы и смертности по этой причине, Миррахимов активно включается в работу по реформированию системы здравоохранения в республике и приступает совместно с соответствующими управлениями и службами Минздрава к разработке Национальной программы «Каждому кыргызстанцу - здоровое сердце», рассчитанной до 2010 года.

Уже в первые годы реализации этой программы кардиологам удается несколько снизить уровень заболеваемости, а с нею и смертности, связанных с пороками сердечно-сосудистой системы.

Однако из-за слабого финансирования этой программы стала постепенно сходить на «нет». Это привело к тому, что начиная с 2000 года вновь наметился рост смертности населения от болезней сердца.

Важно отметить, что исследования специалистов Всемирной организации здравоохранения свидетельствуют: высокая смертность от заболеваний сердечно-сосудистой системы – это бич, главным образом, стран развивающихся и с низким уровнем достатка. В современном мире на их долю приходится примерно 80 процентов всех смертей по этим причинам.

Анализ статистических данных показывает, что далеко не все сердечно-сосудистые заболевания в одинаковой мере определяют человеческую смертность. Преимущественно она обусловлена коронарной болезнью сердца, включая острый инфаркт миокарда.

К огромному огорчению Миррахимова и большому стыду всей республики, Кыргызстан входит в шестерку стран мира, лидирующих по уровню смертности от коронарной болезни сердца.

Наверное, вряд ли сведущие люди удивятся, узнав, что возглавляют этот печальный и позорный список страны из Содружества Независимых Государств – Россия, Белоруссия, Украина, Казахстан, Молдавия.

Еще более огорчительно то, что по стандартизированному показателю смертности от мозгового инсульта – 885 случаев на один миллион населения – Кыргызстан занимает первое место на Евроазиатском континенте. Причем, это постыдное лидерство страна занимает на протяжении последних 17 лет с достаточно большим отрывом от стран, которые следуют за ним. Прискорбно и то, что только в Кыргызстане смертность по этой причине имеет тенденцию к росту, тогда как в других странах она пусть и медленно, но все же снижается.

В основе этой чрезвычайно критической ситуации, страстно и последовательно доказывал на всех уровнях и в различных высоких инстанциях Миррахимов, лежит крайне низкая организация, а в ряде районов и полное отсутствие мероприятий по борьбе с цереброваскулярными заболеваниями на уровне как первичной, так и вторичной их профилактики. За этим мудреным медицинским термином скрываются нарушения кровообращения, связанные с капиллярами и мелкими кровеносными сосудами, пораженными жировыми отложениями и холестериновыми бляшками.

Бедой в общереспубликанском масштабе является то, что на всей территории Кыргызстана и даже в столице наблюдается очень низкая, неудовлетворительная по любым меркам госпитализация пациентов в связи с этими заболеваниями. Основная же причина этого кроется в недостаточном финансировании и чрезвычайно бедной материально-технической базе здравоохранения вообще и кардиологии в частности.

Можно сколько угодно сокрушаться по поводу нашей бедности, не уставал внушать соотечественникам Миррахимов, богаче от этого мы не станем. А вот стать кузнецами собственного здоровья и благополучия можем. Ведь даже весьма далеким от медицины людям известно, что мозговой инсульт является следствием, преимущественно, гипертонической болезни. Коварство инсульта заключается в том, что он на ранних стадиях своего развития не проявляет совершенно никаких симптомов и обрушивается на человека внезапно, в самых неожиданных ситуациях и в самый последний момент, когда сделать что-либо в подавляющем большинстве случаев уже практически невозможно.

Лечебно-профилактическое вмешательство учреждений здравоохранения зачастую здесь мало эффективно. Но вот что касается самого населения, то люди могут и должны делать все от них зависящее, чтобы предупредить и избежать этого опасного и безжалостного заболевания. Могут, но, к сожалению, не желают. Должны, но ничего не делают.

Как результат – гипертоническая болезнь стала в Кыргызстане одной из наиболее распространенных. В стране с населением немногим более пяти миллионов человек, по данным регионального бюро Всемирной организации здравоохранения, от повышенного кровяного давления страдают порядка 550 тысяч человек. В этой зоне высокого риска находится практически каждый четвертый кырызстанец старше 18 лет и каждый второй – пожилого возраста. 

Миррахимов до конца дней оставался принципиальным сторонником того, что в государстве следует соблюдать открытую медицинскую статистику. Нельзя работать впотьмах и вслепую. Только в условиях полной прозрачности и открытости можно принимать верные и грамотные решения. Сознательное умолчание о подлинных картинах заболеваемости и причинах смертности создает в здравоохранении казус за казусом, ошибку за ошибкой. 

Что же касается его тревоги по поводу высокого уровня заболеваемости гипертонической болезнью в стране, то вызвано это тем, что она представляет собой большую угрозу развития, помимо мозгового инсульта, также коронарной болезни сердца, острого инфаркта миокарда, цереброваскулярных заболеваний.

Представитель старой советской школы медицины, Мирсаид Миррахимов не был приучен измерять ценность жизни и здоровья человека на весах экономики. Однако, как гражданин, живший в начале ХХI века в государстве, которое избрало рыночный путь развития, он готов был и к тому, чтобы в отстаивании собственной точки зрения на проблему представлять оппонентам и чисто экономические выкладки.

А выкладки эти таковы, по подсчетам специалистов, что только от преждевременного выхода трудоспособных граждан республики на пенсию по инвалидности от сердечно-сосудистых заболеваний ежегодный экономический ущерб приближается к 10 миллионам сомов. Если же к этому добавить экономические потери от преждевременной смертности дееспособных мужчин и женщин, то эта сумма перевалит за 50 миллионов.

А как подсчитать материальные, а в еще большей степени моральные издержки семей, потерявших отца, кормильца, опору, просто дорогого и любимого человека?

ДОБЫЧА ЗАВИСТИ ГЛУХОЙ

Когда наступает лихолетье и государь не оказывает

настоящему ученому поддержки, тогда льстивая и 

клевещущая чернь сообща старается погубить его. 

Однако можно погубить тело, но нельзя победить волю. 

И даже пребывая в пучине несчастья, он остается верен 

своим устремлениям.

Конфуций

Из века в век, от поколения к поколению лучшие умы неизменно отмечали удивительное, можно даже сказать парадоксальное, явление. Суть в том, что добро, сделанное какой-либо незаурядной и талантливой личностью, сделанное бескорыстно, во благо многих, позже его завистники и недруги непременно постараются извратить, представить как вредное, совершенное из низменных и корыстных побуждений.

Причем, исключений здесь не бывает, как не бывает, чтобы людей талантливых и незаурядных не преследовали завистники и недоброжелатели.

К огорчению, не избежал всего этого и Мирсаид Миррахимов.

Когда в высокоразвитых странах мира, в том числе и в Советском Союзе, началось бурное развитие кардиохирургии, ею занялся, наряду со светилами советской медицины А. Н. Бакулевым, А. А. Вишневским, В. И. Бураковским и выдающийся хирург Киргизии Иса Коноевич Ахунбаев. Он стал первым хирургом республики, сделавшим операцию на открытом сердце. К слову, и у него тоже было немало завистников, злопыхателей и преследователей, которые доставили ему немало страданий из-за чего он был вынужден даже на некоторое время покинуть республику.

Как всякий выдающийся специалист и крупный новатор, Ахунбаев создал собственную клинику, где под его началом собрался дружный коллектив из врачей высокого класса и настоящих профессионалов. Однако трагическая смерть в автомобильной катастрофе безвременно оборвала жизнь этого выдающегося хирурга и организатора медицины. В один миг осиротел коллектив его клиники. Произошло это в январе 1975 года. 

В то время Мирсаиду Миррахимову было без самой малости 48 лет. Он находился в расцвете сил и лет, но уже набрал большую высоту, пользовался непререкаемым авторитетом, высокой и незапятнанной репутацией и заслуженным уважением в кругах медицинской общественности не только в республике, но и далеко за ее пределами.

Жизнь знает немало примеров того, как с уходом признанного лидера и основателя какого-либо научного или творческого коллектива в данном сообществе начинаются интриги, подковерная борьба за лидерство. Еще вчера сплоченный и дружный коллектив вдруг распадается, начинает делиться на группки, в нем возникает нездоровое броуновское движение, прежние работники уходят, на их место приходят другие. Словом, происходит разложение коллектива.

Чтобы избежать этой неприглядной участи, было решено кардиохирургическое отделение Республиканской клинической больницы, которым руководил Ахунбаев, передать под крыло кардиологического отделения. 

Специалисты и тогда, и в более позднее время, спустя много лет, считали это решение совершенно правильным. Оно позволило избежать многих негативных последствий, а главное - сохранить и развить в республике кардиохирургию. 

Однако с распадом Союза в жизнь стремительно ворвались рыночные отношения. С бесплатной медициной практически было покончено. Одними из наиболее дорогостоящих стали операции на сердце. И тут некоторые не очень добросовестные и не лучшим образом профессионально подготовленные, но амбициозно настроенные и лишенные прочных морально-нравственных устоев врачи, почувствовав, что на этом поприще можно очень даже неплохо заработать, повели атаку на уже немолодого директора Национального центра кардиологии и терапии. Причем, в ход пошло все – мелкие инсинуации, закулисные интриги, сплетни и даже откровенная ложь.

Нашлись люди, которым захотелось прибрать к своим загребущим рукам детище Миррахимова – Национальный центр кардиологии и терапии. Однако они хорошо понимали, что пока во главе его стоит сам академик, их затея обречена на провал. Значит, нужно прежде всего свалить этого могучего зубра. А для этого необходимо опорочить его безупречную репутацию в глазах широкой общественности. 

В ход было пущено испытанное оружие подлецов и негодяев всех времен и народов – подметные анонимные письма, густо замешанные на лжи, инсинуациях, наветах. В высокие руководящие инстанции, естественно, от имени коллектива начали поступать письма о «неблаговидных делах» директора НЦКТ. Его обвиняли в хищениях, злоупотреблениях служебным положением, не целевом расходовании бюджетных средств, кумовстве. Аналогичные материалы поступали в некоторые печатные средства массовой информации.

В те годы бывшая партийная газета, стремительно теряющая в новых условиях тираж и читателей, опубликовала грязный пасквиль, в котором открыто призывала власть имущих свалить «непотопляемого академика».

По словам одного не чуждого литературе человека, это сильно смахивало на то как обрушивают наземь слона отнюдь не гигантские, а совсем мелкие, но зато весьма многочисленные хищники из рода гиен и шакалов. А сделав свое гнусное дело, они тут же начинают грызться между собой.

Уж так повелось в нашем обществе: раз поступил сигнал, да к тому же от имени коллектива, его следует проверить. Тем более, что к власти в республике пришла новая генерация молодых политиков, которым не доводилось прибегать к помощи знаменитого кардиолога, и были они с ним знакомы лишь понаслышке.

В НЦКТ начались повальные проверки. Одна комиссия сменяла другую. И хотя ни одна комиссия не смогла обнаружить ни одного сколько-нибудь значимого и серьезного нарушения, проверки продолжались. Это выбивало из привычного трудового ритма коллектив, лихорадило его работу.

Внешне Миррахимов держался в этот период спокойно и с достоинством, ничем не выдавая своей раздражительности или недовольства. Однако близкие ему люди знали, какой ценой давалось ему это внешнее спокойствие. Огромное нервное и физическое напряжение, бессонные ночи, необходимость доказывать членам многочисленных комиссий, что ты «не верблюд», что все бюджетные средства расходовались исключительно в интересах дела и развития института кардиологии – все это не могло не сказаться на самочувствии пожилого академика, заметно подорвало здоровье Мирсаида Миррахимова. Именно после всех этих передряг он оказался в больнице с серьезным заболеванием.

Надо полагать, случись нечто подобное при прежней власти, анонимкам и подметным письмам просто не дали бы хода. Думаю, недоброжелателям и завистникам просто бы не позволили втаптывать в грязь имя всемирно известного и заслуженного человека. Однако пришедшие в кыргызском здравоохранении к власти новые люди меньше всего были заинтересованы в установлении правды и справедливости. Им, насквозь коррумпированным и погрязшим в злоупотреблениях и финансовых махинациях, требовались на ключевых постах свои люди. Миррахимов же с его принципиальностью, не умением и нежеланием прислуживать власти, менять свои взгляды и убеждения в зависимости от политической конъюнктуры, здесь был не ко двору. А потому, чтобы отстранить Миррахимова от руководства НЦКТ и посадить на его место своего человечка, в ход были пущены самые недостойные средства. В конце концов его отстранили от должности. Сменившееся руководство Минздрава республики даже не приняло во внимание то, что до окончания конкурсного срока директорских полномочий Миррахимова оставались считанные месяцы. Однако, чтобы сохранить хорошую мину при плохой игре, присвоили ему звание почетного директора НЦКТ.

Серьезного значения должностям, регалиям, званиям Миррахимов никогда не придавал. Но здесь угнетало то, что рушилась его давняя мечта. С 1999 года он вынашивал идею создания совместного кыргызско-индийского горного медико-биологического центра. Эта идея обсуждалась и была поддержана в ходе встречи президентов Кыргызстана и Индии. И вот в 2007 году дело, похоже, сдвинулось с мертвой точки. Был подписан меморандум о создании данного центра. Нужно ли говорить, как жаждал Мирсаид Мирхамидович увидеть воплощенной в реальность свою давнюю мечту.

Мы вполне осознанно не называем здесь поименно ни одного человека, участвовавшего в травле великого кардиолога. Хотя вовсе не намерены ссылаться и делать скидку на то, что, мол, время было такое. Какое бы время ни было на дворе, подлость всегда будет оставаться подлостью, негодяйство негодяйством и непорядочность непорядочностью. Но вместе с тем мы не можем не учитывать, что у этих людей есть близкие и дети, у некоторых возможно, уже и внуки, которые, быть может, носят ту же фамилию. И они не должны отвечать за чужие прегрешения, нести на себе бремя позора за дела своих предшественников. 

ПОРОКИ СЕРДЦА И ПОРОКИ БЫТИЯ

Все умирает на земле и в море,

Но человек суровей осужден:

Он должен знать о смертном приговоре,

Подписанном, когда он был рожден.

Но сознавая жизни быстротечность, 

Он так живет – наперекор всему, -

Как будто жить рассчитывает вечность

И этот мир принадлежит ему.

Самуил Маршак

Практикующий терапевт, в особенности кардиолог, имеющий повседневно дело с таким человеческим органом, как сердце, непременно должен стать и становится философом. Не может не быть им. Работа, постоянное общение с людьми, находящимися на границе между бытием и вечностью, неизбежно заставляют задумываться над великим чудом жизни и таинством смерти, о том, что преходяще и временно, а что вечно, что пребывает с нами, а что вне нас и независимо от нас. И будет после нас.

Размышления Миррахимова по этому поводу вращались по большей части вокруг вопросов здоровья, старения, продолжительности жизни.

Что касается здоровья и продолжительности жизни, тут для Миррахимова сомнений никаких не существовало. На первом месте, считал он, стоит генетика, то, что заложено в человеке с момента его рождения, что досталось ему в наследство от родителей и более отдаленных предков. Споры и сомнение вызывает лишь степень влияния этого фактора. Одни ученые полагают, что генетическая зависимость тут составляет 40 процентов, другие приписывают ей 60 процентов, а наиболее радикальные отдают и все 80.

Не давая столь категоричных и конкретных оценок, Миррахимов оставался непоколебимым лишь в одном: генетика – это то, что досталось каждому из нас от наших предков, и то, что изменить мы не можем. Что же касается всего остального, то тут человек может и должен быть если не полновластным хозяином, то в значительной мере творцом своего здоровья.

Практика неопровержимо доказала, что здоровый, активный образ жизни, регулярные занятия физической культурой позволяют затормозить скорость старения организма, сократить подверженность болезням.

Сокрушаясь по поводу откровенно нищенского финансирования отечественного здравоохранения, Миррахимов в то же время в несвойственной ему резкой манере возмущался наплевательским до безобразия отношением подавляющего большинства кыргызстанцев к собственному здоровью.

Исследуя наиболее распространенные факторы риска, Миррахимов и сотрудники руководимых им учреждений обращали внимание на то, что значительная часть в черном списке сердечно-сосудистых заболеваний приходится на приобретенные пороки. Тогда как в цивилизованных странах медицина практически не знает, что такое приобретенные пороки сердца. Да и врожденные пороки там встречаются значительно реже, чем у нас.

Одна из главных причин приобретенных пороков сердца, пришел некогда к убеждению кардиолог, кроется в том, что наши соотечественники в большинстве своем живут в высшей степени неразумно. К сожалению, это можно отнести и к людям образованным, относящимся к интеллигенции или среднему классу.

То, что средняя продолжительность жизни мужчин в Кыргызстане сильно не дотягивает до пенсионного возраста, а наши женщины живут в среднем на 15-20-25 лет меньше, чем их подруги в развитых странах, никакими «разумными» доводами ни объяснить, ни оправдать нельзя. 

Если посмотреть на статистику, то обнаружится, что у нас от внезапной остановки сердца умирают преимущественно люди в активном возрасте. Причем, немало среди них весьма успешных предпринимателей, людей творческих, занимающих видное положение в обществе. То есть таких, кто мог бы позволить себе больше вкладывать средств и уделять внимания поддержанию собственного здоровья.

Будучи страстным сторонником и пропагандистом движения за здоровое сердце, Мирсаид Миррахимов стремился донести до сознания рядовых граждан, что как артериальная гипертония, так и коронарная болезнь сердца, относятся к так называемым моделируемым, или, если угодно, регулируемым заболеваниям.

По его многолетним наблюдениям получалось, что формирование здорового образа жизни способно уменьшить смертность от сердечно-сосудистых заболеваний на 10-15 процентов и значительно снизить временную утрату работоспособности.

Миррахимов доказал примером собственной жизни, что работоспособность человеческого организма выше, чем мы это себе представляем. Она зависит не только и столько от возраста, сколько от воли, от психологической настроенности человека, от его влюбленности в свое дело. Сам академик активно продолжал трудиться практически до последних дней жизни.

Четкое выделение приоритетов при определении стратегии и тактики активных лечебно-профилактических вмешательств в борьбе с сердечными заболеваниями дает реальный шанс заметно улучшить общие показатели здоровья населения, затормозить, а впоследствии и снизить показатели смертности в республике по этим причинам.

В этой ситуации, утверждал ученый, положительные результаты приносит изменение образа жизни, как само по себе, так в ряде случаев в сочетании с применением лекарственных препаратов. Но только не суррогатных, а современных, базирующихся на принципах доказательных факторов.

В пропаганде и отстаивании этой точки зрения Миррахимов опирался на результаты многолетних исследований и практического опыта руководимого им Центра кардиологии и терапии. Их данные однозначно показывали, как при правильной постановке обучения населения медико-гигиеническим основам профилактики (а в ряде случаев и с использованием лекарства, как это делается за рубежом) можно достичь весьма ощутимых результатов.

Однако и такой надежный к тому же экономически не затратный опыт не получил должного распространения и применения в республике. И это при том что результаты данных исследований и медицинской практики вошли составной частью в фундаментальную научно-исследовательскую работу, удостоенную в 2002 году Государственной премии Кыргызской Республики в области науки и техники.

Разумеется, делился собственными наблюдениями с учениками и пациентами Миррахимов, стопроцентно правильных, пригодных на все случаи жизни и для всех людей рецептов здоровья нет и быть не может. Бог создал огромное многообразие. Не случайно бытует расхожая поговорка: что для одного благо, для другого – смерть. И зачастую трудно понять, кому, что на пользу, а кому это во вред. Однако некоторые общие правила все же существуют.

В первую очередь, пропагандировал кардиолог, необходимо обучать население правильному режиму и нормам питания. Еще великий физиолог Иван Петрович Павлов писал: «…часто встречается вполне не физиологическое, иногда даже презрительно-невнимательное отношение к делу еды. Если чрезмерное и исключительное увлечение едой есть животность, то высокомерное невнимание к еде есть неблагоразумие».

Одним из пороков современного питания, считал Миррахимов, является отклонение его от физиологических норм. Излишний вес – потенциальная причина возникновения многих болезней. У 80 процентов людей с избыточным весом наблюдаются неблагоприятные изменения в сердечно-сосудистой системе. Связь тут самая что ни на есть прямая. К примеру, избыточный вес на 20 процентов в сравнении с нормальной массой тела повышает на те же самые 20 процентов вероятность ишемической болезни сердца, инфаркта и инсульта.

Главный принцип здесь – соблюдать умеренность в потреблении пищи, не переедать. Например, в Финляндии в рамках проекта «Северная Карелия» за четверть века смертность от коронарной болезни сердца снизилась на 73 процента благодаря последовательной и повсеместной пропаганде и поощрению здорового питания в сочетании с реализацией национальной стратегии сокращения факторов риска. 

Многому следует поучиться в этой области и у англичан, которые веками придерживаются правила вставать из-за обеденного стола с ощущением легкого голода. Правило очень разумное. Ведь живой организм устроен таким образом, что ощущение сытости наступает с некоторым отставанием от процесса поглощения пищи. Желудок уже заполнен, а ощущение сытости еще не наступило. Человек продолжает поглощать еду. В значительной мере именно по этой причине на земле так много людей тучных, с избыточным весом, страдающих от ожирения. Большинство людей, как показывает практика, за столом, заставленным обильной и вкусной пищей, не могут вовремя остановиться. Нет у них на это силы воли. Не случайно у многих народов существует поговорка, смысл которой таков: «Обжора роет себе могилу собственными зубами».

Есть на этом пути и вторая ловушка. О ней очень верно подметил кто-то из юмористов. Все, что полезно, то неаппетитно и невкусно, а все что соблазнительно и вкусно, то вредно.

Несложно заметить, что в национальных кухнях многих народов преобладают блюда острые, с прожаренным мясом, насыщенные животными и растительными жирами. То есть всем тем, что вредно для сердечно-сосудистой системы. Стоит ли удивляться тому, что человечество привыкло к мысли: самая вкусная кухня чаще всего и самая вредная. 

В этом плане, пожалуй, одно из немногих исключений – японская кухня. Не случайно в последнее время она завоевала такую огромную популярность во многих странах мира. У японцев крайне ограничено потребление мяса, зато они много едят морской рыбы и морепродуктов. Главное же, они много потребляют овощей плюс, конечно, рис. По убеждению японских врачей, он отличается от большинства злаковых высоким содержанием лецитина, который активизирует работу мозга и содержит гамму аминокислот, регулирующих кровяное давление. Овощи же приготовляются таким образом, что в них сохраняются натуральные витамины.

И еще важный момент. В японской кухне преобладают совершенно несоленые блюда, которые при их потреблении чуть-чуть сдабриваются соевым, укропным, горчичным, кунжутным соусом – в зависимости от пристрастий и настроения едока.

В результате, на улицах Токио и других городов редко можно встретить тучных людей. Мало среди японцев и гипертоников. И как итог, смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в Японии заметно ниже, чем в других развитых странах, а по средней продолжительности жизни японцы приблизились к 80 годам, а японки – к 90.

Культура питания – это не только поведение за столом, но и отношение к еде, отношение к тому, что мы едим. Недостаток овощей и фруктов приводит к плохой работе кишечника, увеличению фактора риска сердечно-сосудистых заболеваний. Ведь содержащиеся в них пищевые волокна выводят из организма холестерин, благодаря чему уменьшается вероятность ишемической болезни сердца. Они также обладают способностью удалять из организма ионы тяжелых металлов, в том числе и радиоактивные элементы.

Еще одна серьезная беда нашего общества, был убежден академик, крайне неумеренное потребление алкоголя и табака. И это при том, что своим ученикам Миррахимов не уставал внушать: однобокий, узко схоластический подход к чему бы то ни было вреден, огульное отрицание и запрещение, как и безоглядная поддержка чего-либо, в медицине противопоказаны. Вы, как будущие врачи, учил своих студентов Миррахимов, должны знать, что в определенных ситуациях алкоголь в очень умеренных дозах полезен. Скажем бокал сухого красного вина, 40-50 граммов хорошей водки или коньяка за добрым ужином вряд ли способны повредить здоровью, а вот взбодрить, поддержать уставший за день от напряженной умственной или физической работы организм, помочь работе пищеварительного тракта, нейтрализовать избыточные жиры могут. И некоторым пациентам это позволительно рекомендовать. Просто нужно при этом видеть, насколько воспитанный и разумный человек перед тобой.

Но, осознавая и понимая пользу умеренного потребления алкоголя, говорил в тесном дружеском кругу Мирсаид Мирхамидович, я опасаюсь говорить об этом вслух и особенно на широкую аудиторию. К сожалению, у нас все еще значительная часть молодежи непредсказуема и трудно управляема. Она слышит и понимает только то, что хочет слышать и понимать. И будет трезвонить повсюду, что, мол, академик Миррахимов прямо сказал, что алкоголь полезен, начисто забыв и упустив при этом из виду чрезвычайно важное дополнение – «в очень умеренных дозах».

В продолжение затронутой темы Мирсаид Мирхамидович поведал такую историю. На одной из медицинских научно-практических конференций за рубежом по случаю ее успешного завершения был устроен традиционный фуршет. Миррахимов взял пузатый фужер с французским коньяком. Тут к нему подошел известный в профессиональных кругах специалист по желчекаменным болезням со стаканом виски в руках и с места в карьер огорошил: «Господин Миррахимов, я смотрю, вы плохо знаете гастроэнтерологию». 

И поймав недоуменный взгляд собеседника, пояснил. В одном из университетских НИИ в США как-то решили выяснить, как влияют на продвижение пищи в желудочно-кишечном тракте и способствуют пищеварению крепкие алкогольные напитки. Для эксперимента взяли три группы студентов. Первым давали при приеме пищи по сто граммов водки, вторым – по столько же виски, а третьим – коньяка.

Было установлено, что наиболее слабое влияние на улучшение пищеварения оказывает коньяк. Лучшими для этих целей были признаны виски, а водка явилась здесь как бы промежуточным звеном. Советую вам переключаться с коньяка на виски, заключил «желчекаменный» спец. На что Миррахимов был вынужден возразить, что в его стране нет традиции потреблять виски. К тому же этот алкоголь относится в центральноазиатском регионе к числу наиболее дорогих. А вот что касается водки, то тут он примет результаты американских исследований к сведению и подумает над этим.

Конечно же, зная мир бизнеса и жестокую конкуренцию среди производителей алкогольных напитков, можно заподозрить американских исследователей в лоббировании интересов производителей виски. Но вот то, что в определенном возрасте и при неизбежных возрастных изменениях в организме и в частности в желудочно-кишечном тракте водка оказывает более благотворное действие, нежели коньяк, подтверждают многие российские и отечественные медики, отмечая, что водка снижает содержание холестерина в крови.

Здесь неизбежно разговор переходит вот в какую плоскость. Кто вразумительно объяснит, кто скажет, почему алкоголь стал проклятьем на Руси? То ли генетическая предрасположенность народа, то ли менталитет нации, то ли природно-климатические условия играют решающую роль, то ли что-то иное стало первопричиной того, что издавна зародилось явление, выраженное многовековым народным наблюдением: «Веселие на Руси есть пити».

На всю жизнь запомнилось Миррахимову признание известного ленинградского экономиста. Как-то в перерывах между заседаниями съезда народных депутатов СССР он спросил у Мирсаида Мирхамидовича: 

- Не возникает ли у вас желания раз в неделю дать своему организму основательную встряску в виде хорошей выпивки. 

И услышав в ответ, что не возникает, и вообще он весьма сдержанно относится к алкоголю, продолжил:

- Лично я не отношу себя к алкоголикам и таковым действительно не являюсь. Но в конце недели сбрасываю с себя накопившуюся за рабочие дни усталость крепкой и доброй выпивкой. Таким образом, в организме происходит как бы восстановление израсходованных за этот период сил, восстановление растраченной нервной и эмоциональной энергии.

В связи с этим Миррахимов вспоминал эпизоды детства и юности. У его отца было во Фрунзе много друзей. И в хлебосольном доме Мирхамида и Хадичи часто собирались артисты, музыканты, писатели – порой человек двадцать. Конечно же, ни зернистой икры, ни балыков, ни копченых колбас и сыров на столе не было. Обычно варили плов, готовили 2-3 вида овощных салатов. И бутылка, от силы две водки. На всю компанию. 

Я еще помню времена, делился кардиолог, когда во многих селах аборигенное население вообще не знало ни вкуса, ни запаха водки. Сельчанам вполне хватало традиционных национальных напитков таких, как кумыс или бозо. Более полезных для здоровья и менее «сногосшибательных».

Сегодня от алкогольной зависимости, как в городах, так и в самой отдаленной сельской глубинке, страдают не только мужчины, но и женщины, и молодежь коренной национальности. Вот почему Миррахимов крайне осторожно рекомендовал своим пациентам умеренное потребление алкоголя. Причем давал он эти советы людям зрелым, уравновешенным, серьезным. Но в то же время он не был сторонником безудержной антиалкогольной пропаганды. 

Если к потреблению алкоголя Миррахимов проявлял определенную терпимость и некоторое снисхождение, то к курению у него отношение всегда было сугубо отрицательное. Хотя как вдумчивый и много практикующий врач он отчетливо осознавал: вовсе не обязательно и не факт, что всякий курящий непременно должен заболеть. Сколько угодно людей, куривших всю жизнь, благополучно доживали до глубокой старости, сохраняя бодрость и здоровье. 

Другой вопрос, если взять курящих и не курящих граждан, то среди первых гораздо больше претендентов на то, чтобы заработать злокачественные опухоли, стенокардию, инфаркт, бронхит, пневмонию, туберкулез легких, язву желудка. Взаимосвязь между курением и ишемической болезнью сердца или раком легких сомнений не вызывает.

Как врач, Миррахимов ничуть не сомневался в том, что пристрастие человека к табаку существенно увеличивает для него риск умереть от болезней сосудов сердца, нежели для некурящих.

Следующий момент, увеличивающий факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний, заключается в том, что городские жители республики в массе своей очень мало двигаются, ведут малоподвижный образ жизни. У большинства из них чрезвычайно низкие физические нагрузки при достаточно высоком нервном напряжении. 

Плюс к этому неблагоприятная экологическая обстановка, когда предельно допустимые нормы содержания в атмосфере угарного газа, тяжелых металлов и вредных для здоровья примесей превышены в несколько раз, а по некоторым компонентам – во многие десятки раз.

В силу профессиональной, научной и общественной деятельности Мирсаиду Миррахимову приходилось много путешествовать по Союзу и по планете, бывать на разных континентах, в разных городах и странах. Казалось бы, привык ничему не удивляться. Однако, приезжая в Японию, всякий раз поражался. В этом островном государстве одна из наиболее высоких в мире плотность населения, скученность жителей в городах огромная. Но, несмотря на это, каждый японский университет, независимо от профиля и специализации, имеет великолепный спортивный комплекс с футбольным полем, баскетбольной, волейбольной, гандбольной площадками, легкоатлетическим манежем, гимнастическим залом, плавательным бассейном.

И вот что примечательно. Ко всему этому великолепию открыт свободный доступ не только студентам данного университета, но и всем горожанам. И еще один важный момент, приятно удивлявший кыргызстанского академика. Доступ ко всем спортивным сооружениям и снарядам свободный, видимого контроля никакого, но никто ничего не тащит, не крушит и не ломает, не откручивает и не вырывает с мясом, не режет и не пытается оставить какие-либо надписи. Почему-то никому из японцев это и в голову не приходит.

Отнюдь не бедная нация – японцы, но вот бережливому, экономному отношению к материальным ценностям и вещам у них следует поучиться и во много крат более бедным кыргызстанцам. Хотя сам Миррахимов никогда не страдал от культа вещей, не обожествлял вещи, будь то одежда, мебель или что-то иное, не молился на них, но как всякий высокопрофессиональный специалист, он умел ценить всякую добротно, на совесть и с любовью сделанную вещь, видя за ней труд и старание человека, его высокое мастерство.

Рассказывая об отце, Назира и Эльмира вспоминали, что он никогда не был ни жадным, ни скупым. Но в то же время непременно выключал свет за своими детьми, когда они, уходя из одной комнаты в другую, забывали это сделать. А на их недоуменные вопросы, зачем он это делает, мягко отвечал:

- То, что в нашей стране электроэнергия так дешево стоит, не означает, что она также дешево дается энергетикам. Надо ценить и уважать их труд и не транжирить бездумно общее достояние.

Бывая в развитых странах, вспоминают они, он замечал, как много там людей самого разного возраста совершают по утрам пробежки, делают в парках и скверах утреннюю зарядку. У себя же дома, говорил он, приходится наблюдать подобное крайне редко. Энтузиасты здорового образа жизни, совершающие пробежку по утрам, все еще вызывают удивленные взгляды прохожих.

Правда, сам Миррахимов, по словам дочерей, был сторонником того, что вовсе не обязательно всем заниматься оздоровительным бегом. В условиях нашей высокогорной республики человеку достаточно пеших прогулок. Но при условии, что совершаться они должны в приличном темпе, предпочтительно по пересеченной местности с небольшими и некрутыми подъемами и спусками. Для людей в возрасте это где-то 4,5-5 километров за час ходьбы, для тех, кто помоложе, потренированнее и покрепче – 5,5-6 километров.

В среде кыргызских кардиологов широко известен пример бывшего начальника автопредприятия управления «Нарынгидрострой» Вячеслава Добротворского. В самый разгар строительства флагмана киргизской гидроэнергетики Токтогульской ГЭС одними из главных действующих лиц на стройке были автомобилисты.

Можно представить, какая моральная, физическая, нервная нагрузка лежала на начальнике автотранспортного предприятия самой грандиозной стройки республики. В общем, сердце Добротворского начало давать серьезные сбои. Врачи-кардиологи Ошской областной больницы после очередного обследования вынесли вердикт: сердцу необходим полнейший покой, если Вячеслав Прокофьевич не хочет довести его до обширного инфаркта.

Как человек мыслящий, инженерного склада ума и весьма деятельный, Добротворский задумался: как же так, полнейший покой? Ведь наше сердце не что иное, как мотор, насос, сотканный из мышц. А мышцы крепкие, когда они несут определенную физическую нагрузку. Дело лишь в ее дозировке. Короче, пока человек жив, покой ему должен только сниться.

Решено – сделано. А поскольку в спрятанном среди каменных скал Кара-Куле не очень побегаешь, Добротворский стал понемногу ходить в горы. В первый день поднялся на три метра, и так изо дня в день на протяжении недели. Затем увеличил маршрут на два метра, через неделю – еще на два. Когда сердце чуточку окрепло, стал увеличивать прогулки по склону на пять, на семь, на десять метров. А уже через 8-10 месяцев в походах в горы за ним уже трудно было угнаться. А еще через год, когда Добротворский в очередной раз приехал в областную больницу на обследование, ошские кардиологи не могли поверить своим глазам и кардиограмме. Посыпались вопросы: что вы сделали со своим сердцем, как вам удалось так кардинально восстановить его? Пришлось пациенту признаться, что он прежде всего отмел все предписания и советы врачей о соблюдении полного покоя. Постоянные, активные, но вместе с тем умеренные физические нагрузки вернули ему здоровье, а сердцу былую работоспособность.

То, что на практике успешно доказал Вячеслав Добротворский, последовательно доказывает и отстаивает в теории Всемирная Федерация сердца. По ее наблюдениям, еженедельный бег в течение не менее одного часа (всего лишь 10 минут ежедневно) уменьшает риск возникновения и развития болезни сердца на 42 процента. Быстрая ежедневная ходьба в течение получаса снижает этот риск на 18 процентов, а вероятность инсульта – до 11.

Здесь достаточно задуматься над самым элементарным, лежащим на поверхности фактом. За всю историю человечества ни в одной стране мира, ни при каких климатически благоприятных условиях ни один лодырь и лежебока не стал долгожителем.

И еще одну закономерность вывел Миррахимов из многочисленных поездок по странам и континентам. Чем выше уровень жизни, тем активнее стремление людей к поддержанию своего здоровья. Человеку начинает нравиться полноценная жизнь. А тому, кто живет плохо и неустроенно, такое безрадостное бытие надоедает, становится докучливой обузой. Вот он и начинает пьянствовать, перестает следить за собой, опускается, теряет интерес к жизни.

Некоторые философы и врачи считают, что человек нередко умирает не от болезни, а от разочарования, от осознания собственной ненужности, от потери цели, жизненных ориентиров. Вот почему главное для здоровья – нерастраченный смысл жизни.

ПОЭЗИЯ СЕМЕЙНОЙ ПРОЗЫ 

Прислушайся, как дружественно струны

Вступают в строй и голос подают, -

Как будто мать, отец и отрок юный

В счастливом единении поют.

Нам говорит согласье струн в концерте,

Что одинокий путь подобен смерти.

Вильям Шекспир 

Все, кому доводилось бывать в доме Мирсаида Мирхамидовича Миррахимова и Нели Ярулловны Юсуповой, его жены, верной спутницы жизни, и соратника на медицинском поприще, с которой он прожил в любви, мире, согласии и взаимопонимании более полувека и с которой вырастили и воспитали трех замечательных детей, отмечали их удивительное гостеприимство и хлебосольство, особую атмосферу, которую русский философ и поэт ХIХ века Алексей Хомяков называл «теплом общего гнезда».

Сами выросшие в среде, где с патриархальной бережностью относились к таким краеугольным для любого народа понятиям, как любовь, семья, муж, жена, дети, где уважали старших и чтили старость, они постарались сохранить все эти качества и в собственном доме.

Миррахимовы – тот немногий случай в истории современного Кыргызстана, когда не один человек, а вся семья пользовалась уважением и почтением. И в этом укладе сказывалось большое влияние мамы Мирсаида Мирхамидовича Хадичи.

Сегодня в это трудно поверить, но было время, когда родители Мирсаида опасались, что их старший сын вообще останется холостяком. Казалось бы, уже окончил институт, совмещал медицинскую практику с учебой в ординатуре и работой над кандидатской диссертацией, пора бы жениться, обзавестись семьей. Но сын был настолько увлечен своей работой и наукой, что словно не замечал, сколько вокруг него симпатичных и просто красивых девушек и молодых женщин. И чего скрывать, многие из них украдкой, а то и откровенно засматривались на элегантного и красивого молодого врача, о котором уже в ту пору в институте говорили как об одном из наиболее блестящих и перспективных специалистов.

Сдержанный во внешних проявлениях своих чувств, Мирсаид до поры до времени старался не ставить родителей в известность о своих сердечных делах. Хотя в институте приглянулась ему одна девушка. Невысокая, стройная и очень симпатичная. Звали ее Неля Юсупова. Была она не по годам самостоятельной и серьезной.

Мирсаид давно обратил на нее внимание, а познакомиться поближе помог случай. Это сегодня молодые знакомятся на дискотеках, в кафе или пивбаре, в общественном транспорте, а то и просто на улице. Мирсаид и Неля познакомились вполне в духе того времени. Как-то в институте оповестили о проведении комсомольского собрания. В назначенный день и час Мирсаид и Неля пришли в актовый зал и очень удивились тому, что никого, кроме них здесь еще не было. Просто собрание перенесли на другой день, но, занятые работой, они об этом не знали, а потому стали терпеливо ждать. Когда затянувшееся тягостное ожидание показало его дальнейшую бесперспективность, молодые люди решили отправиться по домам. Обнаружилось, что маршрут их оказался попутным. Естественно, по дороге разговорились. Узнал Мирсаид, что у девушки было очень нелегкое детство. В голодные тридцатые годы семья решила перебраться из Оренбурга в более сытую и благополучную Среднюю Азию. Выяснилось, что старший брат Нели учился на одном курсе с Мирсаидом, но после окончания института был призван в армию и служил военврачом в России. Другой старший брат, окончив Бухарский университет, уже работал во Фрунзе. Именно он уговорил своих родителей перебраться с младшими детьми в Киргизию. 

В то время Неле было два года. Во время переезда в пути случилась беда. На одной из станций мать попала под поезд. Так в два года Неля осталась сиротой. Позже от недоедания умерла младшая сестра. Осталась Неля с отцом и братьями. Когда подросла, все женские заботы о семье легли на ее плечи. Но как бы ни было трудно, училась она в школе отлично, поскольку уже в детстве решила, что будет врачом. 

Как обнаружилось, жили молодые люди на одной улице, почти рядом.

Мирсаид, пользуясь тем, что собрание не состоялось, а время еще не позднее, отважился пригласить Нелю в кино. Так молодые люди стали встречаться.

Училась Неля Юсупова тоже у Мирона Ефимовича Вольского. Как и Мирсаид, по его настоянию выбрала она специальность, по его совету наметила тему кандидатской диссертации.

На всю жизнь запомнился Неле Ярулловне и Мирсаиду Мирхамидовичу эпизод из их молодости. Во время зачетной сессии в группу, где постоянным преподавателем был Михаил Павлович Редлих, добрыйи мягкий по характеру человек, минут через 10-15 после начала приема зачетов вошел Мирсаид. Как позже выяснилось, его направили сюда для повышения преподавательской квалификации. Неля Юсупова всегда училась на «отлично» и была даже сталинской стипендиаткой. Но авторитет Миррахимова как энциклопедически образованного человека был столь высок, что едва ли не все студенты группы разволновались и растерялись, не решаясь отвечать при нем. Очень боялась выглядеть в его глазах дилетантом и Юсупова. А потому написала Мирсаиду записочку с просьбой покинуть аудиторию, дабы не вводить ее в смущение и излишнее волнение.

Разумеется, как человек деликатный и воспитанный, Миррахимов просто не мог не ответить любезностью на такую вот необычную просьбу.

Когда дружба между влюбленными стала набирать обороты, Хадича-апа, конечно же, поняла, чем вызваны частые вечерние культпоходы ее старшего сына. Конечно, ей очень хотелось познакомиться с его избранницей. Но он не спешил привести девушку в дом. Как всегда, помог случай. 

Полетев по просьбе Вольского в Пржевальск, чтобы обследовать больного, Миррахимов попал в авиакатастрофу. Точной информации о происшествии и пассажирах в институте не было. Это очень тревожило профессора, и он поручил ординатору Юсуповой навестить родителей Мирсаида, может, они знают более подробно, что с ним. Так Неля впервые оказалась в доме Мирсаида. Из разговора с Хадичей-апой девушка поняла, что родители ничего не знают о летном происшествии их сына. Чтобы зря не тревожить их, не сказала им об этом и Неля. Попрощалась и несколько смущенная ушла.

Однако Хадича-апа поняла, что она и есть та самая девушка, из-за которой стал частенько по вечерам пропадать из дома ее сын, и с которой часто видят Мирсаида общие знакомые.

Когда Мирсаид вернулся из едва не стоившей ему жизни командировки, Хадича предложила ему серьезно подумать о женитьбе и желательно на той самой девушке, котороя приходила к ним в его отсутствие.

К концу второго года обучения Нели в ординатуре Мирсаид сделал ей предложение. Однако девушка, несмотря на то, что уже была сильно влюблена в него, ответила отказом. Мол, пока не окончит ординатуру и не оформит кандидатскую диссертацию, о замужестве не может быть и речи.

Понимая позицию своей любимой, Мирсаид стойко и терпеливо ждал. Они по-прежнему встречались, всегда были вдвоем на праздниках, в гостях у друзей. Чаще всего проводили время вчетвером: к тому времени Санжарбек познакомился с дочерью известного писателя Джусупа Турусбекова Лилией. Закончив режиссерский факультет ВГИКа, она работала кинорежиссером-документалистом на студии «Киргизфильм». Уже ни для кого из друзей и знакомых их любовь не была секретом, и все только ждали, когда Неля окончит учебу в ординатуре. Уже и Михаил Павлович Редлих приглашал Мирсаида непременно с Нелей на свои музыкальные вечера. Именно там девушка впервые познакомилась с операми «Евгений Онегин», «Пиковая дама», «Князь Игорь». Иногда Редлих приглашал Мирсаида с Нелей и родителями, и тогда разговор между ними заходил чуть ли не на профессиональном уровне. Мирхамид Миррахимов знал все классические оперы и балеты как свои пять пальцев, но и Михаил Павлович был знатоком музыки и к тому же увлеченным человеком.

Подобные встречи, беседы, прослушивания грамзаписей развили у Юсуповой музыкальный вкус, пробудили любовь к классической музыке. Так что за годы совместной жизни у них с Мирсаидом Мирхамидовичем собралась большая библиотека о музыке и композиторах и значительная фонотека классической музыки.

В 1955 году Неля завершила учебу в ординатуре, подготовила диссертацию к защите и в том же году они с Мирсаидом сыграли свадьбу. Свадебное путешествие молодожены совершили поездом в Москву и Ленинград. Для них это была незабываемая поездка. Ведь прежде ни ей, ни ему не доводилось бывать ни в столице, ни в городе на Неве.

В Москве они жили в аспирантской комнате в высотном здании МГУ на Ленинских горах, куда их устроил знакомый философ из Киргизии, обучавшийся там в докторантуре. Комната находилась на 24 этаже, рядом с которой находилась смотровая площадка откуда открывалась великолепная панорама на красавицу Москву. За 10-дневное пребывание молодожены получили массу впечатлений. 

В Ленинграде тоже жили на квартире, любезно предоставленной им родственниками приятеля-докторанта.

Домой вернулись отдохнувшими, переполненными множеством самых приятных впечатлений.

По возвращении в Киргизию Юсупова была принята участковым врачом первой поликлиники Республиканской клинической больницы. 

С самого начала семейной жизни Мирсаид отличался заботливостью о членах семьи, всегда был предупредительным и внимательным. И все же однажды довел молодую жену до слез. Как-то после напряженного дежурства она возвращалась домой, а Мирсаид в это время выходил из дома. Проходя мимо жены, он чуть не задел ее плечом, пришлось ей уворачиваться. Но Мирсаид прошел невозмутимо мимо, даже не заметив ее. Неля из гордости тоже не окликнула его, а дома дала волю слезам. Чем не на шутку встревожила свекровь. Хадича-апа стала выяснять, что произошло, что так расстроило невестку. Тут Неля все и рассказала, как на духу.

Когда Мирсаид возвратился домой, мать коршуном налетела на сына, искренне возмущаясь его высокомерием и невнимательностью. Сын был крайне удивлен подобной несправедливостью, поскольку впервые в этот день увидел жену, возвратясь с работы домой. Только тут до Нели дошел смысл жалоб коллег Мирсаида, на его высокомерие и пренебрежение. Ларчик же открывался просто. Он всегда был настолько сосредоточен, так поглощен и увлечен своими размышлениями, что попросту ничего не замечал вокруг. Поняв эту суть своего мужа, Неля больше не обижалась на него в подобных ситуациях и старалась объяснить коллегам, отчего это происходит.

В начале 1956 года в семье появился первенец – дочь Назира. Понятно, тут уже стало не до защиты диссертации. Внимание всех домочадцев сосредоточилось на ребенке. В этот период Неле Ярулловне очень помогала Хадича-апа. Да и Мирхамид Миррахимович души не чаял во внучке. Все что ни покупал – игрушки, сладости, фрукты, ткани, все предназначалось ей.

Защита состоялась в конце декабря 1957 годк в Ташкенте. Вместе с женой поехал и Мирсаид Мирхамидович, поскольку она была на последних сроках второй беременности. Переживала страшно. Даже не хотела защищаться. Однако защита прошла блестяще. Были поздравления, букеты цветов, пожелания скорейшего утверждения диссертации в ВАКе и, конечно же, удачных родов. Они состоялись через месяц после защиты, в декабре 1957 года. Родилась еще одна дочь – Эльмира.

После утверждения в 1958 году диссертации Нелю Ярулловну перевели на кафедру госпитальной терапии ассистентом, а в 1959 году утвердили доцентом. В 1960 году родился продолжатель фамилии и дела отца сын Эркин.

К сожалению, дед Мирхамид не дожил до этого. Он ушел из жизни в 1957 году. Так что все заботы о воспитании двух внучек и внука легли на плечи бабушки Хадичи. 

Будучи матерью трех детей, Неля Ярулловна добросовестно выполняла обязанности врача, несла дежурства, вела консультации, преподавала в медицинском институте. Так что она была не просто женой и верным помощником Мирсаида Мирхамидовича, но также коллегой и соратником в новом для киргизской медицинской науки направлении. 

ПРОДОЛЖАТЕЛИ ФАМИЛЬНОГО ДЕЛА

Не забывай о том, что мать вспоила нас,

Отец же воспитал свое родное чадо,

Поэтому страшись в беспечности своей

В их старые сердца пролить хоть каплю яда.

К тому же – минет час: ты старцем будешь сам,

Смотри ж, не нарушай священного уклада.

Насир Хисроу

Задолго до нас замечено, а мы лишь часто повторяем как непреложную истину: талантливый человек, талантлив во всем. В полной мере подтвердил данное наблюдение и Мирсаид Миррахимов. В довершение к своим многим выдающимся способностям, он оказался талантливым главой семейства, мужем, отцом, дедушкой. Дар, согласимся, не очень часто встречающийся, но чрезвычайно важный.

Если сам Мирсаид Мирхамидович выбрал профессию врача делом своей жизни, под давлением, если можно так сказать, жизненных обстоятельств, оттого что безумно хотелось помочь болеющим родным и близким, то решение всех его трех детей о выборе жизненного пути было во многом предопределено заранее и вполне закономерно. Ведь дети врачей, причем, совсем не обязательно известных и титулованных, но и обычных, рядовых врачей, на которых преимущественно держится все дело здравоохранения, как правило, оказываются лучше своих сверстников подготовленными к тому, чтобы идти по медицинской стезе.

Они с ранних лет как бы поневоле, вживаются во врачебный быт, впитывают и воспринимают какие-то зачатки специальных знаний и навыков из разговоров родителей, из домашней библиотеки, где значительная часть отведена книгам по медицине. Дети врачей оказываются лучше подготовленными морально и психологически к сложностям овладения медицинской наукой и к трудностям самой врачебной работы.

Безусловно, в том, что все трое детей Мирсаида Миррахимова и Нели Юсуповой стали врачами, прямая заслуга и непосредственное влияние родителей. Подрастая, становясь школьниками, начиная кое-что понимать в этой жизни, Назира, Эльмира и Эркин нередко становились невольными свидетелями разговоров отца с матерью о делах на кафедре, в проблемной лаборатории, а позже в НИИ кардиологии. Видели они, как преданы родители своему делу, сколько времени отец посвящает своим многочисленным ученикам и с каким неподдельным уважением и любовью ученики относятся к нему. 

В своих воспоминаниях об отце старшая дочь Назира говорила, что прекрасно помнит его рассказы о своих пациентах, и не только связанные с их болезнями, но и с обычными житейскими проблемами, как сопереживала этим людям.

Многократно наблюдали дети, как их отец безотказно спешил на помощь нуждающимся, делал для них все, что было в его силах и возможностях, не считаясь со временем, не обращая внимание на то, выходной на дворе день, будничный или праздничный.

Слышали дети одобрительные отзывы родителей об их коллегах, замечательных врачах, прекрасных специалистах, блестящих диагностах, умело и высокопрофессионально разбирающихся в подчас крайне сложных и запутанных проявлениях и течениях болезней.

Замечали дети, что их родители не просто любят свое дело, не только считают его весьма достойным и нужным, но еще и уважительно, с гордостью говорят о людях, которые работают рядом с ними. А еще, конечно же, видели они, с каким уважением и любовью относятся к их родителям настоящие и бывшие пациенты, каким авторитетом пользуются они в обществе. И очень этим гордились.

Несомненно, все это постепенно, кирпичик за кирпичиком откладывалось в сознании детей. И когда приходила пора выбирать специальность на всю жизнь, в них уже вызревало и формировалось вполне осознанное решение.

НАЗИРА

Первенец в семье врачей Мирсаида Миррахимова и Нели Юсуповой появился в 1956 году. Девочку назвали Назира. 

Она не запомнила своего дедушку. Он умер, когда девочке не исполнилось еще двух лет. В памяти сохранилось лишь то, что ей остро его не хватало, он часто снился ей по ночам.

Рассказывая о своем детстве, Назира говорит, что многих деталей тех лет она, конечно же, не помнит, но до сих пор свежа в памяти та атмосфера добра, уюта, любви, праздника, которая царила в их доме. Даже остались в памяти запахи пирогов и булочек, печь которые бабушка-Хадича, а позже и мама были большие мастерицы.

Семья по меркам того времени для условий столичного города считалась большой и многодетной. 

Вся атмосфера в доме определялась бабушкой Хадичой, папиной мамой. И в том, что их отец состоялся как выдающийся ученый и крупный общественный деятель, важную роль, считают дети, сыграли бабушка и мама. Они не только поддерживали его морально, были на его стороне во всех начинаниях и проектах, но и освободили от многих бытовых и хозяйственных проблем, взяли на себя заботы по воспитанию детей.

Однако, несмотря на колоссальную занятость, Мирсаид Мирхамидович всегда находил время и возможности для общения со своими детьми. Особый их восторг вызывали моменты, когда он, отложив все нескончаемые и всегда важные дела, собирал их в своем рабочем кабинете и рассказывал сказки или занимательные истории, частью навеянные прочитанным в детстве и юности, но по большей части рожденные его богатой фантазией.

Рассказчик же он был великолепный. Выросший в семье музыканта, театрального деятеля, Мирсаид Мирхамидович был наделен определенным артистическим даром. А потому, рассказывая детям сказки, он перевоплощался то в волка, то в лису, то в зайца, сам увлекался настолько, что становился невольным участником происходящих действий.

В семье был своеобразный культ детей, а потому для них не было запретных территорий, не было заведено такого правила, что, когда отец работает в своем кабинете, все должны ходить по струнке и соблюдать абсолютную тишину. 

Сегодня вряд ли кто скажет, был знаком Миррахимов с трудами Януша Корчака и Бенджамина Спока, но в воспитании детей он следовал их принципам. Например, никогда не ограждал своих чад частоколом запретов: не бегай, не прыгай, не шуми, не стучи, не кричи, не свисти, не лазь, не трогай, не мешай, которыми так порой злоупотребляют иные родители.

Так как отцовский кабинет был самой большой комнатой в доме, он зачастую становился местом детских игр в жмурки, прятки, догонялки, в которых порой принимали участие и родители. В такие моменты в доме поднимался такой шум, визг и форменный бедлам, что бабушка не выдерживала и выговаривала Мирсаиду и Неле, что они ведут себя хуже маленьких.

Глава семейства, как когда-то и его отец, считал, что главное в воспитании – это дать детям прочные и глубокие знания, хорошее образование. А потому не жалел сил и времени, чтобы расширять их кругозор, делать всесторонне эрудированными и образованными людьми. Девочки, помимо обычной, посещали еще музыкальную школу, дополнительно занимались с репетитором английским языком. 

Часто бывая по долгу службы и научной деятельности за рубежом, на собственном опыте убедился Мирсаид Мирхамидович, как необходимо человеку знание какого-либо мирового иностранного языка. Сам он начал изучать английский язык в 45 лет. Причем делал это так же тщательно и скрупулезно, как и всякое дело, за которое брался. Часто бывая за границей, видел он, как мешает ему слабое знание английского, и как вольно и свободно чувствуют себя российские коллеги, свободно владеющие этим языком.

Много лет он занимался языком с тем же преподавателем, что учил его детей. Дома было много книг, словарей, самоучителей, грампластинок в помощь изучающим английский язык. Когда он выезжал на какую-либо конференцию, неизменно брал с собой англо-русский и русско-английский словари и в полете усиленно их штудировал. Некоторое время спустя он овладел языком настолько, что выступал на международных форумах с докладами на английском языке и мог неплохо изъясняться с зарубежными коллегами.

Кстати, английским языком дети занимались охотно, но вот что касается музыки, то тут в детском возрасте Назира бунтовала, обижалась, как это так, ее обожаемые родители вдруг проявляют деспотизм и не желают считаться с ее мнением и желанием. Однако здесь родители были непреклонны: никаких послаблений и «хочу – не хочу».

Позже, став взрослой, старшая дочь поняла правоту отца с матерью и была благодарна им за эти уроки воспитания. Увидела она, что ковер жизни соткан далеко не из одних удовольствий. Чаще человеку приходится выполнять вовсе не то, что ему нравится. Так что учеба в музыкальной школе была для нее своеобразной закалкой характера, преодолением самой себя.

В пятидесятые-шестидесятые годы прошлого столетия в Советском Союзе усиленно пропагандировалась идея, что всякий труд должен приносить радость и к любому делу надо подходить творчески.

Миррахимов был категорическим противником подобных утверждений. Более того, считал их вредными. Совершенно не случайно, считал он, слова «труд» и «трудно» одного корня. Вряд ли можно предположить, что работа уличного мусорщика, укладчика асфальта на дорожное полотно, мойщицы посуды в рабочей столовой, рабочего в шумном, пыльном и душном цеху приносит всем выполняющим ее моральное удовлетворение и радость. Но ведь кто-то должен выполнять ее. 

Как практикующий врач и ученый-кардиолог Миррахимов трезво понимал, что не всякая работа лечит и продлевает жизнь, а та, которую человек делает с душой, с любовью. Впрочем, и простой житейский опыт, и наблюдения за пациентами это подтверждали многократно.

Человек поколения, чье отрочество совпало с военным лихолетьем, видел Мирсаид Мирхамидович, что за многих его сверстников выбор жизненного пути сделало время. Требовалось элементарно выживать, залечивать раны. И успеха добавились преимущественно те, в ком было воспитано чувство долга и ответственности перед ближними. Для них не существовало альтернативы «нравится – не нравится». Для них основным критерием было «надо, я должен». Вот это и лежало в основе их воспитания.

Одним из ярких воспоминаний детства Назиры была поездка всей семьи в Москву. Мирсаид Мирхамидович и Неля Ярулловна славились своим гостеприимством. Видные ученые из Москвы и Ленинграда неоднократно имели возможность испытывать это на себе. Ни один научный форум, проходивший в Киргизии, не обходился без того, чтобы его участники не собрались за щедрым дастарханом в доме Миррахимовых. И, естественно, при всяком удобном случае его российские коллеги стремились проявить такие же знаки признательности и уважения, с искренней радостью принимали их у себя.

В то памятное для Назиры московское лето они остановились на квартире дочери доцента Михаила Павловича Редлиха, того самого, который когда-то учил в медицинском институте юного студента Мирсаида Миррахимова, а позже пестовал его, направляя первые шаги в науке.

Квартира находилась в самом центре Москвы, неподалеку от Большого театра. Марина Редлих с мужем, солистом Большого театра, переехали на дачу, предоставив на целый месяц свою квартиру гостям из Киргизии. Пожалуй, единственное, что несколько омрачало пребывание в Москве, это отсутствие отца. На столь продолжительное время он не мог оставить ни руководство кафедрой, ни своих пациентов, ни работу.

Этот месяц был насыщен незабываемыми посещениями музеев и театров, прогулками по Москве, катаниями на речном трамвайчике по Москве-реке.

А на следующее лето Мирсаид Мирхамидович устроил своим домашним столь же памятную поездку в Ленинград. В то время там уже работал другой институтский учитель и большой друг Миррахимова профессор Абрам Донович Слоним. Он также предоставил в распоряжение гостей свою большую квартиру в центре Ленинграда.

И вновь море впечатлений от ленинградских музеев, его архитектурных ансамблей, Петродворца, набережной Невы, городских окрестностей. А еще огромное впечатление произвела на детей квартира профессора. Она казалась им настоящим музеем. У Абрама Доновича была обширная библиотека, включавшая старинные раритетные издания, со вкусом подобранная коллекция антиквариата. Но самое сильное впечатление произвела на детей большая коллекция бабочек и жуков. Такого обилия и разнообразия детям прежде видеть не доводилось. Они могли часами, буквально забыв обо всем, рассматривать диковинных и изумительных по красоте и изяществу насекомых.

Родители прекрасно осознавали, что не может быть гармоничного, доброго и благожелательного человека без счастливого, насыщенного яркими и запоминающимися событиями детства.

Конечно, как и все дети, Назира, Эльмира и Эркин не росли паиньками, порой не в меру шалили, совершали проступки, за которые их следовало и наказать. Что Неля Ярулловна иногда в воспитательных целях и делала. Но дети не припомнят ни одного случая, чтобы отец повысил на них голос. А уж о том, чтобы применить меры физического воздействия, и речи быть не могло. Он прожил жизнь человека, ни разу не оскорбившего себя и своих рук ударом ребенка.

По признанию Назиры, после ее из ряда вон выходящих провинностей отец приглашал ее к себе в кабинет, «на ковер», и проводил с глазу на глаз доверительные воспитательные беседы. Говорил, что она старшая сестра, что на нее они с мамой надеются, как на помощницу, и она очень огорчает их, когда подает дурной пример младшим сестре и брату. Подобные беседы оказывали на девочку гораздо большее влияние, чем если бы он на нее кричал, обрушивал град упреков.

В школе дети учились хорошо, были прилежны, дисциплинированы. Вопрос о выборе ими профессий даже не возникал. Все как бы подразумевалось само собой. Они пошли по стопам родителей, выбрали медицинский институт. С той лишь только разницей, что Назира очень любила телепередачи «В мире животных», которые увлекательно вел Василий Песков, а еще любила читать про животных. И будучи старшеклассницей, прочитала книгу очень популярной и широко известной в те годы писательницы Джой Адамсон «Рожденная свободной», трогательное повествование о львице Эльсе, выращенной человеком и возвращенной затем к вольной жизни. И вот под впечатлением от телевизионных передач и прочитанной книги девочка мечтала стать зоологом, чтобы, подобно Адамсон, изучать и воспитывать животных в естественных условиях и жить в лесах Африки или в тропических джунглях.

Уважая выбор дочери, отец предложил ей поступать на медико-биологический факультет Второго Московского медицинского института. Вот так впервые в жизни 17-летняя Назира оказалась одна в чужом городе, оторванная от отчего дома и от близких. В ее сознании Москва была красивым и приветливым городом. Но ведь одно дело, когда ты маленькой девочкой с мамой, сестренкой и братишкой приезжала сюда на отдых, и совсем другое – жить одной в студенческом общежитии, среди незнакомых и чужих людей. Выросшая едва ли не в тепличных условиях интеллигентной семьи, в атмосфере любви и обожания, она, конечно же, очень скучала по дому. Домашнему ребенку, ей остро не хватало общения с родными и близкими. Каждую субботу она звонила домой, чтобы услышать голоса родных ей людей, а потом, вновь оставшись наедине, долго плакала. Было желание бросить Москву, оставить институт и уехать к родителям, бабушке, сестричке с братиком. Удерживало лишь сознание того, как она этим поступком расстроит их всех, и особенно папу. Оставалось одно – учиться. Хотя очень скоро Назира поняла, что биология это не для нее. 

Приехав домой на зимние каникулы, она откровенно рассказала о мучивших ее сомнениях родителям. И была очень рада, что они ее поняли и всецело поддержали. 

- Это твоя жизнь, и ты вправе строить ее по своему усмотрению, - решили старшие. – И если ты поняла, что ошиблась в выборе, то лучше исправить ошибку, пока не поздно, не усугубляя ее.

По совету отца она во втором семестре перевелась на лечебный факультет того же института. И проучившись на нем совсем немного, поняла, что на сей раз выбор сделан правильно.

На втором курсе учеба и жизнь вошли в нормальную студенческую колею. Уже не так грызла тоска по дому, появились друзья, стала привыкать к жизни в студенческом общежитии. Главное же, Назира познакомилась с молодым человеком. Он учился в этом же институте. Правда, несколькими курсами старше. Звали его Алмаз Алдашев. Был он, как и она, из известной во Фрунзе в академических кругах семьи. Его отец, Абдулхай Алдашев, был видный ученый-фармаколог, доктор ветеринарных наук, профессор. Сын акына-просветителя Алдаша-молдо, Абдулхай Алдашевич был разносторонне одаренным человеком, поэтом, писателем, переводчиком, автором подстрочного перевода на русский язык народного эпоса «Манас», членом Союза писателей СССР.

Как некогда ее отцу, Назире также повезло встретить на кафедре детских болезней замечательных педагогов и прекрасных специалистов, возглавляемых академиком М. Я. Студеникиным. Во многом под его влиянием, девушка выбрала специальность педиатра. Зная характер и наклонности старшей дочери, Мирсаид Мирхамидович всецело поддержал ее в этом выборе. 

Сегодня Назира, сама мать взрослых детей и уже бабушка, с благодарностью и признательностью говорит, какое это счастье иметь такого наставника, каким был ее отец. В студенческие годы она делилась с ним не только тем, что касалось учебы, но даже первыми влюбленностями. Позже – своими тревогами и сомнениями во врачебной деятельности. И всегда находила у него понимание и поддержку, участие и добрый совет, но никогда – отчужденность, осуждение, ссылки на огромную занятость и отсутствие времени, нежелание заниматься проблемами дочери.

Когда у Назиры родился первенец, он был не только ее первым сыном, но и первым внуком у Мирсаида Мирхамидовича и Нели Яруловны. Малыш полностью заполнил сердце деда. Невозможно представить, но всемирно известный кардиолог гладил ему пеленки, посвящал ему все свободное время, находя в этом огромное счастье и наслаждение.

Круг жизни необратим. И наступает время, когда дети уже не так остро нуждаются в родительской опеке. У них появляются свои интересы, своя сфера общения, свои заботы. Неизбежно приходит пора покидать птенцам отчее гнездо и вить свое собственное. Но Творец, задумавший круговорот жизни на земле, поступил очень предусмотрительно и мудро. Чтобы стареющие родители не чувствовали остро свою ненужность и одиночество, не страдали от появившейся вдруг опустошенности в связи с уходом из дома ставших самостоятельными детей, им на смену приходят внуки, на которых в значительной мере переключаются заботы и любовь бабушек и дедушек.

И в этом смысле Мирсаид Мирхамидович и Неля Ярулловна тоже оказались богатыми и не обделенными Богом людьми. Семерых внуков и внучек подарили им их дети. А на закате жизни познал Миррахимов счастье узреть и обнять правнуков Демира и Даниеля, правнучек Даяну и Амину. Успел насладиться счастьем возни с ними.

ЭЛЬМИРА

Родившаяся в самом конце 1957 года, Эльмира во многом следовала за своей старшей сестрой. Так же старательно повторяла гаммы в музыкальной школе, занималась с репетиторами английским языком. И по примеру Назиры поступила в мединститут. Училась во Втором Москвском, но в связи с замужеством на шестом курсе возвратилась во Фрунзе и закончила КГМИ. А кандидатскую диссертацию она защищала в Волгограде.

Уже с годами, сама став матерью троих детей, Эльмира Мирсаидовна с удивлением будет вспоминать: 

«Я до сих пор поражаюсь, как отцу при его колоссальной загруженности удавалось уделять нам так много внимания. Он водил нас в бассейн, ходил с нами в горы, а зимой - на каток. В дни нашего детства зимы были многоснежными и холодными, и на футбольном поле стадиона «Спартак», который располагался там, где стоит сегодня Дом правительства, каждую зиму заливали каток, который становился излюбленным местом отдыха тысяч фрунзенцев.

А каким удивительным рассказчиком был отец. Нередко по вечерам он усаживал нас в своем рабочем кабинете и рассказывал на сон грядущий сказки, а мы, замерев от восторга и затаив дыхание, слушали, боясь пропустить хоть одно слово. Почему-то более всего нам запомнились сказки из «Тысячи и одной ночи». Видимо, отцу они тоже нравились более всего. Он рассказывал так живо и артистично, перевоплощаясь в сказочных героев, что мы будто сами становились непосредственными участниками этих событий и, подобно царю Шахрияру, готовы были слушать их бесконечно.

Но больше всего он заботился о том, чтобы мы получили хорошее образование, так как был глубоко убежден, что только глубокие и обширные знания позволят человеку чего-то добиться в этой жизни и стать полноценным членом общества.

Сам соблюдавший меру во всем, он и нас приучал быть сдержанными, особенно если это касалось потребления табака, алкоголя, поведения за обеденным столом. Помню, я уже была достаточно взрослой, когда он как-то сделал мне замечание, что я слишком много ем сладкого. С тех пор я даже черный кофе пью всегда без сахара. Вот что значит для нас слово и авторитет отца.

Он и дедушкой был удивительным. Когда у первенца Назиры Алишера, первого внука в нашей семье, зажила и подсохла пуповина, мы перестали гладить пеленки и распашонки. Увидев это, отец сам стал гладить их, преподав тем самым нам наглядный урок.

Уже после развала Союза, когда Россия и Кыргызстан стали независимыми государствами, мне потребовалось везти больную младшую дочь в Москву. Помочь ей могли только там.

Конечно же, папа не мог допустить, чтобы мы летели сами. Предварительно созвонившись с друзьями в Москве, он вылетел с нами. Можете представить мое с дочерью удивление, когда там нас у самого трапа самолета ожидала автомашина. Нас тут же повезли в клинику, где сразу же окружили трогательной заботой и вниманием. Московские профессора сделали все, что было в их силах. Во всем чувствовалось, как они ценят и уважают нашего папу. А когда курс лечения завершился, они даже и слышать не хотели о плате за лечение и пребывание в клинике.

Нужно ли говорить, какое мы испытывали чувство гордости за папу, видя такое отношение к нему московских коллег.

Когда на папу кое-кто из завистников обрушивался с яростными нападками, мы очень переживали за него, но он вел себя удивительно мужественно и благородно. Не мы успокаивали его, а он нас, говоря, что не стоит придавать серьезного значения всей этой мышиной возне и клевете. Время все расставит на свои места. Но зная нашего отца, мы понимали, насколько ему неприятны все эти грязные слухи и домыслы, как его травмируют несправедливые сплетни и наговоры. Уже и тогда он не отличался могучим здоровьем. А все эти преследования, бесконечные проверки по надуманным поводам и ложным доносам подтачивали его здоровье.

Когда он лежал в больнице и было видно, что жизненный путь его близится к завершению, мы постоянно думали, как жаль, что рядом нет клинициста, равного папе. Мы были убеждены, что если бы отец мог сам обследовать и лечить себя, он бы продлил себе жизнь.

Порой нам приходится слышать, мол, дети Миррахимова оказались бледной тенью их знаменитого отца. Что на это можно сказать? Действительно, академик Миррахимов был не только выдающимся ученым, но и одним из лучших, говорю это без тени ложной скромности, кардиологов в странах Содружества Независимых Государств. Причем, он был не просто блестящим кардиологом, но и поистине универсальным врачом, прекрасно разбирающимся в различных отраслях практической медицины. 

С такой яркой и незаурядной личностью мало кто мог сравниться. И было бы удивительно, если бы кто-то из нас, его детей, смог превзойти и затмить отца. Так что в этом признании нет для нас ничего нового или обидного. На его фоне каждый выглядит бледной тенью. Здесь поражает другое. Завистники и недруги Мирсаида Мирхамидовича не могут угомониться и успокоиться даже после его ухода из жизни. Всяческими путями, по большей части неправедными, пытаются умалить его заслуги перед обществом, опорочить его доброе имя. Что на это можно сказать? Пожалуй, лишь одно – Бог им всем судья.

Что же касается папы, то он никогда не держал обиды на таких людей.

ЭРКИН

В 1960 году в семье произошло важное и радостное событи – родился мальчик, продолжатель фамилии. Назвали его Эркин. На Востоке говорят: младший в семье – старший. Так все в семье относились и к Эркину. Правда, это отнюдь не означает, что он рос избалованным и заласканным мальчиком. 

Тайной гордостью отца было то, что сын пошел по его стопам. Выбрал не только профессию врача, но и специальность кардиолога.

В 1983 году Эркин, окончив Киргизский государственный медицинский институт, продолжил учебу в клинической ординатуре, а затем в аспирантуре в отделении острого инфаркта миокарда Института клинической кардиологии им. А. В. Мясникова. В те годы это был ведущий и крупнейший в Советском Союзе научно-исследовательский и методико-организационный центр по лечению и профилактике сердечно-сосудистых заболеваний. Позже на его базе был создан Российский кардиологический научно-производственный комплекс. А научным руководителем Эркина был сам директор института академик Евгений Иванович Чазов.

Наверное, было бы лукавством думать, что Эркин Миррахимов стал учеником Чазова по воле случая. Известно, что двух выдвющихся академиков-кардиологов Чазова и Миррахимова связывала большая человеческая дружба. Они с большой симпатией относились друг к другу. 

По заведенной в институте Мясникова традиции после окончания ординатуры одного-двух наиболее перспективных молодых специалистов оставляли в аспирантуре. Причем, список кандидатов в обязательном порядке просматривал директор института. Надо полагать, что когда он увидел в списке знакомую фамилию, то, вполне вероятно, остановил свой выбор на ее носителе. Впрочем, ни Чазов не ошибся в выборе, ни Эркин не уронил чести фамилии.

В 1989 году он защитил кандидатскую диссертацию, а еще через шесть лет – докторскую. Правда, во втором случае Чазов выступал уже в роли не научного руководителя, а научного консультанта. 

Продолжая дело отца, профессор Эркин Миррахимов наряду с повседневной практической врачебной деятельностью углубленно занимается наукой, активно участвует в научных исследованиях и популяризации их результатов. Сферой научных исследований Эркина стала разработка методики раннего прогнозирования возможности инфаркта миокарда, а также вероятности перехода острой сердечной недостаточности в хроническую форму. Им в содружестве с группой единомышленников был предложен и внедрен уникальный немедикаментозный способ лечения острой сердечной недостаточности за счет быстрого и активного перераспределения объема циркулирующей крови.

Открытия и достижения сотрудников Киргизского НИИ кардиологии были представлены на ВДНХ СССР и были удостоены бронзовой медали Выставки. В 2002 году авторскому коллективу, куда входил и Эркин Миррахимов, была присуждена Государственная премия Киргизской ССР в области науки и техники за оптимизацию мер борьбы с распространенными и социально значимыми сердечно-сосудистыми заболеваниями на основе разработки и внедрения в практику здравоохранения высокоэффективных диагностических и лечебно-профилактических технологий.

За 20 с лишним лет работы в медицине он издал 159 научных работ и методических рекомендаций. 

Продолжая и развивая традиции кафедры факультетской терапии по обучению студентов, воспитанию квалифицированных кадров, подготовке клинических ординаторов и аспирантов, он брал под крыло и пестовал талантливую молодежь. Под его руководством были подготовлены и успешно защищены две кандидатские и одна докторская диссертации.

В 1997 году Эркин Миррахимов возглавил кафедру факультетской терапии КГМА, которой руководит по настоящее время, совмещая эту работу с заведованием отделением общей терапии в НЦКТ.

Однако Эркин Мирсаидович не единственный в семье продолжатель дела отца. Теперь уже его старший сын Айбек, окончанив Киргосмедакадемию, поступил в ординатуру, избрав своей специальностью также кардиологию.

АЙБЕК

Рассказывая о своем знаменитом деде и о себе, он говорит: «Вообще-то в школьные годы желания идти в медицину у меня не было. Мечтал быть юристом или политологом-международником. Однако дедушка переубедил. В разговорах со мной он объяснял, что нет на земле более благородной профессии, чем врач. Вряд ли с чем может сравниться чувство удовлетворения, которое получаешь от сознания того, что спас жизнь человеку, возвратил ему здоровье, вернул его к нормальной и полноценной жизни. Конечно, не сразу, но курсу к третьему или четвертому я понял правоту этих слов, и сегодня благодарен ему за это».

Вообще для Айбека с его младшим братом Рустамом, ныне студентом Российской академии ФСБ, самые светлые воспоминания детства связаны с дедушкой. Особенно памятны встречи Нового года, когда они с родителями приходили к бабушке и дедушке. В центре большого холла уже стоит наряженная елка. В зале большой стол, заставленный праздничной бабушкиной стряпней. Видно, что она трудилась не покладая рук несколько дней, чтобы порадовать детей и внуков.

И вот первое серьезное разочарование – все в сборе, кроме дедушки. Как поясняет бабушка, он срочно отправился за чем то в магазин. А полночь близится. Вдруг непонятно откуда появляется Дед Мороз с внушительным мешком подарков. Каждый получает то, о чем мечтал и о чем заблаговременно написал в письме Деду Морозу.

Поздравив всех с Новым годом, добрый гость говорит, что ему надо и к другим детям поспеть, которые ждут его с нетерпением. Едва он уходит, как через некоторое время появляется родной дедушка. Внуки бросаются к нему, наперебой рассказывая о только что ушедшем настоящем Деде Морозе и показывая, что он им подарил.

Внуки выросли. Понимают, кто был на самом деле тот сказочный Дед Мороз. Но от этого детство не стало менее радостным и запоминающимся. Не утратило своего Новогоднего аромата.

Другое яркое воспоминание детства – дедушка в рабочем кабинете, склонившийся над книгой или в работе над статьей. Он всегда очень много работал, подавая тем самым живой пример своим детям и внукам. И вместе с тем, продолжает Айбек, он находил время и для всех нас. Дед научил нас главному: ценить время, быть многогранным, успевать многое.

А еще детство, конечно же, не было бы таким счастливым и беззаботным, не будь рядом все понимающей и все прощающей бабушки. Наша бабуля не только заботливо ухаживала за дедушкой, содержала в порядке дом, но и терпеливо наводила порядок и все прибирала после того, как по всем комнатам пронесется орда внуков и внучек. А еще она была непревзойденной мастерицей печь пирожки и булочки. Запах бабушкиной сдобы не выветрился из памяти до сих пор.

Что можно сказать напоследок? Поистине счастлив тот, чье детство было озарено присутствием вот таких бабушки и дедушки, какие были у нас. Нам же остается хранить к ним любовь, стараться быть во всем похожими на них и с честью пронести по жизни фамилию, доставшуюся нам в наследство от нашего дедушки Мирсаида Мирхамидовича Миррахимова.

НРАВСТВЕННОСТЬ И ПРАВА ЧЕЛОВЕКА

Истинный показатель цивилизации – не уровень

богатства и образования, не величина городов, не

обилие урожая, а облик человека, воспитываемого
страной.

Раул Эмерсон

В былые времена поговаривали, что в переводе с молдавского название – «зеленый лист». В те годы Фрунзе и в самом деле был одним из наиболее озелененных городов Союза.

В беседах с молодежью нередко вспоминал Миррахимов, что едва ли не все улицы довоенного да и послевоенного Фрунзе были обрамлены арыками, которые не только несли спасительную влагу зеленым насаждениям, паркам и скверам, но и создавали комфортный микроклимат, умиротворяли горожан своим ласковым журчанием и исходящей от потоков горной воды прохладой.

К сожалению, с обретением республикой независимости некому стало поддерживать в надлежащем порядке городскую ирригационную сеть, следить, чтобы в арыках постоянно текла вода. Да и сами арыки по большей части оказались порушенными, заваленными бытовым и строительным мусором, а то и вовсе уничтоженными. Вот и приходится наблюдать, как с наступлением жаркого южного лета сильно поредевшие за эти годы городские деревья начинают желтеть и сбрасывать пожухлую листву уже в конце июня, начале июля.

Хотя сам академик - признанный всеми кардиолог, избавивший от сердечных недугов не одну тысячу сограждан, знающий, как предохранить человеческое сердце, при виде всего этого безобразия и бедлама не мог уберечь сам себя от глухой и глубокой боли сердечной.

Он хорошо помнил, что прежде любимейшим местом утренних и особенно вечерних прогулок представителей фрунзенской интеллигенции был бульвар Дзержинского, ныне Эркиндик. Тенистые пешеходные аллеи, плотно засаженные могучими дубами, карагачами, березами, с полноводными журчащими арыками, создавали здесь даже в самые знойные дни свой неповторимый микроклимат, несли прохладу и свежий воздух.

Среди чинно восседавших на удобных скамейках за неспешной беседой, или степенно прогуливавшихся по бульвару фрунзенцев нередко можно было увидеть народного писателя, зачинателя киргизской письменной литературы Аалы Токомбаева, первого из киргизских писателей лауреата Сталинской премии в области литературы Тугельбая Сыдыкбекова, народных поэтов Киргизии Кубанычбека Маликова, Темиркула Уметалиева, Суюнбая Эралиева, народного художника СССР Гапара Айтиева, народного артиста СССР, дирижера Асанхана Джумахматова, блистательного исполнителя на сцене киргизского драматического театра роли короля Лира, народного артиста СССР Муратбека Рыскулова. Словом, весь цвет киргизского искусства, литературы, науки считал этот бульвар лучшим местом отдыха. В их числе был и Мирсаид Миррахимов.

Скамейки, на которых так любили сидеть пожилые литераторы, со временем оккупировали парни и девчата. Причем, почему-то у них стало модным сидеть, взгромоздясь на спинку, а ноги устраивать там, где принято сидеть. При этом парни угощают девушек семечками, мороженым, фантой и кока-колой, пивом, сигаретами. Так что после них пространство вокруг скамейки загажено шелухой и плевками, окурками, оберткой от мороженого, пластиковыми бутылками и стаканчиками.

Как-то Миррахимов, проходя мимо такой молодежной группки, не выдержал, сделал замечание. И был не рад своему воспитательному порыву. Джигиты, дабы не ударить в грязь лицом перед своими красавицами, полезли чуть ли не в драку с академиком. Ладно, эти молодые люди могли не знать, что перед ними гордость отечественной медицины, кардиолог с мировым именем. Но то, что человек, с которым они хотели посчитаться, годится по возрасту им в дедушки, не видеть они ну никак не могли. Однако даже это не остановило их. Симптом, огорчался на закате жизни академик, чрезвычайно тревожный.

Увы, но природой не предусмотрено никаких этических законов поведения человека. Всякая нравственность, мораль нормы общежития возникли в ходе исторического процесса, чтобы люди могли достойно жить в обществе.

Нравственность не передается по наследству, не впитывается в кровь с молоком матери. Нравственность нужно воспитать. Нравственно-этические нормы настолько прочно должны войти в жизнь человека, чтобы они действовали в подсознании как безусловный рефлекс. Вот почему вопросы воспитания для Миррахимова были чрезвычайно важны.

В моих глазах, делился он с близкими, один довольно известный в стране политик рухнул в тот самый момент, когда во всеуслышание заявил, что Кыргызстан должен быть своей страной лишь для представителей титульной нации. А все, так называемые, национальные меньшинства на этой земле квартиранты. И это говорил человек, определявший внутреннюю политику страны. Да в США, заяви он там нечто подобное, против него возбудили бы судебный процесс. Мало того, что это заявление безнравственно, оно еще и вредно со всех точек зрения. Самоизоляция для малочисленной нации – кратчайший путь к деградации и в конечном счете к ее гибели. Практика показывает, что смешение крови не просто полезно, но и спасительно для немногочисленного народа.

В нашей семье, говорил он, господствует полный интернационализм. В моих внуках течет кровь удивительной смеси – узбекская, кыргызская, татарская, русская, казахская, а внуки расширили наш семейный интернационал, присовокупив корейскую, немецкую, турецкую кровь. Мы только рады такому единению народов. И я никак не могу согласиться с тем, что моя семья, мои дети и внуки квартиранты на этой земле. Кыргызстан – наша родина, которой мы служим в меру отпущенных нам Богом сил и талантов.

Не одно десятилетие проработавший заведующим кафедрой и проректором медицинского института, Миррахимов постоянно стремился к тому, чтобы профессиональное образование его учеников было тесно увязано с общекультурной подготовкой. С тревогой замечал он, как успехи естественных наук, и в особенности физических, которые стремительно развивались на планете во второй половине ХХ века, порождали среди значительной части людей, в том числе и весьма далеких от науки вообще, пренебрежительное отношение к гуманитарной сфере, высокомерный подход к литературе и искусству.

Как человек широко и всесторонне образованный, Миррахимов не мог не видеть, что подобная сверх специализация ведет к интровертивности, узколобости, презрительному отношению к духовным устремлениям и достижениям других людей. И в то же время Мирсаид Мирхамидович был глубоко убежден, а потому всегда и повсюду отстаивал мнение, что литература, искусство, музыка воспитывают любого человека, будь то физик, математик, философ или медик. А потому литература, театр, кино, музыка, изобразительное искусство играют первостепенную роль как общеобразовательная основа для тех, кто своим призванием избрал науку, медицину или технику.

Весьма прискорбно и неприглядно, сокрушался Миррахимов, когда нормы морали и нравственности игнорируют медицинские работники, которых люди издавна привыкли считать олицетворением гуманности. Такие были во все времена. Но, к великому сожалению, особенно много их развелось в наше рыночное время. С хитро завуалированным подобострастием, готовностью исполнить любое указание сверху, даже зная, что оно заведомо неправильное, подобные работники преследуют сугубо корыстные цели, заботятся прежде всего о том, как повыгоднее для себя использовать ситуацию, а подчас и труд, идеи и задумки коллег. Они способны причинить много вреда как отдельным людям, так и целым коллективам.

Получив от предшественника уникальную и хорошо организованную кафедру – загубить ее, дорвавшись до руководящего научного поста, - стать для дела гнетущим балластом. За свой долгий срок пребывания в медицине и науке Миррахимову не однажды приходилось сталкиваться с учеными, которые не обращали особого внимания на нравственность и мораль или же на словах превозносили их, а вот своими делами все перечеркивали.

Сегодня в нашей суверенной республике, впрочем, как и на всем пространстве бывшей Страны Советов, расплодилось бессчетное число всевозможных общественных академий, раздающих направо и налево дипломы о присвоении высокого звания «академик» людям весьма далеким как от науки, так и от какого-либо мало-мальски значимого вклада в нее. Тем не менее это отнюдь не мешает таким вот, с позволения сказать, «академикам» беззастенчиво, говоря современным языком, пиарить себя во всех средствах массовой информации.

Не беремся судить, как они ощущают себя на фоне таких академиков, как, скажем, Ахунбаев, Миррахимов, Чазов. Посещает ли их, хотя бы изредка, понимание собственного пигмейства и ничтожества в сравнении с подлинными, а не мнимыми величинами на научном поприще? 

К счастью, не они определяли и определяют настоящее лицо отечественной науки в целом и медицины, в частности, а те, кто бескорыстно и самоотверженно, предан делу. Такие люди и остаются на века в благодарной памяти сограждан и потомков. В подтверждение этих слов обратимся к живым наблюдениям и воспоминаниям людей, которым довелось близко знать, общаться и встречаться с Мирсаидом Мирхамидовичем Миррахимовым. 

ШТРИХИ КОЛЛЕКТИВНОГО ПОРТРЕТА

Да будем мы к своим друзьям пристрастны!

Да будем думать, что они прекрасны!

Терять их страшно. Бог не приведи!

Белла Ахмадулина

Звоните поздней ночью мне, друзья,

не бойтесь помешать и разбудить;

кошмарно близок час, когда нельзя

и некуда нам будет позвонить.

Игорь Губерман

Академик НАН и АМН Российской Федерации, Генеральный директор Российского кардиологического научно-производственного комплекса Евгений ЧАЗОВ:

- С Мирсаидом Мирхамидовичем Миррахимовым меня связывали десятилетия сотрудничества и дружбы. На моих глазах происходил его взлет на поприще медицинской науки. Немного доводилось встречать таких ученых, как Миррахимов. Своим талантом, трудом, целеустремленностью он добился признания на просторах Советского Союза, вошел в когорту ведущих кардиологов планеты. Его основополагающие, фундаментальные работы по горной медицине, легочной гипертонии, да и целому ряду других разделов кардиологии известны ученым и врачам многих стран мира.

Основоположник космической медицины академик Василий Парин говорил: «У каждого исследователя есть свои любимые открытия. У меня самыми любимыми были открытия талантливых людей». Эти слова в полной мере относятся к Мирсаиду Мирхамидовичу, который открыл Советскому Союзу и Киргизии десятки талантливых ученых и врачей, ставших подлинным фундаментом для формирования киргизской школы кардиологии, получившей широкую известность в мире.

Организаторские способности Миррахимова, его продуманные, четко аргументированные предложения организационного характера способствовали решению многих вопросов медицинской науки не только в Киргизии. В семидесятые годы это была наша совместная работа по созданию кардиологической службы на всем пространстве Союза.

Вспоминаю заседание коллегии Комитета по науке и технике при Совете Министров СССР. В числе других известных ученых выступал на нем и Миррахимов. Результатом его страстной, эмоциональной, глубоко аргументированной речи стало решение о создании первого в Средней Азии Киргизского НИИ кардиологии.

Когда распался Советский Союз и встал вопрос о будущем советской кардиологии, именно Миррахимов предложил сохранить наше многолетнее сотрудничество путем создания Ассоциации кардиологов СНГ.

Присущие ему интеллигентность, эрудиция, интернационализм, доброжелательность позволяют сказать о нем словами Антона Павловича Чехова: «Профессия врача – это подвиг. Она требует самоотверженности, чистоты души и чистоты помыслов».

Создав киргизскую школу терапии и кардиологии, став всемирно известным ученым, Мирсаид Миррахимов оставался скромным, общительным, открытым и доступным человеком, которого любила и уважала медицинская и академическая общественность России. 

За долгую жизнь у Мирсаида Мирхамидовича бывали всякие ситуации: благоприятные, удачные, сложные. Не обошлось и без серьезных неприятностей. Но при всех обстоятельствах он неизменно оставался честным, принципиальным, глубоко порядочным. И в удаче, и в беде он не терял присутствия духа, не возносился, но и не гнулся, не опускал головы. Он умел оставаться человеком при любых поворотах судьбы. Благодаря этим качествам он стал всемирно известным ученым, золотыми буквами вписал свое имя в медицинскую науку и практику.

Министр финансов Кыргызской Республики, экс-торага Жогорку Кенеша КР Марат СУЛТАНОВ:

- Мирсаида Миррахимова я знал с детства из рассказов моего покойного отца Абдразака Султанова. Работая председателем Фрунзенского горисполкома, а позже заведующим отделом ЦК КП Киргизии, отец очень тепло и уважительно отзывался о Мирсаиде Мирхамидовиче. А когда отец заболел, Миррахимов консультировал и лечил его. Именно в тот период наша семья узнала, насколько это умный и благородный человек, тонкий интеллигент, личность, окруженная светлой и доброй аурой.

Мне посчастливилось общаться с академиком Миррахимовым. В бытность мою министром финансов он несколько раз обращался ко мне с проблемами финансирования Национального центра кардиологии и терапии. Тогда я воочию увидел, как Мирсаид Мирхамидович болеет душой за судьбы отечественного здравоохранения, как борется за то, чтобы наши граждане имели доступ к соответствующей требованиям времени медицинской помощи. 

Появление Мирсаида Мирхамидовича в министерских кабинетах облагораживало обстановку, рождало у людей светлую улыбку.

На всю жизнь запал в душу поступок Мирсаида Миррахимова, показавшего, что честный и порядочный человек не может допустить, чтобы обстоятельства вынудили его изменить себе, своим принципам, неписанным законам нравственности. 

В канун президентских выборов 2000 года в Кыргызстане ряд политиков и государственных чиновников входили в руководящие органы партии «Адилет», а я являлся ее сопредседателем.

В то время многие чиновники недолюбливали меня за проводимую независимую политику. На одном из заседаний они обрушились на меня с критикой и несправедливыми нападками. Дело шло к тому, чтобы освободить меня от должности сопредседателя партии и исключить из членов президиума.

Из всех присутствующих лишь один выступил в мою поддержку, заявив, что необходимо поддерживать молодых, принципиальных и активных партийцев, имеющих собственное мнение. Этим единственным был академик Миррахимов. Более того, он заявил, что в случае снятия меня с поста сопредседателя партии и члена президиума, он выходит из состава политсовета партии и просит оставить меня в составе руководящих органов вместо него. 

Вся жизнь и многогранная деятельность Миррахимова – пример служения здравоохранению, стране, обществу. В памяти людской он сохранится на века как великий Врачеватель и Учитель.

Академик АМН РФ, главный терапевт Министерства здравоохранения РФ, председатель правления Российского респираторного общества Александр ЧУЧАЛИН:

Удивительное, но весьма символичное и знаменательное совпадение. День рождения Мирсаида Миррахимова совпал с днем рождения Сергея Петровича Боткина. Объединяет этих ученых то, что они являются основоположниками уникальных школ, для которых характерно стремление к научным знаниям и их широкому внедрению в практику.

Как Боткин в свое время создавал лабораторию по фармакологии, так и Миррахимов осваивал вопросы клинической физиологии и клинической генетики и очень много сделал в деле внедрения эпидемиологических методов исследования. 

Мировую известность кыргызстанский ученый обрел благодаря уникальным исследованиям механизмов легочной гипертензии у людей, живущих или продолжительное время работающих в условиях высокогорья. С одной стороны, это описания редких и тогда еще малопонятных состояний у лиц, находящихся на высоте. Например, развития некоронарогенного отека легкого, развития дыхательной недостаточности и целого ряда легочных синдромов. 

С другой стороны, нужно было выполнить исследования, которые бы предопределяли индивидуальную переносимость человеком условий высокогорья.

Так шаг за шагом Миррахимов подошел вместе со своими учениками к исследованию генетических механизмов – и это его большой вклад в фундаментальную науку.

Совместно с профессором Алмазом Алдашевым им в восьмидесятых годах были развернуты исследования, которые впоследствии продолжились в американском Колорадо и в Великобритании. В результате этой работы были выделены гены, определяющие чувствительность к кислородному голоданию у человека на высоте.

Мне много раз приходилось бывать в г. Бишкеке на замечательных конференциях, которые проводил академик Миррахимов. И всякий раз я погружался в атмосферу самых дружеских отношений, когда с большим почтением относятся к ученому, несущему новые знания и новое слово в науке.

Не могу не сказать о большой любви и признательности, которые я испытывал и продолжаю испытывать к дорогому для меня человеку, ученому, педагогу, врачу, обладавшему большим научным авторитетом – Мирсаиду Мирхамидовичу Миррахимову.

Академик АН и АМН Российской Федерации А. И. ВОРОБЬЕВ:

- Вспоминаю вторую половину восьмидесятых годов, когда по стране прокатились волны перестройки. В 1988 году в Москве проходил съезд народных депутатов, участником которого был Миррахимов. Огромным удовольствием для меня были наши с ним прогулки по улице Горького (ныне Тверской). Откровенно обсуждали происходящее, речи новоявленных прытких демократов. Меня радовало, что Мирсаид Мирхамидович отчетливо видел, как фальшивое заигрывание с подлинной демократией, легковесное забалтывание идей перестройки уводят общество от магистральной линии исправления наших просчетов и недостатков.

Для меня было величайшим подарком судьбы видеть дважды в год на сессиях Академии медицинских наук России знакомое и такое родное лицо академика Миррахимова. Это лицо одним своим видом говорило всем нам, что вечные истины есть, что братство народов – не выдумка, что благородство и рыцарство – это не фантазия писателей, что ничего с ним мы не разваливали и никаких границ и стен недоверия между друг другом и нашими народами не воздвигали.

Нас очень сближали воспоминания о городе Фрунзе 1948 года. В тот год я впервые студентом попал в Киргизию. Нам были попросту смешны дилетантские рассуждения о рыночных отношениях людей, которые не знали центрального базара Фрунзе тех лет. Прошло всего три года после небывалой по разрушительности и жестокости, по человеческим жертвам и материальным потерям войны. Но вот такого доброго человеческого отношения между продавцами и покупателями, такого подлинного братства множества самых различных народов, такого желания уступить, сделать шаг навстречу друг другу никогда, ни до ни после я не видел.

В те годы было бы просто смешно говорить о представителях коренной национальности, выделять киргизов, русских, дунган, казахов, евреев, украинцев, узбеков, корейцев или кого-либо еще. Открытость, готовность понять и помочь, доброжелательность и ни малейшего намека на агрессивность и какую-то напряженность.

К сожалению, времена переменились. Но не настолько, чтобы перечеркнуть прошлое и наработанные годами наши взаимоотношения. И вчера, и сегодня в медицинских институтах Москвы учились и продолжают учиться юноши и девушки из Кыргызстана. И кто бы что ни говорил, но выходцы из этой республики имеют в России негласное и не афишируемое преимущество во всем: по части приема в высшие учебные заведения, в военные училища, по части трудоустройства и оказания лечебных процедур. Прошу помнить: во всем этом очень большая заслуга и Мирсаида Мирхамидовича Миррахимова. Светлая ему память!

Президент АМН Республики Казахстан, академик НАН РК, почетный директор Национального научного центра хирургии им. А. Н. Сагызганова М.А.АЛИЕВ: 

Размышляя о людях, принимавших большое участие в моей судьбе, оказавших на меня благотворное влияние, о тех, на кого мне хотелось походить, кем мы гордились, непременно возвращаюсь в мыслях к Мирсаиду Мирхамидовичу Миррахимову. В Центральной Азии ученых такого масштаба – единицы. 

Счастлив, что был много лет связан с ним дружбой. Восхищался и продолжаю восхищаться качествами, которые были присущи ему – неповторимое обаяние, развитое чувство собственного достоинства, честность, корректность, отзывчивость. В неформальном общении он был неизменно простым, доступным, уважительным, предельно внимательным.

Вся его насыщенная событиями и интересная жизнь, вся его масштабная деятельность – это ярчайший пример служения Отечеству, народу, эталон научной честности, порядочности и справедливости.

Академик РАМН, председатель Президиума Томского научного центра Сибирского отделения РАМН, директор ГУ Томского НИИ кардиологии Р.С.КАРПОВ:

Познакомились мы с Миррахимовым в 1980 году на открытии в Томске Сибирского филиала Всесоюзного кардиологического научного центра АМН СССР. А вскоре после этого состоялась традиционная встреча в городе Фрунзе ведущих кардиологов СССР. 

Много воды утекло с тех пор, минуло без малого три десятилетия, но и сегодня сохраняется в душе тепло тех встреч. Мирсаид Мирхамидович сразу привлек наше внимание какой-то особой солидностью ученого и человеческой значительностью. 

Запомнилось первое пленарное заседание научного совета, на котором с большим докладом выступил Миррахимов. Доклад был посвящен проблемам высокогорной гипоксии, легочной артериальной гипертонии. Привлекли внимание высокий фундаментальный уровень исследований и равнозначная эрудиция докладчика как в проблемах общей патологии, так и в клинике.

Превосходным организатором форума Миррахимов проявил себя и в том, что научная часть гармонично сочеталась с культурной программой. Была организована впечатляющая поездка на озеро Иссык-Куль. 

Обратный путь в столицу Киргизии прошел в дружеской, задушевной обстановке. Практически всю дорогу звучали песни разных лет. 

Приехали во Фрунзе поздно. Гости рассчитывали, что их повезут в гостиницу. Однако рабочая программа дня еще не была завершена. Предстоял прием дома у Мирсаида Мирхамидовича.

Невозможно забыть щедрого и радушного гостеприимства Мирсаида Миррахимова и его замечательной супруги Нели Ярулловны, от которой просто веяло добротой и хлебосольством.

На протяжении последующих десятилетий мы много раз встречались с Мирсаидом Миррахимовым в разных городах России, СССР и мира, но те первые встречи с крупным ученым, клиницистом, замечательным, огромной души человеком забыть просто невозможно. 

Академик РАМН, профессор Ф. И. КОМАРОВ, академик РАМН, профессор Л. И. ОЛЬБИНСКАЯ:

В 1981 году коллектив авторов за разработку методов диагностики и профилактики хронической сердечной недостаточности был удостоен Государственной премии СССР. Мирсаид Миррахимов внес большой вклад в эту работу в части разработки аспектов диагностики и клиники сердечной недостаточности в условиях высокогорья. Это была первая работа в Советском Союзе, посвященная изучению особенностей развития и течения хронической сердечной недостаточности у коренного населения и приезжих. Это была первая работа в данной области вообще, которую после того никто не повторил.

Организаторские способности Миррахимова проявились и в том, что он взял на себя подготовку материалов, выдвигаемых на соискание Государственной премии, занимался обработкой данных, предоставленных другими соискателями, и объединением материалов в единое целое. Иными словами, будучи уже именитым и широко известным ученым, он не погнушался взвалить на себя самую трудоемкую и черновую работу. Это говорит о его высочайшей ответственности перед коллегами и соратниками-единомышленниками.

При всей своей огромной научной, клинической, педагогической, общественной деятельности Мирсаид Мирхамидович сохранял удивительную отзывчивость, внимательность и доброжелательность к людям. Он очень чутко, мы бы даже сказали, по-отечески нежно и заботливо относился к молодежи, уделяя много времени и внимания подготовке, профессиональному становлению и творческому росту молодых специалистов.

Великая честь выпала нам, его современникам, жить и творить в одну эпоху с этим выдающимся ученым и гражданином.

Академик РАМН, заведующий кафедрой факультетской терапии Российского университета Дружбы народов, профессор В. С. МОИСЕЕВ:

Наша первая встреча с Мирсаидом Миррахимовым состоялась в 1976 году на Европейском конгрессе кардиологов в Амстердаме. В те времена в международных форумах принимали участие лишь немногие представители основных регионов Советского Союза. Миррахимов был единственным представителем из Средней Азии. После наши встречи повторялись на мировых и европейских конгрессах в Токио, Вашингтоне, на Филиппинах, в Париже, Вене, Москве. В те же годы мы многократно встречались на форумах советских и российских кардиологов в Москве, Ленинграде, съездах кардиологов и терапевтов Средней Азии и Казахстана. На сессиях Академии медицинских наук СССР, а впоследствии России.

В своих выступлениях и докладах, а также частных беседах Мирсаид Мирхамидович обнаруживал большую эрудицию в обсуждаемых клинических проблемах, хорошую осведомленность как в основных, так и в смежных проблемах – не только клинических, но и связанных с фундаментальной наукой.

Его выдающийся вклад в современную медицину, здравоохранение, его уникальная роль, которую он сыграл в их дальнейшем развитии, позволяют сравнить его значение с тем, какое имел выдающийся среднеазиатский врачеватель древности Авиценна. 

Большой заслугой Миррахимова стало формирование им национальной школы учеников, будущих кардиологов и терапевтов. Он всегда стремился оценить личность студента, как можно раньше рассмотреть в нем задатки будущего врача-ученого и дать возможность достойному молодому человеку более быстрого продвижения по научной стезе с учетом его наклонностей и стремлений. При этом он всегда понимал важное значение стажировки своих учеников и молодых коллег в крупных научных школах, прежде всего московских, и старался использовать любую возможность для этого.

С развалом Союза возможности развития медицинской науки и здравоохранения в постсоветских государствах существенно изменились. Миррахимов был в числе тех, кто активно поддержал идею внедрения и развития в Киргизстане института семейной медицины. При этом он и тут стремился идти собственным путем, отстаивал собственное видение становления групп семейных врачей.

Миррахимов неизменно высоко ценил звание академика Российской Академии медицинских наук, постоянно стремился к новым совместным исследованиям и научным публикациям, и главное – к деловому и конкретному сотрудничеству с российскими коллегами. И надо отметить, что на этом пути он всегда находил возможности для дружеского творческого взаимодействия.

Мне неоднократно доводилось наблюдать и то, какие гармоничные отношения царили в его семье, все представители которой связаны с медициной. В этой семье всегда чувствовалась большая духовная связь, взаимное уважение, мягкий юмор, неизменно доброжелательное, нежное отношение друг к другу. И в этом тоже была видна масштабность и незаурядность этого человека.

Академик РАМН, директор клиники нефрологии, внутренних и профессиональных болезней им. Е. М, Тареева Московской медицинской академии им. И. М. Сеченова, заслуженный деятель науки РФ, профессор Н. А. МУХИН:

- Многие десятилетия имя Мирсаида Мирхамидовича Миррахимова символизировало безупречно высокий научный и клинический авторитет, широкую эрудицию и образованность, поразительную доброжелательность, постоянную готовность и стремление приходить на помощь тому, кто в ней нуждается, умение щедро и бескорыстно делиться знаниями, богатым профессиональным и жизненным опытом.

Мирсаид Мирхамидович с огромным уважением относился к нашему Учителю – Евгению Михайловичу Тарееву, считая его и своим Учителем тоже. В статье «Незабываемый друг и учитель академик Е. М. Тареев», опубликованной во второй половине 2006 года в журнале «Терапевтический архив» Мирсаид Мирхамидович писал: «Я всегда осознавал и понимал, что жизнь свела меня с выдающимся человеком, любящим не только свое дело, но и учеников, окружающих людей, живо поощряющим и поддерживающим новые ростки…»

Было много общего у этих двух выдающихся ученых-клиницистов – физиологический подход как основа понимания различных клинических проблем, постоянный интерес к научным исследованиям, культ больного, неподдельное внимание к молодым специалистам. 

Научно-клиническая школа академика Миррахимова – одна из ведущих школ в современной клинике внутренних болезней. И уже одно это является замечательным памятником выдающемуся ученому-кардиологу и терапевту-клиницисту современности.

Академик РАМН, президент Всероссийского научного общества кардиологов Р. Г. ОГАНОВ:

- Впервые я встретился с Мирсаидом Мирхамидовичем Миррахимовым в 1973 году в Москве на Всесоюзном съезде кардиологов. Меня сразу же привлекла его манера поведения и разговора. Создалось впечатление, что он очень эрудированный, доброжелательный, по-восточному мудрый человек. 

Но более глубоко и хорошо мы узнали друг друга во время трехнедельной командировки в США в рамках советско-американского сотрудничества. Мы посетили много городов, клиник, научных лабораторий, и везде Мирсаид Мирхамидович демонстрировал высокий профессионализм, глубокое знание предмета разговора как при обсуждении фундаментальных проблем, так и профилактических, клинических вопросов.

Практически до конца своей жизни Мирсаид Мирхамидович поддерживал тесные связи и активно сотрудничал с российскими специалистами, был постоянным участником наших национальных конгрессов, регулярно печатал актуальные научные статьи в российских медицинских журналах.

В последние годы жизни у него возникли некоторые проблемы со здоровьем. Но как интеллигентный человек, джентльмен, Миррахимов никогда не привлекал внимание общественности к личным проблемам, продолжая оставаться на рабочем посту столь же бодрым, подтянутым, элегантным. Он до конца жизни сохранял свои лучшие человеческие качества. И в этом тоже заключается его человеческий подвиг.

Доктор медицины и философии, сотрудник Кардиологического института реабилитации Медицинского центра Саба, преподаватель Тель-Авивского университета Александр ТЕНЕНБАУМ, Израиль:

Мне посчастливилось знать Мирсаида Мирхамидовича Миррахимова несколько десятилетий как преподавателя, научного наставника и коллегу.

Горд, что довелось в 1984-1987 годах работать под его руководством над кандидатской диссертацией на тему «Сердечно-сосудистая система у детей в горных условиях». В этой работе отражен его выдающийся вклад в этой области медицины.

Возглавляя в течение тридцати лет Киргизский НИИ кардиологии и Национальный центр кардиологии и терапии, профессор Миррахимов превратил его в ведущее научное и лечебное учреждение данного профиля не только в Центральной Азии, но и на всем пространстве СНГ. Став подлинным наставником дружного и слаженного коллектива, он установил самые высокие стандарты для клинической практики. 

Он являлся автором или соавтором многих сотен научных публикаций, большинство из которых представляли собой оригинальные статьи, труды, исследования, опубликованные в авторитетных и престижных международных изданиях и медицинских журналах. В 1992 году в американском журнале «Клиническая кардиология» была опубликована его статья «Новые подходы неинвазивной оценки легочного артериального давления», которая сразу же стала классикой и крупным достижением, проложившим дорогу к будущим открытиям в этой области.

Мирсаид Мирхамидович всячески поощрял изыскания своих сотрудников в самых различных областях медицины, помогая им развивать заложенные в них индивидуальные творческие и интеллектуальные способности. Он обладал удивительным свойством вселять в своих учеников и коллег веру в собственные силы и возможности, стремление расширять кругозор, не останавливаться на полпути, уверенно идти к намеченной цели.

Именно этот талант профессора Миррахимова привел к тому, что более сотни его учеников стали докторами и кандидатами наук. При этом за большинством научных работ стояли значимые инновационные исследования, охватывающие широкий диапазон направлений, включая эхокардиографию, внезапную остановку сердца, сердечно-сосудистую фармакологию, гемодинамику, ишемическую болезнь сердца, экспериментальные и фундаментальные исследования. Некоторые из этих исследований были выполнены в сотрудничестве с именитыми медицинскими учреждениями за рубежом, которые почитали за честь сотрудничать с Киргизским НИИ кардиологии или НЦКТ.

Мирсаид Миррахимов служил для своих коллег и сотрудников живительным источником вдохновения, а для пациентов – спасительным родником, облегчающим страдания, возвращающим здоровье и надежды. Таким он и остался в памяти благодарных современников и потомков.

Академик АН Республики Узбекистан, директор Узбекского НИИ фтизиатрии и пульмонологии, вице-президент Ассоциации пульмонологов Центральной Азии, профессор А. М. УБАЙДУЛЛАЕВ:

С Мирсаидом Миррахимовым мы познакомились в 1985 году в Ташкенте на узбекско-французском симпозиуме по генетическим аспектам бронхиальной астмы. До нашего знакомства мне доводилось читать его труды по кардиологии и высокогорной медицине. У меня заочно сложилось мнение о нем как о выдающемся ученом-энциклопедисте и блестящем клиницисте. А после знакомства и многолетнего общения с ним это мнение полностью подтвердилось.

Будучи директором Кыргызского НИИ кардиологии, он дал толчок становлению и развитию в республике пульмонологии с изучения сложных проблем бронхиальной астмы, и в частности, ее лечения горным климатом.

Как специалист, могу засвидетельствовать, что и пульмонологическая наука, и специализированная пульмонологическая служба Кыргызстана сформировались и развивались благодаря целеустремленности и последовательности Мирсаида Мирхамидовича. Он стоял у истоков создания школы пульмонологов Кыргызстана.

Горжусь, что Мирсаид Мирхамидович стоял вместе с нами у истоков создания и становления Ассоциации пульмонологов Центральной Азии. В течение почти 14 лет он являлся бессменным членом Президиума этой международной организации. 

Периодически встречаясь с академиком Миррахимовым на различных конгрессах и симпозиумах я всякий раз поражался его ясному и четкому видению перспектив и направлений развития медицинской науки. Он не терпел шаблона и схоластического подхода в диагностике и лечении заболеваний, на все имел свой нестандартный, оригинальный взгляд. 

Все, кто был близко знаком с Мирсаидом Мирхамидовичем, знали его и как прекрасного семьянина, внимательного мужа, заботливого отца, доброго и нежного дедушку. А еще это был подлинный интеллигент, хороший знаток и тонкий ценитель прекрасного. Он обладал удивительным умением объединять вокруг себя людей, быть цементирующим ядром и душой компании. Его всем нам будет очень не хватать.

Президент Национальной академии художеств Тургунбай САДЫКОВ:

Благославляю тот день и час, когда впервые познакомился с Мирсаидом Мирхамидовичем Миррахимовым. Я был живым свидетелем всех его достижений, будь то в области науки, педагогической или общественной деятельности, всех явлений и событий, которые происходили на его долгом жизненном пути.

Думаю, мало кто знает, что уникальный на всем пространстве Центральной Азии научно-кардиологический центр создан Мирсаидом Мирхамидовичем, начиная от проекта здания до завершения строительства этого архитектурного комплекса. И можно лишь догадываться, сколько энергии и упорства потребовалось от него, чтобы оснастить здравницу современным по тем меркам оборудованием.

А каким аршином измерить вклад Миррахимова в подготовку и воспитание целой плеяды научных кадров и медицинских работников, создание кыргызской школы кардиологов?

Меня всегда поражали и восхищали его целеустремленность, динамичность, неуемная жажда к познанию чего-то неизведанного, нового, его не по годам азартная страсть к самосовершенствованию и духовному развитию. И при этом он был неизменно доброжелательным, открытым , стабильным в отношениях с товарищами и к товарищам.

Отличаясь незаурядным интеллектом, широким кругозором, высокой внутренней культурой и поистине энциклопедическими знаниями, Мирсаид Мирхамидович был интереснейшим собеседником. Он очень живо, остро и непосредственно реагировал на все значимые события и явления в культурной жизни страны, старался не упускать из поля зрения ни одного интересного и значительного произведения искусства.

В нем гармонично сочетались внутренний мир и внешнее его отражение и проявление.

Как скульптор, я много лет работал над пластическим образом академика Миррахимова, создавая его портреты и композиции с его участием. Работа эта продолжалась более двадцати лет. И всякий раз, приступая к ваянию этой яркой и уникальной во всех отношениях личности, я открывал в нем для себя какие-то новые грани.

Мои работы в бронзе или в камне, посвященные Мирсаиду Мирхамидовичу, экспонировались на многих значительных художественных выставках – республиканских, всесоюзных, международных. Композиционные портреты ученого приобретены многими крупными музеями, в том числе Третьяковской картинной галереей и музеями стран Содружества. Рад и горд, что причастен к тому, что образ этого уникального человека переживет века.

Академик НАН Кыргызстана и АМН Казахстана, директор Национального хирургического центра, Герой Кыргызской Республики, профессор Мамбет МАМАКЕЕВ:

Мирсаид Мирхамидович Миррахимов, несомненно, - один из величайших наших современников, достойный представитель народа Кыргызстана, выдающийся ученый-прогрессист, клиницист, педагог, Человек с большой буквы. Он прожил долгую, очень непростую и нелегкую, но вместе с тем счастливую жизнь. Множество раз с удивлением открывал для себя, насколько Мирсаид Мирхамидович был интересным в самых различных ипостасях, насколько его взгляды были современными и своевременными.

Его творческое воображение и эмоции, его темперамент полемиста никогда не переходили за границы реального и разумного. В этом была уникальная особенность склада его ума.

Выступления Миррахимова никогда не походили одно на другое. Каждое было самобытным, вызывало интерес и привлекало внимание слушателей или читателей.

Другая его тоже общепризнанная, но также редко упоминаемая публично ипостась - он был одним из ведущих социологов от медицины. Сегодня приходится лишь думать о том, насколько продвинулись бы вперед наши отечественные медицина и здравоохранение, если бы бывшие и нынешние руководители отрасли прислушивались бы к суждениям и советам Мирсаида Мирхамидовича в здравоохранительной политике государства.

Остается только восхищаться тем, как настойчиво и последовательно он использовал всякую представившуюся возможность, любую трибуну, чтобы повернуть власть имущих лицом к проблемам медицины и здравоохранения. При этом он всегда умел сочетать цели и задачи здравоохранения со здравым смыслом и реальными возможностями государства и общества. Здесь Мирсаид Мирхамидович неизменно выступал как патриот и гражданин Отечества.

Беда в том, что имея огромный мыслительный потенциал, мысля общегосударственными масштабами, он был вынужден иметь дело и сталкиваться с людьми, неспособными понять и осознать всю масштабность его идей и замыслов. А потому ему удалось сделать и претворить в жизнь меньше того, на что он был способен. Хотя и это «меньше» по масштабам республики является по-настоящему грандиозным и впечатляющим.

В республике ему не было равных по осмыслению проблем горной медицины. Он нашел в этой области свою сугубо индивидуальную стезю, никем до него не исследованную научную тему. Уже одно это способно обеспечить ему почетное место в истории мировой медицины. Однако творческий маршрут Миррахимова не ограничивается вопросами теории и практики горной медицины и клинической физиологии. Он был последовательным идеологом и адептом здорового образа жизни. 

Его постоянно волновали социальные проблемы, поведение медицинских работников, их отношение к пациентам, вопросы медицинской психологии. Он придавал огромное значение вопросам этики, морали и нравственности в сфере медицины. И остается лишь горько сожалеть, что среди его учеников не оказалось достойного исследователя и интерпретатора миррахимовской философии, социологии и психологии. 

А ведь это могло стать предметом диссертационного исследования, скажем, на тему «Время и пространство академика Миррахимова», которое бы отвечало духу исторической Личности мирового масштаба, высочайшего интеллекта, широчайшего кругозора и поистине энциклопедических знаний.

Не следует скупиться на почести и признания человеку, пока он жив, если этот человек действительно их заслуживает. Это важно как для почитаемого, так и для тех, кто воздает ему почести. Заслуживающий славы должен при жизни узнать о себе самом такое, о чем он сам, вероятно, не задумывался, не догадывался или во что не хотел верить. В этом должна заключаться справедливость высшего порядка. 

Часто задумываюсь: если бы все те слова, что мы запоздало и щедро говорим человеку при последнем с ним прощании, были сказаны ему при жизни, может, мы и не прощались бы с ним в данный момент, может, удлинилось его пребывание на этой земле.

К счастью, Мирсаид Миррахимов, щедро награжденный Богом разносторонними талантами, при жизни познал высокие почести, признание и уважение. Его новое слово в науке было услышано и подхвачено другими. Его мысли философа, психолога, социолога и просто мудрого человека обрели самостоятельную жизнь, высекли искры мыслей в сознании других. И в этом ценность его жизни и деятельности.

Академик НАН Кыргызской Республики, профессор Миталип МАМЫТОВ:

В 1966 году я окончил мединститут, получив диплом с отличием. Был также ленинским стипендиатом и старостой курса. И вот настало время распределения. Заседание государственной комиссии проходило в кабинете ректора Валентины Абдылдаевны Исабаевой. Присутствовали руководители Минздрава, облздравов. Был и проректор по научной работе профессор Миррахимов. Кто-то из членов комиссии спросил:

- Куда вы решили ехать работать и какую специальность выбрали?

Я, не раздумывая, ответил, что хочу быть нейрохирургом. Члены комиссии на какое-то время пришли в замешательство и стали между собой обсуждать, как со мной поступить. И в это время Мирсаид Мирхамидович решительно произнес: «Думаю, нам следует удовлетворить его просьбу. Молодой человек сам найдет свою дорогу».

Так меня направили в отделение нейрохирургии Республиканской клинической больницы в распоряжение профессора А. М. Мурзалиева.

В этом эпизоде проявилась готовность Миррахимова поддерживать молодых специалистов, видеть их перспективу, помогать им идти в выбранном направлении. Одна его фраза, сказанная в нужное время и в нужном месте, стала в какой-то мере определяющей в моей судьбе. Я ни разу не пожалел о выборе специальности и благодарен Миррахимову за понимание и поддержку.

Будучи целевым клиническим ординатором и аспирантом по нейрохирургии в Ленинграде, я практически ежегодно по приказу проректора КГМИ М. М. Миррахимова получал дополнительную стипендию за отличную учебу. Не думаю, что в тот период у института не было финансовых затруднений. Но несмотря на это, Мирсаид Мирхамидович ставил заботу о молодых специалистах выше всевозможных трудностей и находил возможность помочь им.

Меня всегда изумляла удивительная способность Миррахимова сохранять чувство собственного достоинства и в то же время проявлять в высшей степени уважительность к собеседнику, независимо от положения и ранга собеседников.

Помню свое удивление, когда был свидетелем разговора в то время еще проректора и «всего лишь» профессора Миррахимова с крупнейшими в Советском Союзе нейрохирургами директором Киевского института нейрохирургии, Героем Социалистического Труда, депутатом Верховного Совета СССР, академиком АМН Союза А. П. Ромодановым и директором НИИ нейрохирургии им. Н. Н. Бурденко А. Н. Коноваловым. Ни тени заискивания или робости перед выдающимися светилами мировой нейрохирургии, и в то же время ни малейшего проявления тщеславия, мол, вот я каков, беседую с такими гигантами советской медицины. Очень деловой, сдержанный, уважительный тон беседы трех коллег.

Памятным стало совместное с Миррахимовым лечение министра госбезопасности республики Анарбека Бакаева, получившего в автокатастрофе тяжелую черепно-мозговую травму. С Мирсаидом Мирхамидовичем мы наблюдали его в коматозном состоянии больше года. Все это время у постели больного собирались регулярно на консилиум медицинские светила различных специальностей, поскольку у пациента наблюдались нарушения функции почти всех внутренних органов. Иногда консилиум проходил с участием президента страны, крупнейших нейрохирургов из России и Японии.

В ходе консилиумов и клинических разборов Миррахимов неизменно выделялся исключительным профессионализмом, широтой врачебного мышления и огромным багажом знаний. Каждое изменение, происходившее в организме больного, он веско и грамотно аргументировал, находил и четко объяснял причины этих изменений, а главное, искал пути устранения возникших негативных изменений.

Во время клинических разборов Мирсаид Мирхамидович не раз поражал нас феноменальными способностями диагноста, тонкостью и точностью в определении диагноза.

По своей природе он был борцом за справедливость, за прогресс, за поступательное движение и развитие науки. Казалось, что он обладал неисчерпаемыми запасами доброты и таланта. 

Своим вкладом в кардиологию Кыргызстана он совершил революцию, стал первопроходцем во всех разделах отечественной кардиологии и высокогорной медицины. Его научные идеи опережали время. Они возникали раньше, чем появлялись технические возможности их реализации.

Он умел предвидеть и предвосхищать события. Потому и достиг величайших успехов в науке и профессиональной карьере. 

За долгую научную и практическую деятельность в медицине Миррахимову довелось общаться с огромным количеством больных, их родственников, учеников, коллег, сотрудников, подчиненных. Но никто не видел Мирсаида Мирхамидовича разгневанным, вышедшим из себя, перешедшим на окрик, грубость или бестактность. Это было ему просто несвойственно. Мягкая улыбка, тихое доброе слово, приветливость и обаяние, исключительные сдержанность и доброжелательность, высокая культура, глубокие и компетентные суждения по любому вопросу, тонкий юмор, умение превратить в шутку даже самый неприятный разговор – вот неизменные спутники академика Миррахимова. Таким он и остался в памяти всех, кто с ним общался.

Академик НАН Кыргызской Республики, профессор А. М. МУРЗАЛИЕВ: 

Не только те достойны славы, кто свершает великие деяния, но и те, кто готовит вершителей этих деяний всей своей жизнью. Сегодня трудно судить и рядить состоялся бы Миррахимов, стал бы в конечном итоге тем, кем он стал, если бы ему не повезло в жизни с институтскими учителями. Их заслуги в том, что они обозначили перспективное научное направление, проложили тропу в киргизские «высокие горы». А их способный ученик Мирсаид Миррахимов в своей врачебной и научной деятельности превзошел собственных учителей. 

Можно без всякого преувеличения сказать, что до Миррахимова в Кыргызстане коллектива терапевтов, согласованно и творчески работающего на уровне мировой науки, не было. Национальный центр кардиологии и терапии оказался судьбоносным как для многих молодых врачей, так и для тысяч больных.

Немало лет я был тесно связан с Мирсаидом Мирхамидовичем и по лечебной работе. Часто участвуя в консилиумах по поводу сложных клинических случаев, я нередко поражался его редчайшей врачебной интуиции и уникальной методике обследования больного. Эти его качества всегда подкреплялись четкой, идущей в ногу с мировой наукой, логикой клинического мышления. 

Его успехи и достижения кроются в данных ему от природы дарованиях, в счастливом генетическом заряде и в строгих нормах воспитания, которых придерживались его родители и которые они привили ему.

Член-корреспондент НАН Кыргызской Республики, директор Кыргызского научного центра гематологии, профессор Абдухалим РАИМЖАНОВ:

В 1961 году я был студентом третьего курса лечебного факультета Киргосмединститута. Помню, как, переступив порог кафедры пропедевтической терапии, впервые встретил элегантного симпатичного человека в узбекской тюбетейке с портфелем в руках. Студенты между собой переговаривались, сообщая, что этот человек – кандидат медицинских наук, доцент Мирсаид Мирхамидович Миррахимов, заведующий этой кафедрой.

Затем мы множество раз слушали его захватывающие, очень содержательные и всегда чрезвычайно полезные лекции. Запомнилось, как на первых порах некоторые студенты из задних рядов выкрикивали по ходу лекции: «Погромче можно?» На что лектор, никогда не отличавшийся громкостью голосовых связок, невозмутимо отвечал: «Даже шепот слышен на расстоянии пяти метров. Сидите тихо, и все будет слышно».

Действительно на его лекциях в аудитории царила тишина.

Мне повезло. Когда я перешел на четвертый курс, Мирсаид Мирхамидович возглавил кафедру факультетской терапии, и мне улыбнулась удача второй год слушать его превосходные лекции. 

Однажды он прочитал нам лекцию об основных направлениях научных исследований руководимой им кафедры, рассказал о влиянии высокогорного климата на здоровый и больной организм, поведал о перспективности этих изысканий и призвал студентов стать участниками научного кружка по терапии.

Его лекция настолько увлекла меня, что без долгих размышлений я одним из первых записался в этот кружок и уже после первых занятий привел сюда еще восемь однокурсников.

Нужно ли говорить, с каким интересом и готовностью посещали занятия кружка. Ведь вел их сам Миррахимов. И вскоре по рекомендации Мирсаида Мирхамидовича все кружковцы во главе с его первым аспирантом Асаном Джайлобаевым были направлены на двухмесячную производственную практику в город Нарын, где мы наряду с лечебной работой занимались научными исследованиями. Результаты этих исследований в виде статей были опубликованы в сборнике научных студенческих работ КГМИ. 

Вскоре по рекомендации проректора института по научной работе доцента М. М. Миррахимова я был избран председателем научного студенческого общества мединститута и оставался им до завершения учебы.

После окончания института я в августе 1965 года был зачислен старшим лаборантом кафедры факультетской терапии, и последующие 25 лет работал под руководством этого великого врача и ученого.

И все эти годы под руководством Мирсаида Мирхамидовича Миррахимова были для меня годами непрерывной учебы, накопления и расширения знаний не только по гематологии, но и по другим разделам внутренней медицины.

Профессор Миррахимов стоял у истоков развития гематологической службы республики. По его инициативе в августе 1965 года в Республиканской клинической больнице было создано гематологическое отделение.

Первую стернальную пункцию на больном с острым лейкозом выполнил и показал нам Мирсаид Мирхамидович.

Горжусь, что под руководством Миррахимова я написал и защитил кандидатскую и докторскую диссертации.

Хорошо запомнился мне день 29 августа 1989 года. Вместе с другими доцентами кафедры я принимал экзамены у студентов четвертого курса. Неожиданно меня пригласил в свой кабинет профессор Миррахимов. Кроме него там были министр здравоохранения республики Б. И. Исмаилов и ректор КГМИ А. М. Мурзалиев. Без предисловий мой учитель напутствовал меня: «Абдухалим Римжанович, на протяжении почти 30 лет вы учились и работали под моим руководством, от студента дошли до профессора. Но сколько можно находиться под крылышком Миррахимова? Пора начинать самостоятельную жизнь. Берите руководство кафедрой госпитальной терапии мединститута, создавайте свою школу. Словом, дерзайте».

Вышел я из кабинета своего учителя оглушенным. Ведь мне так было тепло и уютно, как он выразился, под его крылышком. Но по спокойному размышлению я понял, что мой наставник указал мне верный путь, вывел на самостоятельную дорогу.

О безграничной доброте и огромной человечности Мирсаида Мирхамидовича я знаю не с чужих слов. В августе 1977 года я попал в серьезную автокатастрофу и со множественными переломами и сотрясением головного мозга оказался в отделении травматологии, а позже в клинике нервных болезней. Все это время, особенно в первые две недели, когда я находился в полубессознательном состоянии, М. М. Миррахимов начинал свой рабочий день с консилиума с профессорами А. М. Мурзалиевым и Б. В. Ли у моей постели, определяя ход дальнейшего лечения. Так что я обязан своему учителю не только служебной и научной карьерой, но и самой жизнью.

Мне довелось много поездить по миру, знаком со многими видными учеными России, Украины, Белоруссии стран Центральной Азии и дальнего зарубежья, в том числе США, Германии, Голландии, Ирана, Турции. Но такого эрудированного, многогранного ученого интерниста, физиолога, патофизиолога, морфолога, гипоксиста, такого выдающегося педагога и наставника, такого мудрого человека, как Мирсаид Мирхамидович Миррахимов, нигде не встречал.

Даже в самые трудные годы становления нашего суверенного государства Мирсаид Мирхамидович, несмотря на огромные материальные и организационные трудности, изыскивал возможности проводить международные форумы кардиологов и пульмонологов стран Центральной Азии, СНГ, тюркоязычного мира.

Академик Миррахимов остается в истории создателем оригинальной научной школы терапевтов и кардиологов, которая получила широкую известность как в республике, так и среди ученых ближнего и дальнего зарубежья. Его по праву называли «Авиценной нашего времени».

Заслуженный врач Кргызской Республики Асан ДЖАЙЛОБАЕВ:

Полвека я находился бок о бок с моим Учителем и Наставником Мирсаидом Мирхамидовичем Миррахимовым. Каждый раз, когда речь заходит об академике Мирсаиде Миррахимове, испытываю прилив огромной гордости от сознания того, что судьба распорядилась таким образом, что наши жизненные и профессиональные пути однажды пересеклись и уже больше никогда не расходились.

Вспоминается случай, происшедший в 1961 году. В отсутствие Миррахимова, который находился в командировке, к нам поступила больная молодая женщина. Состояние ее было катастрофическим. Через день она впала в кому. На наше счастье, в этот же день возвратился Мирсаид Мирхамидович. После тщательного изучения истории болезни и осмотра больной он потребовал ввести ей концентрированный натрийхлорированный раствор. На следующий день женщина пришла в сознание. Предпринятые вслед за этим Миррахимовым меры оказали чудодейственное влияние. Вскоре она поправилась и уехала домой.

Как обнаружилось, несколько лет назад этой женщине было рекомендовано максимально исключить из рациона поваренную соль, так как у нее были больны почки. Несколько лет она практически не потребляла в пищу соль. Мирсаид Мирхамидович с первого же знакомства с историей болезни определил у молодой женщины состояние ахлориндрии и незамедлительно принял единственно верное решение.

Этот наглядный для нас, его молодых коллег, урок продемонстрировал не только высокий профессионализм и глубокие знания врача Миррахимова, но и его решительность, готовность взять ответственность за здоровье и жизнь пациента на себя, его внимательное отношение к больному. Не возвратись он вовремя из командировки, не уверен, смогли бы мы спасти молодую женщину.

Будучи проректором мединститута по научной работе, Миррахимов ввел на кафедре чтение комплексных лекций. Суть новшества состояла в том, что лекции по конкретной нозологии читали патологоанатом, патофизиолог, клиницист. Это позволяло донести до слушателей сущность болезни с разных сторон, было великолепным образцом доступного и всестороннего объяснения сложных медицинских вопросов. Приходится лишь сожалеть, что с уходом Миррахимова с кафедры все это было забыто.

Однако время всецело подтвердило дальновидность Миррахимова. В начале нынешнего века в медицинской академии была внедрена интегрированная система обучения, сущность которой состоит в последовательном изучении заболеваний организма со всех сторон. Таким образом, комплексные лекции, предложенные профессором Миррахимовым еще в начале 70-х годов прошлого века, были востребованы три с лишним десятилетия спустя.

О принципиальности и требовательности Миррахимова в институте ходили передаваемые из поколения в поколение эпизоды из жизни, ставшие со временем легендами. К примеру, такой. В ходе экзаменационной сессии на кафедру Миррахимова неожиданно приезжает министр здравоохранения республики Владимир Арустамович Петросьянц. Кстати, однокурсник и семейный друг Мирсаида Мирхамидовича. Приезжает, в общем-то, с обычной между друзьями просьбой. Одна студентка, дочь его хорошего приятеля, вот уже во второй раз не может сдать экзамен. Отец у нее известный в республике председатель колхоза, Герой труда, член ЦК. Обратился к министру за помощью. Не мог бы Мирсаид по-дружески помочь? 

На что тот в обычной для него деликатной и мягкой манере, но вместе с тем достаточно твердо ответил:

- Володя, лучше попроси у меня денег взаймы, с радостью помогу тебе. А вот здесь, извини, помочь ничем не могу. Пусть она лучше лишний раз поплачет у меня на экзамене, чем потом будут плакать пациенты, которых ей придется лечить.

Однако имя девушки, за которую пришел просить сам министр, Миррахимов хорошо запомнил. И когда она пришла к нему сдавать экзамен в очередной раз, поинтересовался, почему она не может усвоить предмет, что ей здесь неясно, быть может, ей требуются дополнительные занятия? И тут девушка поведала, что вовсе не желает быть врачом и терпеть не может медицину. Это почему-то ее папа решил, что дочь непременно должна быть медиком.

Миррахимов встретился с отцом студентки, убедил, что не гоже решать за дочь столь важный жизненный вопрос, дать ей возможность самой решать: кем быть и чем заниматься в жизни.

Мирсаид Мирхамидович не поступался принципами, даже если это грозило ему испортить отношения с влиятельными персонами. Как-то позвонил ему первый секретарь столичного горкома партии. Назвал имя одного студента, которому Миррахимов поставил на экзамене тройку, и так неназойливо посоветовал быть впредь более снисходительным к этому юноше. 

На следующем экзамене нерадивый студент вновь ответил на тройку. Но профессор поставил ему два балла, заметив: «Я бы поставил вам тройку, если бы вы не обратились за поддержкой к посторонним лицам. Запомните, получить у меня хорошую оценку вам могут помочь только хорошие знания. А телефонные звонки могут вам только навредить».

После этого случая партийный бонза год не разговаривал с профессором.

Признанием заслуг и авторитета КГМИ стала статья в союзном журнале «Терапевтический архив» в начале 80-х годов, в которой отмечалось, что врачи из Киргизстана, приезжающие на учебу в аспирантуру в Москву или в Ленинград, отличаются более высокой подготовкой, чем их коллеги из других союзных республик.

Сегодня едва ли не все кафедры внутренней медицины КГМА возглавляют бывшие ученики Мирсаида Мирхамидовича. А это значит дело Учителя продолжается.

Доктор медицинских наук, лауреат Государственной премии Кыргызской Республики Акпай САРЫБАЕВ: 

Профессия врача древнейшая и гуманнейшая на земле. Врач присутствует при рождении человека, и он же в большинстве случае является свидетелем его ухода из жизни. Однако все устремления врача направлены на то, чтобы оказать максимально возможную помощь утратившему здоровье, облегчить его страдания, возвратить к полноценной жизни. Врач – единственная сугубо мирная профессия, обретая которую, человек дает клятву. Это одна из немногих профессий, где, помимо глубоких знаний и высокого профессионализма, необходимы гуманность, нравственность, человеколюбие и порядочность.

Всем этим требованиям в полной мере соответствовал Мирсаид Миррахимов. Приходится лишь горько сожалеть, что сегодня среди врачей, даже имеющих высокие научные степени и звания, все больше встречается «просто профессионалов», для которых больной не более чем обыденный «клинический случай». Все меньше остается тех, кто владеет тонкостями индивидуального подхода к пациенту, обладает высоким искусством врачевания, исповедует золотое правило: лечить не болезнь, а больного.

Наш великий учитель был врачом по призванию, врачом от Бога. Это признавали все пациенты, которых он лечил или консультировал. Это признавали все врачи, аспиранты, ординаторы, доценты и профессора, обучавшиеся у него.

Будучи ординатором, я часто приводил пациентов к Миррахимову на консультации. Никогда и нигде не доводилось больше встречать такого внимательного, чуткого и тактичного отношения к больному, как у него. Не припомню ни одного случая, чтобы после его консультации больной не вышел бы в приподнятом настроении, воспрянув духом. 

Яркие, незаурядные личности в науке создают вокруг себя некую интеллектуальную конструкцию, которую принято называть научной школой. Обладая огромным запасом знаний, наделенный талантом и энергией, чувством нового, излучающий ауру благожелательности, умеющий быть при любых обстоятельствах честным и справедливым, Миррахимов исповедовал принцип: поступай и делай, не как я говорю, а как я поступаю и делаю.

Уделяя повышенное внимание воспитанию в своих учениках глубокой порядочности и высокой нравственности, он строго следовал постулату великого мыслителя древности Аристотеля: «Если в науках человек продвигается вперед, не соблюдая нравственных и этических норм, то это больше движение назад, нежели вперед».

В память глубоко запал такой эпизод. В 1997 году по случаю 70-летия Миррахимова правительство республики выделило ему в качестве разовой премии 30 тысяч сомов. Районная госадминистрация присовокупила еще 10 тысяч. Сумма по тем временам внушительная. Однако Миррахимов внес все 40 тысяч в кассу НЦКТ для поддержки молодых ученых и использования в научных целях. Подобных поступков бескорыстия и порядочности на его счету было предостаточно.

. Практически вся кардиологическая, пульмонологическая, нефрологическая и ревматологическая службы в республике были созданы благодаря его инициативности, умению масштабно мыслить с заглядом в ближайшую и более отдаленную перспективу. Огромным его достоинством было неизбывное стремление идти в ногу со временем, а в чем-то даже и опережать его. В качестве подтверждения этих слов можно привести пример с созданием службы гемодиализа и организации таких центров в Иссык-Кульской и Ошской областях. 

За все долгие годы, что я общался с ним, ни разу не приходилось видеть, чтобы он кого-либо унизил, повысил голос на подчиненного или больного, употребил власть, чтобы доказать собственную правоту. Это привлекало к нему как рядовых граждан, так и чиновников высокого ранга. Со всеми он был ровен и равен. А еще поражало его умение создавать великолепную команду специалистов-единомышленников. Они всецело доверяли своему шефу, полагались на него в большом и малом, и Мирсаид Мирхамидович, старался во всем и всегда соответствовать этой высокой мере доверия.

Академик НАН КР, профессор Алмаз АЛДАШЕВ:

Не секрет, что в былые времена ученые из Москвы, Ленинграда, развитых капиталистических стран с неким снисходительно-высокомерным выражением подходили к коллегам из небольших окраинных республик. Мол, какая там у них может быть наука. Однако в отношении к Миррахимову все они не только считали его равным себе, но в чем-то даже ставили выше. 

Здесь воздавалось должное не просто личности Миррахимова. В этом отношении чувствовалось признание того, что созданный и возглавляемый им Национальный центр кардиологии и терапии занимался не только означенными вопросами, но и проблемами фундаментальной медицины, такими как молекулярная биология, генетика, биохимия.

В 1986 году в НЦКТ приезжала весьма представительная делегация из Института сердца, легких и крови США. До этого они успели побывать в родственных медицинских центрах Москвы, Ленинграда, Азербайджана, Грузии, Узбекистана. Находясь в Бишкеке, они были поражены не уровнем клинических исследований, проводимых здесь (этим их не удивишь), а тем, что в этом центре широко занимаются фундаментальными и теоретическими проблемами медицины на самом передовом уровне.

Видимо, по возвращении в Америку члены делегации с таким восторгом рассказывали о НЦКТ, что в скором времени сюда пожаловал директор этого института профессор Клод Ланфан.

Мне довелось присутствовать при разговоре Мирсаида Мирхамидовича с американским гостем. Это был диалог равных ученых. Предложив участие в советско-американском сотрудничестве в области кардиологии, Ланфан выбрал в партнеры Кыргызский НЦКТ.

Важно учесть, что в тот период Грузию возглавлял Э. Шеварднадзе, Азербайджан – Г. Алиев, Узбекистан - Ш. Рашидов. Эти люди имели определенный вес и влияние в ЦК КПСС и в Совете Министров СССР. Следует также учитывать финансовые и экономические возможности этих республик в то время. Но вот ни одну из них не включили в программу советско-американского медицинского сотрудничества, а выбрали кардиологов Кыргызстана. 

Это говорит о том, что Мирсаид Мирхамидович умел смотреть далеко вперед, держать руку на пульсе эпохи и предвидеть перспективные направления развития медицинской науки. Потому в общении с ним коллег из самых развитых стран не было деления на старших и младших. Всегда шло общение на равных.

Доктор филологических наук, профессор Осмонакун ИБРАИМОВ:

Говорят, что незаменимых людей на свете нет. Но когда уходят из жизни личности масштаба Миррахимова, невольно задаешься вопросом, а найдется ли ему достойная замена? Убежден, Мирсаида Миррахимова – врача и несравненного профессионала своего дела никто не заменит.

Я далек от медицины и никогда не был его пациентом, но общаясь с ним достаточно часто и слушая как врача, особенно когда серьезно заболел Чингиз Айтматов и когда Мирсаид Мирхамидович дал больному писателю точное заключение врача-кардиолога, я понял: Миррахимов такой же редкий талант в медицине, как Айтматов в литературе.

Он рассуждал о сердце, как поэт о женщине. И было видно, что он размышляет об этом жизненно важном органе человека постоянно.

Миррахимов производил впечатление человека неторопливого, весьма мягкого и трудно было представить его, скажем, бегающим, говорящим громко, на повышенных тонах. Принципом его жизнеповедения была строгая система ровного, ритмичного и безостановочного движения. Он жил, как альпинист, двигающийся размеренно, без перерывов к своей вершине. И он достиг ее, став подлинным врачевателем, выдающимся клиницистом, одним из лучших кардиологов стран Содружества. И главным итогом его жизни стал крупнейший в регионе научный комплекс – Национальный центр кардиологии и терапии, носящий его имя.

Общаясь с Миррахимовым, я неизменно приходил к убеждению, что самим Всевышним он призван заниматься врачеванием, которое стало для него настоящим искусством, в котором он достиг высочайших вершин.

Однажды я спросил: «Скажите, Мирсаид Мирхамидович, действительно ли сердце – это чувствующий, сознающий орган или это не более чем метафора?» На что он ответил: «Конечно же, сердце не сознает, но оно очень часто волнуется...»

В последние годы сердцу великого кардиолога приходилось волноваться чаще обычного. Волноваться из-за незаслуженных обид и возводимых завистниками и недоброжелателями напраслин.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. НАМ ИДТИ ДАЛЬШЕ

Мы все умрем, людей бессмертных нет,

И это всем известно и не ново.

Но мы живем, чтобы оставить след:

Дом иль тропинку, дерево иль слово.

Расул Гамзатов

Завершается повествование о жизни одного из замечательнейших представителей Кыргызстана нашего времени. Автор считает, что ему чрезвычайно повезло в ходе работы над этой книгой общаться (к огромному сожалению, не очень продолжительное время) с уникальным явлением современности, имя которому Мирсаид Миррахимов.

Возможно, некоторые из читателей усомнятся: нужно ли было в главе «Штрихи коллективного портрета» возвращаться к эпизодам и фактам, которые упоминались в тексте повествования и в воспоминаниях других учеников, коллег, друзей академика Миррахимова.

Верх здесь взял тот резон, что речь идет о Личности и Человеке, который в разные эпохи, при различных обстоятельствах оставался самим собой, сохранял свои главные качества, не подделывался под обстановку, не мимикрировал. И то, что совершенно разные люди, не сговариваясь, оценивают академика Миррахимова счтоль высоко, наверное, справедливо. Уж таким он был в жизни и таким остался в памяти всех, кто его знал, учился у него, работал и жил рядом с ним или просто встречался на неисповедимых дорогах жизни. И тут уж ничего не убавить, не прибавить.

Как бы написанное ни было дорого его написавшему, оно рано или поздно должно быть представлено на суд читателя. Написанное и изданное перестает принадлежать только автору и издателю. Оно начинает жить самостоятельной жизнью.

Вспоминаются размышления кардиолога. Жизнь предлагает слишком много соблазнов. Посидеть вечером у телевизора, почитать интересную книгу, сходить в театр, пообщаться с друзьями, просто погулять. Но эти соблазны превращают жизнь в цепь случайностей. Человек постепенно расхолаживается, теряет себя и главные ориентиры. Только отказываясь от многих соблазнов во имя чего-то важного, главного, можно достичь серьезной цели.

Возможно, кто-то скажет: жизнь у человека одна, стоит ли так обеднять ее? Что на это можно возразить? Наверное, только то, что сказал поэт:

Каждый выбирает для себя

женщину, религию, дорогу,

дьяволу служить или Пророку -

каждый выбирает для себя.

В жизни все так причудливо и тесно переплетено, что зачастую очень сложно разобраться, что же в ней случайность, а что закономерность. Но вот то, что Миррахимов стал врачом, то, что выбрал делом своей жизни кардиологию и высокогорную медицину – пожалуй, все же закономерность. Уже в институтские годы он сумел разглядеть в малоизученной тогда в медицинской науке кардиологии интересные для себя проблемы. 

В современной науке невозможно быть «универсалом-многостаночником». Наука – вечна, жизнь – коротка, сокрушался академик Курчатов. Вот почему важно не просто выбрать профессию, но и найти свое место в ней. И не распылять свои силы, не разбрасываться, а сосредоточиться на главном.

К разряду закономерностей следует отнести и активную общественную деятельность Миррахимова. Сын своей страны и своего времени, он жил их проблемами. В силу своей гражданственности он не мог думать только о медицине и кардиологии. Однако прокладывая путь в новое, неизведанное, человек должен быть сильным, обладать волей и несгибаемым характером, верой в правоту избранного им дела. Миррахимов был именно таким.

Поучительна во всех отношениях, хотя далеко не проста и не безоблачна, счастливая судьба академика Мирсаида Мирхамидовича Миррахимова. Счастливая потому, что была насыщена благородным и благодарным трудом, вдохновением, творчеством, служению своей стране, обществу. Счастливая потому, что прошла под знаком высокой нравственности, порядочности, чистоты и в то же время высокого служения долгу. Значительный прогресс в кыргызских медицине и здравоохранении во многом связан с именем этого врача и ученого.

Конечно же, не все удалось, что замышлялось, о чем мечталось. Накануне своего 80-летия он делился с некоторыми из коллег своими планами. Мечтал написать монографию об истории горной медицины Кыргызстана, а также издать горную энциклопедию. Вынашивал идею создания в КГМА или в НЦКТ специальной кафедры горной физиологии и медицины. Не успел. Но в то же время примером своей жизни Миррахимов доказал, что работоспособность человеческого организма гораздо выше, чем мы ее себе представляем. Она зависит не столько от возраста, сколько от воли, от влюбленности человека в свое дело, от его интеллекта.

Как-то в беседе с академиком Мирсаидом Миррахимовым один из его учеников заметил, что в возрасте около семидесяти лет надо тщательно выбирать, чем заниматься. Потому что остается мало времени в жизни. На что Миррахимов ответил: «Важно выбрать правильное направление. А когда упадешь, - это неважно».

И вот в начале октября 2008 года академик Мирсаид Мирхамидович Миррахимов по его выражению упал. Нам же идти дальше. Идти в заданном им направлении.

Смерть его болью отозвалась в сердцах всех, кто его знал. 

В день когда выдающегоя Ученого, Человека и Гражданина провожали в последний путь, один из его учеников, профессор Анэс Зарифьян передал написанный им стих «Памяти М. М. Миррахимова»

Ну, что тут скажешь!

Путь его был долог

И плодотворен,

Как ни у кого.

Ушел от нас

Великий Кардиолог,

Исконный Врач!

Проводим же его.

Мы, земляки,

Друзья, единоверцы,

С прискорбием

И острой болью в сердце

За нашу медицину

И народ –

В столь беспощадный

Високосный год.

В скорбные дни родным и близким академика, в НЦКТ поступали сотни телефонных звонков, приходили десятки телеграмм из разных городов и весей, из разных континентов. Соболезнования выражали коллеги и друзья Мирсаида Мирхамидовича из России и США, Казахстана и Индии, Узбекистана и Израиля, Таджикистана и Перу, из Германии, Швейцарии, Англии…

Приведем слова прощания лишь одного человека, который был в числе наиболее верных, надежных и преданных друзей Миррахимова.

«Ушел из жизни один из самых талантливых и благородных представителей нашей творческой интеллигенции. Медицинская наука лишилась крупного ученого, педагога, организатора здравоохранения, автора многих трудов по проблемам высокогорной медицины, основателя Киргизской школы кардиологов. М.М.Миррахимова отличали глубокая преданность науке, творческая энергия, завидная работоспособность. Он был врачом милостью божьей. Его книги и статьи по биолого-физиологическим основам адаптации человека к условиям высокогорья вызывали и вызывают неиссякаемый интерес как у нас в стране, так и за рубежом. Вместе с тем Мирсаид Мирхамидович не замыкался в сфере одной науки. Он был разносторонне образованным и одаренным человеком, живо интересовался политикой, был принципиален и объективен в оценке реалий нашей жизни. Многоплановой и широкомасштабной была общественная и международная деятельность М. М. Миррахимова. Он – первый президент Ассоциации кардиологов Центральной Азии, сопрезидент Ассоциации кардиологов СНГ, член президиума ряда обществ России по медицине, член редколлегии и редакционных советов 10 ведущих медицинских журналов, в том числе международных, главный редактор Центрально-Азиатского Медицинского журнала, заместитель главного редактора журнала «Кардиология СНГ», руководитель движения в Киргизии «Врачи за предотвращение ядерной войны». Отличительными чертами Мирсаида Мирхамидовича были скромность, демократичность, чуткость и внимательность к людям. Он пользовался заслуженным авторитетом и большим уважением со стороны всех, кто его знал, работал и общался с ним. Он оставил о себе добрую светлую память. 

Академик Чазов Е. И. Москва, 03 октября 2008 г.»

Понимая, что рано или позднопридется оставить руководство НЦКТ, Миррахимов надеялся, что у него появится больше времени и возможностей для общения с молодежью, чтения лекций, руководства их научной работой, передачи им своего большого жизненного и практического опыта. Планировал написать монографии об атеросклерозе и становлении горной медицины. Мечтал засесть за книгу мемуаров. Ведь время, в которое довелось ему жить и творить, было чрезвычайно интересным, насыщенным событиями, как полными драматизма, ломки человеческих судеб, так и небывалого подъема человеческого духа, великих свершений и достижений. И конечно же мечтал проводить больше времени с горячо любимыми внуками и правнуками, в которых видел продолжение себя, своей верной подруги Нели Ярулловны, своих детей.

Как и детьми Мирсаид Мирхамидович гордился своими внуками, радовался за них. Старший внук Алишер, в которого он вложил частичку своей души и сердца, окончил школу с золотой медалью. После окончания факультета международных отношений и мировой экономики КРСУ был приглашен на учебу в Казахский институт менеджмента и экономики при президенте РК. По национальной программе «Кадры ХХI века» Алишер поступил в докторантуру при Университете Регенсбурга (Германия) и успешно защитил докторскую диссертацию. В настоящее время возглавляет научную группу в Европейском центре экономическихз исследований в Германии. 

Внучка Айсулу окнчила Американский университет в Болгарии по специальности журналистика и политология, а также магистратуру по данной специальности в Университете Бремена (Германия). 

Старшая из внучек Алия выбрала специальность экономиста, стажировалась в итальянском Милане. Названная в честь прабабушки Хадича решила продолжить фамильное дело, закончила КГМА.

Это к тому, что есть кому нести по жизни имя и память своего знаменитого и выдающегося предка, есть кому продолжать дело его жизни.

Заканчивая книгу, автор хотел бы выразить признательность всем, кто содействовал ее созданию. Пусть эта книга будет данью светлой памяти и напоминанием читателям об одном из ярчайших и выдающихся сынов Кыргызстана.
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