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 �Путешествие по музейным залам

Кивер офицера гвардейской артиллерии
На только что открытой в 
Конюшенном дворе выставке 
«Арсенал Ростовского 
кремля», кроме различных 
видов оружия, экспонируются 
и предметы обмундирования. 
В частности, несколько 
киверов.

Один из таких экспонатов, пред-
ставленный на фото кивер офицера 
гвардейской артиллерии с Андре-
евской звездой, был изготовлен в 
России в 1909-1914 годах. В музей 
он поступил в 1924 году из расквар-
тированной в Ростове 3-й Грена-
дерской артиллерийской бригады.

Накладка на кивере в форме 
Андреевской звезды имеет восемь 
лучей и выполнена из сплава цветных 
металлов с последующим посеребре-
нием. В центре звезды установлена 

эмалевая сердцевина с девизом 
ордена – «За веру и верность», 
изображением герба Российской 
империи и Х-образного креста.

Кивер – головной убор русских 
войск с 1807 по 1862 и с 1909 по 1914 
годы. Его изготавливали из жестко 
выделанной кожи и сукна, украшали 
спереди кокардой, Андреевской 
звездой или государственным гербом, 
а также султаном или помпоном. 
Кивер имел подбородочный ремень 
из медных бляшек и черный кожа-
ный козырек. Форма перевернутого 
усеченного конуса была наиболее 
распространенной.

В российской гвардии и армии 
кивера впервые были введены в 
1803 или 1805 году. Это были высо-
кие, тяжелые и весьма неудобные 
головные уборы, но они защищали 
голову воина от непрямого сабель-
ного удара.

При Николае I кивера доходили 
до 5,5 вершка в высоту; во время 
парадов они украшались султана-
ми в 11 вершков длиной, так что 
весь головной убор был высотой 
16,5 вершка (около 73,5 сантиметра).

В 1844 году (а у гусар – в 1862 году) 
они были заменены кожаными 
пикельхельмами – остроконечными 

кожаными шлемами, которые в XIX 
и XX веках носили военнослужащие 
российских, германских и британ-
ских вооружённых сил, пожарные 
и полицейские.

В 1855 году, при Александре II, 
кивера были вновь введены в армию. 
Они претерпели изменения в 1857 
году, и просуществовали до 1862 
года, когда их заменили на кепи.

В 1908 году кивера были снова 
возвращены частям гвардии, военно-
учебным заведениям и генералам. 
Один из таких киверов и представлен 
в этой заметке.

Марина Ходосова.

 �Профессия

Они видят пациентов насквозь!

Вчера, 8 ноября, врачи-
рентгенологи отметили 
свой профессиональный 
праздник. Его дата выбрана 
неслучайно, поскольку 
именно в этот день в 1895 
году немецкий физик 
Вильгельм Рентген открыл 
особые лучи.

Самое удивительное, что на 
тот момент ученый не осознал всю 
важность своего открытия: отказы-
вался давать ему своё имя и долго 
не оформлял на него патент. Зато 
несколько позже оно стало самым 
настоящим научным прорывом в 
мире медицины, поскольку позво-
лило увидеть скрытые под челове-
ческой кожей внутренние органы и 
детали костной системы. Во многом 
благодаря этому, рентген до сих пор 
остается самым точным способом 
диагностики многочисленных за-
болеваний и травм.

Итак, знакомьтесь: врач-
рентгенолог Ростовской ЦРБ Елена 
Афанасьева. В системе здравоох-
ранения она работает уже порядка 
25 лет. Начинала трудиться педиа-
тром, но потом приняла решение 
переквалифицироваться на новую 
специальность.

– Я мечтала стать медиком с 
детства, поскольку у меня мама 
была врачом, и поэтому вопрос 
с выбором профессии для меня 
просто не стоял. После окончания 
средней школы в Семибратове я по-
ступила в Ярославскую медицинскую 

академию, с успехом ее окончила, 
стажировалась в Ярославле. Но 
на постоянную работу решила 
вернуться в Ростовский район. 
Устроилась врачом-педиатром в 
детскую поликлинику, а через год 
мне представилась возможность 
стать узким специалистом, – говорит 
Елена Николаевна.

И вот с 2005 года и по сей день 
она трудится врачом-рентгенологом. 
Непосредственно с пациентами 
в кабинете она не работает (это 
дело рентген-лаборанта), врач-
рентгенолог просматривает снимки, 
определяет наличие возможных 
патологий и, тем самым, подтверж-
дает или опровергает поставленный 
диагноз. Елена Николаевна ана-
лизирует снимки, сделанные всем 
рентгенологическим отделением – 
это и результаты флюорографий, и 
рентген-обследований, и снимки с 
аппарата компьютерной томогра-
фии (КТ).

– Я начинала работу с флюо-
рографии. Аппарат тогда еще был 
старой модели и делал снимки на 
специальной пленке. Чтобы их про-
смотреть, приходилось вооружаться 
лупой. С нынешней цифровой 
аппаратурой старой не сравниться, 
ни по качеству обследования, ни по 
точности, ни по уровню лучевой на-
грузки на пациента. Например, при 
проведении флюорографии на со-
временном аппарате она составляет 
всего 0,0059 миллизивертов – это 
минимально возможное облучение. 
У рентген-аппаратуры оно чуть 

больше, а наиболее сильно пациента 
облучает аппарат КТ, особенно если 
необходимо делать контрастные 
снимки брюшной полости. Именно 
поэтому обследование на КТ нельзя 
делать слишком часто, оно произво-
дится только по назначению врача в 
исключительных случаях, – отмечает 
Елена Николаевна.

Поток пациентов, проходящих 
через рентген-отделение, довольно 
большой, ежедневно до 80 человек, 
и очень зависит от времени года. Вот 
сейчас, осенью, в сезон простуд, у 
пациентов выявляется большое 
количество осложнений, полу-
ченных в результате заболевания 
ОРВИ. В основном пневмонии. К 
счастью, большинство случаев не-
опасно для жизни человека и при 
правильном лечении проходит без 
следа. Зимой, когда на улице будет 
скользко, станет больше обращений 
от тех, кто поскользнулся и неудачно 
упал на улице.

Елена Николаевна вспоминает, 
как тяжело ей с коллегами при-
ходилось во время первой волны 
ковидной инфекции, когда только 
КТ-снимки приходилось делать до 
30 пациентам за день, при норме в 
8 человек. И все их надо было про-
смотреть, чтобы определить степень 
поражения легких. А случаи порой 
попадались очень тяжелые.

– У нас лечилась женщина, у 
которой оказалось 100% пораже-
ние легких. При таком диагнозе 
прогноз, как вы понимаете, был 
совсем неутешительным. Каково же 
было мое удивление, когда через 
три месяца эта же женщина вновь к 
нам пришла сделать снимок, чтобы 
узнать результаты лечения. И вы 
знаете – легкие у нее полностью 
очистились! Этот случай, и вправду, 
очень удивительный, поскольку тог-
да много людей погибло и с гораздо 
меньшим поражением легких, а 
данная больная не просто осталась 
жива, она еще и восстановилась 
после такой тяжелой болезни, – 
рассказывает Елена Николаевна.

Или вот, например, на днях 
на контрольный снимок зашла 
девушка, у которой ранее была 
выявлена тяжелая пневмония. С 

таким уровнем поражения легких 
ее госпитализировали на неделю в 
инфекционное отделение Ростов-
ской ЦРБ. Спустя семь дней лечения, 
врачам удалось переломить болезнь, 
у больной появилась положительная 
динамика, а там и до окончательного 
выздоровления недалеко.

– Данный случай тоже по-своему 
показателен, поскольку бывает, что 
пневмония не проходит до шести 
недель. Все зависит от состояния 
здоровья человека, возраста, от на-
личия сопутствующих заболеваний 
и так далее. Например, у гипертони-
ков и больных сахарным диабетом 
пневмонии чаще бывают тяжелые 
и проходят гораздо медленнее. Это 
же касается и выздоровления от 
полученных травм – у молодежи 
поврежденные кости заживают 
гораздо быстрее, чем у людей по-
жилого возраста.

Не счесть на ее памяти случаев, 
когда приходилось вставать ночью 
и срочно ехать на работу, чтобы 
сделать рентгеновские снимки 
пострадавшим в ДТП пациентам. 
Другой человек, возможно, от 
такой бы работы уже давно устал, 
махнул бы на нее рукой и сменил 
бы сферу деятельности. Но не Елена 
Николаевна. А все потому, что она 
любит свою работу и готова долго 
рассказывать о поступившей в по-
следние годы аппаратуре.

– Вы, наверное, знаете, что 
у нас есть передвижной флюо-
рографический аппарат на базе 
микроавтобуса. Фельдшер на месте 

обследует пациентов, вносит снимки 
в имеющуюся у нас базу данных, а 
мы потом уже просматриваем их в 
отделении на большом экране. Осо-
бо тяжелые случаи рассматриваем 
коллегиально и уже сообща ставим 
диагноз. А в самой ростовской 
поликлинике установлен очень 
хороший цифровой аппарат КТ, он 
делает очень качественные снимки. 
И для того, чтобы пройти данное об-
следование, совсем не обязательно 
ехать в Ярославль. Согласитесь, что 
это очень удобно, – говорит Елена 
Николаевна.

В среднем на прием каждого 
пациента у специалистов рентген-
отделения уходит от 5 до 7 минут, и 
это при учете времени, затраченного 
на раздевание-одевание пациента и 
занесение данных в базу. А результат 
в особо срочных случаях выдается 
практически сразу же, при обычных 
условиях – на следующий день после 
проведения обследования.

– У нас никогда не бывает скучно, 
а простой рутины не может быть в 
принципе, поскольку через нас идет 
очень большой поток пациентов, 
и каждый со своей проблемой. 
А еще я очень люблю помогать 
людям и делать все, чтобы после 
нашего обследования человек по-
правился быстрее, – говорит Елена 
Николаевна.

Пожелаем же ей и всему пер-
соналу рентгенологического от-
деления успехов в работе на благо 
пациентов!

Алексей Крестьянинов.

Врач-рентгенолог Елена Афанасьева ежедневно 
просматривает до 80 снимков.

Современный аппарат КТ делает очень 
качественные снимки.


