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Николай Иванович Атясов родился 13 июля 1926 г. в мордовской многодетной крестьянской семье в селе Узюково Ново-Буянского района Куйбышевской (Самарской) области.
 Семья будущего великого врача и ученого пережила, пожалуй, все мыслимые и немыслимые беды - нищету, голод, ссылку в Казахстан. Учился в Горьковском медицинском институте (1946 - 1951 гг.). С 1951 по 1954 г. Атясов Николай Иванович работал хирургом в районной больнице (Выкса Нижегородской области) и преподавателем в фельдшерско-акушерской школе. В 1954 г. Николай Иванович продолжил учебу в клинической ординатуре при Горьковском НИИ травматологии и ортопедии, где прошел путь до доктора медицинских наук, профессора, заместителя директора по науке и руководителя Всероссийского ожогового центра (1967). В 1971 г. Атясов был утвержден в ученом звании профессора. В 1973 году он вынужден был уехать в Мордовию. где продолжил свою деятельность.

Жизнь Николая Ивановича Атясова — яркий образец совпадения научных интересов, профессиональной компетенции, духовных качеств человека и общественной потребности.

Имя Н.И. Атясова известно далеко за пределами Нижегородской земли  и Мордовии, где протекала его деятельность в качестве заведующего кафедрой общей хирургии и анестезиологии в Мордовском государственном университете.
Атясов Николай Иванович был учеником врачей и ученых мирового уровня: академика, хирурга высшей категории широкого профиля, активно занимавшегося пластической хирургией, президента Академии медицинских наук СССР, академика АН СССР по отделению физиологии, составившего целую эпоху в развитии отечественной онкологии и медицинской науки  Н. Н. Блохина и академика, ученого-экспериментатора, Заслуженного деятеля науки РСФСР, действительного члена АМН СССР, члена Всемирной ассоциации хирургов, действительного члена Международного общества сердечно-сосудистых хирургов. Б. А. Королева. 
 Николай Иванович, как и свои учителя, стал именитым ученым и великолепным врачом-хирургом. Впервые в мире Н.И. Атясов применил внутрикостный способ вливания жидкостей. 
Внутрикостная инфузия - "эффективная, надежная и сравнительно простая техника, предназначенная для получения быстрого сосудистого доступа и для введения жидкостей и медикаментов в неотложных ситуациях". 
Еще в 1920-х годах было признано, что костный мозг функционирует как "неспавшаяся" вена и способен обеспечить путь для быстрого сосудистого доступа. Этот медицинский прорыв имел большое значение, поскольку, когда больной теряет много крови, его вены пустеют и попасть в них практически невозможно. Кроме того, при шоке, который организм неизбежно получает во время травмы, кровь шунтируется в "центральные" органы, а именно: сердце, легкие и головой мозг, и оттекает из периферии (включая традиционные места проведения внутривенных инфузий). Организм вопрошает: "Что у меня действительно должно остаться живым прямо сейчас? Сердце, легкие и мозг. Что мне не нужно? Все остальное". Этот механизм самосохранения делает периферический внутривенный доступ, даже в наиболее квалифицированных руках, затрудненным, если не явно невозможным. Внутрикостное пространство - богатая сеть кровеносных сосудов, которая в пределах кости остается неизменной и не подверженной влиянию шока. Атясов показал, что лекарственные жидкости можно с успехом вводить в губчатое вещество костей и, в частности, пяточную кость.
Данный метод рекомендуется только для угрожающих жизни экстренных ситуаций, когда доступ к сосудам чрезвычайно важен, а общепринятые формы доступа недоступны или недостижимы в течение 90 секунд или после 3 попыток. Предполагается, что процедура достаточно безопасна и не дает нежелательных эффектов. 
Она обеспечивает быстрый, безопасный и легкий внутривенный доступ через костный мозг. В процессе использования задействуется только игла, которая настолько прочна, что входит в кость (в мозговую часть). Далее к этой игле можно подключать необходимые инъекции, которые мгновенно поступают в мозг, тем самым выводят пострадавшего из критической ситуации. Цель и задача этого метода - в экстремально короткий срок воздействовать на организм путем медикаментозного вмешательства. 
Имя Николая Ивановича Атясова золотыми буквами вписано в историю Нижегородского научно-исследовательского института травматологии и ортопедии. В 1996 г., при жизни ученого, институту было присвоено его имя.
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Ожоговый центр Нижегородского НИИ травматологии и ортопедии – уникальное по своему предназначению и единственное по своей сущности подразделение в системе федеральных учреждений Минздравсоцразвития России. 

Атясов принимал активнейшее участие в создании и развертывании сети ожоговых центров и отделений на территории нашей страны. По существу, за эти годы была создана комбустиологическая (ожоговая) служба в отечественном здравоохранении, оказывающая высококвалифицированную специализированную медицинскую помощь при термической травме.
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Профессор Григорий Иванович Дмитриев работал рядом с Николаем Ивановичем, начиная с 1957 года и до его вынужденного отъезда из Горького в Мордовию. Позже он вспоминал, сколько тогда сил было потрачено на создание специализированных отделений для лечения ожоговых больных! Как-то за две недели профессор Атясов объехал полтора десятка регионов - Новосибирск, Хабаровск, Камчатка... Под его руководством в России было открыто 80 ожоговых отделений. Раньше здесь оказывали помощь больным с тяжелыми ожогами со всей республики, а пациентов с последствиями ожогов, всевозможными уродствами принимали из Прибалтики, Украины, Азербайджана, Грузии, других республик.
Атясов Николай Иванович выполнял сложные операции в различных разделах хирургии, травматологии, ортопедии, комбустиологии и пластической хирургии. Благодаря разработанной им системе активного хирургического лечения тяжелообожженных, не имеющей аналогов в мировой практике, стало возможным выздоровление многих больных, ранее считавшихся обреченными. Ожоги представляют собой наиболее опасные повреждения, составляя от 4,6 до 8,0% общей массы травм.  При глубоких ожогах применяются ранняя хирургическая некрэктомия ожоговых ран  (радикальное иссечение всех пораженных тканей до развития воспаления и инфицирования), раннее хирургическое очищение ожоговых ран (заведомо нерадикальное иссечение основного массива некроза с целью уменьшения интоксикации), отсроченная хирургическая некрэктомия (радикальное иссечение всех пораженных тканей при развившемся воспалении и инфицировании).  Принципы активной хирургической тактики, разработанной проф. Н.И. Атясовым , лежат в основе совершенствования лечения пострадавших с обширными и глубокими ожогами. 

В Ожоговом центре Нижегородского НИИ травматологии и ортопедии постоянно совершенствуется разработанная профессором Н.И.Атясовым система активного лечения тяжелообожженных.

 Получив широкую известность в России и за ее пределами, система активного хирургического лечения стала основным методом лечения во всех ожоговых центрах.

Скорее всего, Николай Иванович планировал и в дальнейшем так же плодотворно работать на Горьковской земле, но судьба сложилась иначе. 
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В 1973 году он вынужден был уехать в Мордовию, где продолжил свою деятельность в Мордовском государственном университете заведующим кафедрой общей хирургии и анестезиологии (1973 - 2001 гг.), создателем которой он и является.
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Здесь Н. И. Атясовым был разработан принципиально новый метод эффективного лечения глубоких отморожений конечностей внутренним оттаиванием тканей с одновременной внешней термоизоляцией, позволяющей во многих случаях избежать ампутации. Руководимая им до последнего дня жизни кафедра общей хирургии и анестезиологии стала «кузницей» научных кадров.
Переехав из Нижнего Новгорода заведовать кафедрой общей хирургии и анестезиологии, Николай Иванович быстро создал экспериментальную лабораторию и ему срочно понадобились ученики.

Руководимая им до последнего дня жизни кафедра общей хирургии и анестезиологии стала «кузницей» научных кадров.Одним из его многочисленных учеников стал Геннадий Андреевич Бояринов (начальник кафедры военно-медицинского института, доктор медицинских наук, профессор). Первое, чему он научился у Николая Ивановича, - любить больных, и второе - он подарил ему путь в науку. Хотя этот путь оказался тернистым. А сам Атясов видел науку в любом предмете. Обладал колоссальной работоспособностью.
 Его сын, Иван Николаевич Атясов, кандидат медицинских наук, помнит, как в детстве засыпал вечером и утром просыпался под стук [image: image6.jpg]


пишущей машинки отца. К сыну он относился строго. Учеников любил беспредельно, всегда возлагал на них большие надежды, и они их оправдывали. 
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Ученик Атясова, известный ученый, заведующий кафедрой общей хирургии и анестезиологии им. Н.И. Атясова МГУ им. Н.П. Огарева Александр Назарович Беляев говорит о том, что добился больших успехов в медицинской науке во многом благодаря именитому учителю.
Ученые впервые изучили вопросы воздействия на организм двух поражающих травматических факторов и разработали новые эффективные методы лечения.  
Атясов возглавил Диссертационный совет на кафедре. Все вначале удивлялись, что это за Совет открыл Николай Иванович? Там и хирурги, и патофизиологи….. Нет никакой логической связи между ними. На то Николай Иванович говорил, что настоящая хирургия не может плодотворно развиваться без фундаментальной медицины, а патофизиология - это как раз та её отрасль, которая дает ключ к пониманию механизмов репаративных процессов в организме, выясняет причины несостоятельности хирургических швов, может обосновать применение различных методов в интенсивной терапии и т.д. "Вот, где логическая связь", - неустанно повторял он. Такие маститые ученые традиционно имеют очень мощную научную школу. У Николая Ивановича была большая плеяда учеников (доктора и кандидаты медицинских наук), которые впоследствии возглавили большие медицинские Центры у нас в стране и за рубежом. В состав этого Диссертационного совета вошли: заслуженный деятель науки и заслуженный врач Республики Мордовии, проф. И.Н. Пиксин, заслуженный врач РФ, проф. Г.А. Бояринов, проф. С.П. Перетягин, проф. М.В. Кукош, заслуженный деятель науки Республики Мордовии, проф. А.Н. Беляев, проф. С.А. Козлов, проф. А.П. Власов, проф. М.Д. Романов, проф. В.М. Мамыкина, проф. В.О. Слесарев, проф. С.П. Бякин, проф. Н.А. Окунев, проф. М.С. Акулов, проф. В.К. Константинов. Сформировался творческий, сплоченный коллектив единомышленников, симбиоз высококвалифицированных хирургов и патофизиологов. В этот период на медицинском факультете Мордовского государственного университета успешно формировались научные школы, ныне хорошо известные в России и за ее пределами. Поэтому этот Диссертационный совет внес большой вклад в развитие медицинской науки в Мордовии.

Н.И. Атясов является автором 40 изобретений, 800 научных работ, в том числе 25 монографий. 

Научная деятельность Атясова началась с защиты в 1957 г. выполненной в районной больнице кандидатской диссертации «Внутрикостная анестезия в амбулаторной хирургии», изданной (1958) в виде монографии.

 В 1966 г. защитил докторскую диссертацию «Внутрикостный путь вливаний в травматологии и ортопедии».

Николай Иванович является автором ряда учебных пособий и научных работ: «Аэрозольтерапия ран антибактериальными препаратами» (1980), «Вливания в венозное русло печени в лечебных и диагностических целях у тяжелообожженных» (Н. И. Атясов, В. А. Лазарев, Е. Н. Матчин, 1993), «Внутривенное нагнетание крови при шоке и терминальных состояниях» ( Н. И. Атясов, Г. А. Бояринов, 1979), «Внутрикостные вливания лекарственных и других жидкостей по экстренным показаниям на догоспитальном этапе» (Н. И. Атясов, Ю. Г. Шаров, Г. А. Бояринов, 1998), «Лечение нарушений кислотно-основного состояния крови при ожоговой болезни» (Н. И. Атясов, 1985), «Лечение ожоговых ран» (1978), «Лечение ран донорских участков при свободной кожной пластике у обожженных» (1989), «Ошибки и опасности при внутрикостном пути введений» (1984), «Первая помощь при поражении электрическим током» (1986), «Профилактика и лечение осложнений критических состояний у детей» (Н. И. Атясов, А. М. Болоничев, 1995), «Профилактика операционного шока у тяжелообоженных» (1983), «Трансфузионная терапия тяжелообоженных» (Н. И. Атясов, Н. А. Крыжановская, 1981), «Хирургическая тактика при лечении глубоких ожогов области плечевого сустава» (Н. И. Атясов, Н. А. Пономарева, 1997) и многие др.

Кроме того, Мордовскому государственному университету им. Н.П.Огарева принадлежат патенты на изобретения Н.И. Атясова и его учеников: «Способ санации ран  при открытых переломах костей дистальной части конечностей», «Способ лечения ишемических и гнойно-некротических поражений нижних конечностей».

Николай Иванович Атясов жил и работал во благо людей, во благо каждого из нас. Он является примером честного, ответственного отношения к своей профессии и огромного человеколюбия. Великий врач и ученный похоронен на кладбище у села Толоконцева. Такого было его завещание. Там же покоятся его отец, мать и сестра. Он умер от сердечной недостаточности весной 2001 года.      

                 ***                  
Жил-был Красивый Человек,
Врачом он призван был:
Недолгий свой рабочий век
Больных своих любил...

Он отдавал всего себя
Их болям и страстям...
Спасал, больных своих любя,
Из пламени огня... 

Он центр ожоговый создал
И сонм учеников...
Себя методике отдал,
В деяниях был нов!

Не думал только о себе,
Хотя и подустал...
Но как-то шёл домой к себе
И вдруг он захромал?

Перемежалась хромота,
Как в лекциях читал...
Но ведь работа - лепота!
- Да ну с ней! Не пропал!

Но хромота прилипла вновь
И стал неровным шаг...
Хирург! Оставь свою любовь?
Собой займись! Ведь так?

Но конференции подряд
И книг большой поток...
- Да где мне думать о себе?
Да кто бы мне помог?

Этиология ясна 
И весь патогенез...
Хирургу стало не до сна!
А боль? На стенку лезь!

Ушёл Красивый Человек,
Болезнею сражён...
За свой рабочий, честный век
Больных спасал лишь он! 
                       Светлана Ламбина
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