
СТРАНЕ БЕЗ АРМИИ НЕЛЬЗЯ
День Победы —  один из 

самых светлых праздников 
нашего народа, принесший 
мир и свободу всей плане
те. Величие Победы не 
меркнет с годами. Наш свя
той долг в том, чтобы быть 
достойными славы павших 
«  ныне здравствующих ве
теранов. Коллектив военной 
кафедры видит свою задачу
• том, чтобы внести свой 
•клад в укрепление оборо
носпособности страны, в 
поддержание и развитие луч
ших традиций, которыми 
славилась наша армия на 
протяжении ее многовеко
вой истории.

Строительство Вооружен
ных Сил Российской Ф е д е 
рации сегодня происходит
• условиях скудного финан
сирования, сложного комп
лектования личным соста
вом, трудностей в обуст
ройстве жизни и быта воин
ских коллективов и т. д. И 
военная кафедра мединсти
тута испытывает ряд затруд
нений. До сих пор оконча
тельно не решен вопрос о 
месте военных кафедр ме
дицинских вузов в системе 
подготовки военных кадров. 
Да, в армии не хватает слу
жащих по призыву лиц ря

дового и сержантского сос
тава, однако комплектова
ние ее солдатами срочной 
службы за счет вькпускни- 
ков мединститутов явно не
перспективно. А вот подго
товка офицеров запаса на 
военных кафедрах за дол
гие годы доказала свою 
жизнеспособность и эконо
мическую целесообраз
ность. Тем более, что пока 
не разработан альтернатив
ный способ подготовки 
офицеров запаса. В стране 
отсутствует стройная сис
тема обучения врачей ока
занию медицинской помо
щи в чрезвычайных ситуа
циях мирного времени. Ми
нистерство здравоохране
ния Р Ф  видит решение этой 
проблемы в объединении 
обучения военного и экс
тремальной медицине под 
эгидой военных кафедр 
мединститутов. Министерст
во обороны подготовило к 
утверждению положение о 
аоенном обучении студен
тов и военных кафедрах, 
где отражены появившиеся 
в последнее время измене
ния в законе о вооружен
ных Силах.

В Уральском мединститу
те подготовка офицеров

запаса ведется на добро
вольной контрактной осно
ве. Не стоит путать обуче
ние по контракту с фа
культативным, ибо военная 
подготовка включена в 
учебный план и преподава
ние наших дисциплин для 
студентов, изъявиших жела
ние обучаться на кафедре, 
ведется наравне с другими 
учебными предметами. И 
все же такой принцип обу
чения едва ли целесообра
зен. Во-лервых, не все вы
пускники института, остава
ясь военнообязанными, ста
новятся офицерами запаса, 
и, естественно, не получают 
необходимых знаний. Во- 
вторых, такой подход вно
сит диссонанс в организа
цию учебного процесса в 
институте, так как в услови
ях напряженной программы 
часть студентов тратит впус
тую драгоценное учебное 
время.

В канун Дня Победы 
нельзя обойти и такой во
прос, как понимание сту
дентами конституционного 
долга — защиты Отечества; 
каждый решает сам —  вно
сить свою долю в укрепле
ние обороноспособности 
страны, получая знания по

медицинскому обеспече
нию войск, или нет. И нако
нец, часть студентов по 
молодости не понимает, что, 
отказываясь от военной
подготовки, они сужают
свою жизненную перспек
тиву.

В случае включения в чи
сло дисциплин, преподавае
мых на нашей кафедре, 
медицины экстремальны* 
ситуаций, обучение этому 
предмету будет носить
обязательный характер.

Несколько слов о коллек
тиве кафедры. Все офице
ры-педагоги обладают вой
сковым и педагогическим 
опытом. Есть на кафедре и 
офицеры, участвовавшие в 
боевых действиях, в ликви
дации аварии на Черно
быльской АЭС.

В текущем учебном году 
офицеры кафедры работа
ли с двойной нагрузкой, 
наверстывая упущенное в 
предыдущем. Нуждается в 
ремонте изрядно обветшав
шее помещение кафедры; 
скученность, вызванная пе
редачей части территорий 
кафедры для преподавания 
латинского языка, не позво
ляет оборудовать тематиче
ские классы и кабинеты,

снижает качество учебного 
процесса. К сожалению, 
не все понимают военную 
подготовку студентов как 
важнейшую государственную 
задачу — подготовку офи
церов медслужбы запаса, 
готовых оказывать меди
цинскую помощь и в воен
ное время и в мирное — в 
условиях чрезвычайных си
туаций, ибо только неком
петентный человек может 
полагать, что врач, не име
ющий специальной подго
товки, способен работать в 
условиях массового поступ
ления пострадавших.

Мы сердечно поздравля
ем в День Победы весь 
коллектив вуза и прежде 
всего тех, кто дал ее нам— 
ветеранов фронта и тыла!

В. КАШ ИН, 
начальник учебной части 

военной кафедры, 
подполковник 

медслужбы.

Ж И В И Т Е
ДОЛЬШЕ

Этот радостный день 
Победы 

не забыть нихому
никогда. 

Позади ?се военные 
беды.

Пробежали,
промчались года. 

Все отдали вы,
ветераны, 

Кто на фронте, а кто 
в тылу, 

Но по-новому ноют 
раны

За родаую нашу
страну. 

Сердечно, дорогие,
Вам желаем 

Здоровья и 
спокойствия в душе. 

Дела и подвиги не
забываем, 

Живите дольше на
Земле. 

Т. СУВОРОВА.

ГОРОДСКОЙ м и ти н г
9 мая на Широкореченском мемориале состоится 

городской митинг памяти, посвященный 49-й го
довщине со дня Победы нашего народа в Вели
кой Отечественной войне.

На митинг приглашаются ветераны войны и тру
да, труженики тыла, представители трудовых кол
лективов Для поездки будут предоставлены ав 
тобусы Отъезд 9 мая в 9 час утра от здания ад
министрации Верх-Исетского района (ул. Москов
ская, 27).

Среда,

4 мая 
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С ДНЕМ ВЕЛИКОЙ ПРАВЕДНОЙ ПОБЕДЫ!

ОРГАН КОЛЛЕКТИВА УРАЛЬСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО ОРДЕНА ТРУДОВОГО КРАСНОГО ЗНАМЕНИ МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА

МЕЖДУНАРОДНОЕ 
ПРИЗНАНИЕ

НИЗКИЙ П 0КА 0Н  ВАМ!
Самые добрые пожелания, 

вес. luic.id, улыбки -В- JJ 
празднинный день Вам, Vo.i 
латы Великой Победы, co.i 
даты фронта и тыла.

Сердечно поздравляем с 
радостным для всех нас 
днем наших славных вете
ранов воины — Бенедикто
ва И. И., Белякова А. И , 
Быстрова Б. В., Волкову 
К. П , Кортева А П., К у 
ликова М Е., Мельникову 
Г А , Метелева И М., Ми
трофанова Я И., Нестеров- 
скнх Г. Н , Оплову А. -Г.. 
Простокишп ;;i А Е., Рома

нова В Д., Самойлович Н Н., 
Содшидез A. 4i., Сергееву 
II Д. Серову Т. А , Шаблл 
кова К. В.. Шпетного А. П . 
Шувалову 3. А.. Чечко 
С. И., Мисяц К. И., Яблон 
скнх Г. А

Наша сердечная призна 
тельность и низкий поклон 
всем тем, кто своим трудом 
ковал победу в тылу. Креп 
кого Вам здоровья, долгих 
счастливых лет жизни!

Ректорат,
профком.

Совет ветеранов УрГМИ.

Городской центр малоин
вазивной хирургии, рабо
тающий на базе ГК Б  № 14 
под научным руководством 
кафедры хирургии ФУВ, 
встает на ноги. Многие но
вые методы щадящих опе
ративных вмешательств на 
почках, органах брюшной 
полости, идущих под конт
ролем УЗИ, ком<ггъютерной 
томографии, эндо- и лапа
роскопии и др. современ
ного оборудования, постав
лены на поток. При этом 
на кафедре активно созда
ются собственные методи
ки. Одна из них—операция 
из мини-доступа на желчных 
путях—получает междуна
родное признание: в Кель
не на 1-.м Европейском кон
грессе по лапароскопической

хирургии, в Израиле во 
время проведения показа
тельных операцн, 'Полу
чено также приглашение 
на Международный конг
ресс в Марокко. Инструмен
тарий к ней, также разра
ботанный сотрудниками ка
федры, выпускается на све
рдловских конверсионных 
предприятиях при содейст
вии екатеринбургской ме
дицинской компании «Сан».

Малоиквазмвная хирур
гия, уменьшая операцион
ные раны до небольшого 
разреза, сокращает сроки 
лечения в 2—3 раза, увели
чивает пропускную способ
ность центра.

М ПРУДКОВ, 
доктор меднаук, 

зав. кафедрой.

к о н к т  Б1А должности
Уральский медицинский 

институт объявляет кон
курс:

Доцентов кафедр: анато
мии человека, биохимии, 
пропедевтики детских бо
лезней, пропеде в т и к и 
внутренних болезней.

Условия конкурса: ученое 
звание доцента или ученая 
степень кандидата наук.

Ассистентов кафедр: ЛОР- 
болезней, рентгенологии и 
медицинской радиологии,

кожночвенерических болез
ней, общей хирургии, дет
ской хирургии, терапии 
Ф Ув , акушерства и гинеко
логии педфака, детских ин
фекционных болезней.

Срок подами заявлений— 
месяц со днА опубликова
ния объявления.

Документы направлять 
по адресу: 620219 г. Екате
ринбург, ул. Репина, 3. От
дел кадров. Тел. 51-62 81.



ВСЕРОССИЙСКИЙ ПЛЕНУМ 
КАРДИОЛОГОВ

В конце апреля в на
шем городе состоялся 
выездной пленум прав
ления Всероссийского 
научного общества кар
диологов и научно-прак
тическая конференция, 
посвященные 30-летию 
инфарктной службы Ека 
теринбурга Научные ра
ботники и практические 
врачи обсудиги- пробле
мы ишемической болез
ни сердца, ее диагнос
тики, лечения, профилак
тики и реабилитации. 
Особое енкманиэ
уделено обсуждению за 
«круглым столом» клас
сификации ИБС. Прият
но участие в работе 
пленума видных кардио
логов России —  Прези
дента общества проф. 
В. А. Яюсова, членов- 
корреспондентов РАМ Н 
В. С. Гасилина, В. А Ал

мазова, Л. И. Альбине 
кой, академика РАЕН 
Р. Г. Оганова и др. 
докладами выступ и л'К 
ученые нашего инсгиту 
та —  засл. деят. науки 
проф С. С. Барац, проф 
А. Н Андреев, гл кар 
диолог города д. м. н 
Я. Л. Габинский

Пленум проходил
во Дворце молоде 
жи. Одновременно
организованы выставк 
лекарственных препара 
то* и медицинской апла 
ратуры отечественных 
зарубежных фирм.

Доклады и их актив 
' ное обсуждение, несом 

ненно, будут способство 
вать повышению квали 
фикации кардиологов 
терапевтов, кардиохи 
рургов и др. медицински 
специалистов.

Н. М АЛЫ Ш ЕВА .

СТАНДАРТ ВРАНА. 
КАКИМ ЕМУ ВЫТЬ?

30— 31 мерта на базе 
Московского медицинс
кого у-ниверситета со
стоялось первое заседа
ние Координационного 
совета по последиплом
ному образованию спе
циалистов медицинского 
профиля. Обсуждены 
проблемы подготовки в 
клинической ординату
ре, в частности, реко
мендовано при необхо 
димости по ряду про
фессий пролонги1ровет1» 
обучение в клинической 
ординатуре до 5 лет. а 
также поставить вопрос 
перед заказчиками спе
циалистов — местнь»ми 
органами здравосгране- 
ния— об оплате за о бу 
чение в пределах 3— 3,5 
млн. рублей за год.

Внимание Совета при
влекла проблема под
готовки врачей общей 
практичен, ке-к из уже 
работающих специалу*. 
стов, так и выпускников 
вузов Врач общей пра
ктики будет курировать 
участок с населе-нием 
1700 человек и оказы 
вать первичную меди
цинскую помощь как 
взрослым, так и детям. 
Он должен иметь свой 
офис, одного-д*ух по
мощников со средним 
медицинским образова
нием, счет в банке и 
соответствующее финан
сирование. Врач общей 
практики просматрива
ется как ключевая фи
гура в системе здраво
охранения. о чем сви
детельствует опыт мно
гих стран.

При обсуждении про
блем интернатуры все 
участники Совета, в 
том числе начальник 
Главного управления 
учебных заведений М3 
и МП РФ  гроф Н, Н.

Володин, однозначно счи
тают; обучение в интер
натуре должно грово 
диться только на кафед 
рах вузов, в том числе 
ФУВов. Разрешено на 
факультетах усовершен
ствования врачей до 
20% контингента комп
лектовать за счет имтср 
нов.

Все обсужденные
проблемы свелись к од
ной—«а России нет стан
дарта на врача, и раз 
работка стандартов яв
ляется первоочередной 
задачей Координацион 
ного совета по после
дипломному образова
нию. Решено к концу 
октября 1994 года под
готовить проекты стан
дартов умений, навыков 
и знаний для оканчива
ющих интернатуру и 
клиническую ординату
ру по специальностям: 
внутренние болезни, 
педиатрия. хирургия, 
акушерство и гинеколо
гия Разработанные ста
ндарты и тесты к ним 
будут унифицированны
ми, но содержать осо
бенности, присущие ре
гионам. Кроме то
го, стандарты и тесты 
к ним будут использо
ваться при аттестации 
врачей на категории. 
Обязательным условием 
для подтверждения ква
лификационной катего
рии будет обучение на 
кафедрах последиплом
ного образования с по
следующим тестовым 
контролем.

Ю. ЧУГ АЕВ, 
профессор декан 

ФУВа, член 
Координационного 

совета по 
последипломному 

образованию при М3  
и МП Р Ф

НАС ПИК ДАЯ ИНФАРКТОВ
Закончился самый не

благоприятный сезон для 
сердечников — зима. 
Именно на этот период 
приходится больше всего 
летальных исходов от 
инфаркта миокарда — 
33 процента. Летом эта 
цифра снижается в два 
раэа.

Впервые екатеринбург
ские кардиологи наблю
дали, как социальные 
катаклизмы влияют на 
самочувствие пациен
тов. Особенно много сер
дечников обратилось к 
медикам после I мая и

3—4 октября прошлого 
года. Такая тенденция 
прослеживается первый 
раз.

Кроме того, врачи ус
тановили временной 
фактор: чаще всего ин
фаркт возникает утром 
С 7 до 12 часов — са
мый опасный период. 
Пик инфарктов прихо
дится на 6— 10 часов. 
Кардиологи советуют 
сдвинуть график работы 
для сердечников,

Я. ГАБИ НСКИ Й . 
гл. кардиолог 

Екатеринбурга.

ЧЛЕН-КОРРЕСПОНДЕНТ ЙЩ ЕМ НН НАУК
Решением общего собра

ния Академии технологи
ческих наук Российской Фе
дерации звание члена-кор- 
респондента этой Академии 
присвоено заведующему ка
федрой урологии нашего ин
ститута, профессору В. Н. 
Журавлеву

Так оценен вклад Влади
мира Николаевича в рос
сийскую науку. В Н Ж у 
равлев — автор 90 научных 
статей Но особая ценность 
его научной деятельности — 
6 изобретений, на два из 
которых получен патент.
Это аппараты для лечения 
мочекаменной болезни
и опухолей полых органов 
Один —экстрактор из ме
талла с памятью формы — 
для низведения камней из 
мочеточника. Другой —уст
ройство для удаления опу
холей Эти аппараты про
сты. в эксплуатации досту
пны и сравнительно недоро
ги. Они широко применяют
ся в России, Белоруссии, на

Украине и даже в Китае, ции
Закупили на первый аппа- Поздравляем, Владимир 
рат патент Англия, Шве- Николаевич, с высокой

опенком Вашего труда!
На снимке В Н. Ж У Р А В 

Л Е В

ПЛАТНЫЕ ОТРАБОТКИ: ЗА И ПРОТИВ
Пропуски лекций и прак

тических занятии бьют сту
дента ныне не только по 
знаниям, но и по кармину. 
Так, один час отработки 
пропущенного занятия се
годня стоит 8 тыс. руб А, 
как правило, необходимо от
рабатывать студенту три 
академических часа Стои
мость повторного обучения 
в случае несдачи сессии (с 
1 ноября 1993 г.) на обще- 
медицинском факультете —
1 млн. 800 тыс. руб.. стома
тологическом — 2 млн. 200 
тыс. руб.

Что это. необходимость 
или жестокая мера воздей
ствия? Оправдана ли она? 
Есть ли результаты?

— В последние годы отра
боток было очень много, — 
рассказывает Г И. Ронь, де
кан стоматологического фа
культета. — Преподавате
лям, помимо учебных часов, 
приходилось принимать пе
ресдачи у должников При
чем бесплатно. С введением 
платных отработок все из
менилось За полгода я вы
писала всего одно направ
ление на платную отработ
ку. А в последние два ме
сяца за ним обратились 
лишь 3—4 человека, причем 
пропуски были по уважи
тельной причине. Результа
ты есть. Студенты стали от
носиться к занятиям намно
го серьезнее.

— Пропусков без уважи
тельной причины ста
ло значительно мень
ше, — констатирует про
фессор Б. Г. Юшков, декаи

обшемедицннского факуль
тета. На сегодня — это 
единицы. Экономическая 
сторона дела заставляет 
студента более ответствен
но относиться к учебе.

За период с января 1994 
года платно отрабатывали 
пропущенные часы 53 сту
дента. В основном — пер
вокурсники Пропусков
стало меньше, значит повы
шается успеваемость. Ска
зывается ли это действи
тельно на студентах и на 
их знаниях? Своим мнением 
по этому поводу делятся 
преподаватели кафедр, ко
торые п материально ланн  ̂
тересованы в платжых отра
ботках. поскольку половина 
этой суммы причисляется 
к их зарплате.

— Я против плат
ных отработок, — 
высказывается профессор 
А П Боярский, зав кафед
рой ОЗО — Считаю, что 
большого экономического 
вклада в кассу института и 
преподавателей они не де
лают Платные отработки 
лишь психологически от
чуждают студентов от педа
гога. Многие считают, что 
студент способен сегодня 
платить Думаю, что не все. 
На нашей кафедре платно 
пока никто не отрабатывал. 
У нас есть дежурные прело- 
даватели, которые принима
ют зачеты и пересдачи у 
ст\’дентон.

Я в прошлом году бесе
довал со стулснтами. золси- 
маншнмися бизнесом,—рас
суждает профессор Л. П.

Ларионов, зав. кафедрой 
фармакологии — Часто им 
■нужно выезжать и другие 
регионы страны «а товарс\м, 
жертвуя занятиями. Затем 
они приходит их отрабаты
вать к ассистентом кафед
ры. Так почему и.ч-за них 
преподаватели должны те
рять свое личное время, 
страдать? Конечно, с эконо
мической точки зрения на
казывать студента неверно. 
Но, с другой стороны, плат
ная система отработок его 
дицнплинирует. Это же не
нормально, когда перед эк
заменами преподаватели 

"сидели на кафедре до 9— 10 
часов вечера, принимая 
«хвосты» задолжников. Так 
пусть студент за свою неди
сциплинированность пла гит.

За 1993 год общая сум
ма за отработки составила 
791200 тыс руб., из них 487 
тыс. выплачено в зарплату 
преподавателем. Кто-то из 
прсиод<ивательокс.го состава 
доволен. Но согласен ли 
студент?—Слишком дорого, 
— высказывается А. М., сту
дент 3 курса общемедицин- 
ского факультета. — Одна 
платная отработка — это 
праю ич еск и вс я с тип онд и я, 
которую еще и не платят. 
Нет справки от врача—зна
чит, неуважительная причи
на. A DOjpyr сломался авто
бус? В аудиторию уже не 
пустят. Опять же при
дется отрабатывать платно. 
Кстати, „многие студенты ез
дят каждый день на учебу 
из близлежащих поое«гг<ов.

—• Я не поплдал пока в

такую ситуацию,— делится 
Владимир С., студент 2 
курса етомфака.— Но заме
тил. что многие преподава
теля сами не уважают плат
ные отработки, нам подска
зывают, как -можно испра
вить положение с проп уска- 
ми.

— Я вообще не желаю 
высказываться об этом, — 
отмахнулся Андрей, сту
дент 4 курса лечфака.—Се
го дия у час деньги берут 
за все за потерю докумен
та. за учебу, за интернату
ру. Теперь и за пропуски. 
Но как быть в такой ситуа
ции' Я как-то заболел, 
сильная боль в животе. Сам 
ж «в у на Ура леи а ше. Дое
хать до студенческой полик
линики трудно. Отлежался 
около часа и. естественно, 
поехал на учебу. А пропуск 
пришлось отрабатывать 
платно.

Что же получается, с од
ной стороны—дисциплина, 
заполненность аудиторий, 
хорошая посещаемость лек
ций. С другой—отсутствие 
взаимопонимания студентов 
и преподавателей, недиф
ференцированный подход к 
каждому случаю пропуска. 
И, естественно, недовольст
во: «стипендию не платят, 
и к тому же любое недо
разумение (например, потеря 
документа) подводят под 
статью доходов*.

Выход? Найти компро
мисс.

Е В А Л ЕР Ь ЕВ А .

ОПЕРАЦИЯ БЕЗ ВСКРЫТИЯ
Необычными были эти дни 

для пациентов четвертого 
отделения неотложной
хирургии ГК Б  СМИ (гл. 
врач В. С. Чсснов). Здесь, 
на базе кафедры хирурги
ческих болезней № I (зав. 
профессор Н. П. Макаро
ва). проводились ляпаро- 
скопичсские операции с 
помощью нового комплекса 
аппаратуры, привезенной 
АО Медицина-2000» из 
Израиля. Теперь хирургам 
не придется делать боль
шие, открытые разрезы 
для удаления желчного пу
зыря, чреватые травматич- 
«остью. Все, что нуж
но врачу, — это ма
ленькие проколы брюш
ной стенки, куда вводятся

осветитель и хирургические 
инструменты, а также есть 
телевизионное обеспечение, 
экран и электроника, обес
печивающая стабильное 
внутрнполостное давление, 
ну и, конечно, техника вла
дения аппаратурой.

Естественно. сразу на
учиться работать с новой 
аппаратурой трудно. Пото
му первые две показатель
ные операции, в лрисутст* 
вин хирургов ГК Б  СМП и 
студентов мединститута 
провел профессор Дрездек 
из Израиля. Но уже на тре
тий день совместно с про
фессором оперировал паци
ентку наш хирург С. Я- 
Нудьга, ему ассистировал 
И. Зубков, интерн, хорошо

зарекомендовавший себя 
еще в субординатуре,

— Пока такую аппара
туру приобрели наша кли
ника и больница № 14, — 
делится В. Н. Пермяков, 
доцент— Теперь ляпарогко- 
пические операции позво
лят значительно уменьшить 
травматичность вмеша
тельства, избежать крово
течений, сократить после
операционный период. Л'я- 
пароскопнческая аппарату
ра пригодна не только для 
удаления желчного пузыря. 
С помощью ее можно вы
полнять гинекологические 
операции, удалять аппенди
цит, грыжу, проводить ди- 
агностику.

— С этой аппаратурой я

работаю вот уже четыре 
года, — высказывается 
профессор Дрездек (И з
раиль). — Выполнил более 
400 операций. 80 ирои. па
циентов уже на следующий 
день, после хирургического 
вмешательства, уходят до
мой. На 7— 10 день могут 
работать. И еще, В основ
ном удаление желчного пу
зыря приходится на 70 проц/ 
женщин. После обычной 
открытой операции оста
ется шрам огромных разме* 
ров. Здесь же — велико
лепный косметический эф
фект.

Дай Бог, чтобы теперь и 
наш больной не мучился 
долгим выздоровлением.

Е. ЕГО РО ВА .
» / •
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в  В ДЕНЬ 
РОЖДЕНИЯ

Ю биляру
Дорогая Галина

Александровна!
Ну где нам взять

такую песню. 
Найти душевные

слова., 
Чтоб от горячих

поздравлений 
У Вас ‘Кружилась

голова!
Чтоб в этот день Вы 

вспоминали 
Не сш м у  юбилейных 

лет,
не пережитые

печали— 
Бог с ними, у кого их 

нет!
Сегодня надо

оглянуться 
На все, чечм жизнь 

была светла, 
На все счастливые

минуты, 
На все хорошие дела 
Сколько лет Вам 
исполнилось — знаем. 
Но не в возрасте дело 

сейчас, 
День рождения Вам 

отмечаем, 
И здоровья желаем 

для Вас! 
От имени Совета 

ветеранов 
Т. СУВО РО ВА  
участница ВО В

ЦИКЛ 

ФАРМАКОЛОГАМ

Подготовленный ка
федрой фармакологии, 
курс лекций по клиниче
ской фармакологии для 
ординаторов был орга
низован впервые, и, на 
наш взгляд, удался. Егр 
надо повторять и допол
нять лекциями, чтобы 
освежить в памяти зна
ния, полученные в вузе, 
рассказать о новых до
стижениях в фармаколо
гии

В настоящее время 
много новых фирм вы- 
.пускают медпрепараты, 
о механизме действия, 
применении, и, главное, 
противопоказаниях ко
торых мы не знаем. 
Именно это нам дали на 
занятиях. Особенно уда
лись лекции Т. К  Л у 
говинной по антибакте
риальной терапии, П. А. 
Сарапульцева по лече
нию ревматоидного по
лиартрита и нарушений 
сердечного ритма; Т Н 
Постниковой — по тера
пии язвенной болезни 
желудка и 12-перстной 
кишки; по эндокриноло
гии и педиатрии Кроме 
того, предоставлялась 
возможность приобрести 
методические разработ
ки по фармакологии — 
это очень удобно для 
слушателей В конце ци
кла мы смогли с помо
щью компьютера прове
рить результаты усвое
ния новых знаний. Это 
вызвало большой инте
рес у нас и. конечно же, 
напряжение. Если бы по
работать с тестами на 
компьютере перед лек
циями и затем после них 
— и мы. и преподавате
ли кафедры смогли бы 
более точно оценить эф
фективность учебы.

Хотелось бы еще по
слушать лекции клини
цистов по лечению забо
леваний печени. А в це
лом цикл был бы очень 
полезен и для практиче
ских врачей.

«Ординаторское» вам
спасибо.

Т. К О Б ЗА РЬ , 
от имени ординаторов.

Н О В Ы Й  МЕТОД ЭФ Ф ЕК ТИВ ЕН
...Больной с острым от- 

равленнен. не обследован, 
неясна клиническая карти
на. угроза кровотечения, 
срочное проведение сорбци
онных методов детоксика
ции (очистка крови от ток 
синов) затруднено процес
сом свертывания крови, гро
зящим осложнениями для 
пациента. Необходима на
дежная стабилизация крови 
в экстракорпоральном кон
туре.

До сего времени при про
ведении гемосорбции ста
билизировали кровь введе
нием различных доз гепари
на. Однако даже при очень 
корректном выполнении ме
тодов генаринизации невоз
можна гемосорбция у боль
ных с опасностью кровоте

чения. Потому данная мето
дика не прижилась.

Метод стабилизации кро
ви цитратом натрия, разра
ботанный А Назаровы н, 
позволил широко применять 
гемосорбцию даже при ее 
противопоказаниях, что осо
бенно важно для отделений 
реанимаций и гемодиализа. 
Использование цитрата на
трия существенно удлиняет 
процесс свертывания крови, 
уменьшает число осложне
ний у пациентов, не требу
ет сложной дозирующей 
аппаратуры, легко примени
мо у необследованных боль
ных.

Данная методика послу
жила темой для кандидат
ской диссертации А Наза
рова (науч. рук. профессор 
В. М. Егоров). с успехом <п

щпшенной и утвержденной 
ВАК.

Метод стабилизации кро
ви цитратом натрия апро
бируется и по сей день в 
областном центре по лече
нию острых отравлений г. 
Екатеринбурга под руко
водством li. Г. Сенцова, гл. 
токсиколога города. Сего
дня в Центре молодыми уче
ными разрабатываются 
коьбшшрованные методики 
стабилизации и активации 
крови при проведении гемо- 
сорбции, позволяющие сде
лать эту процедуру более 
безопасной.

Е. Е ГО Р О В А .

На снимке: А. Н А З А Р О В .
Фото

# Л О В С Я Н Н И К О В А .

ВСЕ БОЛЕЗНИ ОТ РОЖДЕНИЯ?
По -мере прогресса в ме

дицине многие врачи все 
дальше отходят от больно
го, забывают о целительной 
силе слова. Хотя большин
ство медиков не отрицают 
роль психологических фак
торов в возникновении и 
течении болезни. Но отво
дят им третьестепенное ме
сто. Как только установле
на основная причина забо
левания, о психологии обыч
но забывают. А если диаг
ноз не поставлен? Совре
менные психологические 
концепции часто предлага
ют врачу нестандартные 
варианты объяснений самых 
распространенных болезней. 
Вот. например, известный 
психолог и психотерапевт 
Станислав Гроф объясняет 
причины многих заболева
ний факторами рождения 
человека. «Самые общие и 
характерные органо-невро- 
тнческие симптомы.— пишет
С. Гроф в своей книге «За 
пределами мозга»,— оказы
ваются производными от 
физиологических процессов 
и реакций, составляющих 
естественную и вполне по
нятную часть процесса рож
дения».

Имеются надежные кли
нические свидетельства, 
позволяющие предположить, 
что процесс рождения вли
яет на патогенез серьезных 
лсихосомагичроких заболе
ваний: бронхиальной асмы, 
мигрени, головной боли, 
(псориаза, желудочной язвы, 
язвенного колита и гипер
тонии. Сравнительно лег
кие биографические травмы 
(стреосы) способны подавить 
гомеостатические механиз
мы тела и вызвать глубо
кие функциональные пора
жения или даже серьезные 
анатомические повреждения 
органов. Но в случае пере

живаний в процессе рож
дения, такая возможность 
более чем вероятна. Факти
чески, не так редко прихо
дится видеть временные 
проявлении астматических 
приступов, мигрени, различ
ных экзем и даже псориаза, 
когда психотерапевт исполь
зует психоделическую тера
пию (с использованием нар
котических веществ) или 
иную работу с пережива
ниями человека.

С. Гроф доказывает, связь 
мигреней и родовых травм. 
У пациентов, страдающих 
мигренями, частая тенден
ция искать среду, сходную 
с внутриматочным состоя
нием— томное место, тиши
на, мягкие одеяла и по
душки—может рассматри
ваться как попытка отме
нить родовой процесс и 
вернуться в пренатальное 
состояние. Гроф приводит 
пример, когда псориаз объ
ясняется факторами рож
дения. В ходе родов кожа 
ребенка непосредственно 
сопрнкасаетси со стенками 
матки или родовыми путя
ми и представляет собой 
среду мучительной конф
ронтации двух организмов. 
Речь идет и о зонах пред
почтительного распростра
нения псориаза, а именно 
о затылочной части головы 
и лбе, спине, коленях и лок
тях.

Но вот конфликтная ин
нервация как верхней ча
сти желудочно-кишечной 
системы (оральная агрессия, 
боль в желудке, тошнота и 
рвота), так и ее нижней 
части (кишечная боль и 
спазмы, понос, спазматичес
кий запор) часто сопутст
вуют процессу рождения. 
Приведет ли этот аспект ро
дового переживания к па

тологическим проявлениям 
в будущем, будет ли это 
связано с желудком или 
кишечником, зависит, види
мо, больше от цепочки пос
ледующих биографических 
событии, чем от особенно
стей механики родов. Од
нако в психоаналитическом 
сеансе большинство таких 
больных почему-то вспоми
нают о событиях, связыва
ющих пищеварение с трево
гой, агрессией или сексуаль
ностью.

Глубинная основа арте
риальной гипертонии соот
носится с сзаписью» в ор
ганизме длительного эмо
ционального и физического 
стресса биологического рож
дения. Различные стрессы 
позднейшей жизни подав
ляются к чтому первичному 
запасу, облегчают доступ 
перинатальных элементов 
в сознание, связывают их 
со специфическими собы
тиями биографии и обеспе
чивают конечное развитие и 
артикуляцию. В итоге арте
риальная гипертония явля
ется психосоматической ре
акцией на все незавершен
ные образы стрессовых си
туаций а жизни человека, 
включая его перинатальную 
историю, а не отражением 
только ближайших во вре
мени обстоятельств.

Терапевтическая страте* 
гия, предложенная С. Гро
фом и его стопонпнками, 
позволяет освободить пери
на тальные энергии и разре
шить симптомы травмати
ческого невро«а, а также 
способствовать процессу 
глубокого исцеления и тран
сформации.

Т. РО ГА ЧЕВА ,
ст. преподаватель каф 

философии и психологии.

ЗНАНИЯ ДОРОГОГО
стоят

Мне до учебы в клини
ческой ординатуре при 
кафедре общей хирургии 
довелось поработать в 
Сысерти, в Кургане С 
одной стороны, что не
плохо — человек должен 
до ординатуры 3—5 лет 
поработать, чтоб попол
нить опыт, задать себе 
вопросы, на которые хо
телось бы получить от
вет.

Во врачебных коллек
тивах больниц области 
все расписано: в 30 лет 
тебе доверят сделать 
холсцистоэктомию, в 40 

резекцию желудка. 
То есть работай, жди, 
когда придет твоя пора, 
и не высовывайся. Ина
че как же опытным хи
рургам сохранить свой ав
торитет, професснональ-

что обучение в ордина 
туре остается пока бес 
платным. Ординатор во 
лен выбирать и научные 
занятия. Словом, все хо 
рошо: научился, вырос 
за время обучения в ор 
динатуре.

А вот куда пойти ра 
ботать после ординату
ры? С прежнего места 
работы человек уволил 
ся Я прежде работал е 
гнойной хирургии, сей
час освоил гастроэнтеро 
логию А где я сумекз 
приложить свои знания? 
Есть два выхода: идти 
учиться в аспирантуру 
или ехать работать на 
село. А если остаться я 
городе и работать не 
по специальности, так 
государству накладно, 
зачем тебя учили?

ТОЧКА ЗРЕНИЯ ОРДИНАТОРА

ное преимущество пе
ред молодыми Только 
мало кто задумывается, 
что существует опасность 
стереотипа, инерции: ес
ли в 30 Лет не попро
бовал руками ткани, то 
потом уже начинаешь 
бояться браться за сло
жные операции. Вот то
гда. если нет перспекти
вы роста, надо идти в 
клиническую ординату
ру, что я и сделал Я 
прошел циклы гастроэн
терологии, проктологии, 
гнойной хирургии На
чал заниматься наукой 
— паропроктитамн Есть 
у меня индивидуальный 
план занятий, в котором 
вершина рукодействия — 
резекция желудка. Ее я 
уже достиг. Кстати, ус
пехи обучающегося в 
большой степени зависят 
от его личных качеств, 
желания стать профес
сионалом. Отношение к 
ординаторам в ГК Б  
№ 40 хорошее — учись 
прилично оперировать, 
грызи науку.

Очень полезными были 
для нас лекции по об
щей патологии Знать 
ее хирургу, конечно, ну
жно, но ведь мы не из
балованы хорошей ап
паратурой. Это идеаль
но, если хирург знает, 
как готовить больного к 
операции, каковы будут 
ее последствия. Но опять 
же уровень возможно
стей врачей ограничен 
реальностью: есть тра
диционные показания к 
операции, но нет необ
ходимых для выздоров
ления плазмы, белков, 
антибиотиков. В ГК Б  
N° 40 возможности для 
лечения лучше, чем в 
других больницах При
чем, диагноз заболеваний 
самый широкий; выби
рай. учись И совершен
но бесплатно. Хорошо,

После окончания орди
натуры мы, ее выпуск
ники, не будем иметь 
даже второй врачебной 
категории, хотя запас 
знаний получим солид
ный. А за сдачу на вра
чебную категорию мы 
должны платить. Одна 
надежда. что клиника 
позаботится о своем ор
динаторе и пристроит 
его на приличное место.

И все же думаю, что 
каждому врачу полезно 
пройти обучение в ор
динатуре — заметно рас
ширит кругозор. Вот то
гда не грех поступать в 
аспирантуру Кто-то 
улыбнется: где же на
браться на всех врачей 
мест в ординатуре? В 
скором будущем, особен
но с введением страхо
вой медицины, много 
врачей, думаю, не пона
добится. Нужда будет 
в профессионалах высо
кого класса Но опери
ровать хорошо трудно 
научиться, если ты не 
видел перед собой при
мера — опытного специ
алиста А любой хирург 
должен учиться каждый 
день Хорошо бы внести 
в нашей области рейтинг 
профессиональной по* 
пулярностн врача.

И последнее: хорошо,
если бы благополучие 
главного врача любой 
больницы зависело б от 
качества работы рядо
вых врачей. Думаю, то
гда бы многие пробле
мы разрешились иначе 
А если говорить о при
оритетах, то, конечно, 
лучше для врача, если он 
пройдет обучение в ор
динатуре именно кафед
ры. в лысько.

ординатор каф. 
общей хирургии.

ГЛАЗНОЙ ПРОТЕЗ
Э Рейнгольде, основа

тель общества «Кера- 
вижн» из Санта-Клара 
(С Ш А), изобрел импла- 
тируемый глазной про
тез, который корректиру
ет зрение в большинстве 
случаев, связанных с на
рушением роговицы, в 
частности, с близору
костью, дальнозорко
стью, астигматизмом. 
Протез, предложенный 
Э. Рейнгольдсом, пред
ставляет собой колвцо из 
нейтрального синтетиче
ского материала, уста

навливаемого на основу 
роговицы на уровне 
стромы, па которую оно 
и опирается. Кольцо ле
гко вводится путем мик
ронадреза по периферии 
глазного яблока и дей
ствует как корсет — оно 
либо затягивает, либо 
ослабляет и тем самым 
увеличивает или умень
шает кривизну роговицы. 
Результаты весьма обна
деживающие.

«ПАРИ-МАТЧ»,
Париж.



СОЗДАН О ТДЕЛ  

МАРКЕТИНГА
Для ускорения внедре- 

ния Н И Р и О КР  инсти
тута в практическое 
здравоохранение в ус
ловиях рыночной эконо
мики при ЦЛИЛе ин
ститута созда-н отдел 
медицинского маркетин
га.

Маркетинговая дея
тельность ориентирована 
на конкретный товар (ус
лугу), его отличитель
ное преимущество, чет
ко обозначенных конку

рентов, точный целевой 
рынок, производство ад
ресной продукции.

Применительно к пот
ребностям нашего инсти
тута задача м  ̂ отдела 
маркетинга являются: 
анализ медико - техни
ческой продукции (услу
ги), потребности в ней; 
организации рекламы; 
анализ рынка труда для 
выпускников санитарно- 
гигиенического факуль
тета УрГМИ; планиро

вание сбыта и удовлет
ворение спроса; обеспе
чение правовой защиты 
интересов участников 
пред при ним а тел ь с к о й 
деятельности.

Для решения этих за
да*! в настоящее время 
создается база данных 
по медико-технической 
продукции (устройства, 
способы лечения), услу
гам, потребности в спе
циалистах - медиках с 
последующей организа
цией удовлетворения 
спроса на них.

Л. М Е Д В Е Д Е В А , 
с.нс. Ц Н И Л а .

СОВЕЩАНИЕ ФТИЗИАТРОВ
На базе Уральского 

НИИ фтизиопульмоно- 
логии 19—20 апреля 
проходило региональное 
совещание специалистов 
и организаторов фти
зиатрической службы 
Уральского и Волго-Вят- 
скбго экономических 
районов. Смена экономи
ческой формации н по
строение фактически 
нового государства на 
обломках бывшего Со
юза происходит болез
ненно, сопровождаясь 
букетом кризисов: поли
тическим, экономиче
ским, этническим. Ес
тественно, что все инсти
туты государства, к ко
им относится и одна из 
наиболее отлаженных 
фтизиатрическая служба, 
процветать не могут. 
Вот о том, как выжить в 
условиях 30-прок. фи
нансирования. и шел за
интересованный и кон
структивный диалог прак
тиков, организаторов и 
ученых.

Директор Уральского 
НИИ фтизйопХльмоно-

логии проф. В. А. Соко
лов проинформировал 
собравшихся, что в тече
ние года в Свердловской 
области заболеваемость 
туберкулезом увеличи
лась более, чем на 
30 проц., кроме того су
щественно разрушилась 
структура клинических 
форм, т. е. среди впер
вые выявленных паци
ентов стали появляться 
очень тяжелые больные. 
Причин роста заболева
емости достаточно мно
го и носят они не столь
ко медицинский, сколь
ко социальный характер. 
В России появились но
вые социальные слои 
.населения — безработ
ные, бежениы, бомжи, 
бизнесмены, опыта про
филактической работы с 
которыми не имеют ни 
органы здравоохране
ния, ни администрации 
территорий.

Ситуация для роста 
.заболеваемости туберку
лезом сложилась бла
гоприятная; снижение 
культуры населения, не

качественное питание, 
ослабление профилакти
ческих мероприятий и 
мер по своевременной ди
агностике заболевания.

Выступившие на сове
щании главврачи и спе
циалисты нз периферии 
поделились опытом сдер
живание эпидемии в ус
ловиях тяжелейшего 
кризиса и приняли обра
щения к главам админи
страций, где аргументи
рованно. поставили кон
кретную задачу, решение 
которых позволит со
хранить жизнь и .'.ко
ровье сотням тысяч рос
сиян. Совещание дало 
возможность общения 
специалистов друг с дру
гом, без чего немыслима 
цивилизованная жизнь. 
Все приглашенные могли 
ознакомиться с медобо- 
рудованнем на выставке 
«Медицина-2000», а так
же приобрести необходи
мое.

Ю Ч У ГА ЕВ , 
сопредседатель

совещания,
профессор.

ГОТОВЫ ВЗЯТЬ ЗАКАЗ
Наш множительный учас

ток существует уже четыре 
месяца. Проводили пуско
наладочные работы, испы
тывали механизмы. Проб
лем было много. Однако 
несмотря на это, мы уже 
начали принимать заказы. 
Множительный участок мо
жет размножать бланочную 
продукцию, небольшие
брошюрки. Значительная 
часть заказов будет идти в 
плановом порядке и опре

деляться ректоратом. Одна
ко, учитывая большую по
требность кафедр в печата
нии учебно-методической 
и научной литературы, уча
сток имеет возможность за 
умеренную плату дополни
тельно брать заказы от ка
федр и преподавателей ин
ститута.

Деньги пойдут на содер
жание участка и на разви
тие института. Только тон
на писчей бумаги сегодня

ОВОЩ И ВНЕ
КОНКУРЕНЦИИ

Часто факты убедитель
нее пространных коммента
риев. Сегодня мы знако
мим вас с рубрикой «Толь
ко факты», которая регу
лярно публикуется в аме
риканском журнале «Айэн 
м э н » .

Доктор Чиу Нан Лай из 
американского «Хоустон’с 
Андерсон Хосгтмтл», дока
зал что рак кишечника ча
ще развивается у тех лю
дей, в чьем рационе овощи 
отсутствуют в достаточном 
-количестве. Он также ут-' 
«ерждает, что экстракт из 
проросших растений почти 
•двое снижает риск возник
новения злокачественных 
опухолей.

Исследования Стэнфорд- 
ского университета показы
вают, что количество сер
дечных приступов у пациен
тов клиник снизилось на 64 
процента в результате еже
недельных пеших прогулок 
длиною в 20 миль.

—- Если хотите иметь 
рр*пкое здоровье, избегай
те употребления кофе, ~

призывает биолог Р. Мак- 
калеб из Колорадо. —  Ко 
фе лишен питательной цен
ности. Тонины, содержа
щиеся в этом напитке, за
трудняют усвоение белков, 
уменьшают содержание в 
организме ценных микро
элементов, таких, как желе
зо и кальций, а также ви
таминов группы В.

По данным, опубликован
ным в журнале «Сайенс»,
пищевые жиры и нитраты 
являются мощными мутаге
нами. Нейтрализовать их 
отрицательное воздействие 
помогают витамины Е и С.

Британские ученые ут
верждают, что процессы 
старения организма уско
ряются при # дефиците
кремния. Его недостаток 
также приводит к заболе
ваниям артритом и атерос
клерозом. Кремний содер
жится в хлебе грубого по
мола, кабачках, луке и яб
локах. Кстати, многие назы
вают яблоки «королем
фруктов». Одно съеденное 
яблоко устраняет из по
лости рта до 30 процентов 
болезнетворных бактерий, 
что сравнимо с 3-минутной 
чисткой полости рта зубной 
щеткой.

К 150 ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ

ВЫДАЮЩИЙСЯ ДЕТСКИЙ ХИРУРГ

стоит полтора миллиона 
рублей, а селеновые плас
тины, необходимые для фо
тоснимка оригинала, невоз
можно найти в продаже 
вообще (раньше они про
изводились в Прибалтике). 
Для снабжения участка не
обходимыми материалами, 
для ремонта механизмов 
нужны немалые средства. 
Наш множительный участок 
находится во 2-м учебном 
корпусе, в ЦНИ/1.

Р. ВАГАПОВ, 
начальник множительного 

участка.

26 ЗАМОРОЖЕННЫХ 

АМЕРИКАНЦЕВ
Для тех американцев, кто 

оказался между жизнью и 
смертью, последователи про
фессора Р. Эттинджера 
предлагают совершить пры 
жок в будущее на «машине 
времени» под названием 
криогенизация. Ф р анц уз
ский журнал «Фигаро ма
газин» рассказал, что это 
такое. В цистерне, перво
начально предназначенной 
для заморозки и хранения 
спермы боевых быков, в 
жидком азоте при темпера
туре минус 160 градусов 
Цельсию находятся тела пя
ти человек, в также две че
ловеческие головы и один 
мозг. Приплюсуйте к этому 
четырех собак и двух ко
шек. В тела введены специ
альные фармакологи»-сские 
растворы. После тело по-

Одио из первых мест и истории .«см
ской хирургии занимает П. В Кузнец
кий, который пользовался широкой и 
заслуженной известностью. Высокая 
оценка его деятельности нашла отра
жение в работах по истории русской 
хирургии (В  А. Оппель, А. А Опо- 
кин, В И. Разумовский, А. М. Нови
ков и др.). Профессор В А Оппель 
отмечал: «. фигура П. В Кузнецкого 
так крупна, что я не могу обойти ее 
молчанием. » Профессор А А. Опокин 
писал: «...можно с уверенностью ска
зать, что таких людей — гигантов зем
ской хирургии, каким был Петр Ва 
сильевич, было и есть весьма немно
го...». Профессор В И. Разумовский 
отмечал: «...П. В. Кузнецкий был бле
стящим представителем земской меди
цины; на Урале и востоке России, на
ряду с А. А Мнславским, он был пи
онером науки н культуры и первым 
Великим земским врачом

Петр Васильевич Кузнецкий родился 
6 апреля 1844 года в г Вольске Са
ратовской губернии. Окончив в 1871 г. 
медицинский факультет Казанского 
университета, он поступил на службу в 
Верхотурское -земство Земская меди 
цнна в Пермской губернии только на
чала создаваться и молодой врач ста
новится одним из наиболее активных 
ее строителей Он был направлен в 
Нижний Тагил, где работал вместе со 
знаменитым П. В Рудановским.

В 1872 г. он возглавляет Нижнета
гильский земский врачебный участок, 
делегируется на I-й съезд земских 
врачей Пермской губернии. Избирает
ся товарищем председателя Нижне
тагильского временного санитарногс 
комитета (председатель П. В Руда- 
новскнй). а затем в течение пяти лет 
возглявлял этот комитет. За 10 лет 
Петр Васильевич провел 10 съездов 
врачей — земских и земско-заводских, 17 
лет преподавал в земской фельдшер
ской школе.

В 1876 г., раньше, чем в универси
тетских центрах. П. В. Кузнецкий на
чал свою знаменитую серию овариото
мий, которая сделала его имя извест
ным не только в России, но и в За 
падной Европе. Профессор В И. Р а 
зумовский писал: «...Первая радикаль
ная операция грыжи произведена в 
Казани в Александровской больнице в 
80-х годах; ее показал нам как новин
ку хирург — гость с Урала П В Куз
нецкий...». На IX Пироговском съезде 
он представил материал уже о 3000 
грыжесечениях

П. В. Кузнецкий был пионером на 
Урале методов асептики и антисепти

ки. Первым о мире он стал нспользо- 
вать спирт в качестве антисептическо* 
го средства при операциях, применил 
герметическую гипсовую повязку с 
камфорным спиртом. Он промывал ра
ны, инструменты спиртом, мыл руки, 
пропитывал спиртом повязку. Им же 
производил пульверизацию во время 
операции. С помощью своего метода 
антисептики П. В. Кузнецкий уже в 
70-х годах прошлого столетия успеш
но делал самые сложные операции, 
широко использовал его во время рус
ско-турецкой войны 1877— 1878 гг., ко
гда возглавил Нижнетагильский гос
питаль Верхотурского комитета помо
щи раненым, который был развернут 
вблизи Одессы.

29 ноября 1884 г. в Нижнем Тагиле 
была открыта земская больница на 
30 коек, выстроенная по плану П В 
Кузненкого. В 90-х годрх он наряду с 
антисептикой стал применять и асеп
тику. За 25 лет существования Нижне
тагильской больницы в ней пролечи
лось около 30000 больных произведе
но 172000 малых операций н 4000 
больших под общим наркозом

В 1887 г. П В. Кузнеикий участво
вал в работе Сибирско-Уральской на-

ИЗ ИСТОРИИ МЕДИЦИНЫ

учной промышленной выставки в Ека
теринбурге, подготовив таблицы, со
держащие в высшей степени интерес
ные статистические данные — печаль
ную историю здоровья населения Вер
хотурского уезда.

П В. Кузнецкий был активным дея
телем Российского общества Красного 
Креста. Его заслуги настолько вели
ки. что на Всероссийских съездах ги
некологов, хирургов он вновь изби
рался Товарищем Председателя, а в 
связи с 25-летнем его службы в Верхо
турском земстве тагильчане собрали 
1800 рублей на стипендию имени П. В. 
Кузнецкого в Казанском университе
те.

В 1899 г. Казанский университет
присвоил ему звание Доктора Медици
ны без защиты диссертации. Комиссия 
отметила, что, работая в глуши, вда
ли от центров, он сумел прекрасно 
организовать оперативное дело и до
казал, что и в обстановке земской ме
дицины врач может производить са
мые серьезные операции.

Русское хирургическое общество име
ни Н. И. Пирогова в 1911 г. избрало 
его своим Почетным членом. Он был 
Почетным членом Уральского общест
ва любителей естествознания, Ураль
ского медицинского общества в Ека
теринбурге, Саратовского физико-меди
цинского общества.

Умер П В Кузнецкий 21 мая 1912 »г. 
от гриппозного воспаления легких, по
хоронен в Нижнем Тагиле.

Дело отца продолжил его сын — 
Дмитрий Петрович Кузнеикий (1875— 
1939), профессор, доктор медицины, 
родоначальник урологии на Урале ру
ководитель кафедры хирургии в Ека
теринбурге, Перми, Горьком

В святи со 150-летием со дня рожде
ния П В Кузнецкого я предлагаю: 
поместить мемориальные доски на зда
ниях где он работал, преподавал, наз
вать одну из улиц Нижнего Тагила 
его именем, учредить в медучилище 
стипендию его имени.

На снимке. П В Кузнецкий, 1912 г.
Ю  С О Р К И Н .

канд. мед. наук.

крывается льдом. Затем 
кровь заменяют солевым 
раствором, в который до
бавляется жидкость с ве 
ществом, предотвращаю
щим процесс кристаллиза
ции в организме. Охлаж
денное тело далее завора
чивают в специальное по
лотно и опускают в лед, 
где температура его снижа
ется до минус 43 градусов. 
Надо отметить, что делч 
это дорогостоящее: 925 ты
сяч долларов за заморажи
вание тела, 50 тысяч— голо
ва. К этим суммам добавь
те еще 5 тысяч за текущий 
уход. Бессмертие не имеет 
цены.

УЛЫБКА ХУДОЖНИКА

Рис К. ПУПЫШЕВД.
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