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ф ОТЛИЧНИКИ —  ЗОЛОТОЙ ФОНД ВУЗА

На снимке: выпускница, отличница учебы Светлана Пономарева распределилась 
детским хирургом в поликлинику № 5 г. Екатеринбурга.

Фото В. СТЕПАНОВА.

ОТЧЕГО БОЛЕЮТ МАЛЫШИ
С успехом защитила 

кандидатскую диссерта­
цию Г. М. Насьгбуллина, 
ассистент кафедры об­
щей гигиены, — «Прогно­
зирование частых забо­
леваний у детей до­
школьного возраста 
(научн. руковод. до­
цент Н. В'. Рябова). 
Впервые разработаны и

апробированы методи­
ческие приемы, позво­
ляющие анализировать 
факторы, влияющие на 
здоровье дошкольников. 
Намечены подходы к 
определению критериев 
генетической предраспо­
ложенности малышей к 
частым! респираторным 
заболеваниям, хрониче­

ской патологии лор-ор- 
ганов.

В течение пяти лет в 
г. Верхней Пышме Г. М. 
Насыбуллина исследова­
ла пути оздоровления 
детей в дошкольных уч­
реждениях. Результаты 
исследования активно 
используются в профи­
лактической работе пе­
диатров.

КОВАРСТВО НОВЫХ иппп
Сифилис и гонорея, яв­

ляясь самыми распрост­
раненными венерически­
ми заболеваниями, уже 
не считаются самыми ко­
варными среди болезней, 
передающихся половым 
путем (ИППП). За груп­
пой так называемых «но­
вых» ИППП — хлами- 
диоз, уреаплазмоз, гар- 
днереллез, трихомоноз и 
др. — официально за­
креплен термин «соци­
ально опасные», ведь в 
70—90% случаев имен­
но они являются при­

чиной бесплодия. Их от­
личительные признаки— 
м^лосимптоМость, тя­
желые осложнения, дол­
гое и дорогое лечение. 
Именно поэтому «новым» 
ИППП было уделено 
особое внимание на тра­
диционной научно 
практической конферен­
ции «Актуальные вопро­
сы венерологии и дерма­
тологии», прошедшей в 
мае на базе Уральского 
НИИ дермато-венероло- 
гии и иммунопатологии. 
В ней участвовали ве­

дущие ученые Москвы, 
Санкт-Петербурга; Ека­
теринбурга, Челябинска 
и др. представители 
практического здравоох­
ранения, , главные врачи 
соответствующих лечеб­
ных учреждений Урала, 
Сибири и Дальнего Вос­
тока. Учеными кафедры 
кожвенболезней УГ'МИ 
под руководством проф. 
'Полканова В. С. было 
подготовлено методиче­
ское пособие по обсуж­
даемой проблематике.

Н, МАЛЫШЕВА.

ОТДОХНУТЬ И. ОБУЧИТЬСЯ
С 1 по 20 августа (в 

течение двух недель) в 
рамках историко-куль­
турно - образовательной 
программы «Русский экс- 
курсионнст» на теплоход­
ном маршруте Казань— 
Кижи — Валаам—С.-Пе- 
тербург—Казань будут 
проводиться курсы по го­
меопатии для группы 
врачей и студентов^ В

программе — первичная 
специализация (интен­
сив), усовершенствование 
(семинары по гомеопатии 
в педиатрии н неотлож­
ной гомеотерапии). Се­
минары проводят веду­
щие специалисты Мос­
ковского гомеопатическо­
го Центра, а также Ура­
льского гомеопатическо­
го общества.

Возможен семейный от­
дых с детьми.

Об участии в семинаре 
желательно сообщить до 
1 июля по тел. 71-30-30. 
По этому же телефону 
можно получить всю ин­
формацию, в т. ч. о 
стоимости путешествия н 
обучения.

Л. ШМЕЛЕВА, 
канд. меднаук.

Y АСПИРАНТОВ 
ВСЕ В ПОРЯДКЕ

В этом году заканчи­
вают аспирантуру 13 че­
ловек. Четверо из них 
обучались очно, девять 
—заочно. Аттестационная 
комиссия под председа­
тельством проректора по 
НИР проф. Шнлко В. И. 
обсудила на днях итоги 
работы аспирантов-выпу- 
скников.

Можно поздравить с 
успешной защитой на со­
искание ученой степени 
кандидата наук Е. Гу- 
зовского (научный руко- 
вод. проф. В. Ф. Антю- 
фьев), А. Столина (проф. 
В, А. Козлов), В. Беляе­
ву (проф. В. В. Фомин). 
Е. Гузовскнй уже полу­

чил подтверждение ВАКа.
Закончены и представ­

лены в Ученый совет 
диссертационные работы
А. Новоселова (научи, 
рук. доц. А. Г Сергеев)! 
—диссертация сдана в 
Московский институт по­
лиомиелита и Черныше­
вой Н. (проф. Г. И. 
Ронь). На днях будет 
представлена в защитный 
совет работа Ю. Истоми­
на (проф. С. Е. Вогул- 
кин).

В стадии завершения 
диссертационные иссле­
дования Л. Малямовой, 
С. Татаревой, М. Зиль- 
бер—защита у них пла­
нируется осенью.

Значительно отстают 
с выполнением диссерта­
ционных работ Н. Оса- 
дчая (научн. руковод. 
проф. Рождественская 
Е. Д.), А. Сироткин 
(проф. Постникова Т. Н.), 
О. Мазуров (проф. Бе­
недиктов И. И.). Всем 
нм необходимо в остав­
шийся до окончания ас­
пирантуры срок закон­
чить с набором н обра­
боткой материала и при­
ступить к написанию ра­
бот.

В. БЕЛОНОГОВА,
зав. аспирантурой.

ЗАКАЗ НА СПЕЦИАЛИСТА
Рыночная экономика 

ставит мединститут пе­
ред проблемой? сколько 
нужно готовить специа­
листов медико - профи­
лактического дела, како­
го профиля и как? Се­
годня вуз не имеет чет­
кого централизованного 
заказа. Между тем, ре­
гионы нуждаются в гн- 
’гиенистаЬц, эпидемио­
логах, экологах, профпа- 
тологах и др. специали­
стах санитарно - гигие­
нического профиля.

Уральский мединститут 
имеет все данные для их 
«подготовки: высококва­
лифицированные кадры, 
программы, технологии.

Недавно на его базе 
совместно со Свердлов­
ским областным ЦСЭН, 
Екатеринбургским науч­
ным медцентром по ох­
ране здоровья рабочих 
лромпредприятий и 
НИИ вирусных инфек­
ций был создан Ураль­
ский региональный центр 
по подготовке, перепро­
филированию и усовер­
шенствованию квалифи­
кации врачей. Методи­
ческое руководство до­
верено Координационно­
му совету (предс. ректор 
УГМИ академик РАЕН
А. П. Ястребов). В него 
вошли опытные педагоги 
Уральского мединститу­

та, главные врачи коми­
тетов СЭН Свердловской, 
Челябинской, Курган­
ской, Оренбургской, 
Тюменской областей, ди­
ректора Центра и НИИ 
вирусных инфекций.

Финансировать подго­
товку кадров будут М3 
РФ, Российский комитет 
и областные центры сан- 
эпиднадзора.

С 1 ноября этого года 
учебно - методический 
центр примет первых, 
слушателей.

ft ЛИПАТОВ,
декан медико- 

профилактического 
факультета, 

профессор.

мш иа ж ш ш г нутса
Олимпиада с таким 

названием проходит' на 
кафедре внутренних бо­
лезней № 2 уже 10 лет. 
Приглашаются на нее 
четверокурсники лечеб­
но - профилактического 
и педиатрического фа­
культетов, имеющие по 
этому предмету отлич­
ные и хорошие оценки.
Впрочем, и остальным 

не возбранялось прове­
рить свои знания. Нын­
че приняли участие 45 
.Ьтудентов педиатриче­
ского и 87 —. лечебного 
факультетов.

Каждый год в олимпи­
аду вносится что-то но­
вое. Нынче она впервые 
прошла по принципу те­
стированного контроля. 
На кафедре было разра­
ботано 54 варианта, 
каждый из которых 
включал 20 вопросов по 
клинике и лечению основ­
ных заболеваний внут­
ренних органов, физиоте­
рапии.

Самый высокий уро­
вень знаний показали

студенты лечфака: А. Ко- 
робнцнн—411 гр.—95%, 
О. Мелкозеров—411 гр. и 
Н. Клиленштейн — 408 
—90%. На третьем ме­
сте Ю. Завьялова — 
404, Е. Лебедева — 412, 
И. Пискарец и Ж. Мол­
чанов — 408 — у них 
по 85%.

На педфаке в «лучших 
терапевтах курса» ока­
зались студенты, заняв­
шие 1 место: Е. Луки­
ных — 469 гр., Е. Бре­
дихина —. 474, их зна­
ния оценены на 85%. На 
2-м месте: Е. Плеханова 
и А. Ованесян — 470 
гр. — 80%, на 3-м
М. Брусин — 461’ гр., 
О. Ложкина — 466,
Д. Ахнтгараев — 471,
Т. Устюжанина — 471, 
О. Ковшевлая — 467.

Всем этим* ребятам ав- 
таматинески поставят 
отличную оценку за эк­
замен по внутренним бо­
лезням. Кроме того, 10 
студентов лечфака, за­
работавшие 80 и 75 про­

центов, и 10—педфака, 
имеющие 70%, также по­
лучат «автоматы», если 
в течение года они име­
ли положительные оцен­
ки по предмету. Уча­
стие остальных студен­
тов будет учитываться 
при сдаче экзамена.

Студенты прошлых лет, 
занимавшие призовые 
места на олимпиаде, за­
воевывали их и на все­
российских, всесоюзных 
олимпиадах. Среди них 
Н. Изможерова, О. Ту­
рина, О. Корина, С. Бер* 
зников.

К сожалению, все От­
веты обсчитывались вру­
чную. Низкая материаль­
но - техническая база 
кафедры не позволяет 
пропустить их через 
компьютер. А это зна­
чительно облегчило бы 
труд преподавателей.

Л. СОКОЛОВА,,
Н, ИЗМОЖЕРОВА, 

асс. каф. вн. болезней!
J* 2.



СПАСТИ ОТ СЛЕПОТЫ
В Москве на базе 

Межотраслевого научно - 
технического комплекса 
«Микрохирургия глаза» 
состоялся VI Всероссий- 

. ский съезд офтальмоло­
гов. Организатором и 
главным его спонсором 
стал генеральный дирек­
тор комплекса, академик 
РАЕН, чл.-корр. РАН и 
РАМН Святослав Нико­
лаевич Федоров, пред­
седатель Российского об­
щества офтальмологов. 
Из 43 млн. рублей, из­
расходованных на орга­
низацию съезда, 30 млн.

ровые, металлокристал- 
личеокие, комбинирован­
ные, бифокальные и др. 
Имплантация ИОЛ при­
меняется теперь у* детей 
с врожденными н трав­
матическими катаракта­
ми, у больных сахарным 
диабетом (легкие фор­
мы) и глаукомой (на­
чальные стадии).

Для хирургической 
коррекции близорукости 
применяются не только 
насечки (кератотомия), 
но н имплантация ИОЛ 
в полость глаза впере-

ф СО ВСЕРОССИЙСКОГО СЪЕЗДА 
ОФТАЛЬМОЛОГОВ

руб. выделены1 МНТК 
МГ.

В работе съезда уча­
ствовали 6 делегатов от 
Свердловского областно­
го яаучного общества 
офтальмологов, из них 
двое выступили с докла­
дами.

Анализируя деятель­
ность филиалов МНТК 
МГ (Чебоксары, Красно­
дар, ‘ Санкт-Петербург, 
Волгоград, Калуга, Ека­
теринбург, Оренбург, 
Тамбов, Новосибирск, 
Иркутск, Хабаровск) за 
6 лет, Святослав Нико­
лаевич показал, что в 
этих регионах имеется 
четкая тенденция к сни­
жению первичной инва­
лидности по зрению при 
катаракте, миопии высо­
кой степени, глаукоме и 
др.

Инвалидность по зре­
нию в России в основном 
возникает из-за травмы 
—26%, катаракты — 
18%, заболеваний сет­
чатки и зрительного 
нерва — 16%. Главная 
причина слепоты — ат­
рофия зрительного нерва 
(21%), причем1 30% не­
зрячих — молодые лю­
ди.

Разработанные акаде­
миком Федоровым опе­
рации имплантации инт­
раокулярных линз
(ИОЛ) и операции кера­
тотомии при миопии по­
у ч и л и  самое широкое 
распространение в ми­
ре.

Существует более 300 
моделей ИОЛ. На съезде 
в докладах акад. С. Н. 
Федорова и его сотруд­
ников были представле­
ны результаты имплан­
тации ИОЛ из нового 
биосовместимого матери­
ала — сополимера кол­
лагена, гидрогелевые, си­
ликоновые, лейкосапфи­

ди прозрачного хруста­
лика, а также эксимер- 
лазерное удаление по­
верхностных слоев рого­
вицы (в стадии разра­
ботки).

В лечении частичной 
атрофии зрительного 
нерва и у больных глау­
комой И—III стадии с 
компенсированным внут­
риглазным давлением 
предлагаются хирургиче­
ские методы лечения 
(реваскуляризирующие и 
др.), а также электро­
стимуляция, магнитоте- 
рапня и пр.

В лечении открыто­
угольной глаукомы в 
скором времени будет ис­
пользоваться новый оте­
чественный адрено-
блокатор — проксодо- 
лол, стало быть, можно 
в дальнейшем не опа­
саться его дефицита.

Обнадеживает сенсаци­
онное сообщение акаде­
мика С. Н. Федорова и 
сотрудников о хирурги­
ческом лечении старче­
ских центральных дист­
рофий сетчатки — есть 
реальная возможность 
сохранить людям зре­
ние до глубокой старо­
сти.

В период съезда функ­
ционировала выставка, 
где 14 известных зару­
бежных н несколько оте­
чественных фирм пред­
ставили свою продук­
цию: диагностические,
научно - исследователь­
ские и лечебные приборы, 
микрохирургические ин­
струменты, медицинские 
препараты и др. Демон­
стрировались видео­
фильмы оригинальных 
оперативных вмеша­
тельств при глазных за­
болеваниях.

Е. МИХЕЕВА*
доктор медицинских] 

наук, профессор.,

ГОТОВЬТЕ ВАШИ АЕНЕЖКИ,
НОВИНКИ стоят того

О ПРОБЛЕМАХ ОБУЧЕНИЯ 
ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ 
РАССКАЗЫВАЕТ ДЕКАН

2 года обучаются в на­
шем институте иностран­
ные студенты. Каковы же 
итоги, Успехи, проблемы? 
Рассказать об этом мы по­
просили лёкана отделения 
международных связей 
Юрия Леонидовича ФОМИ­
НА.

— У нас учатся 34 ино­
странных студента. Из них 
в прошлом году были от­
числены за неуспеваемость 
трое, перед этой весенней 
сессией покинули вуз еще 
трое. Так что достижений 
особых нет. Есть постоян­
ная борьба с пропусками 
большинством из них заня-

Войдя в этот зал, вдруг 
ловишь себя на непривыч­
ной в наше нестабильное 
время мысли — главная 
ценность на Земле — че­
ловек и его здоровье. Во 
всяком случае так должно 
быть.

Этот принцип был зало­
жен в основу междуна­
родной выставки «Медици- 
на-94», организованной не­
давно в Екатеринбурге 
правительством области, 
органами здравоохранения 
города и областй, Урал- 
экспоцентром. Свою про­
дукцию — современную 
медицинскую технику, ин­
струментарий, высокоэф­
фективные лекарства пред­
ставили фирмы Австрии, 
Англии, США, Германии,

Швейцарии, Японии и др. 
стран.

— Жаль, что в выставке 
На этот раз со своими 
фармпрепаратами не уча­
ствовали наши давние 
партнеры: Индия, Болга­
рия, Венгрия, — говорит 
директор госпредприятия 
«Фармация» В. И. Измай­
лов. — Конечно, здесь мно­
го хороших лекарств, но 
некоторые мы плохо зна­
ем, да и дорогие они для 
нас.-

Правда, есть одно «но». 
Вот, например лекарство 
одной из фирм Британского 
консорциума «Зенека». Они, 
безусловно, недешевы. Но 
эффективны, с их помощью 
человек выздоравливает 
намного быстрее, чем с ле­

карствами менее дороги­
ми, но н менее результа­
тивными. Если учесть все, 
в том числе и необычные 
расходы на лечение, то, на­
верно, получится «дорого, 
да мило». Так что не всег­
да надо шарахаться от 
высокой цены. »

Фирмы Консорциума 
представили прекрасное 
средство от дерматозов и 
дерматитов — Синапар 
Н н Синапар К, нестероид­
ный антиэстрогенный про­
тивоопухолевый препарат 
нолвадекс — для лечения 
рака молочной железы, 
дипрнван — средство для 
внутривенного наркоза.

— Этот препарат — 
диприван особо должен 
заинтересовать медиков, 
потому что система хирур 
гической помощи за рубе 
жом построена таким об 
разом, что около половины 
всех хирургических вмеша 
тельств выполняется ам 
булаторно, — поясняет 
представитель фирмы «Зе 
нека» С. А. Самсонов. — 
Для них важно использо 
вать такие анестетики, пос 
ле которого больного мож 
но сразу отпустить домой.

В противном случае, при 
госпитализации, пациен 
ту надо дать койку в па 
лате, врача, медсестру, на 
кормить его, оплатить пре 
параты, все коммунальные 
услуги. Вот и посчитайте. 
А используя диприван (38 
долларовая упаковка сто 
нт у нас всего 3000 руб.) 
можно всего этого избе 
жать.

Чего только не представ 
лено на выставке! — УЗИ 
компьютерные томогра 
фы, эндоскопы, эмбриона 
льный мониторинг, аппара 
ты для измерения кровя 
ного давления — целые 
комплексы оснащения от 
делений реанимации ново 
рожденных и т. д. Но ра 
рует то, что на выставке 
представлена продукция 
наших отечественных фирм 
и предприятий — НИИ

С ВЫСТАВКИ 
«МЕДИЦИНА-94»

«Автоматика» (хирурги­
ческая техника), Ураль­
ского оптико - механиче­
ского завода (аппаратура 
наркозная, для искусствен­
ной вентиляции легких), 
Уральского приборостро­
ительного завода (кардио­
логические и диагностиче­
ские комплексы).

В последнее время в го­
роде довольно известна 
медицинская компания 
«Сан», представившая на­
боры хирургических инст­
рументов для открытой ла­
пароскопии, технику для 
малоинвазивной хирур­
гии, изготовленные по ее 
заказам на конверсионных 
заводах. Президент ком­
пании С. А. Зайков счита­
ет, что оборудование фир­
мы — не только ключ к 
новым эффективным мето­
дам операции, но н стоит 
достаточно дешево. При­
чем инструментарий, обо­
рудование продаются ме­
дикам с правом пройти 
обучение применению этой 
техники в хирургических 
вмешательствах.

Инструментарий оценен 
по достоинству даже та­
кой авторитетной органи­
зацией, как Европейская 
ассоциация малоинвазив­
ных хирургов. Активно 
оперируют с его помощью 
в Израиле, его закупили 
немцы и планируются бо­
льшие поставки французам.

Трудно сказать, сколько 
медучреждений стали по- , 
купателями, посетив э т у ' 
выставку. Но она сыграла 
просветительскую роль, ак­
центируя внимание на сов­
ременных экспонатах.

Теперь у больниц боль­
ше шансов, что среди их 
приобретений не окажется 
случайных;— тгалЬэффёК- 
тивных медтехникн или 
лекарств. И это уже бла­
го.

Т. МАТВЕЕВА.
НА СНИМКЕ* на! вы­

ставке «Медицина-94».
Фото В. Якубова.

МЕТОД ПОЛУЧИЛ ПАТЕНТ
В последние годы в ин­

тенсивной терапии эндо- 
н экзотоксикозов широ­
ко применяются методы 
экстракорпоральной де­
токсикации—гемодиализ, 
гемосорбция. Применение 
этих методов выведения 
токсинов и ядов требу­
ет надежной стабилиза­
ции крови. До недавне­
го времени для этих це­
лей традиционно исполь­
зовался гепарин. Гепа­
рин, как правило, вызы­
вает несвертываемость 
крови не только в колон­
ке с сорбентом, дианиза- 
торе, но и в сосудах 
больного. Поэтому про­
ведение гемосорбцни, ге­
модиализа оказывалось 
невозможным у больных

с высоким риском кро­
вотечения или уже име­
ющимися! клиническими 
признаками кровотече­
ния.

Разработки альтерна­
тивного метода стабили­
зации крови до послед­
него времени были недо­
статочно изучены. Ис­
пользование цитрата нат­
рия, применяемого для 
стабилизации крови в 
трансфузиологни, оказа­
лось по целому ряду, ас­
пектов опасно.

На кафедре анестезио­
логии и реаниматологии 
ФУВ, в центре хроничес­
кого диализа ОКБ Mel, 
областном центре по ле­
чению острых отравле­

ний группой авторов 
(профессором Егоровым 
В. М., к.т.н. Сухановым 
В. А., к.м.н. Сенцовым
В. Г. и врачом Назаро­
вым А. В.) на основе ис­
пользования цнтратнык 
растворов разработан 
метод стабилизации кро­
ви и проведена его апро­
бация в клинических ус­
ловиях. На сегодняшний 
день авторы обладают 
опытом применения этой 
методики более чем при 
1000 операций детокси­
кации.

Использование цитрат- 
ных растворов создает 
надежную стабилизацию 
крови в экстракорпо­
ральном контуре и при 
этом не вызывает суще­

ственных нарушений в 
системе гомеостаза боль­
ного. Рнск кровотечения 
в большинстве случаев 
сводится к минимуму. 
Гемодиализ и гемосорб­
ция теперь могут прово­
диться в раннем после­
операционном периоде, у 
экстренных, необследо­
ванных больных, в усло­
виях санитарной авиа­
ции, при непереносимо­
сти гепарина.

На метод стабилизации 
крови цитратом натрия 
получен патент, по нему 
врачом Назаровым ус­
пешно защищена канди­
датская диссертация.

В. СЕНЦОВ, 
гл. токсиколог области.

тий, несвоевременной яв­
кой на экзамены, незачё­
тами и пересдачами.

— В чем Вы видите ос­
новные причины?

— В нежелании учиться 
и лени. Есть, конечно, тру­
долюбивые и ответствен­
ные ребята. Но их малова­
то. Складывается парадок­
сальная ситуация. Боль­
шинство студентов из не­
богатых простых семей.
Для них это редчайший 
шанс получить медицин­
ское образование, стать в 
семье первыми интеллиген­
тами. Но рвения к знани­
ям незаметно. Пропуски

СЕРДИТО, ДОРОГО И... НУЖНО ли?
занятий — буквально на­
пасть. Практически не по­
сещают лекций. Говорят, 
не понимают русского язы­
ка. С другой стороны, не 
заставишь учить русский 
язык. 1

Вторая причина — пло­
хая базовая подготовка. 
Уровень ее и по арабской 
шкале довольно низок — 
50—60%. Все это наклады­
вается друг на друга, кар­
тина в итоге получается 
не очень радостная.

— В недавнем своем ин­
тервью ректор, акад. А. П.

Ястребов сказал, что если 
в вузе хорошо отработана 
педагогическая система, то 
успех обучения не так уж 
зависит от того, что име­
ется на входе.

— Должно быть так. Но 
у нас практически нет опы­
та работы с иностранными 
студентами, не создана ме­
тодическая база. А даром 
опытом сегодня никто не 
делится. И купить непро­
сто — интеллектуальная 
собственность ценится до­
статочно высоко. В Волго­
граде, Краснодаре, Росто­

ве — 20—25-летние нара­
ботки.

— Какие предметы осо­
бенно «хромают» у иност­
ранцев?

— Анатомия, биохимия, 
микробиология, патанато- 
мня. Да и по другим пред­
метам много текущих дол­
гов. Есть, видимо, необхо­
димость в индивидуальном 
кураторстве, но это требу­
ет финансовой поддержки 
самих студентов. И они 
идут на дополнительные 
расходы не очень охотно.

— Есть ли экономический 
резон в обучении иност­
ранных студентов?

— Нынче мы едва пок­
рываем расходы на нх обу­
чение и содержание. Ин­
фляционные потерн еще бо­
лее удешевляют контракт. 
Думается, на будущее не­
обходимо заключать дого­
вор только на год. Если 
же на весь срок обучения 
— необходимо учитывать 
и процент инфляции.

Н. ДЕМИНА.



НАУЧНО ДОКАЗАНО: ДИФТЕРИЯ «ПОМОЛОДЕЛА»
Кафедрой эпидемиоло­

гии совместно с эпндотде- 
лом областного центра сан- 
эпнднадзора на протяже­
нии трех лет ведется эпи­
демиологический анализ 
заболеваемости дифтери­
ей в Свердловской обла­
сти.

В сравнении с 1991 она 
выросла в 6,7 раза, до­
стигнув 379 случаев в 1993 
году. За четыре месяца 
этого года зарегистрирова­
но уже 245 случаев. Хотя 
80% заболеваемости диф­
терией приходится на ав­
густ-ноябрь. Встречается 
она на территории всей об­
ласти.

Еще более беспокоит ме­
диков увеличивающаяся ле­
тальность от дифтерии. В 
1991 г. умерло двое, в 1993

—14, в этом году уже 4 
смертельных исхода.

Анализ показал, что в 
энидпроцесс вовлечены все 
социальные группы. 56% за­
болевших — взрослые лю­
ди, 10% — в возрасте от 15 
до 18 лет, 32% — дети до 
14 лет.

Болеют в основном непри­
витые, но отмечены заболе­
вания и у привитых. Как 
правило, это дети с нару­
шением схемы календаря 
прививок. Настораживает, 
что у 29 больных регистри­
ровались тяжелые токсиче­
ские и субтокснческие фор­
мы, у 12 больных поставлен 
был диагноз дифтерии гор­
тани. Все токсические фор­
мы и летальные исходы от­
мечены у непривитых.

Беспокоит поздняя диаг­

ностика заболевания. У 
70% обратившихся больных 
первоначальный диагноз— 
ангина. Этим больным ди­
агноз дифтерии был уста­
новлен только после полу­
чения результатов (бакте­
риологического обследова­
ния (на 5 день и позднее). 
В связи с поздней диагно­
стикой запаздывали и все 
противоэпидемические ме­
роприятия в очагах дифте­
рии, что в ряде случаев 
способствовало появлению 
повторных случаев заболе­
вания. Было выявлено в 
1993 г. 28 очагов дифтерии 
(от 2-х до 7 случаев забо­
левания).

По области привито сей­
час около 30% взрослого 
населения, а иммунная про­
слойка должна составлять

70—75%, среди детей она 
еще выше — 90%. Проти­
вопоказания прививке в ос­
новном отменены. А в 
ГДИБ № 4 создано стаци­
онарное отделение, в кото­
ром больным детям прово­
дят прививки под контро­
лем врачей.

В процессе эпиднадзора 
дифтерии основные меро­
приятия должны быть на­
правлены на улучшение ор­
ганизации и проведение им­
мунопрофилактики. В свя­
зи с «повзрослением» дифте­
рии необходимо повышать 
охват прививками контин­
гентов повышенного риска 
заболевания среди взрос­
лых.

В КОВАЛЕВА, 
к. м. н„ доцент 

каф. эпидемиологии.

ИСЦЕЛИСЬ САМ...
Различные факторы об­

раза жизни непосредствен­
но влияют на здоровье че­
ловека. Их изучение имеет 
большое значение, особен­
но в юношеские годы, т. к. 
именно тогда происходит 
формирование поведенче­
ского стереотипа, и воз­
можна коррекция гигиени­
ческого поведения. Речь 
пойдет о студентах.

Весной прошлого года 
был проведен социологиче­
ский опрос 98 студентов 
4-го курса санитарно-гигие­
нического факультета (на- 
учн. руководители: к. м. н. 
Чернова Т. В., доцент Ско- 
ромец Н. М. с кафедры со­
циальной медицины и 
ОЗО).

Среди респондентов бы­
ло 69% мужчин и 31% 
женщин. Примерно полови­
на из них женаты или за­
мужем, и почти все они 
имеют детей. Основная 
часть студентов (39%) 
проживают дома с родите­
лями. Собственные квар­
тиры имеют немногие: один 
из семи. Более трети про­
живает в общежитии, у 
родственников (5%), сни­
мают комнаты или кварти­
ры (8%).

Треть опрошенных сов­
мещают учебу с работой. В 
основном это студенты, ко­
торые проживают с роди­
телями и в общежитии.

44% респондентов зани­
маются спортом, туризмом, 
50% имеют хобби. Подав­
ляющее большинство
(86%) имеют каждый день 
свободное время. Каждый 
седьмой из этой категории 
предпочитает пассивный

отдых (поспать, полежать, 
не обременять себя ника­
кими делами).

Никому не надо объяс­
нять, насколько вредят 
здоровью вредные при­
вычки — пьянство, NKype- 
ние. 76% студентов-рес­
пондентов употребляют 
алкоголь, из них половина 
редко, каждый пятый — 2 
раза в месяц и чаще.

Более утешают цифры, 
характеризующие отноше-

ловины студентов здоровье 
не изменилось. У 38% сту­
дентов состояние здоровья 
ухудшилось. 11 % респон­
дентов отмечают улучше­
ние здоровья.

Такое же количество оп­
рошенных пользуются ус­
лугами студенческой по­
ликлиники. Тревожно, что
только 9% студентов по­
ложительно оценивают ка­
чество медицинской помо­
щи в студенческой полик­
линике.

#  О ЗДОРОВЬЕ НАШИХ 
СТУДЕНТОВ

пие будущих врачей к ку­
рению. 76% опрошенных
не курят, 22% — курят 
меньше одной пачки в день.

Состояние здоровья сту­
дентов оценивалось по
субъективным оценкам по 
5 градациям: очень хоро­
шее, хорошее, удовлетвори­
тельное, плохое, очень 
плохое.

На хорошее здоровье 
указала только пятая 
часть (20%) респондентов. 
Больше половины студен­
тов (68%) оценивают свое 
здоровье как удовлетвори­
тельное. Плохое здоровье
у каждого пятого респон­
дента, очень плохое — у 
2%. Очень хорошо не оце­
нил свое здоровье ни один 
студент.

82% опрошенных отме­
чают, что они болели в те­
чение прошедшего года, а 
более 69% студентов име­
ют хронические заболева­
ния. За прошлый год у по-

Интересно было узнать, 
многие ли студенты, учиты­
вая свое здоровье, инте­
ресы, утвердились в пра­
вильности выбора профес­
сии санитарного врача.

Настораживает большой 
процент опрошенных
(57%), не считающих вы­
бор профессии правиль­
ным. В то же время 61% 
студентов после оконча­
ния института хотели бы 
работать семейными вра­
чами.

Прослеживается четкая 
зависимость успеваемости 
студентов от нх состояния 
здоровья: с ухудшением
здоровья ухудшается и ус­
певаемость.

Думается, что наше ис­
следование дало объектив­
ную картину здоровья на­
ших студентов, поскольку 
брались во внимание со­
циально-гигиенические фак­
торы, влияющие на него: 
семейное положение, нали­

чие детей, условия прожи­
вания, совмещение работы 
с учебой, занятия спортом, 
занятия туризмом, нали­
чие хобби, наличие свобод­
ного времени, отдых в сво­
бодное время, отношение к 
спиртному, возраст, с ко­
торого начали употребле­
ние алкоголя, отношение к 
курению, посещение теат­
ров, кинотеатров. И хотя 
интересны были все цифры, 
но, как выяснилось, суще- 
ственное влияние на здо­
ровье оказывают только 
два: занятия спортом и 
отношение к курению. 
Удельный вес студентов, 
имеющих хорошее здо­
ровье, выше в группе зани­
мающихся >спортом и неку­
рящих.

Социологическое исс­
ледование показало, что 
примерно 80% студентов 
нуждаются в диспансерном 
наблюдении, а почти 70% 
в лечении хронических за­
болеваний. Кроме того, не­
обходима коррекция гигие­
нического поведения сту­
дентов путем активизаднн 
санитарной пропаганды 
здорового образа жизни. 
Эти задачи можно решить 
только коллективными уси­
лиями администрации, пре­
подавателей и самих сту­
дентов. И этой категории 
и всем остальным студен­
там в качестве мощного 
стимулятора хорошего са­
мочувствия нужно реко­
мендовать здоровый образ 
жизни.

Н. ЛЕБЕДЕВА, 
студентка 460 гр. 

медико-профилакти­
ческого факультета.

СПАСИБО ЛИЦЕЮ
Что дал лицей? Како­

вы его плюсы и милусы? 
Что можно бы изменить 
в лицейской подготов­
ке? — Эти вопросы мы 
задали первокурсникам 
общемедицинского фа­
культета, поступившим 
в институт после успеш­
ного окончания лицея. 
Евгения Амон: «Я ду­
маю, что поступила в 
институт только благо­
даря лицею. Получен­
ные в нем знания помо­
гают в учебе и сейчас. 
Особо хочется отметить 
лекции по биологии, фи­
зике, неорганической хи-

Аня Винокурова: «В
лицее мы поняли глав­
ное отличие школьной 
системы подготовки от 
институтской. Научи­
лись быстро и внима­
тельно записывать лек­
ции, постоянному само­

контролю. Ближе позна­
комившись с профессией, 
мы смогли проверить 
правильность своего вы­
бора Профессии. Неко­
торые стали поступать в 
другие вузы. Лицейская 
подготовка помогла и 
нм. На заключительных 
экзаменах мы не испы­
тали стресса, обычного 
для абитуриентов. Спо­
койное доброжелатель­
ное отношение нашего 
куратора Г. С, Крошки- 
ной тоже вселяло уве­
ренность. В лицее у нас 
сложился хороший кол­
лектив. Мы тянулись в 
учебе за, лучшими. Помо­
гаем друг другу и сей­
час, хоть нас и .разбро­
сали по разным груп­
пам».

Кирилл Волков: «Зна- 
комство с профессорами 
института, их рассказ о 
своих кафедрах, специ­

альностях дали нам бо­
лее широкий кругозор, 
позволили утвердиться в 
выборе профессии. Мы 
узнали институтскую ат­
мосферу, привыкли к 
новым требованиям, пре­
подавателям. Многое из 
того, что изучали в ли­
цее, повторяем сейчас. 
Особенно пригодились 
знания по курсам латы­
ни, анатомии. Но очень 
жаль, что сейчас мы 
учимся в разных пото­
ках, редко встречаемся. 
Хотелось бы, чтобы ли­
цеисты н в институте 
учились в одной-двух 
группах».

Ольга Тищенко: «Пос­
ледние полгода нагруз­
ка в лицее была очень 
большая. Перед нами 
реально ставили задачу 
и требования были до­
вольно жесткие. Мы за­
нимались очень много. А

первоначально на курсе 
к нам относились недо­
верчиво, думали, что мы 
поступили «за красивые 
глазки». У большинства 
лицеистов легче шли ла­
тынь н анатомия —г по­
могали полученные зна­
ния. Но может быть, зря 
в лицейской подготовке 
была информатика. Мы 
могли бы изучать ее сей­
час, вместе со всеми. 
Это уменьшило бы ли­
цейскую нагрузку. Хоть 
у нас и был панический 
страх перед экзаменами, 
все-таки они проходи­
ли спокойнее. Препода­
ватели знали, кто на что 
способен. Важно и то. 
что мы могли полноцен­
но отдохнуть перед ин­
ститутом, ведь экзамены 
у нас прошли в конце 
июня».

Н. МАЛЫШЕВА.

ГОЛОДАЮЩИХ 
НЕ ЗАМЕЧЕНО

^Кружковцами кафед­
ры гигиены питания про­
ведено обследование ка­
чества питания, которое 
сопоставлялось с данны­
ми антропометрических 
измерений (рост, масса, 
тела, толщина жировой 
складни под лопаткой и 
на животе, окружность 
грудной клетки). Осмот­
рено состояние глаз, зу­
бов, кожи, языка на на­
личие признаков вита­
минной недостаточности 
и адекватности питания. 
Проводилось также оп­
ределение суммарных су­
точных энергозатрат, 
С-витаминная и А-вита- 
млниая обеспечёиность. 
Оценка суточного рацио­
на проводилась по ме­
ню-раскладкам с помо­
щью специальных таб­
лиц.

Энергозатраты обсле­
дованных студентов со­
ставили 3215 ккал у 
мужчин и 2554 у жен­
щин. Это несколько вы­
ше, чем в среде м по 
России.

Калс*рнй1ность суточ­
ных рационов у студен­
тов колебалась от 2534 
до 3674 ккал у мужчин 
и от 1200 до 3334 ккал 
у женщин. У одной тре­
ти студентов она была 
недостаточной для по­
крытия энергетических 
затрат.

Содержание белка и 
жиров в рационах было 
высоким. И только у 
двух студентов - муж­
чин — недостаточным, у

четырех в рационе не 
хватало животного бел­
ка.

Отмечается дисбаланс 
между основными пище­
выми веществами, глав­
ным образом у девушек: 
вместо рекомендуемого 
соотношения между бел­
ками, жирами и углево­
дами как 1:1:4 этот по­
казатель у них составил 
1:1:2-3. Очевидно де­
вушки-медички старше­
го курса, не желая пол­
неть, употребляют мало 
углеводов. У ре<5ят это 
соотношение приближа­
ется к рекомендованно­
му, хотя у двух из них 
отмечен избыток в пита­
нии углеводов, а у од­
ного—недостаток.

Каки\х-либо клиниче­
ских симптомов пище­
вой недостаточности или 
неполноценности пита­
ния не выявлено, что 
свидетельствует, скорее 
всего, о том, что отме­
ченные отношения в пи­
тании кратковременны 
или случайны. При на­
личии малого числа наб­
людений выводы из ра­
боты имеют ориентиро­
вочное значение, тем бо­
лее, что обычного в 
этом случае сопоставле­
ния с результатами ла­
бораторных исследова­
ний рационов сделано 
не было.

Работа будет продол­
жена.

О ЕВДОКИМОВА.
5 курс санфака.

Рекомендовано 
к внедрению

Зарубежные стомато­
логи в последние годы 
наиболее перспективным1 
материалом считают фо- 
тополимеризующнеся ко­
мпозиции — светоотвер­
ждаемые стоматологиче­
ские материалы. Но ши­
рокое применение их у 
нас невозможно, т. к. 
они очень дороги. Пото­
му больше года на ка­
федре ортопедической 
стоматологии велись кли­
нические исследования 
оксомата, созданного 
учеными Киевского ин­
ститута химии поверхно­
сти и кафедры электро­
химии УПИ. Сравнитель­
ные физико - механиче­
ские и клинические ис­
пытания выявили, что 
оксомат не уступает за­
рубежным аналогам по 
большинству парамет­
ров: прочности, биологи­
ческим свойствам, устой­
чивости цвета, космети­
ческому эффекту и др. 
Кафедра рекомендовала 
оксомат к широкому при­
менению, в Екатеринбур­
ге уже прошла конфе­
ренция практических 
врачей по внедрению но­
вого материала.

Новая хорошо осна­
щенная ортопедическая 
клиника позволяет про­
водить на ее базе и 
хозрасчетные циклы по­
вышения квалификации 
врачей - стоматологов. 
По-прежнему остается в 
приоритетной постоянной 
зоне внимания совершен­
ствование учебного про­
цесса. В процесс обуче­
ния вводятся все совре­
менные методики проте­
зирования. Совершенст­
вуется контроль за усво­
ением материала.

Сейчас создается банк 
данных для тестового

контроля. С одной сторо­
ны тестирование создает 
на экзамене спокойную 
атмоферу, с другой — 
позволяет более объек­
тивно оценить запас зна­
ний студента. Только в 
прошедшем году вылу­
щено три методических 
пособия: «Принципы те­
рапии неотложных со­
стояний в ортопед».ве­
ской стоматологии», «На 
писание клинической ис­
тории болезни», «Забо­
левания височно • нижне­
челюстного состава. Их 
клиника, диагностика, 
лечение», должна скоро 
увидеть свет микромоно- 
графня «Аллергия в сто­
матологии».

Особенно хочется от­
метить ассистентов ка­
федры к м. н. Козицину 
Светлану Ивановну и 
Василия Павловича 
Олешко — они основные 
инициаторы и «движи­
тели» возрождения на­
шей кафедры. Создавая 
коллектив, мы в первую 
очередь стремимся при­
влечь к работе молодых, 
но хорошо зарекомендо­
вавших себя на ка­
федре врачей, студентов. 
Так, мы пригласили к 
себе врача-интерна На­
талью Александровну 
Новикову. Она уже вы­
брала тему научных ис­
следований. Пятикурсни­
ца О. Иванова пока ос­
танется в интернатуре. 
Активные .кружковцы 

О. Панкратова и В. Стри­
женов учатся только на 
4 курсе. Быть может, и 
они почувствуют вкус к 
научной и преподава­
тельской деятельности.

С ЖОЛУДЕВ.
к. м. м.. 

зав. кафедрой



НЕ ХОЧУ БЫТЬ ПРОСТО у ч и т е л ь , перед  им енем  т в о и м ... 

ВРАЧОМ
—  Вы берете стихи а 

газету? * —  с таким воп­
росом зашел он в редак­
цию. Представился сту­
дентом 3 курса общеме­
дицинского факультета. 
Так и познакомились мы 
с Виктором Лапиковым, 
будущим врачом, поэтом, 
начинающим художником 
да и просто творческой, 
нестандартной личностью

—  Виктор, ты хорошо 
рисуешь, но почему имен­
но карикатуры! Где нахо­
дишь для них сюжеты!

—  Я вообще люблю ри­
совать, но привлекает ка­
рикатура. Если выполнять 
портрет, то он требует 
сходства, точности, может 
вполне и не удаться. А на 
карикатуры не надо смот­
реть критически. Это юмор. 
И мне нравится рисовать 
тушью. Особенно использо­
вать точечную технику. 
Это необычно, когда гу­
стота точек определяет

’ тень. Сюжеты для рисун­
ков выдумываю, иногда 
их подсказывает сама 
жизнь.

—  Слышала, что ты пре­
красно владеешь англий­
ским языком.

—  Благодаря знаменитой 
13-й школе. Я до сих пор 
ее вспоминаю, часто захо­
жу. В школе осталось мно­
го моих друзей. Я люблю 
свою школу за то, что 
именно там смог раскрыть 
свои творческие возмож­
ности, которые помогают 
мне сегодня. Это игра в 
школьном английском те­
атре. Спектакли мы дава­
ли на родном Шекспиру 
языке.

Хорошее ' знание языка 
позволило мне на 1 курсе 
мединститута отправиться с 
группой студентов в Ш ве­

цию, где провел незабы­
ваемые дни После поездки 
стал по-другому смотреть 
на многие вещи. Удивился 
разносторонности интере­
сов шведов, их быту, куль­
туре.

—  Почему ты выбрал 
медицину! Влияние роди­
телей!

—  Я в семье —  перво­
открыватель династии вра­
чей Отец у меня юрист, 
мама —  экономист. Но у 
нас много друзей-медиков 
К тому же на 1 курсе я 
работал санитаром в боль­
нице №  40. Это укрепило 
мое желание стать врачом. 
Конечно, была альтерна­
тива профессионально за­
няться иностранным язы­
ком или театром. Но в 
принципе этим возможно 
овладеть и самому. А вот 
научиться помогать людям, 
больным —  наверняка по­
стигаешь после окончания 
института. Случись беда —  
зовут врача, а не актера и 
переводчика

—  Ты считаешь себя ли­
дером в группе!

—  Не знаю. Но когда за 
меня принимают решения 
—  не терплю. По крайней 
мере я не исполнитель. По 
зодиаку Лев, это многое 
определяет. Вообще у нас 
в группе все лидеры. М но­
го ярких личностей, и все 
мы живем дружно. Ведь 
важно, чтобы тебя чувст­
вовали, понимали твои ш у­
тки, настроение.

Мы часто собираемся 
вместе, несмотря на дефи­
цит времени, проводим ве­
чера, дискотеки. На этих 
мероприятиях я брал на 
себя функцию рисовать вы­
вески, рекламу, сочинять 
стихи. У нас и номер груп­
пы достаточно оригиналь­
ный —  303. Курс меняет­
ся, 03 остается. Это сим­
волично.

ф ИСПОВЕДЬ
РЯДОВОГО
СТУДЕНТА

Я рад, что учусь в этой 
группе. Здесь просто и 
уютно. Никто тебя не осу­
ждает, не удивляется тво­
им привычкам. Вот, напри­
мер, на I и II курсах я при­
езжал в институт на вело­
сипеде. И это не вызывало 
улыбок. Никто не крутил 
пальцем у виска.

—  О чем ты пишешь сти­
хи!

—  Обо всем. Но в пос­
леднее время серьезных 
не получается. Сказывается 
недостаток времени. При­
ходится много заниматься.

—  У тебя проблемы с 
учебой!

—  Пока нет. Преоблада­
ют четверки и пятерки, хо­
тя оценки не самое важ­
ное.

—  Много ли друзей у 
тебя!

—  Настоящих нет. Пожа­
луй, много знакомых. А 
друг один —  моя девуш­
ка, которую я уважаю, во 
всем ей доверяю. Кстати, 
мы с ней учимся в одной 
группе

—  Твое хобби!
—  Я люблю обустраи­

вать свой быт. Наверное, 
это каждому свойственно—  
создавать удобство и уют. 
Я сам изготовил полки, 
стеллажи в своей комнате. 
Правда, никто не верит. 
Мне нравится чинить ча­
сы, особенно старинные, 
типа «Павел Буре».

—  Сможешь ли ты в бу­
дущем остаться увлекаю­
щимся не только медици­
ной человеком!

—  Думаю, что да. Я не 
хочу быть просто врачом. 
Ведь для медика важно 
также остаться гармонич­
ной личностью.

Е. ЕГОРОВА.

В ЛЕС ХОДИТЬ, НО КЛЕЩЕЙ
За два последних года 

резко возросло число за­
болевших после укусов 
лесных клещей. За это 
время в стационары Ека­
теринбурга поступило око­
ло тысячи таких больных. 
Из них около 8% имели 
только «клещевую эрите­
му» — стойкое покрасне­
ние кожи вблизи места 
присасывания клеща. 60% 
пациентов перенесли сра­
внительно легкую, «стер­
тую» форму клещевого эн­
цефалита с повышением 
температуры, недомога­
нием, головными болями. 
Около трети заболевших 
имели тяжелые, опасные 
для жи^ни формы энцефа­
лита (менингеальные и 
паралитические). Погиб­
ло по этой причине за 2 
года 11 человек.

С конца апреля и в мае 
наиболее опасными оказа­

ОСТЕРЕГАТЬСЯ...
ф СОВЕТЫ СПЕЦИАЛИСТОВ

лись окрестности города и 
зона горной тайги в рай­
онах железнодорожных 
станций Дружинине —Ку­
зино — Шаля. Максимум 
заражений от клещей при­
ходится на июнь, июль. В 
августе случаи заражения 
единичны, особенно в во­
сточных сельскохозяйст­
венных районах.

Наиболее часто (44% 
случаев) тяжелые формы 
клещевого энцефалита во­
зникали при нападении 
клещей в зоне горной тай­
ги (вблизи Шали, Кузн- 
но-Новоуткинска, Дружи- 
нино, В. Серег), реже 
(20%) в лесах южнее Ека­
теринбурга. Чем дальше в 
лес, тем опаснее клещи.

Как стать красивой
МАСКИ ДЛЯ СУХОЙ

кожи
ф Из салата: измельчите 

листья салата и выжмите 
сок. К двум столовым лож­
кам сока добавьте столовую 
ложку растительного мас­
ла и несколько капель ли­
монного или клюквенного 
сока или сока черной, крас­
ной смородины.

ф Яблочная: две столо­
вые ложки протертого ябло­
ка смешайте со столовой 
ложкой растительного мас­
ла.

МАСКИ ДЛЯ ЖИРНОЙ 
КОЖИ

ф Дрожжевая с хреном:
10 граммов дрожжей сме­
шайте со столовой ложкой

тертого хрена. Полученную 
смесь разведите молоком 
или сливками до образова­
ния кашицы.

ф Из редьки: к двум сто­
ловым ложкам протертой 
редьки добавьте чайную ло­
жку молока и несколько ка­
пель лимонного сока. Если 
нет лимона, то можно ис­
пользовать любой кислый 
сок: клюквы, черной или 
красной смородины.

МАСКИ ДЛЯ ЛЮБОГО 
ТИПА КОЖИ

ф Морковная: одну соч­
ную морковь натрите на 
мелкой терке, смешайте с 
чайной ложкой крахмала и 
желтком. Есть и другой ре-

40 лет назад во главе 
кафедры оперативной хи­
рургии и топографичес­
кой анатомии УГМИ нахо­
дилась профессор, доктор 
медицинских наук Алек­
сандра Николаевна Скобу- 
нова. Ей я обязан тем, что 
уже свыше 40 лет занима­
юсь изучением истории 
краевой медицины.

Видя мои рвения в об­
ласти истории медицины, 
доклады в СНО, работу в 
газете, печатные статьи, 
Александра Николаевна по­
советовала мне заняться 
историей краевой медици­
ны, и в частности хирур­
гии. Этот вопрос был в то 
время «белым пятном».

Обаятельная женщина, 
интеллигентная, эрудиро­
ванная, много сделавшая 
для развития онкологии в 
нашем крае, «хирург от 
бога» —  такой запомни­
лась мне Александра Ни­
колаевна Скобунова В мо­
ем архиве хранятся два 
автографа моего учителя: 
воспоминания о профессо­
ре Л. М Ратнере (напи­
саны в 60-х годах, когда я 
собирал материал по ис­
тории онкологии на Сред­
нем Урале; в 1970 г. я за­
щитил кандидатскую дис­
сертацию на тему —  
«Очерки по истории онко­
логии на Среднем Урале») 
и рецензия на мою ста­
тью о необычном случае 
аппендицита (по материа­
лам хирургического отде­
ления районной больницы 
г. Невьянска, в 60-е годы, 
где я работал врачомгхи- 
рургом).

Хранятся у меня в ар­
хиве и фотографии, где 
запечатлены мы, кружков­
цы кафедры оперативной 
хирургии и топографиче­
ской анатомии, с профес­
сором А. Н. Скобуновой 
и операция на собаке —

трепанация черепа
Ныне Александре Нико­

лаевне Скобуновой ис­
полнилось бы 100 лет.

Она родилась 29/16 ап­
реля 1894 г., в Тамбовской 
губернии в семье мастера 
Воскресенского завода В 
1921 г. окончила Петер­
бургский женский меди­
цинский институт, была 
субординатором госпи­
тальной хирургической кли­
ники. Два года работала 
ординатором хирургиче-

ф ПЕРВАЯ 
ЖЕНЩИНА —  
ДОКТОР МЕДНАУК

ской клиники УрГУ в Ека­
теринбурге у профессора 
Д. П. Кузнецкого, после­
дующие 10 лет ординато­
ром областной хирурги­
ческой больницы г. Сверд­
ловска. Младший научный 
сотрудник Свердловского 
фмзинститута, возглавляе­
мого профессором Л. М. 
Ратнером, затем ассистент 
кафедры факультетской 
хирургии СГМИ. С 1944 
по 1951 г. —  доцент кли­
ники и одновременно за­
ведующая хирургическим 
отделением 3-й клиниче­
ской больницы, на базе 
которой находилась ка­
федра, заведующая онко­
логической клиникой физ- 
института. С 1952 по 1964 
годы —  заведовала кафе­
дрой оперативной хирур­
гии и топографической 
анатомии СГМИ. Два года 
была деканом педиатри­
ческого факультета. С 
1923 по 1936 г. была секре­
тарем Уральского меди­
цинского общества, а за­
тем научного хирургиче­
ского общества г. Сверд­
ловска.

Александра Николаев­

на прошла путь от ассис­
тента до профессора, за­
ведующей кафедрой. Она 
первая женщина — ' док­
тор наук из научных ра­
ботников Свердловского 
мединститута.

Почти все работы А. Н. 
Скобуновой посвящены 
очень важной проблеме—  
раку желудка, всесторон­
не ее освещают, они ори­
гинальны по замыслу и 
глубоки по содержанию. 

Они вылились в успешно 
защищенную в 1942 году 
кандидатскую диссертацию. 
Ценный материал пред­
ставляет монография. Шаг 
за шагом, последовательно 
и детально автор показы­
вала все морфологиче­
ские нюансы перехода 
предраковых состояний в 
рак, тесно увязывая это с 
клинической картиной.
Диссертация на степень 
доктора медицинских наук 
«Пути к ранней диагности­
ке рака желудка» защи­
щена в Москве в 1948 г.

Научные интересы про­
фессора А. Н. Скобуно­
вой, как и коллектива ру­
ководимой ею кафедры в 
последние годы ее заве­
дования, были посвящены 
в основном изучению лим­
фатической системы при 
раке ряда локализаций. 
А. Н. Скобунова пользо­
валась заслуженной репу­
тацией тонкого диагноста 
и опытного хирурга.

Ее труд отмечен награ­
дами: медалью «За доб­
лестный труд», орденом 
Ленина.

Память об А Н. Скобу- j 
новой до сих пор живет^ 
среди ее учеников и пос­
ледователей, среди вете­
ранов УрГМИ.

Ю. СОРКИН, 
канд. меднаук, 

выпускник УрГМИ 
1956 г.

*  Творчество наших читателей

Надо помнить о необходи­
мости самоосмотров, сле­
дить, чтоб не занести кле­
щей в квартиру с одеж­
дой и др. предметами. А в 
случае присасывания насе­
комого немедленно обра­
титься за медпомощью и 
в течение 3-х недель осо­
бо следить за своим здо­
ровьем, не переутомлять­
ся, не перегреваться. При 
недомогании и повышении 
температуры требуется об­
следование и лечение в 
специализированной боль­
нице.

Е. КРУПИН, 
профессор,

В СЛАЩЕВ, 
интерн.

цепт маски из моркови: к
одной протертой моркови 
добавьте чайную ложку му­
ки. Полученную смесь до­
полните несколькими капля­
ми лимонного, клюквенного 
или другого кислого сока.

#  Возьмите на вооруже­
ние и очень эффективный 
освежающий лосьон из пе­
трушки. Его легко пригото­
вить, и полезен он для ко­
жи любого типа. Одну сто­
ловую ложку мелко наре­
занной зелени петрушки за­
лейте стаканом горячей во­
ды (70—80 градусов). Час 
настаивайте, процедите и 
охладите. Хранить лосьон 
желательно в холодильнике, 
но не более трех суток.

Моей молимой
Нотный лист ты чуть поправишь, 
Улыбнешься, как всегда,
По ступенькам сонных клавиш 
Уведешь меня туда,
Где ни грусти, ни тревоги,
Лишь знакомый голос твой, 
Старой рощи очерк строгий,
Неба синь над головой.
Мира звуков нет чудесней —
В нем н солнце, и цветы.
Хорошо мне в этой песне,
Где лишь двое — я н  ты.

*  * *

Прилипла стрелка к сопке,
Простор распахнут голубой.
Груз прошлого сегодня 
Не взял в дорогу я с собой. 
Колесами машины 
Кручу, верчу земную ось,
Стираю напрочь шины,
Все, что когда-то не сбылось.
Тех дней ломая звенья,
Давлю сильнее на педаль.
За сладкий миг забвенья 
Часами догоняю даль.

* Советы
ф  Чтобы металлические 

броши и кулоны не оста­
вляли темных следов на 
одежде, нужно покрыть 
украшения с обратной сто­
роны бесцветным лаком 
для ногтей.

ф  Темный налет с се­
ребряных или посереб­
ренных цепочек, колец 
хорошо удаляется, если 
изделие погрузить на 2—  
3 часа в воду, в которой 
варился картофель.

ф Чтобы вернуть блеск 
серебру и мельхиору, ну­
жно прокипятить их в 
концентрированном от­
варе шелухи чеснока. Эти 
изделия хорошо очища­
ются кашицей из питьевой 
соды и зубного порошка.

МАРС Ф АЗ Л Ы АХМЕТОВ

Ъ/ма баса
Он изучил детально СПИД,
Один хороший мой знакомый, 
Теперь с чужими он не спит,
А спит всегда с женой законной. 
И в жизнь его злосчастный СПИД 
Так много внес коррекций,
Он за здоровьем так следит,
Чтоб избежать инъекций.
Его теория проста,
И он усвоил твердо это:
Здоровье держат три кита — 
Режим, нагрузка и диета.
Теперь душой и телом чист, 
Высокое сознанье.
Отныне он пропагандист 
И лектор в местном «Знанье».
С трибуны говорит он вслух:
Мы захотим, и все мы сможем! 
Здоровый быт, здоровый дух 
И СПИД мы точно уничтожим!

/

УЛЫБКА ХУДОЖНИКА

ЛЛЕТОД д о к т о р а  Б а т а р е й к о

Рис. О. Зеленцова, врача ОКБ № 1

Заказ № 2759. Тип. изд-ва «Ур. рабочий», пр. Ленина, 49. Адрес редакции: 620219, г. Екатеринбург, ул. Репина,3; тел. 61-40-26. Редактор Т. М. НИСКОВСКИХ.


