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Интерес к ж ивотном у 
и ра стите льном у миру 
привел Максима Ф архито- 
ва на олимпиаду по био­
логии, где он был среди

лучших школьников и ему 
порекомендовали п о с ту ­
пать в м е д и н сти тут. Что 
и удалось юноше с первой 
попытки.

хотело сь 
получить конкретную спе­
циальность. Он решил 
сразу: «Буду ортопедом». 
И х о т я  на всех кафедрах 
учеба была ему в удоволь­
ствие, привлекали и ла­
тынь, и анатомия, в сво­
ем выборе с т у д е н т  не 
разочаровывался.

Второй год Максим за­
нимается в кружке СНО 
на кафедре ортопедии. 
Более всего его интере­
сую т проблемы аллергий, 
воздействия на слизистую 
полости р т а  протезов и 
их переносимости, выбо­
ра пластмасс с миниму­
мом осложнений.

Но э т о  не все увлече­
ния пятикурсника сто м а т- 
фака. Он активно изуча­
е т  английский. Сожале­
е т , ч то  греческим, к о т о ­
рый, по его мнению, не­
обходим всем врачам, 
дабы лучше усвоить па­
тологические процессы в 
организме, заниматься до­
велось только дома, не в 
и н с т и т у те . А еще Мак­
сим не представляет со­
временного специалиста 
без знания компьютера.

Распределился Фархи- 
т о в  по выбранной специ­
альности. Он б удет про­
ход и ть  и н терна тур у на 
кафедре ортопедической 
стоматологии.

На снимке: М. Фархи- 
тов, 583 гр.

Фото М. ТАЛАПОВОЙ.

КОНКУРС НА ДОЛЖНОСТИ
Уральский государ­

ственный медицинский 
институт объявляет кон­
курс по отбору претенден­
тов на преподавательские 
должности:

Заведующих кафедрами: 
анестезиологии и реани­
матологии, патологичес­
кой физиологии, психиат­
рии, физики.

Условия конкурса: вы­
сшее образование, ученая 
степень и стаж научной, 
научно-педагогической ра­
боты или практической 
деятельности не менее 5 
лет.

Профессоров кафедр:
нервных болезней и не­
йрохирургии, глазных бо­
лезней, нормальной физи­
ологии (0,5), патологичес­
кой физиологии, истории.

Условия конкурса: уче­
ное звание профессора или

ученая степень доктора наук.
Доцентов кафедр: внут­

ренних болезней № 2, дет­
ских инфекционных болез­
ней, анестезиологии и реа­
ниматологии ФУВ.

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

Старших преподавателей 
кафедр: биохимии, обшей 
химии, физвоспитания, 
курса организации экстрен­
ной медицинской помоши 
(2), коммунальной гигиены.

Условия конкурса: вы­
сшее образование и стаж 
научно-педагогической ра­
боты не менее 3 лет.

Заведующего курсом герон­
тологии.

Ассистентов кафедр: аку­
шерства и гинекологии л/ф, 
пропедевтики внутренних 
болезней, детской хирургии 
(2), внутренних болезней

№1, внутренних болезней 
№ 3, терапевтической
стоматологии, хирургичес­
ких болезней № 3, хи­
рургической стоматоло­
гии, рентгенологии и ме­
дицинской радиологии, 
внутренних болезней № 4 
(2), фармакологии, тубер­
кулеза, гигиены питания, 
соцгигиены и 0 3 0 , лу­
чевой диагностики ФУВ, 
хирургии ФУВ, детских 
инф екционны х болез­
ней ФУВ, курса герон­
тологии (2).

Преподавателей кафед­
ры иностранных языков 
(2 ).

Срок подачи докумен­
тов: месяц со дня опубли­
кования объявления.

Документы направлять 
по адресу: г. Екатеринбург, 
ул. Репина, 3. Отдел кад­
ров. Тел. 51-62-81.

Бюджетникам повысили оклады
С 1 марта с. г. в соответствии с поста­

новлением правительства «О повышении та­
рифных ставок (окладов) Единой тариф­
ной сетки по оплате труда работников бюд­
жетной сферы» минимальный оклад бюд­
жетника 1-го разряда составит 39.000 руб­
лей в месяц. Соответствующим образом с 
учетом тарифного коэффициента повыша­

ется зарплата в остальных разрядах. Коэф­
фициент последнего, 18-го разряда состав­
ляет 7,54. Таким образом, должностной 
оклад самого высокооплачиваемого из фе­
дерального бюджета чиновника составит от­
ныне 294 060 рублей.

«Российские вести», 
11 марта.

ОСТАНОВИТЬ 
ДЕТСКУЮ СМЕРТНОСТЬ i n

13— 14 марта в г. Березовском в рамках 
Дня педиатра состоялась конференция руко­
водителей службы охраны здоровья матери 
и ребенка. Конференция обобщила опыт 
работы ученых и врачей за весь прошлый 
год. По-прежнему показатель перинатальной 
младенческой смертности остается высоким 
в ряде городов области. Анализу ее причин 
был посвящен первый день работы форума, 
где выступили руководители Департамента 
здравоохранения, ведущие специалисты, за­
ведующая медико-генетическим центром, ин­
фекционисты облЦСЭН. Большое участие в 
работе конференции приняли заведующие 
кафедрами, профессора и ассистенты кафедр 
УГМИ: педиатрических, акушерско-гинеколо­
гических и кафедр анестезиологии и реани­
матологии.

Слушателей заинтересовали доклады по

лечению послеродовых инфекций (асс. ка­
федры ГУ МИ Е. П лотков; зав. отделом облЦ­
СЭН Е. Шелкова), сообщение по организа­
ции акушерской службы в системе ОМС (асс. 
кафедры УГМИ В. Ковалев и главный эксперт 
ТФОМС С. Величкина). Во время работы 
секции педиатров в качестве основных тем 
были рассмотрены проблемы первичной ре­
анимации новорожденных (доклад к. м. н. 
С. Русанова); ассистент кафедры УГМИ к. м. 
н. Д. Казаков дал анализ работы реанимаци­
онно-консультативного центра новорожден­
ных ОДКБ № 1. Особое внимание участни­
ков привлек опыт работы реабилитационного 
отделения для новорожденных с перинаталь­
ными повреждениями центральной нервной 
системы ГДБ Ns 7, г. Каменск-Уральский.

Н. САННИКОВА, 
декан пед. факультета, профессор.

НА СЧЕТУ -  ДВА ИЗОБРЕТЕНИЯ
После долгого ожидания И. В. Каче- 

ванская, ассистент кафедры глазных бо­
лезней, кандидат меднаук, стала полноп­
равным автором двух изобретений. Одно 
из них — «Способ профилактики острых 
приступов глаукомы*. В нем автор пред­
лагает пациентам принимать лекарства, 
типа дчакарб, с учетом геомагнитных бурь, 
чтобы предотвратить обострение болезни. 
Другое — «Способ купирования острых

приступов глаукомы», в котором Ирина 
Владимировна помимо традиционных 
методов лечения рассматривает эффектив­
ность введения пилокарпина под конь- 
юктиву.

Обе предложенных методики уже при­
меняются для больных глазных отделений 
ОКБ № 1.

Поздравляем коллегу с успехом!
Сотрудники кафедры глазных болезней.

ШКОЛА ДЛЯ ПУЛЬМОНОЛОГОВ
В дни Национального конгресса по 

болезням органов дыхания в Москве ра­
ботала школа пульмонологов Европейско­
го респираторного общества, где ведущие 
ученые Западной Европы и Канады про­
читали лекции, а в семинарах участвова­
ли не только врачи и ученые, но и пред­
ставители известных фармацевтических 
фирм: «Берингер Ингельхейм», «Глаксо», 
«Файзонз фармасьютикалс», признанных 
лидеров в производстве медикаментов для 
лечения хронических обструктивных за­
болеваний легких.

Именно на конгрессе была достигнута 
договоренность, что в сентябре в Екате­

ринбурге состоится областная конферен­
ция «Жизнь с астмой», где выступят не 
только ученые-пульмонологи, но и боль­
ные, страдающие этим недугом. Это не­
обходимо, чтобы повысить квалификацию 
врачей, научить их вести себя с пациен­
том, внедрить обучающие программы для 
больных, способствовать открытию спе­
циальных школ для астматиков.

Помошь в проведении конференции 
нам окажут сотрудники НИИ пульмоно­
логии Минздрава России. Спонсоры — 
отечественные и зарубежные фирмы.

И. ЛЕЩЕНКО, 
доцент, гл. пульмонолог города.

У КАФЕДРЫ -  НОВОСЕЛЬЕ
Со времени основания института кафедра 

судебной медицины была «прописана» в 
старом здании на улице Декабристов. И вот 
совсем недавно, в течение зимних каникул, 
она благополучно переехала в учебный кор­
пус № 5 на ул. Онуфриева, 20а. Претензий 
к АХЧ у заведующего кафедрой В. М. Зори­
на по поводу переезда нет: все произошло 
в сроки и без эксцессов. И хотя работы 
по дальнейшему благоустройству «хватит 
еще на год», В. М. Зорин убежден, что 
кафедра в итоге выиграла не только за 
счет лишних квадратных метров. Здание 
на Онуфриева более современно и эсте­
тично и, кроме того, находится в несколь­
ких минутах ходьбы от Бюро судебно- 
медицинской экспертизы.

Специальную комнату выделили на новом 
месте и для учебного музея кафедры, насчи­
тывающего более девятисот экспонатов. Прав­
да, многие из них несколько пострадали в 
процессе транспортировки и нуждаются в 
легкой реставрации. Единственное ощутимое 
неудобство, связанное с новоселье^,—  это 
смежные учебные комнаты, которые в пер­
спективе планируется изолировать.

Студенты отнеслись к известию о переез­
де кафедры весьма положительно: не нужно 
будет ездить через весь город на Волгоград­
скую, в БСМЭ. Словом, как и у всех ново­
селов, хлопот и забот у кафедры прибави­
лось, но открылись и новые обнадеживаю­
щие перспективы.

В. СТОЛИНА.

СТУДЕНТКАМ — БЕСПЛАТНО
Высокая цена гормональных контрацеп­

тивных средств, появившихся в послед­
нее время на прилавках аптек, вряд ли 
по карману рядовой студентке, не желаю­
щей в скором времени обзаводиться по­
томством. Но вы можете не падать духом, 
потому как о вас уже позаботились.

Недавно завершен первый этап работы 
по обеспечению бесплатными противоза­
чаточными средствами социально незащи­
щенных групп населения. Сейчас во всех 
районах города имеются в наличии со­
временные гормональные противозачаточ­
ные средства. Их могут совершенно бес­
платно получить школьники, учащиеся тех­

никумов и ПТУ, студенты вузов, матери 
инвалидов, многодетные, безработные, 
женщины, имеющие медицинские проти­
вопоказания к родам.

Для получения бесплатного контрацеп­
тива студентки УГМИ могут обратиться в 
Центр планирования семьи, по адресу: ул. 
Крылова, 1/1, 2 кабинет, в любой день 
недели, кроме выходных. Консультации 
строго конфиденциальны. При себе иметь 
студенческий билет и паспорт.

А. КАЛЮШ, 
директор городского Центра 

планирования семьи.



Временное положение
О СТИПЕНДИАЛЬНОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ 

И ДРУГИХ ФОРМАХ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ 
СТУДЕНТОВ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ 
ВЫСШЕГО И СРЕДНЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ
1. Настоящее Временное положение определяет по­

рядок выплаты стипендий и оказания других форм соци­
альной поддержки студентам образовательных учрежде­
ний высшего и среднего профессионального образова­
ния.

2. Стипендия —  денежное пособие, назначаемое по 
результатам экзаменационной сессии студентам очной 
формы обучения государственных и муниципальных об­
разовательных учреждений высшего и среднего профес­
сионального образования, в зависимости от успехов в 
учебной (научной) деятельности и материального пол­
ожения.

Нуждающимся студентам, не получающим стипендию, 
может выдаваться ежемесячное социальное пособие.

3. Порядок назначения стипендий различным катего­
риям студентов, включая определение количества сти­
пендиатов и размера стипендий (не ниже установлен­
ного законодательством РФ) и социальных пособий, оп­
ределяется ученым советом образовательного учрежде­
ния в пределах имеющихся бюджетных и внебюджетных 
средств с учетом мнения студенческих групп и по со­
гласованию со студенческой профсоюзной организацией.

4. В обязательном порядке при условии успешной 
сдачи всех экзаменов и зачетов в период экзаменаци­
онной сессии назначается стипендия студентам:

обучающимся только на «отлично»;
обучающимся в рамках целевой контрактной подго­

товки специалистов;
детям-сиротам и лицам, оставшимся без попечения 

родителей;
лицам, пострадавшим от аварии на Чернобыльской 

АЭС и других радиационых катастроф (в установленном 
законодательством РФ размере);

ветеранам боевых действий на территориях других го­
сударств.

5. Студентам, находящимся на полном государствен­
ном обеспечении, стипендия выплачивается в размере 
80% минимального размера оплаты труда.

6. За особые успехи в учебной (научной) деятель­
ности ученый совет образовательного учреждения мо­
жет назначить именную стипендию.

7. Социальная поддержка в виде компенсации удоро­
жания питания в студенческих столовых, оплаты льгот­
ного проезда на железнодорожном, авиационном, реч­
ном и автомобильном транспорте, оплаты санитарно­
курортного лечения и в других формах оказывается сту­
дентам образовательных учреждений в порядке, уста­
навливаемом образовательным учреждением по согла­
сованию со студенческой и профсоюзной организацией 
в зависимости от материального положения студента.

8. Стипендиальное обеспечение и другие формы со­
циальной поддержки студентов осуществляются из фон­
дов социальной защиты студентов, созданных в образо­
вательных учреждениях во исполнение постановления 
Правительства РФ № 33 «О дополнительных мерах по 
социальной защите учащейся молодежи».

9. Средства для формирования фондов социальной 
защиты студентов, включая стипендиальное обеспече­
ние, компенсацию удорожания питания, оплату льготно­
го проезда и организацию оздоровительной работы,’ вы­
деляются образовательным учреждениям в соответствии 
с законодательством Российской Федерации исходя из 
контингента студентов, за счет соответствующих бюд­
жетов, а также в установленном порядке из внебюджет­
ных источников.

СТИПЕНДИЯ ПО АДРЕСУ
Правительство РФ 28 

февраля 1995 г. утвердило 
Временное положение о 
стипендиальном обеспече­
нии и других формах со­
циальной поддержки сту­
дентов. До недавнего вре­
мени их стипендия состав­
ляла один минимальный 
оклад — 20 тысяч рублей.

— Существовала «урав­
ниловка* в распределении 
стипендии,— комментиру­
ет начальник Главного уп­
равления социального раз­
вития Госкомитета по вы­
сшему образованию Вита­
лий Корольков.— Все ус­
певающие студенты, в том 
числ£ и троечники, полу­
чали одинаковую стипен­
дию в размере минималь­
ного оклада. Теперь у нас 
появилась возможность 
подходить к выплате сти­
пендий дифференцирован­
но. Новое положение дает 
право назначать стипендию 
самим ученым советом вуза 
по согласованию с проф­

союзной организацией. То 
есть ученый совет может 
отказать в стипендии сту­
денту, имеющему, к при­
меру, несколько «троек». 
Но при этом будут учиты­
ваться его материальная 
обеспеченность, мнение 
группы.

Стипендия стала адрес­
ной — и это очепь важно. 
Скажем, некоторые студен­
ты весьма обеспечены и 
просто не нуждаются в 
наших копейках. А есть 
талантливые, которые мно­
го трудятся и нрн этом 
сильно нуждаются, вынуж­
дены подрабатывать — та­
ким ученый совет может 
назначить стипендию и в 
пять минимальных окладов.

В каждом вузе есть свой 
фонд социального разви­
тия, есть деньги, зарабо­
танные учебным заведени­
ем. Теперь стипендиальным 
фондом можно распоря­
жаться но своему усмотре­
нию.

КТО ВРАЧА ДОУЧИТ?
И хотя уже третий год как в вузах 

страны отменено государственное рас­
пределение, гарантирующее место ра­
боты, но в заботах о нуждах отечества, 
порой ущемляющего интересы будуще­
го специалиста, многие из нынешних 
719 выпускников нашего медицинского 
института плохо представляли, какие 
камни преткновения преграждают им путь 
к профессии.

КАМЕНЬ ПЕРВЫЙ: Оказалось, что 
свобода выбора, возможность принять 
или отвергнуть предложения органов 
здравоохранения влечет за собой дово­
льно обременительную обязанность —  
самим найти место будущей работы и 
заполучить от администрации медучреж­
дения гарантийное письмо о своем тру­
доустройстве. Такая система не всегда 
трепетно относится к соблюдению при­
нципов социалистической справедливос­
ти. Но рыночные отношения, в том числе 
и в медицине, не признают сантимен­
тов, в них хорошо вписываются люди 
предприимчивые, оборотистые, с недю- 
жиной пробойной силой. В этом вы­
пускникам пришлось убедиться на лич­
ном опыте. Алексей Прокопов, понаде­
явшись, что ему, имеющему на лечеб­
ном факультете самый высокий учеб­
ный балл —  4,98, должны предоста­
вить престижное место работы, был из­
рядно ошеломлен, когда распределение 
вылилось в... самостоятельное трудоус­
тройство. А что это такое, можно пред­
ставить, отправившись по следу семи 
сотен выпускников, успевших основатель­
но порастрясти пакет вакансий. Екате­
ринбург к тому же не очень нуждается 
в молодых хирургах. А ехать в Турин­
ский район, где предложили ему рабо­
ту, даже на посторонний взгляд неспра­
ведливо. Завидную инфантильность про­
явили студенты 619 группы. Они не 
только не позаботились о своем трудо­
устройстве, но даже не оформили к 
распределению личные дела. На стома­
тологическом факультете больше пол­
овины выпускников пришли на распре­
деление без гарантийных писем. Каж­
дый шестой должен будет трудоустраи­
ваться самостоятельно, что сделать в 
Екатеринбурге непросто, тем более что 
здесь осядут 65 будущих стоматологов.

КАМЕНЬ ВТОРОЙ: Жилье. Зарабо­
тать высокий балл, как правило дока­
зывающий качественную профессиональ­
ную подготовку, что всегда и везде счи­
талось главным, сегодня для трудоус­
тройства выпускника вуза таковым не 
является. После гарантийного письма 
главным критерием отбора стала посто­
янная прописка в Екатеринбурге, нали­
чие жилья. Если прежде шел естествен­
ный отбор интеллекта, таланта, то сей­
час он уступает место материальной со­
стязательности. Из 319 выпускников, что 
будут работать в Екатеринбурге, немало 
троечников с пропиской. Отличники же, 
не имеющие таковой, вынуждены стро­
ить карьеру в менее благоприятных 
обстоятельствах в области. Есть, конеч­
но, энтузиасты, готовые ради возмож­
ности не потерять желанную профес­
сию ехать хоть куда, но их немного. 
Может не состояться клиническая орди­
натура у будущего неонатолога Е. Ула­
новой, имеющей прекрасный балл 4,89, 
семью, ребенка, но не квартиру.

В область распределилось 183 вы­

пускника. Цифры еще не раз изме­
нятся, но пока большинство жаждет 
осчастливить собой Екатеринбург. 
Среди стоматологов не нашлось 
желающих поехать даже в соседние 
с ним города —  Ревду, Полевской.
А ведь и там люди ждут врачебной 
помощи. И чтоб население области 
не испытывало дефицит в медуслу- 
гах, Департамент здравоохранения 
проявил инициативу заключения до-

$  РАСПРЕДЕЛЕНИЕ 
ВЫПУСКНИКОВ

говоров выпускников с ним, Депар­
таментом, местной больницей и ад­
министрацией. Медучреждение дает 
работу, администрация —  жилье, 
Департамент оплачивает обучение в 
интернатуре, а специалист обязует­
ся отработать в данном городе, 
районе минимум 3 года. Если сбе­
жит, от него потребуют вернуть пот­
раченные на обучение в интернату­
ре деньги с учетом индексации. Но 
далеко не в каждом городе или 
районе администрация пошла на заклю­
чение договора, нет жилья и в казне 
нет денег на его строительство. Мест­
ные власти Тагилстроевского района 
выделили врачам 10 квартир. В Перво­
уральске, по словам заведующего гор- 
здравотделом В. Ходырева, власти тоже 
позаботились о служебном жилье. А 
в Гарях для молодых докторов почти 
рай: высокая (до миллиона) зарплата, 
жилье, новая, хорошо оснащенная боль­
ница, но они туда не рвутся, далеко 
от центра.

КАМЕНЬ ТРЕТИЙ: Пожалуй, самый тя­
желый —  интернатура, а вернее оплата 
за нее. Прежде интернатуру проходили 
все выпускники без исключения. В этом 
году, как и в прошлом, из федерально­
го бюджета будет оплачиваться обуче­
ние (по неуточненным данным) 200 вы­
пускников. Департамент и Управление 
здравоохранения Екатеринбурга намере­
ны взять на свое обеспечение еще 200. 
А что ожидает оставшихся 319 моло­
дых врачей? Согласно приказу Минздра­
ва РФ № 286, не имея документа об 
окончании интернатуры, молодые спе­
циалисты могут работать только врача- 
ми-стажерами под контролем опытных 
коллег и с мизерной, по 8-му разряду, 
зарплатой. А куда податься 155 выпус­
кникам с «самостоятельным трудоус­
тройством»? Чтоб получить право ле­
чить самостоятельно, им надо прежде 
найти богатого спонсора или оплатить 
интернатуру из своего кармана, выло­
жив около 10 млн. рублей. Надо пол­
агать, что не единицы в такой ситуации 
могут порвать с медициной. Выгодно 
ли это государству? Сомнительно. Кое- 
кто и сознательно выбрал самостоятель­
ное распределение —  диплом будет, а 
работать можно везде, и в бизнесе тоже. 
Может поэтому нисколько не заинтере­
совало И. Мамаева с санфака предло­
жение об аспирантуре по вирусологии. 
Это с его-то баллом —  3,9... Почему? 
Отвечая, он так запутался, что все стало 
ясно.

КАМЕНЬ ЧЕТВЕРТЫЙ. Несоответствие 
профиля специализации в субординату­

ре профилю последующего обучения в 
интернатуре. Э. Валеева, одна из глав­
ных претенденток на диплом с отличи­
ем, в субординатуре основательно грыз­
ла науку кардиологию, но интернатуру 
она будет проходить по терапии и ра­
ботать должна будет терапевтом.

Или Э.Гурьев, изучавший офтальмо­
логию в субординатуре, в интернатуре 
будет совершенствовать знания по тера­
пии. И это не единичные примеры. 
Диапазон специальностей в интернатуре 
так ограничен, что мединститут отпра­
вил в Минздравмедпром РФ письмо с 
просьбой включить в него и «узкие» —  
офтальмологию, фтизиатрию, травмато­
логию, невропатологию и др. Кстати, 
группу невропатологов пригласили на 
работу в госпиталь инвалидов войн, а 
будет ли интернатура по этой специаль­
ности —  неизвестно.

Распределение показало, что возрос 
спрос на выпускников санитарно-гигие­
нического факультета, целесообразность 
существования которого, в силу алогиз­
мов нашей действительности, подверга­
лась сомнению. Область, главный пот­
ребитель кадров, не делала солидных 
заказов. В этому году вместе с городом" 
она взяла 63 из 94 выпускников. Помог 
286-й приказ Минздрава, предписываю­
щий принимать на должности бактери­
ологов, эпидемиологов выпускников 
сангика, прежде эти места занимали 
выпускники биологического факультета 
университета. 17 молодых специалис­
тов востребовали соседние области. Хотя 
им нужно намного больше: Урал —  
край неблагополучный в плане эколо­
гии и радиации.

С будущего года заказ вузу на тре­
буемых специалистов будут формиро­
вать органы здравоохранения. И опла­
чивать их подготовку в течение трех 
лет —  тоже. Но смогут ли они осилить 
обучение 700 выпускников? За послед­
ние 10 лет число студентов в вузах 
России сократилось на 500 тысяч. Не 
появятся ли у нас новые лишние специ­
алисты? На сей раз врачи.

Т. НИСКОВСКИХ.
НА СНИМКЕ: декан лечфака про­

фессор В. В. Скрябин.

ЗА ЦЕНТРОМ ПАРАЗИТОЛОГИИ -  БУДУЩЕЕ
Наше смутное время по­

томки, наверное, будут 
вспоминать с содроганием: 
на расслоившееся, отчаяв­
шееся в большинстве сво­
ем, нишаюшее и дичаюшее 
на глазах общество лави­
ной обрушились инфекции. 
И хотя нет сейчас ни кон­
ной грязи, ни поголовной 
бездомности и сиротства, 
но, как считают специалис­
ты ,— высокая поражен- 
ность паразитарными заболе­
ваниями — одна из печаль­
ных примет времени. К при­
меру, только лямблиозами 
страдает около 90% детского 
населения области.

Вот^уже три года при 
кафедре биологии У ГМ И 
существует лаборатория 
паразитологии. О ее за­
дачах, проблемах, месте в 
структуре паразитологи­
ческой службы города, 
перспективах мы попро­
сили рассказать декана 
общемедицинского ф а­
культета, заведующего ка­
федрой биологии, профес­
сора М. В. СЕВЕРИНА:

« П аразитологич еская  
служба Екатеринбурга очень 
малочисленна. В лаборато­
риях, существующих при 
больницах, основной упор 
делают на клинические ис­
следования, а анализы на 
наличие, паразитов остав­
ляют на конец, как нечто 
второстепенное. Поэтому 
там очень высок процент 
диагностических ошибок, в 
частности, при исследова­
ниях на гельминтоз. В го­
роде также мало квалифи­
цированных лаборантов- 
паразитологов.

На сегодня наша лабо­
ратория почти единствен­
ная в городе (исключение 
составляют существующие 
лаборатории в облЦСЭН 
и областном диагностичес­
ком центре), специализи­
рующаяся на определении 
паразитов в организме че­
ловека. В ней берут анали­
зы на все группы червей, а 
также на простейшие. Ра­
ботает здесь лаборант вы­
сшей категории Л. И. Мар­
кова. Расхождений в диаг­

нозе почти нет. Маловеро­
ятны ошибки. Что же ка­
сается оперативности, то 
судите сами: если сегодня 
пациент сдал анализ — ре­
зультат будет готов завтра. 
Высокая эффективность ис­
следований, отсутствие оче­
редей заслужили доверие и 
популярность у людей, не­
смотря на то, что услуги у 
нас платные. Ежегодно ла­
боратория проводит до 
2500 исследований. Каж­
дый день в среднем сюда 
приходят 60— 70 человек. 
И многие из них бывают 
удивлены, когда узнают, 
что к анализам нужно го­
товиться заблаговремен­
но — за 3— 5 дней. Сюда 
входит и специальная дие­
та, и прием желчегонных 
средств. В лаборатории ве­
дется и консультативная 
работа.

Но для достиж ения 
лучших результатов необ­
ходим замкнутый цикл: 
постановка диагноза, ле­
чение и диагностика пос­
ле лечения. Это возмож ­

но в .дом случае, если 
лаборатории будет дан 
статус Центра. Он должен 
быть консультативно-ди­
агностический и методи­
ческий. С квалиф ициро­
ванными кадрами в го­
роде, как я уже говорил, 
дело обстоит плохо, а та­
кой Центр мог бы гото­
вить лаборантов-парази- 
тологов и врачей. Мы и 
сейчас оказываем методи­
ческую помош ь, помога­
ем с проведением прак­
тических занятий в учи­
лище повыш ения квали­
фикации медицинских 
работников. Но все-таки 
положение с заболевае­
мостью населения натал­
кивает на мысль, что 
Центр подготовки пара­
зитологов необходим. Мы 
уже ставили такой вопрос 
перед руководством здра­
воохранения, и я над­
еюсь, что он все-таки 
будет решен. О будущем 
нужно думать уже сегод­
ня...»
Подготовила В. ГАВРИЛ КО.



ХИРУРГИЮ  ЗА ПОЛ ГОДА?
Практика четверокурсни­

ков претерпела изменения. 
Раньше она проводилась в 
течение шести недель и 
включала в себя три рав­
ных по продолжительнос­
ти курса: хирургию, тера­
пию, акушерство. Студен­
ты начинали и заканчива­
ли рабочий день вместе с 
врачами районных боль­
ниц, видели те ситуации, 
в которых могут оказаться 
сами после распределения.

Сейчас практика изме­
нилась не только по вре­
мени. Она раздроблена по 
специальностям. И, напри­
мер, по хирургии у нас на 
кафедре она длилась непол­
ные две недели. Нет и 
прежней адаптированности 
к работе практического 
врача. И совершенно невоз­
можно заниматься в те дни, 
когда студенты приходят к 
12-ти часам, когда работа 
близка к завершению и их 
трудно включить в учебный 
процесс. Да и по субботам 
нет лечащих врачей, к ко­
торым они прикреплены, а 
только действуют дежурные 
бригады. Приходится орга­
низовывать дающие мало 
практических знаний и

навыков семинары или 
микрокурации: всю группу 
взять на операцию невоз­
можно. В результате прак­
тика сократилась фактичес­
ки в три раза, что пропор­
ционально повлияло на 
качество.

Режим работы помощ­
ника врача предполагает, 
что студент ведет настоя­
щую рабочую историю бо­
лезни. Но сегодняшние 
практиканты не прошли 
полный четвертый курс 
обучения, многого не по­
нимают, не видели, теоре­
тически слабо подготовле­
ны, что-то им предстоит 
слушать весной, а они уже 
начинают работать с боль­
ным. Не стало дежурств. К 
тому же база перегружена. 
Очень много студентов: и 
практиканты, и субордина­
торы, и интерны, и пяти­
курсники.

И если раньше студенты 
четвертого курса приходи­
ли к нам на кафедру 2 раза 
в 1 и 2 семестрах, а уже 
потом у них была практи­
ка, то теперь эти занятия 
и производственная прак­
тика совпадают по базам и 
по виду, и отличаются друг

от друга, меньше. 
Получается, что сту­
денты за полгода поз- 
наюг всю хирургию с прак­
тикой вместе.

Т1роцесс практики до­
лжен быть единым. К пре­
подавателю вместо 30—15 
студентов надо прикреплять 
3—4, тогда он их подгото­
вит и передаст свой мно­
голетний опыт. Это тем 
более важно, что не все 
студенты умеют брать, их 
насильно не научишь, и 
если он лентяй, то не впи­
тывает ничего, а если на­
строен на активный про­
цесс обучения, то вытянет 
все, заставит рассказать, 
будет беспокоить.

Что же мы имеем: со­
кращение часов, перегру­
женность базы, неэффек­
тивность работы по суббо­
там и в укороченные дни, 
отсутствие дежурств. У лет­
ней практики тоже есть не­
достатки: проблема с база­
ми, деньгами, рассредото­
чение преподавателей. И в 
том, и в другом случае 
страдают практика и про­
цесс преподавания.

Многократные кафед­
ральные обсуждения, по-

ПРОБЛЕМЫ
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ
ПРАКТИКИ

пытки найти выход из сло­
жившейся трудной ситуации 

, подвели нас к выводу, что 
необходимо укороченные дни 
заменить на дежурства, сту­
дентов рассредоточить по 
всей больнице — распре­
делить их во все четыре хи­
рургические отделения и в 
урологию, ожоговое, оф­
тальмологию, где хирургам 
студенты могли бы прине­
сти реальную пользу. Ког­
да их нет, будь-то 5—4 
курс, субординаторы, ин­
терны, работать неприятно: 
малоквалифицированную 
работу приходится выпол­
нять самому. Да и для сту­
дентов польза: посмотреть, 
как выглядят ткани, как 
проводится операция нуж­
но каждому. А на семина­
рах их можно объединять 
для того, чтобы рассмот­
реть с иллюстрациями 
сложные случаи, чтобы сту­
денты могли задавать во­
просы.

В. БРОВКИН, 
руководитель 

производственной практики 
на каф. хирург, бол. № 1.

!$» ПЕДИАТРАМ — КЛИНИЧЕСКУЮ ФАРМАКОЛОГИЮ

ВРАЧ, БОЛЬНОЙ, ЛЕКАРСТВО
Побочное действие лекарствен­

ной терапии очень серьезная про* 
блема, связанная с ростом групп 
риска. Прежде всего это новорож­
денные, и, особенно, недоношен­
ные. В группу риска входят и дети 
с недостаточностью функции щи­
товидной железы (последствия Чер­
нобыльской аварии и др.). У них, 
как правило, замедлен метаболизм 
лекарственных средств.

Очень сложно рационально 
выбрать лекарство при различной 
патологии у детей; Давая его, врач 
проводит острый клинический эк­
сперимент на больном. Медикамен­
тозная терапия давно уже стала 
активной, а не консервативной, как 
принято было считать раньше. И из- 
за большого количества детей с ис­
ходной патологией «шоковых» ор­
ганов, их функциональной незре­
лостью трудно предсказать судьбу 
лекарства и его метаболитов в ор­
ганизме, а следовательно и тера­
певтический эффект. Сложным яв­
ляется вопрос взаимодействия в 
организме лекарственных препара­
тов между собой ввиду возможной 
конкуренции за рецепторы, связь 
с белком и т. д. Совершенно не

изучено взаимодеиствие лекарства 
и пищи, а так как любой препарат
—  кислота или основание, то он 
вступает в реакцию с продуктами 
питания, микроэлементами. При 
этом не исключено образование 
токсичных метаболитов, инактива­
ция лекарств и другие нежелатель­
ные последствия.

Очень необходим лекарствен­
ный мониторинг с использованием 
компьютерной программы индиви­
дуального подбора дозы лекар­
ственного вещества, что позволит 
значительно снизить частоту побоч­
ных эффектов, улучшить эффектив­
ность терапии, уменьшить затраты 
на медикаментозное лечение.

Всеми этими проблемами зани­
мается клиническая фармакология
—  наука о действии лекарств на 
больного с учетом индивидуальной 
реактивности, этиологии и патоге­
неза заболевания. Другими слова­
ми —  это фармакологическое мыш­
ление у постели больного, предпо­
лагающее в лекарственной терапии 
разумное сочетание смелости и 
осторожности. Безрассудство опас­
но, а право на смелость дают зна­
ния и опыт.

Становление педиатрической 
клинической фармакологии было 
трудным, подтолкнула его «талидо- 
мидная трагедия», приведшая к ро­
ждению детей с врожденными 
уродствами. На кафедре детских 
болезней этот предмет преподается 
с 1989 года, с введения лекций на 
5 и 6 курсах и 7-дневного цикла 
практических занятий в субордина­
туре на базе ОДКБ № 1. Эта боль­
ница, с ее хорошими лечебно-диаг­
ностическими подразделениями, 
многообразной патологией дает 
возможность приобрести практичес­
кие навыки. На кафедре отработа­
ны методика, тематический план за­
нятий, тестовый контроль знаний 
субординаторов. Именно для них 
рационально преподавать клиничес­
кую фармакологию. Используя ал­
горитмы выбора препаратов, мето­
дические разработки кафедры, ку­
рируя больных детей, субордина­
торы учатся рациональному подбо­
ру лекарств, используя и их психо­
генное действие, разумному их со­
четанию с немедикаментозными 
методами лечения. Проводя пись­
менный анализ фармакотерапии, 
они вносят предложения по опти­

мизации лечения конкретных боль­
ны)?. У них большое желание зани­
маться, работать с больными, исто­
риями болезни и литературой. В 
областную больницу постоянно пос­
тупают лекарства различных фар­
мацевтических фирм, идет апроба­
ция новых средств, анализируется 
их эффективность и безопасность. 
В этом участвуют субординаторы, 
интерны и клинические ординато­
ры.

На кафедре проводится учебно- 
исследовательская и научная рабо­
та по клинической фармакологии 
некоторых лекарств. Результаты об­
суждаются на заседаниях СНО, го­
дичных сессиях СНО института, 
научно-практических конференциях, 
представлены на двух международ­
ных симпозиумах и конгрессе педи­
атров. Жизнь требует расширения 
адаптированного преподавания фар­
макотерапии на других кафедрах 
института, что безусловно улучшит 
практическую подготовку врачей-ле- 
диатров.

С.КУЗНЕЦОВА, 
каф. детских болезней 

с курсом физиотерапии, 
доцент.

Уберечь людей от слепоты
Научная деятельность кафедры глазных 

болезней по самым разным вопросам тес­
но связана с практической офтальмоло­
гией. О этом и шла речь на юбилейной 
научно-практической конференции в ОКБ 
№ 1, где участвовали и другие кафедры 
института. Глазная клиника представила 11 
докладов.

Профессор С.А.Коротких рассказал о ре­
зультатах современных методов хирургичес­
кого лечения последствий травм органа зре­
ния, применяемых в Свердловском областном 
офтальмо-травматологическом центре. Особый 
интерес вызвал предложенный авторами ме­
тод имплантации силиконовых линз с пок­
рытием. Даже при значительном травмати­
ческом повреждении задней капсулы хруста­
лика или ее отсутствии производилась им­
плантация таких линз с шовной фиксацией. 
В сочетании с ликвидацией других последст­
вий травм глаза такие реконструктивные опе­
рации представляют большую техническую 
сложность.

В докладах, посвященных итогам работы 
глазной клиники за 15— 20 лет, профессор 
С.А.Коротких и автор статьи вместе с заве­
дующими глазными отделениями А. А. Ан­
дреевым, Л. А. Мурзиной показали историю 
развития микрохирургии глаза от первых опе­
раций на кафедре под микроскопом, без ко­
торого теперь не обойтись в нашей работе. 
Благодаря микрохирургической технике стали 
возможны имплантация интраокулярных линз, 
операции на микроструктура* глаза при глау­
коме, на стекловидном теле, сквозная пере­
садка роговицы, кератотомия при близору­
кости и др. Внедрение микрохирургии улуч­
шило качество операционных вмешательств.

И сейчас накоплен солидный опыт операций: 
более 24 тыс. при катаракте (из них 1700 с 
имплантацией интраокулярных линз), более 
10 тыс. —  антиглаукоматозных, 2300 —  при 
отслойке сетчатки и др. Кроме этого произ­
ведено более 3 тыс. лазерных операций на [ 
глазном яблоке.

За 16 лет существования глаукомного цен­
тра здесь получили лечение более 13 тыс. 
больных, на них более 10 тыс. проопериро­
ваны на микрохирургическом уровне, прове­
дено более 2 тыс. лазерных операций у боль­
ных глаукомой (без вскрытия глазного ябло­
ка). И теперь в нашей области наблюдается 
тенденция к уменьшению первичной инвалид­
ности по глаукоме.

В профилактике осложнений после антиг­
лаукоматозных операций, а также после опе­
рации по поводу катаракты, отслойки сетчат­
ки и др. сыграл большую роль глазной ка­
бинет реабилитации. Благодаря ему сократи­
лось среднее пребывание больных в стацио­
наре с 18 до 10,5 дней. Кроме того, у 97% 
больных с послеоперационными осложнения­
ми удалось избежать повторного стационар­
ного лечения.

Ассистент, к. м. н. И. В. Качеванская пред­
ложила дифференцированный подход к кон­
сервативному лечению больных первичной 
глаукомой с учетом гомеостатических меха­
низмов, что повышает эффективность проце­
дур в 1,5 раза.

В работе Е.Г.Михеевой в соавторстве с 
А.А.Андреевым и др.) представлены резуль­
таты оперативного лечения птозов верхнего 
века у 249 больных за последние 10 лет. 
Положительный результат операции у 227 
больных. Наиболее стойкий физиологический
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эффект получен при операции резекции лева- 
тора.

После операции в клинике самыми совре­
менными методами (циркляж силиконовой 
лентой, криопексия и лазерокоагуляция, на­
ружное и внутреннее баллонирование) 2337 
больных с отслойкой сетчатки полное приле­
гание ее наступило у 87%. Обследование ор­
гана зрения 11 больных с лайм-боррелиозом 
позволило обнаружить у 10% изменения, свя­
занные с этой болезнью. Значит, для данных 
пациентов необходим осмотр офтальмолога. 
Воспалительные заболевания зрительного не­
рва часто приводят к его атрофии, они зани­
мают первое место среди причин слепоты. 26 
стационарным больным с невритом зритель­
ных нервов было проведено этиологическое 
лечение, после которого все (кроме одного) 
выписались с улучшением остроты и поля 
зрения.

Сейчас В. В. Залесова и Е. А. Степанова вы­
полняют кандидатские диссертации, а А. Т. Мил­
лер и М. Э. Коротких ведут две поисковые рабо­
ты. За 1994 год сотрудниками кафедры опубли­
кованы 15 научных работ, получено 2 пол­
ожительных решения на изобретения.

Коллектив кафедры, учитывая требования 
здравоохранения, ставит перед собой новые 
задачи: разработку и внедрение реконструк­
тивных и пластических операций, эндовитре- 
альных лазерных операций, собственных мо­
делей интраокулярных линз, обследование и 
лечение больных сахарным диабетом и мно­
гое другое. Е МИХЕЕВА,

профессор каф. глазных болезней.

УЧЕНЫЕ ПРОТИВ 
ТУБЕРКУЛЕЗА

С 14 по 17 марта 1995 
г. в Москве проходил На­
циональный конгресс по 
болезням органов дыха­
ния. Он был организован 
Всероссийским научным 
обществом пульмонологов 
совместно с Европейским 
респираторным обществом 
и международным союзом 
по борьбе с туберкулезом 
и заболеваниями легких.
Президентом конгресса 
был избран академик 
А.Г.Чучалин.

С большим внимани­
ем участниками были 
выслушаны лекции 
«Легочно-почечный син­
дром» проф. Мухина Н.А.,
«Бронхо-альвеолярны й 
лаваж» проф. С.Вуазен 
(Франция), «Пневмония» 
проф. Ж.Юшон (Фран­
ция). В рамках конгресса 
прошел целый ряд сим­
позиумов, посвященных 
актуальным проблемам 
пульмонологии.

На конгрессе выступи­
ли с докладами сотрудни­
ки и нашего института: 
проф. Шилко В.И., проф.
Соколов В.А., проф. Шу- 
лутко М.Л., Николина 
Е.В. и др.

От нашей кафедры на 
симпозиуме «Хроничес­
кий бронхит: вопросы
диагностики» был сделан 
интересный доклад проф.
Антюфьевым В.Ф. и асс.

Бобылевой З.Д. «Особен­
ности функции синусово­
го узла и проводящей 
системы сердца у паци­
ентов с хроническими об- 
структивными заболева­
ниями легких по резуль­
татам диагностической 
эле ктрости муля ци и ».

В работе Конгресса 
приняли активное участие 
и врачи г. Екатеринбур­
га. Выступили с докла­
дами Зарубин Е. Б. (ГБ 
№ 25), Беленко Л.В. (ГБ 
№ 2 ).

В итоге работы учас­
тники пришли к консен­
сусу по вопросам диаг­
ностики и лечения таких 
заболеваний, как муко- 
висцидоз, бронхиальная 
астма, хронический брон­
хит, пневмония. Было 
принято решение органи­
зовать научное общество 
русскоговорящих врачей- 
пульмонологов.

В день открытия Кон­
гресса впервые в нашей 
стране была проведена 
школа последипломного 
образования по пульмоно­
логии, организованная 
Европейским респиратор­
ным обществом. Была 
представлена богатая вы­
ставка медицинской тех­
ники и медицинских пре­
паратов.

Е.ШЕЛЯГИНА,
кафедра терапии ФУВ.

ЭКЗАМЕНУЕТ
КОМПЬЮТЕР

Около четырех месяцев 
назад на кафедре к про­
цессу обучения и контро­
ля мы приобщили компь­
ютер.

Сегодня через новую 
систему экзаменационной 
проверки прошли все слу­
шатели ФУВа и что ха­
рактерно, поначалу врачи- 
практики испытывали 
робость при общении с 
машиной, но проявив 
энтузиазм и большую за­
интересованность к окон­
чанию цикла хорошо ос­
воились.

Интерны кафедры поз­
накомились с этой же 
программой, вобравшей в 
себя все разделы ортопе­
дической стоматологии, 
организации здравоохра­
нения, практические си­
туационные задачи, мате­
риаловедение. Составлена 
она в виде вопросов, на 
которые нужно ответить 
либо вставив ключевое 
слово, либо выбрав из не­
скольких предложенных 
ответов правильные — их 
может быть и один, и 
пять. Впрочем, это те же 
билеты, что мы применя­
ли для экзаменов прежде, 
но компьютер сам подби­
рает экзаменующемуся 
вопросы (мы лишь зада­
ем их количество от 5 до 
100), выдает оценку, со­
общает затраченное на от­
веты время. Последнее — 
тоже показатель. Оно для 
студентов в три раза боль­
ше, чем для преподавате­
ля, для врача — в два.

Программа у нас двух 
типов: обучающая и кон­
тролирующая. Первая 
подходит для знакомства 
и дополнительной самоп­
роверки — здесь испыту­
емый получает оценку и

узнает правильное реше­
ние. Вторая ему сообщит, 
положителен или отрица­
телен ответ. Возможность 
же передачи студентом 
студенту правильного ре­
шения исключена, так как 
тасуются не только выпа­
дающие на долю каждого 
вопросы, но и ответы на 
них. Если в одном случае 
правильной будет форму­
лировка под номером 
один, то в следующий раз 
она переместится под 
номер три или может 
быть пять.

Не менее напряженно 
мы работаем над создани­
ем экзаменационной про­
граммы для третьекурсни­
ков. Они впервые на на­
шей кафедре будут сдавать 
экзамен на компьютере. 
Эта инициатива подкреп­
лена решением Централь­
ной методической комис­
сии по стоматологии: все 
экзамены с этого года в 
медвузах России должны 
приниматься через компь­
ютер, чтобы с 1997 года 
перейти на единый обра­
зец экзаменирования. За 
это время упорядочится 
система изменений биле­
тов. Поправки будут вно­
ситься централизованно, 
через дискеты в програм­
мы. Что позволит пере­
йти к общему для всех 
кафедр ортопедической 
стоматологии обучению, 
единому диплому, равно­
му международному. Все 
это реально, лишь бы у 
нас была возможность 
обучать студентов в 
компьютерных классах.

С. ЖОЛУДЕВ, 
доцент, 

зав. кафедрой 
ортопедической 

стоматологии.



Здоровый студент — нонсенс?
Увы, к такому заключению невольно при­

ходишь, ознакомившись с результатами еже­
годного медицинского осмотра студентов 
1— 2 курсов, когда картина состояния здо­
ровья будущих медиков открылась наигрус­
тнейшая. Практически трое из каждых четы­
рех осмотренных студентов имеют ослаб­
ленное зрение. На втором месте —  холе­
цистит (этим заболеванием страдают более 
70 человек), далее следуют гастриты, пие­
лонефрит, ревматизм и пороки сердца.

«Шесть человек приняты на I курс с 
язвенной болезнью,—  говорит Л. П. Сте­
паненко, заведующая институтским здрав­
пунктом,—  сорок два —  с гастритом, но 
кто даст гарантию, что к пятому-шестому 
курсу и у них не будет язвенной болез­
ни. Ведь и питаются студенты не всегда 
правильно, и нагрузки учебные чего сто­
ят, и стрессы...»

Каким выйдет студент из стен «альма 
матер»? Обретет ли помимо груза знаний 
груз приобретенных запущенных и обострив­
шихся болезней? По мнению Л. П. Степа­
ненко, эта проблема имеет непосредствен­
ное отношение к приему абитуриентов в ин­
ститут: «Здоровых уже сейчас на I курсе 
почти нет. Почему-то на факультетах при 
наборе абитуриентов совершенно не требо­
вали справку Ns 286, где должны указы­
ваться все перенесенные и хронические за­
болевания, прививки. И в результате врачам 
здравпункта УрГМИ зачастую сложно сори­
ентироваться в вопросах лечения, так 
как они не имели возможности наблюдать 
студента ранее, и следовательно, им неиз­
вестен ход той или иной болезни. Кроме 
того, стоит ли вообще принимать в институт 
людей с тяжелыми заболеваниями?»

Ответить на этот вопрос однозначно труд­
но: с одной стороны, действительно, насы­
щенная учеба не располагает к щадящему 
режиму, необходимому больному, создает 
предпосылки для различных обострений и 
стиль жизни, свойственной студенчеству, 
который можно выразить следующей фра­
зой: «Еда на ходу, неполноценный сон, 
низкий материальный уровень, учебные 
стрессы». Но, с другой стороны, существует

право каждой личности на высшее образо­
вание, с которым нельзя не считаться. Впро­
чем для студента мединститута, имеющего 
какое-либо хроническое заболевание, но не 
имеющего времени и денег для того, чтобы 
позаботиться о себе должным образом, су­
ществует выход —  профилакторий «Тонус», 
где без отрыва от учебы и без значительных 
финансовых затрат можно оздоровиться и 
даже вылечить зубы, и все за символичес­
кую цену, указанную в путевке. А для сту­
дентов, пожалуй, самое главное —  насколь­
ко пострадает его карман.

Л. И. Майорова, врач-терапевт здравпун­
кта УрГМИ: «Каждый день ко мне на прием 
приходит в среднем по 3 студента, желаю­
щих получить медицинскую справку задним 
числом. Нам таких справок выдавать не пол­
ожено. Спрашиваю, почему не пришел рань­
ше? Отвечают, мол, встать не мог и т. д. Но 
причина, думается, в том, что на многих 
кафедрах введены платные отработки за про­
пущенные занятия. Вот студенты и стремятся 
обезопасить себя от штрафа. Они не симу­
лянты, действительно, болеют тонзиллита­
ми, ларингитами, ОРЗ, но, к сожалению, 
зачастую предпочитают переносить это, что 
называется, «на ногах».

И не по одному только наплевательскому 
к своему здоровью отношению, надо заме­
тить: слишком плотное расписание занятий, 
насыщенная программа, что страх отстать от 
курса перевешивает опасность осложнений. 
Не научившись жить в таком ритме, трудно 
рассчитывать на приличную успеваемость.

Результаты медосмотра выявили, помимо 
медицинских проблем, еще и чисто органи­
зационные. Л. П. Степаненко: «Кафедры 
плохо организовали работу узких специа-% 
листов, в частности, окулистов и ЛОР-вра- 
чей, которые часто пропускали дни медос­
мотра, а у студентов все время рассчитано 
от лекций до лекций, и с этим было много 
проблем».

Что ж, при организации следующего ос­
мотра придется учесть все мелочи. Хотя вряд 
ли можно так назвать то, что связано с 
заботой о здоровье.

В. ПЕТРОВА.

$  МИНИ-АНТОЛОГИЯ РОЗЫГРЫША

«Газоспасателей вызывали?..»
Студенты —  люди, в боль­

шинстве своем, несерьезные. 
Они очень любят кого-нибудь 
разыгрывать. Особенно пер­
вого апреля. Для того, чтобы 
розыгрыш стал смешным, 
необходимы по минимуму три 
вещи: человек с чувством 
юмора и фантазии, простак, 
который все принимает за 
чистую монету, и зрители, 
которые могут оценить шутку 
по достоинству. История со­
хранила для нас несколько 
совершенно феерических пер­
воапрельских историй. Вооб- 
ще-то истинный розыгрыш —  
это настоящее искусство, ко­
торому не грех и поучиться. 
Как шутят друг над другом 
студенты разных вузов? —  на 
этот вопрос мы постарались 
ответить, для полноты карти­
ны систематизировав перво­
апрельские студенческие шут­
ки. Ведь розыгрыши —  как 
и люди, которые их приду­
мывают, бывают красивыми, 
уродливыми, умными, дурац­
кими, словом —  всякими.

Самый удачный розыгрыш 
был, пожалуй, обязан своим 
появлением на свет студен- 
там-старшекурсникам Пер­
мского института культуры. 
Всю ночь к главному его учеб­
ному корпусу стаскивался 
строительный мусор, носил­
ки с бетоном и кирпичами —  
все добро с соседней строй­
ки. И когда утром 1 апреля 
розовощекие первокурсники с 
портфельчиками, бодрые пре­
подаватели с папками и все 
прочие оказались перед 
дверью института —  она была 
наглухо заколочена, сверху 
висела табличка «Ремонт* и 
рядом курили угрюмые стро­
ители в робах. Висел указа­
тель —  «все лекции перено­
сятся в соседний корпус*. 
Жаждущие учиться двинулись 
туда, создали там жуткую не­
разбериху, и только титани­
ческими усилиями ректора их 
удалось вернуть обратно. К

счастью, учебный процесс пос­
традал не слишком, да и 
ректор, говорят, обладал не­
заурядным чувством юмора, 
так что виновники отделались 
устными замечаниями. Зато 
какими глазами смотрели по­
том на них однокурсницы!..

Самые невинные розыг­
рыши встречаются гораздо 
чаще. Они не требуют такой 
долгой предварительной под­
готовки, просты в исполнении

& готовясь
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и, хотя не столь эффектны, 
но зачастую смешны. Напри­
мер, связанные одной верев­
кой ручки двух дверей напро­
тив в учебном корпусе или в 
общаге...

Самый неудачный розыг­
рыш всегда основывается на 
том, над чем обычно шутить 
не допускается: на чувстве 
страха, отчаянья и светлой 
любви. Недалеко от горного 
института пролегает симпатич­
ная аллейка, по которой лю­
бят прогуливаться парочки. 
Рано утречком некие студен­
ты, всю ночь непрерывно раз­
ливавшие по стаканам, поня­
ли, что выпито мало и надо 
еще. Самый стойкий забрал 
общественные деньги и ушел 
«на точку*. Вернулся через 
полчаса, бледный, как полот­
но, держа на руках тело пен­
сионерки в клетчатом пальто. 
Жертва пребывала в глубоком 
обмороке. Когда ей полегча­
ло, все прояснилось: «гонец» 
уже приближался к цели, ког­
да утреннюю тишь прорезал 
истошный женский вопль. 
Пенсионерка в клетчатом паль­
то (а это была она) шла в 
обратном направлении и уви­
дела на дереве... труп. Он 
висел. П -*нсионерка грохну­
лась в обморок. После выяс­
нилось, что «повешенный» —

чучело, плод чьей-то перво­
апрельской фантазии. Чер­
ный, так сказать, юморок-с...

Самый пакостный ро­
зыгрыш заключается в том, 
чтобы сидеть где-нибудь в 
уголке, потирать ручки и хи­
хикать. А чтобы окружаю­
щие терялись в догадках: где 
же тот моральный урод, что 
все это смог учинить. Не так 
давно в общежитии УрГУ 
была совершена диверсия —  
газовая атака. В самом раз­
гаре событий все ползали по 
стеночкам, завязав носы, 
смутно припоминая рекомен­
дации из курса гражданс­
кой обороны. Жутко ело 
глаза. В коридорах стоял 
чад. Староста этажа кричал 
в трубку: «Алло, алло, га­
зовые спасатели...» Кто-то 
писал предсмертные запис­
ки. .И только в комнате 
Na XXX стояла растерянная 
и виноватая тишина: никто 
из злоумышленников не 
знал, что именно к таким 
масштабам приведет обыкно­
венная щепотка красного 
перца, тайком брошенная на 
раскаленную электроплитку 
в кухне.

Самый же изысканный 
розыгрыш произошел со сту­
денческой знакомой автора 
этих строк. В ее дверь пос­
тучали, и элегантный моло­
дой человек передал для не£ 
букет цветов и бутылку хо­
рошего вина от одного ее 
друга, который не мог прий­
ти сам из-за своей приро­
дной стеснительности. Но он 
пообещал дать о себе знать. 
Излишне говорить, что вино 
было тут же выпито за здо­
ровье щедрого незнакомца. 
Он так и не появился. Воз­
можно, не смог преодолеть 
свою робость. А, может 
быть, он так пошутил. «По­
больше бы таких шутни­
ков»,—  вздыхала потом моя 
знакомая.

В. ДМИТРИЕВА.

Финансы не поют романсы. 
Они воют на луну...

Учебный и научный 
процесс всегда предполага­
ет какие-нибудь жертвы. Но 
здесь вовсе не имеется в 
виду тот безрадостный 
факт, когда студентам при­
ходится отказываться ради 
учебы от маленьких жиз­
ненных радостей. Речь пой­
дет о буквальных жертвах — 
четвероногих мучениках 
большой науки, без учас­
тия которых эта самая на­
ука вряд ли бы чего-то 
достигла.

Сегодня в клетках и 
вольерах вивария УГМИ 
содержится 457 живых душ: 
крыс, белых мышей, кро­
ликов, баранов, собак. В 
старые добрые времена 
«живого учебного материа­
ла» было намного больше. 
Сегодня же, в связи с не­
достаточным финансирова­

нием науки, становится все 
накладнее приобретать но­
вых животных. За одного 
только кролика УралНИИ- 
сельхоз запрашивает в сред­
нем по 60 тысяч рублей. 
Крысы весят меньше и сто­
ят дешевле — по 6 тысяч 
за голову. Собаки, правда, 
обходятся бесплатно, неко­
торых привели и сдали «на 
опыты» бывшие хозяева. За 
ненадобностью. Их в ви­
варии всего шесть душ, и 
«научной нагрузки» на каж­
дую хватает. Друзья чело­
века живут во славу науки 
недолго — лет шесть, едва 
дотягивая до половинного 
собачьего возраста, отпу­
щенного им природой.

Ветеринарный врач ви­
вария 3. Авзалова делится 
наболевшим: кормежка сей­
час у ее подопечных неваж­

ная. По рациону подопыт­
ным положены и мясо, и 
капуста, и рыбий жир, и 
молоко, и дрожжи — но 
этого нет. Все, что есть: 
хлеб, крупы, время от вре­
мени немного рыбы. Сло­
вом, умей они говорить, 
они бы такое сказали.

Но наука движется впе­
ред, совершаются откры­
тия, совершенствуются в 
хирургическом мастерстве 
студенты, опыты заканчи­
ваются удачно или неудач­
но... Как бы мы к тому не 
относились, без них, к со­
жалению, не обойтись. Так 
уж заведено: людям нуж­
но, а животные отдуваются.

Вот только как им объ­
яснить подоходчивей про 
недостаточность финанси­
рования?

В. РЕНИМ .

Кошка —
в хозяйстве

Весьма неприятное со­
бытие произошло в студен­
ческом общежитии на ул. 
Анри Барбюса. После того, 
как пошли под слом два 
частных дома со свинарни­
ком, располагавшихся на 
ул. Крылова — на обще­
житие и соседние дома 
напала... армия крыс. Хвос­
татые и зубастые интервен­
ты нанесли общежитию 
весьма ощутимый урон, 
«похозяйничав» на бель­
евом складе, погрызли пол­
отенца и простыни. Студен­
ты и комендант оказались 
безоружными перед этим 
нашествием: старые запасы 
крысиной отравы закончи-

вещь, 
необходимая
лись, а на новую средств 
нет и не предусмотрено. 
Пришлось им тратить свои 
личные: такое «соседство» 
сулит мало приятного. Да 
еще, как говорят студенты, 
выручают комендантские 
коты, которых берут в ком­
наты на ночь. Многие 
«постояльцы» на Анри Бар­
бюса заводят собственных 
кошек. Крысолов — вещь, 
как выяснилось, в студен­
ческом быту попросту бес­
ценная.

Свечка — тоже...
Увы, не острые присту­

пы романтических настро­
ений тому виной, а его

#  СТУДЕНЧЕСКИЙ БЫТ

величество несокрушимый 
и прозаический быт. В 
связи с аварийными рабо­
тами на электростанции 27 
марта с 8 утра до 20 вечера 
в студенческих общежити­
ях УГМИ пообещали от­
ключить электроэнергию. 
Студенты срочно закупают 
свечи, в том числе и в цер­
ковной лавке Ивановского 
собора. Что же касается 
приготовления пиши, то 
жильцам всего студгородка 
придется перейти на сухой 
паек, за исключением об­
щаги на ул. Барбюса, где 
еще сохранились газовые 
плиты.

В. РОМ М .

Ф СОВЕТЫ ДОБРОЖЕЛАТЕЛЯ

Уберечься от карманников
Как уберечься от воров- 

карманников? Вот что со­
ветуют специалисты.

У Н и к о гд а  не вынимайте 
талоны  на проезд из ко­
шелька: карманник видит, 
куда вы его положите. Не 
облегчайте ему работу.

У  Не «с в е т и т е » деньгами, 
расплачиваясь в кассах, вор 
увидит, ч то  «бабки с т о я т  
столбом», и будет пресле­
довать вас до самого дома, 
стараясь избавить вас о т  
груза купюр в магазине, ав­
тоб усе  или трамвае.

У  Дамскую сумочку ж ела­
тельно держ ать не на боку 
и т е м  более не за спиной, 
а под мышкой, плотно при­
ж ав  к себе.

У  Самым надежным из всех 
карманов по праву счита­
е тся  нагрудный.

У  О б ращ айте  внимание 
на маленьких, безобидных 
д етиш ек, особенно если 
они стр е м я тся  войти  пос­
ледними </ в с т а т ь  на пе­
реднюю площадку.

У  Заведите себе второй 
кошелек. Первый, с деньга­
ми, будет для вас (в  по­
тайном кармане), а второй, 
с небольшой суммой на 
текущ ие расходы, пусть  
вора порадует.

У  Если вас все-таки обво­
ровали, т о  немедленно поз­
воните по «02». С каж ите 
номер м арш рута и номер 
трансп о р тн о го  средства. 
Не исключено, ч то  опера­
тивники р а б о та ю т  рядом и 
возьмут вора под контроль.

У  Соблюдение э т и х  про­
с т ы х  правил пом ож ет вам 
сохранить при себе потом  
заработанные деньги.

$  УЛЫБКА ХУДОЖНИКА
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#  ЭТО ИНТЕРЕСНО

С собаками 
жить...

Агентство по защите де­
тей вынуждено было помес­
тить в детскую больницу 4- 
летнего Берчи, маленького 
жителя одного из селений на 
западе Венгрии.

Отца у него не было, а 
мать постоянно была в разъ­
ездах. Тепло и ласку Берчи 
мог получать только от двух 
живших в доме собак. Но 
четвероногие друзья, вместе 
с которыми он ел и спал, не 
смогли научить его ни чело­
веческому языку, ни прилич­
ным манерам. По заявлению 
врачей, мальчик психически 
совершенно здоров, хотя 
предпочитает выть, спать, 
свернувшись в углу, и подчи­
няться только командам, ко­
торые обычно подают со-

«Рейтер..

ПРЕДЛАГАЕМ
САДОВЫЙ
УЧАСТОК
Садоводческое 

товарищество «Докторъ» 
Уральского мединститута 

предлагает всем 
желающим 

садово-дачные участки 
в районе п. Курганове 

площадью 
от 13 соток и выше. 

Вступительный взнос 
более 1 млн. рублей. 

Обращаться 
в профком УГМИ 
. Тел. 51-75-18 

или по тел. 56-17-47. 
(Истоминой О. Ю.).
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