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Шестикурсник лечфака 
Алексей Коробицын, как 
только появилась воз­
можность попробовать 
свои силы в конкурсе на 
поездку в Америку, сра­
зу выдвинул свою канди­
датуру. Неудачей не

слишком огорчен — ис­
пробовал силы и теперь 
знает слабые места. На 
собеседовании было не­
легко, тем более что ан­
глийский стал изучать 
самостоятельно и лишь в 
последние три года. До

этого хорошо знал не­
мецкий.

Профессия врача при­
влекала школьника Коро- 
бицына своей возвышен­
ностью, ему представля­
лось интересным рабо­
тать с людьми. Уже став 
студентом, из всех спе­
циальностей Алексей вы­
брал психиатрию — до­
статочно неизведанную 
область медицины, тре­
бующую знания смежных 
дисциплин: социологии,
психологии. А проявления 
психических заболеваний 
так необычны и так мно­
го людей относятся к по­
добным больным нега­
тивно из-за незнания, из- 
за плохо настроенного 
общественного мнения, 
что Коробицыну хочется 
быть им полезным, по­
мочь, чем возможно, 
этим в известном смыс­
ле обездоленным людям. 
Именно поэтому студен­
ту и хотелось съездить 
на стажировку в США — 
там иной подход к пси­
хиатрии.

У Алексея много увле­
чений: художественная,
научная литература, кни­
ги по истории, геогра­
фии, театр, кино. Музыка 
— играет на флейте. 
Спорт — Коробицын сто­
ронник здорового обра­
за жизни.

На снимке:
А. КОРОБИЦЫ Н.

Фото Г. ТАРХАНОВА.

Семейный врач 
нам нужен

Проректор по учебе, академик МАНЭБ 
Юшков Б. Г. участвовал в работе сове­
щания М инздравмедпрома по постдип­
ломной подготовке врачей, на которое 
были приглашены преподаватели, ученые 
вузов и представители практического 
здравоохранения.

Речь на совещании шла о подготовке 
семейных врачей, о возврате к старому 
доброму прошлому, когда за здоровьем 
всех членов семьи — от младенцев до 
пожилых людей — следил семейный до­
ктор. Семье с ним надежнее и ему легче 
работать, поскольку он знает все болез­

ни членов семьи и возможную наслед­
ственность.

Понимая преимущества данной формы 
медицины, практическое здравоохранение, в 
основном из-за дефицита средств, пока не 
готово к ее введению. И в Свердловской 
области она внедряется пока в качестве эк­
сперимента, в единичных случаях. И все же 
за ней — будущее.

Совещание подтвердило, что УГМА 
идет верным курсом, начав готовить се­
мейных врачей. Пока их всего 12. Но 
это только пока.

Т. МАТВЕЕВА.

Лекарство или яд?
Клиническая фармакология — новый 

раздел медицинской науки, бурно раз­
вивающийся в течение последнего деся­
тилетия. Каждый врач, независимо от 
специальности, должен хорошо знать эту 
науку, так как лекарство в руках незна­
ющего врача может стать смертельным 
ядом.

В этом году на кафедре клинической 
фармакологии при ГБ № 7 впервые про­
водился элективный курс по этой д и с­
циплине для студентов шестого курса. В 
программе девятидневного цикла были 
подробно освещены вопросы фармакоте­

рапии неотложных состояний. П репо­
даватели кафедры не только имеют опыт 
в лечении больных, но, что особенно важ­
но, очень хотят передать его своим буду­
щим коллегам.

Хочется поблагодарить профессора 
Кустову Н. И., доцента кафедры Бель­
тюкову И. М., ассистентов кафедры Се- 
мянникову Н. М., Емельянову J1. А., Тро- 
шунина А. В. за высокий уровень пре­
подавания и полученные знания.

СТУДЕНТЫ 606, 629, 631, 632 
ГРУПП ЛЕЧФАКА.

Поздравляем! 1

178 вы пускникам  академии приказом  
министра обороны  Российской  Ф едера­
ции присвоено в апреле звание «лейте­
нант м еди ц и н ской  служ бы запаса». В 
течение 2, 3 и 4 курсов они прош ли курс

обучения на военной кафедре. У осталь­
ных вы пускников по окончании  интер­
натуры в воинских  билетах появится 
отметка «рядовой» или «сержант».

Н. БЕЛИНА.

По новой методике
На базе лаборатории радионуклидной 

диагностики  ГКБ №  40 внедрена м ето­
ди ка сцинтиграф ии  м иокарда с технит- 
рилом.

П рим еняем ы й для исследования оте­
чественны й радиоф армацевтический пре­
парат — технитрил превосходит зарубеж ­

ные аналоги и позволяет при м иним аль­
ной лучевой нагрузке на сердце оценить 
кровоснабж ение сердечной мыш цы при 
патологических процессах, приводящ их 
к наруш ению  перфузии миокарда.

В. ТАРАСЕНКО, доцент.

Ос м о т р  н а у ч н ы х  с и л  а к а д е м и и
В Уральской м ед а ка д е м и и  п р о ­

ходит годичная научная сессия . О 
ее роли, зад а ч а х , значен ии  р а с ­
с казы в ает п р о р екто р  по н ауке , 
проф ессор В. И. Ш И Я КО .

— По традиции на ежегодной научной 
сессии вуза кафедры держат отчет о своих 
научных достижениях за прошедший год. 
Сессию можно оценивать в двух аспектах: 
во-первых, как смотр достижений наших 
ученых, какие новые вершины знаний они 
сумели покорить. Во-вторых, научная эру­
диция, активность — эффективный инстру­
мент подготовки педагогов высшей пробы, 
способных передать студентам новейшие 
методики лечебно-диагностического про­
цесса, с которыми они знакомы не только 
теоретически, но используют их на практике.

— В ладим ир Иванович, сессия  
и м ее т цел ен апр авл енн ы й т е м а т и ­
ческий характер  или касается  всех 
каф ед р?

— Да, практически всех кафедр. А они 
охватывают все направления медицины. И 
все же мы стремимся выделить кафедры, 
добившиеся наиболее весомых результа­
тов. В прошлом году это была кафедра 
анестезиологии и реаниматологии, поэто­
му ее заведующему профессору Э. К. Нико­
лаеву было предоставлено право прочте­
ния актовой речи. Нынче такой чести удос­
тоилась профессор Л. П. Мальчикова, за­
ведующая кафедрой хирургической стома­
тологии, ведущий ученый стоматологичес­

к о г о  факультета, отметившего свое 20-ле-

тие. За этот период факультет подготовил 
собственные высококвалифицированные 
кадры, заняв по количеству сотрудников, 
имеющих ученую степень, одно из ведущих 
мест в медакадемии. Почти все профиль­
ные кафедры возглавляют доктора наук. 
Факультет, пока единственный в вузе, име­
ет собственные клиники. В основном плане 
института значится выполнение 7 докторс­
ких и 14 кандидатских диссертаций по сто­
матологии. В подготовке кадров факульте­
ту активно помогали и другие, непрофиль­
ные кафедры. Одним из средств интегра­
ции с другими кафедрами стали разрабо­
танные на факультете комплексные про­
граммы. Например, такие как «Роль и вли­
яние экзокринных (слюнных, слезных и др.) 
желез на развитие общих и стоматологи­
ческих заболеваний». Формулировка «об­
щих заболеваний» привлекла к этой про­
блеме смежные кафедры. И наша ЦНИ/1 
смогла бы более экономно помогать в ис­
следованиях, по-скольку научные методики 
во многом однотипны. Обо всем этом, а 
также о развитии хирургической стомато­
логии на одноименной кафедре, и расска­
зала в своей актовой речи руководитель 
проблемной комиссии по стоматологии 
профессор Мальчикова.

— Чем отличается нынешняя н а­
учная сессия  от пред ы дущ их?

— Сессия очень объемна — в нее включе­
но 14 секционных заседаний, к которым 
подготовлено 210 докладов. Их авторы — 
сотрудники вуза — от аспирантов до про­

фессоров. Идеи, легшие в основу докладов, 
являются хорошим материалом для реали­
зации научного плана академии, в который 
включены 32 докторские и 114 кандидатс­
ких диссертаций.

Особенности настоящей сессии еще в 
том, что отчетливо просматривается связь 
между фундаментальными теоретическими 
дисциплинами и клиническими запросами. 
Например, работа В. Н. Мещанинова, тео­
ретическая по сути, в процессе развития 
темы имеет прямой выход на лечебно-диаг­
ностический процесс.

С сожалением приходится констатиро­
вать, что на сессии не представлено работ 
о научном осмыслении педагогического 
процесса, как это было в прошлые годы 
(например, факторы определения утомляе­
мости студентов на занятиях и т. д.). Мало 
работ по детской неврологии.

Приятно, что в этом году успешно про­
шло секционное заседание на кафедре 
травматологии. Утверждены докторские 
диссертации двух сотрудников этой кафед­
ры — А. Герасимова и Н. Кузнецовой. Вы­
полнены и представлены к защите канди­
датские диссертации ассистентов М. Стра­
хова и А. Гаева. Планирует докторскую ра­
боту И. Обухов. Хорошо представила свое 
научное лицо и кафедра лорболезней. Ас­
систент кафедры X. Абдулкиримов на днях 
в Петербурге защитил кандидатскую рабо­
ту.

В этом году практикуются выездные за- 
седания секций в города и районы области.



А кадем ик М А Ю Б
По прогнозам В О З к 2010 году рос­

сияне займут по смертности одно из 
первых мест в мире. И главный убий­
ца — отравленная экология. Для за­
щиты здоровья и ж изни людей от 
природных, техногенных, антропоген­
ных, экологических и иных опаснос­
тей создана М еждународная академия 
наук экологии и безопасности ж изне­
деятельности, объединивш ая учены х, 
инженеров всех стран мира.

Первым академиком М А Н Э Б в 
Екатеринбурге стал проф ессор, про­
ректор по учебе Уральской медакаде- 
мин, ученый-физиолог Б. Г. Ю шков.

Вся деятельность Бориса Германо­
вича, а он автор 120 научных работ, 
3 монографий, 6 изобретений, связана 
с изучением механизмов адаптации ор­
ганизма к экстремальной среде. 
П рофессором сф ормирована научная 
концепция об экологической норме 
ф изиологических показателей орга­
низм а.

Ее суть в том, что в разных услови­
ях у человека меняю тся ж изненно 
важные параметры, применительно к 
данной среде.

Н аиболее ярко  законом ерности 
адаптации проявляю тся в системе

кроветворения, изучением регуляции 
которой занимаю тся учены е всего 
мира, в том числе СШ А, Англии, 
России. И У ральской  медакадемии. 
Особое внимание проф ессор Ю шков 
уделял регуляторам кроветворения, об­
разующимся в самом организме. Тщ а­
тельное их исследование позволило 
ему предлож ить два новых л ек ар ­
ственных препарата на основе глюко- 
роновой и нейроминовой кислот би­
ологически активных естественных ре­
гуляторов. Эти вещества оказы вают на 
кровь благотворное воздействие при 
различных угнетенных состояниях, в 
том числе и при лечении онкологи­
ческих заболеваний с помощью луче­
вой терапии.

В настоящее время препараты дово­
дятся фармакологами Томского фарм- 
института до стадии готовности их к 
применению в виде лекарств в кли ­
нической практике.

Редко кому из учены х-теоретиков 
удается достичь такого успеха, как 
Борису Германовичу Ю шкову — до­
вести научную идею до изготовления 
эф ф ективны х для  здоровья людей 
лечебных препаратов.

Т. М А ТВЕЕВА.

Зряч должен змить  ̂ проблема! 
неотложную помощь

13 лет назад, в 1983 году, на стан­
ции скорой помощи выпускники мед­
института начали проходить интерна­
туру по «скорой помощи». Пятью  
годами раньше для студентов 6 курса 
совместными усилиями адм инистра­
ции «скорой помощи» и руководства 
института был организован  цикл 
«С М П ». В течение 17 лет студенты 
имели возможность получать знания, 
которые могут им понадобиться в са­
мостоятельной работе. П раво такой 
оценки этого цикла даю т нам реш е­
ния совещ аний на каф едре, выводы 
цикловых комиссий, где обсуждались 
вопросы преподавания на цикле. Это 
право дает и анализ более ста анкет, 
заполнявш ихся студентами в прош ­
лом году после сдачи зачета. 100% 
респондентов высказались за целесооб­
разность проведения цикла именно в 
таком виде. Однако после получения ин­
ститутом статуса академии руководство 
решило по-другому. На нужном цикле 
был поставлен крест. Хотя известный 
ученый-клиницист И. А. Кассирский 
писал: «Квалификация врача определя­
ется по тому, как он справляется, ориен-

стояний». Так же считают и многие дру­
гие медицинские авторитеты. Газета 
«Уральский медик» в начале этого учеб­
ного года опубликовала большой мате­
риал по этой проблеме. Кстати, академи­
ческое руководство так и не прореагиро­
вало на статью.

Но жизнь продолж ается. 5 апреля 
с. г. состоялся очередной выпуск вра- 
чей-интернов. В основном это люди, 
которы е учебу в вузе совмещ али с 
работой на станции «скорой помощи» 
(так  назы ваемы е «веч ерн и ки »). Из 
семи экзаменовавш ихся пятеро полу­
чили отличные оценки, двое «хо­
рошо». Комиссия сочла нужным осо­
бенно отметить врачей Г. М. Грабову 
и Е. В. Корзухину, чьи ответы отли­
чались глубиной и умением бы стро 
вы ходить из слож ны х ситуаций. В 
этом году условия сдачи усложнились: 
кроме ответа компьютеру на 80 вопро­
сов врач должен был ответить каж до­
му из членов комиссии. И с этой 
задачей врачи справились успеш но.

В. Б Е Л О К Р И Н И Ц К И Й .
к. м. н ., руковод . интернатуры  

по « скорой  пом ощ и».

ГКА
предметам , подготовив интересны е до ­
клады : «О сн овы  и гл о р еф л ексо тер а- 
пии» , «С У  Д Ж О К -те р а п и я » , «Тест 
Л ю ш ера» и др . А на последнем зачет­
ном занятии  обм енялись мнениями с 
преподавателям и каф едры  о полезнос­
ти обучения.

Студенты  вы сказали  свои пож ела­
ния на будущ ее. Н априм ер, убрать из 
програм м ы  ф ункциональную  д и агнос­
тику, так как хотелось бы посвятить 
больш е времени именно нем едикам ен­
тозному лечению , в частности: гомео­
патии, различны м  методам м ассаж а, 
травам , беседам о вкусной и здоровой 
пищ е. О т имени всех студентов хочет­
ся поблагодарить наш их преподавате­
лей за подготовку и проведение инте­
ресны х занятий , внимание и добро­
ж елательное отнош ение к студентам .

О . Б О С Ы Х , Е. С А П О Ж Н И К О В А , 
601-я гр. стом ат. ф ак -т а .

ОШИБКА
нят как  п рим ер  п родолж аю щ ей ся 
даж е в весенний п ериод эпидем ии 
ди ф терии . Еще раз подумайте о соб­
ственной безопасности, ваш а беспеч­
ность может стать роковой.

П р есс -сл у ж б а  Г Ц С Э Н .

лнестезиологлм еоть чем 
поделитьсяНа днях в госуниверсп- 

тете Башкирии состоялась 
межрегиональная научная 
конференция на тему «Гос­
питальная инфекция в реа­
ниматологии. Актуальнее 
вопросы реаниматологии и 
интенсивной терапии». На 
высокий форум съехались 
со всех регионов более 400 
делегатов.

В работе конференции 
участвовали и представите­
ли Свердловской области. 
Заведующий кафедрой 
анестезиологии У ГМ А
профессор Э. К. Николаев 
ознакомил присутствую­
щих с достижениями миро­
вой анестезиологии и реа­
ниматологии, представлен­
ными на международном 
конгрессе анестезиологов в 
Сиднее, участником которо­
го он был, сопроводив сооб­
щение видеофильмом о при­
менении лазера в лечении 
заболеваний легких — со­
вместный доклад с врачом 
С. Катаевым.

Доктор меднаук В. А. 
Руднов в своем докладе 
рассказал аудитории о 
проблемах инфекции в

анестезиологии и реани­
матологии, врач А. Б о­
ровик о путях про­
филактики пневмопатии в

отделениях реанимации.
НА СНИМКЕ: 

в отделении рсанимащш 
ГК Б .N» 1.

^  ГОТОВЯСЬ К ЛЕТНЕЙ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

ЖЕЛАЮЩИЙ СДЕЛАТЬ
ИЩЕТ в о з м о ж н о с т и

Программой заверш аю щ его учебного 
года предусмотрены четы ре вида произ­
водственной практики студентов ОМФ: 
«помощник медицинской сестры по уходу» 
(II курс), «помощник ф ельдш ера скорой и 
неотлож ной медицинской помощи» (III 
курс), «помощник врача стационара » (IV 
курс), «помощник врача скорой и неот­
ложной медицинской помощи» (V курс).

Организационно, как и преж де, практи­
ка будет проводиться в 2-х вариантах: 
стационарном  (в многопрофильных лечеб­
ных учреж дениях и станции скорой меди­
цинской помощи г. Екатеринбурга) и вы ­
ездном (вы езд на практику по месту ж и ­
тельства будет разреш ен  студентам , 
представившим гарантийные письма адми­
нистрации конкретных ЛПУ, получившим 
направления отдела производственной 
практики и индивидуальные задания).

Раньш е других к практике приступаю т 
студенты II курса — 25 июня. Эта дата 
не за горами, поэтому курсовому руково­
дителю  производственной практики В. Г. 
Денисову, ассистенту каф едры  оператив­
ной хирургии, перед началом сессии необ­
ходимо, собрав базовых руководителей, 
удостовериться в готовности баз, провес­
ти заклю чительное собрание на курсе с ' 
информацией студентов о сроках п ракти­
ки, требованиях к работе и текущ ей до­
кументации, дислокации групп по базам, 
форме и сроках зачета, в том числе для 
отъезж аю щ их. Помимо заклю чительного 
инструктаж а с обновленным составом р у ­
ководителей уж е сейчас необходимо р е­
ш ить вопрос о приеме зач ета  у «выезд­
ных» студентов в согласованные с дека­
натом сроки.

На III курсе практика начинается с 4 
июля в прошлогоднем варианте, уж е зн а­
комом в базовых ЛПУ.

У студентов IV курса практика будет 
проведена с учетом реальны х возможнос­
тей летнего времени по двум специаль­
ностям в два потока: с 8 ию ля по 3 ав­
густа и с 5 по 31 августа. Сегодня уж е 
реш ены многие проблемы подготовитель­
ного периода, но, к сожалению, не все. 
Самой важной из них является  обследо­
вание 300 студентов, необходимое для 
допуска к работе в родильном отделении. 
Организационные неувязки с началом этой 
работы обусловлены несвоевременным 
перечислением академией средств на счет 
организаций, обследовавш их студентов 
перед практикой в зимний период и пока 
не реш аю щихся возобновить сотрудничес­
тво с нами. Надеюсь, что к моменту вы ­
хода данного номера газеты  УГМА удас­
тся найти выход из создавшегося полож е­
ния, но для этого потребуются энергичные 
меры, в том числе и со стороны вновь 
назначенной на должность курсового ру ­
ководителя ассистента каф едры  внутрен­
них болезней №  1 Т. А. Поповой.

В соверш енно новом варианте будет 
проводиться производственная практика

студентов V курса в срок с 1 по 27 июля. 
Она предусм атривает работу студентов в 
составе линейных и специализированны х 
бригад СМП (около 50% рабочего врем е­
ни), в приемных отделениях хирургичес­
ких и терап евти чески х  стационаров, в 
кабинетах неотложной помощи поликли­
ник, в травм пунктах, отделениях реани­
мации и интенсивной терапии. Сложность 
программы очевидна и требует хорошего 
организационного и методического обеспе­
чения, лож ащ егося на плечи курсовых 
руководителей — доцентов Л. В. П рохо­
рову и А. М. Градинарова, а такж е их 
помощников — базовых руководителей. 
Работа подготовительного периода в обо­
их подразделениях близится к зав ер ш е­
нию, и для того, чтобы «первый блин» 
стал образцом кулинарного искусства, не­
обходимо долж ны м образом озадачить 
студентов, ещ е р аз убедиться в готовнос­
ти баз принять их в строгом соответствии 
с графиками циркуляции и побеспокоиться 
о своевременном тираж ировании дораба­
тываемых методических рекомендаций для 
студентов и преподавателей. Н аписание 
последних идет в счет учебной нагрузки 
каф едры  (принимая во внимание даю щ ие­
ся каф едрам и ставки «под практику») и 
оценивается из расчета 40 часов за 1 пе­
чатный лист, т. е. 24 страницы  маш инопи­
си. Таким образом, каж ды й из соавторов 
вправе рассчиты вать на «почасовой экви­
валент» своего участия и приплюсовать 
его к годовой (или семестровой) нагрузке.

Опыт проведения практики в преды ду­
щем учебном году позволяет полож итель­
но оценить реш ение деканата о выдаче 
разреш ения на переэкзам еновку на осно­
вании справки базового руководителя о 
том, что студент приступил к производ­
ственной практике, и считать целесооб­
разным продлить его действие на ф акуль­
тете. Одновременно с этим считаю  необ­
ходимым напомнить студентам, что невы­
полнение данного разд ела учебной про­
граммы в установленные приказом ректо­
ра сроки является  основанием для пов­
торного обучения на курсе или отчисле­
ния из академии.

Зачетны е ведомости (заполненные чер­
нилами в 2-х экземплярах, с разборчивым 
написанием вида практики, сроков ее про­
ведения, базового ЛПУ, фамилий и иници­
алов руководителя, членов комиссии, сту­
дентов с указанием  номера группы и за ­
веренные печатью  базового ЛПУ) с циф ­
ровым отчетом о выполненных м анипуля­
циях (в пересчете на одного студента), 
списком лучш их студентов и «должников» 
(с указанием  вида, причин задолженности 
и приняты х мерах) подаю тся курсовому 
руководителю  в трехдневны й срок после 
зачета и только лично.

А. ДМ ИТРИЕВ, 
о б щ е в у з о в с к и й  р у к о в о д и т ел ь

п р о и зв о д с т в е н н о й  п р а к т и к и  сту д ен то в ,
доцент.



■И МАЯ !«>% Г О Д А  «УРАЛЬСКИЙ МЕДИК»

Почти год, как каф едры  анатом ии 
человека, оперативной хирургии и су­
дебной медицины  переехали  в другое 
здание, на О н уф риева, 20а, в связи с 
ремонтом старого помещ ения.

Н а каф едру  анатомии одновремен­
но приходят по восемь групп, а в на­
личии только  ш есть учебны х комнат, 
заним аем ся по две группы  в ср авн и ­
тельно небольш их аудиториях, делит­
ся со мной своими проблем ами п ро­
фессор Г. А. С пирина, зав. каф едрой 
анатом ии ч е л о в е к а .-  Кроме учебны х 
комнат, другие вообще не определены .

М узей, лаборатория , часть мебели ос­
тались в старом здании, поэтому сту­
денты  лиш ены  многих пособий. С о­
трудн и кам  каф ед р ы  негде заним аться 
научной работой. Работа каф едры  не­
разры вно связан а с трупным м атериа­
лом, а здесь до сих нор не см онтиро­
ван подъем ник. Ребята из хранилищ а 
таскаю т трупы  на руках на второй этаж , 
в день по восемь трупов.

Во время переезда каф едры  несколь­
ко емкостей, которы е были встроены в 
пол х р ан и л и щ а, остали сь  в старом  
корпусе. П оэтому теперь в новом х р а ­
нилищ е не хватает 3 — 4 ванн для ф и к ­
сации препаратов . « Н а нашем же эта­
же р асп о л агается  бакл аб о р ато р п я  к а ­
ф едры  биологии, рассказы вает Гали­
на А лексеевн а ,— сю да п риходят люди 
со всего города, а у нас в коридоре 
трупы  на к аталках . Не каж дом у взрос­
лому, а тем более ребенку, будет при-

ПРОБЛЕМЫ НОВОСЕЛОВ
ятно столкнуться с подобным зрелищ ем. 
Наша каф едра долж на быть закры той 
от посторонних глаз. С удивлением от 
зав. каф едры  анатомии я узнала, что, 
оказы вается, зимой в здании был рас­
положен избирательны й участок. Поэ­
тому из закры того  помещения корпус 
превратился чуть ли не в самое людное 
место района. В день моего посещения 
корпуса Л? 5 там не бы ло холодной 
воды, уже не первый день. На этаж е, 
где находится баклаб ораторп я , это 
было чуть ли не трагедией, т. к. туале­
ты были все засорены ».

Первой проблемой, с которой мы 
столкнулись после переезда, — продол­
ж ает рассказ Галины Алексеевны зав. 
каф едрой  оперативной хирургии  п р о ­
ф ессор II. Л . Кернесюк, это отсутст­
вие хорошей вентиляции. К афедра опе­
ративной хирургии на первом этаж е, и 
запах ф ормалина из хранилищ а у нас 
был достаточно стойкий. С ейчас мы 
частично выш ли из этого полож ения: 
улучш или вентиляцию , уменьшили кон­
центрацию  раствора. Выделенных нам 
помещений не хватает, нет места для 
ф отолаборатории , м узея, недостаточно 
учебных комнат. Ремонт в здании сде­
лан  н екач ествен н о : ш ту к ату р к а  о с ы ­
п ается , двер и  кое-где  не за к р ы в а ю т ­
ся . В к о р п у с е  .\? 5 ч а сть  к о м н ат  
п р и н а д л е ж и т  к а ф е д р а м  ф и зи к и  и 
би о л о ги и , которы е не даю т нам п о л ­
н остью  р а з в е р н у т ь с я . Х од ят с л у х и , 
что ск о р о  сю да п ереед ет  и к а ф е д р а

н атан атом н п . Н есмотря на то, что пока 
еще нет оф ициального об этом сообще­
ния, сотрудники каф едр серьезно обес­
покоены, в корпусе почти нет свобод­
ных помещений.

У зав. каф едрой судебной медицины 
В. М. З ори н а свои проблемы . « Все 
практические занятия у нас проходят в 
городском судебно-медицинском морге, 
поэтому для лекций отведенные ком на­
ты нам вполне подходят, объясняет 
мне В италий М ихайлович. Д ля р а ­
боты каф едры  очень важ на телефонная 
связь с моргом. М ы долж ны  вовремя 
узнавать о поступлении нового матери­
ала, в противном случае это тормозит 
учебный процесс. О днако в этом зд а­
нии всего один телефон на вахте, он 
часто занят. Я неоднократно обращ ал­
ся по этому поводу к руководству ака­
демии, наконец, получил резолю цию  с 
подписью ректора для установки двух 
новы х номеров. В бухгалтерии мне 
ответили, что средств пока нет. В на­
стоящ ий момент все остается по-прежне­
м у».

С к а зан н о е  вы ш е — не л и чн ы е п р о ­
блем ы  за в е д у ю щ и х  к а ф е д р а м и  а н а ­
том ии , судебн ой  м едицины  и о п е р а ­
тивной  х и р у р ги и , а п роблем ы  всего  
в у за . Н еу ст р о ен н о сть  к а ф е д р  с л и ш ­
ком з а т я н у л а с ь , и сего д н я  она уж е 
то р м о зи т  у ч еб н ы й  п р о ц е с с , м еш ает 
п о л у ч и ть  студ ен там  п олн оц ен н ое о б ­
р а з о в а н и е .

С. Р Е П И Н А .

Одно из важных научных направлении  
кафедры пропедевтики детских болезней 
— * Комплексное исследование эффектив 
ности естественного вскармливания и 
профилактика гипогалактии» — отвеча­
ет задачам региональной службы охраны  
здоровья матери и ребенка, поддержива 
ется Департаментом здравоохранения  
области и комитетами социальной защи 
ты администрации области и Ж елезно  
дорожного района Екатеринбурга.

В 1994 году ассистент кафедры И. В. 
Вахлова защитила кандидатскую диссер 
тацию, позволившую определить особен 
ности состава грудного молока в нашем 
регионе, найти основные причины гипога 
лакт ии. Результаты этой работы по 
определению состава молока ( совместно 
с кафедрой биохимии), его защитному 
комплексу, профилактике и лечению ги 
погалактии внедряются в детских меди 
цинских учреж дениях города и области. 
Выполнение диссертации выявило необхо 
димость решения медико социальных про 
блем, в частности обеспечения беремен 
ных и кормящих женщин полноценным, 
сбалансированным питанием.

Сотрудники кафедры продолжают раз

ОЖРАНЯЯ М  АТЬ И ДИТЯ
рабатывать, в соответствии с Деклара­
цией ВО З Ю НИСЭФ  « Охрана, поощре­
ние и поддержка грудного вскармливания 
стратегию приема беременных и кормя 
щих женщин в условиях кабинета здоро 
вого ребенка. Коллективом кафедры внед 
ряются новые технологии в медицинское 
обслуживание детей раннего возраста на 
одной из клинических баз кафедры — в 
детской больнице. Кафедральные работ 
ники с участием сотрудников этой боль­
ницы и поликлиники ( гл. врач Ю. М. Б ай­
ков, зав. поликлиникой Л. А. Замачача, 
начмед И. М. Ш аламова) npoee.ru соци 
альный патронаж семей, определены ме 
дико социальные проблемы населения Ж е 
лезнодорожпого района. Это позволило ад 
ресно распределять гуманитарную помощь, 
помощь муниципального и социального 
фондов. Большое количество социально 
незащищенных детей получили возмож 
ность попасть во вновь созданное, по ини­
циативе администрации, прекрасно осна 
щенцое отделение медико социальной реа 
билитации.

Результаты научных исследований ка­
федры по эффективности естественного 
вскармливания й условиях Екатеринбурга

доложены на межреспубликанской научно 
практической конференции «Проблемы  
детского питания в условиях формирова 
ния рыночных отношений>, опубликова­
ны в ряде научных журналов, газете 
«Медицинские вести» и трудах конферен 
ций (Архангельск, Екатеринбург); пред 
ставлены на конгресс педиатров. Мы 
заканчиваем работу по подготовке мето 
дических писем для врачей. Близка к за 
щите кандидатская диссертация заочно 
го аспиранта, главного врача больницы  
/О. М. Байкова «Медико социальные ас 
пекты вскармливания детей*.

Работа в данном научном направлении 
не ограничивается рамками одного кафед 
рального коллектива. Сотрудничество с 
другими научными коллективами ( кафед 
рами детских болезней лечебного факуль 
тета, биохимии, философии и социоло 
гии, Ц И И Л ом) позволяет объединить 
уы и и я  в решении одной из важных про 
блем охраны здоровья и ребенка в услови 
ях нашего региона.

Н . С А Н Н И К О В А ,  
профессор, зав. каф. пропедевтики

детских болезней.

ОТ МИНИ-ДОСТУПА К ЛАПАРОСКОПИИ
Без достаточных оснований не доставлять 

боли пациенту — одна из задач настоящего 
врача. Именно поэтому уже шесть лет мы 
делаем операции по типу лапароскопии — 
холецистотомию из мини-доступа, намного 
облегчающие состояние больного (выписка на 
третий день) благодаря уменьшению разреза 
с Ю— 15 см до 3. Травма маленькая, все 
быстро восстанавливается, а ведь удаление 
желчного пузыря всегда считалось сложным 
и тяжелопереноенмым хирургическим вмеша­
тельством.

Мы проводим более 300 операции в 
год на ж елчных путях при доброкаче­
ственных заболеваниях. II без всякого пре­
дубеж дения отнеслись к двум ап п аратам  
  отечественному и израильском у, при­

обретенным для больницы У правлением 
здравоохранения Екатеринбурга и Д еп ар ­
таментом здравоохранения администрации 
области. В комплект оборудования входят 
лап ароскоп , м иниатю рная телекам ера, 
телемонитор. Они освобождают руки вра­
ча, прекрасное цветное изображ ение с 
высокой разреш аю щ ей способностью об­
легчает все манипуляции. Хотя есть опре­
деленные трудности — вид изнутри, а не 
как обычно, сверху, заставляет  перестра­
иваться, что несложно при большом хи­
рургическом опыте. Зато  во время опе­
рации рассекается только кож а, когда 
вводятся 3 трубки для наблюдения и р аз­
мещения инструментов, а ткани раздвига­
ются, так что травм ы  практически нет.

Хотя имеются и противопоказания: мы 
надуваем живот для того, чтобы работать 
в газовой среде, подобная нагрузка паци­
ентам с заболеваниями сердечно-сосуднс- 
той и дыхательной систем противопоказа­
на. Но этот способ — не зам ена старых, 
а дополнение к ним.

Под контролем двух ап п аратов  У ЗИ , 
переданных предприятием  У ралтранс- 
газ , делаем  пункции, ведем п редопера­
ционное обследование.

Н есмотря на то, что у нас много р а з ­
нообразных аппаратов , потребность в со­
временном эндоскопическом оборудовании 
остается.

В. Х О Д А КО В , 
доцент, зав. каф. общей хирургии.

ОБЩАГА» -Д Р У Г  СТУДЕНТОВ«

Д ля многих обучающ ихся в 
медицинской академии «общ а­
га» т- это немаловаж ная часть 
студенческой ж изни. С колько 
«легенд», анекдотов и просто 
сплетен связано с этим времен­
ным пристанищ ем студентов. 
Сегодня в ведении академии 
находятся шесть общежитии, в 
общей слож ности это 2 тыс. 
мест.

С 1 марта 1996 года уста­
новлены новые цены за про­
живание в них. Теперь месяц в 
общ ежитии на Ермакова, 5а, 7 
обойдется студенту в 80 тыс. 
рублен, сотруднику вуза -  125

ты с., посторонним -  230 тыс. 
руб. Общ ежитие на Токарей, 
29, 31 — 50 тыс. рублей, 75 
тыс. и 125 тыс. рублей соот­
ветственно. Сравнительно недо­
рого стоит месяц проживания в 
общ ежитиях на Ермакова, 5 и 
Барбюса, 2 - всего 30 тыс. 
рублей, что объясняется солид­
ным возрастом этих зданий.

По словам Виктора Ф едоро­
вича Ф илиппова, ответственно­
го за поселение студентов и 
абитурентов, проблема с места­
ми до сих пор сущ ествует. 
«Раньш е места распределялись 
по факультетам . Теперь в пер­

вую очередь мы стараемся раз­
местить старш екурсников и 
студенческие семьи, а потом 
уж е о с т а л ь н ы х ,— говорит 
он. Н ем аловаж ную  роль
здесь играет и достаток студен­
та, ведь не каж ды й сможет 
платить 80 тыс. в месяц».

Тем более оплата в вузе не 
пом есячная, а погодовая, в 
крайнем случае полугодовая. 
При срыве сроков оплаты пла­
тельщ ику начисляется пеня в 
размере 0,5% долговой суммы 
за каждый день просрочки.

С. П О Р Ц И Г .

«Лазер- 
дантист»

Для лечения острых 
воспалений полости зуба, 
сопровождающихся силь­
ной болью, стоматологи 
Алма-атинского медицин­
ского института предло­
жили использовать эрби- 
евый лазер. «Скоро­
стрельный» луч, воздей­
ствуя на живую ткань, 
испаряет ее, не нагревая 
при этом окружающие 
ткани. Операция безбо­
лезненно и длится всего 
несколько минут.

* ПО МИРОВЫМ 
СТАНДАРТАМ

T t o v
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Наша академия среди трех рос­
сийских вузов, получивших грант 
по медицинской педагогике. Глав­
ная ее задача — попытаться внед­
рить в процесс обучения будущих 
врачей оригинальные и результа­
тивные идеи американской м еди­
цинской школы, благодаря кото­
рым средний американский врач 
лучше наш его среднего врача.

Три основных аспекта отдичают 
американскую  систему общ ения. 
Во-первых, очень тесное единение 
базисных и клинических дисцип­
лин с начала обучения. Уже на 
ранних курсах студенты понима­
ют важность базисных наук, и 
полученные знания остаются с 
ними на всю жизнь.

Во-вторых, клинические занятия 
проводятся там по типу палатных 
команд. В такую команду входят 
студенты разных курсов, интерны  
и резиденты (соответствуют на­
шему ординатору). Руководит 
командой старший резидент — 
чиф, а общий контроль осущ ес­
твляет преподаватель (проф ес­
со р ).

С момента поступления пациен­
та палатная команда полностью  
отвечает за него. Такая структура 
клинических занятий дает студен­
там широкие возможности взаи- 
мообучения, умение действовать  
в коллективе, как единое целое. 
Работа с большим количеством  
больных дает практически любые 
навыки, никакой теорией н езам е­
нимый живой опыт и учит ответ­
ственности за больного.

В-третьих, существующая в 
США система тестовых контролей  
позволяет объективно и полно 
оценить знания студентов.

Над вторым и третьим ком по­
нентами мы и начали работать. 
Полтора месяца на нашей каф ед­
ре проработали 2 чиф -резидента  
последнего года обучения. Один 
из них имеет 2 степени доктора  
философии, в переводе на рус­
ский язык это означает, что он 
ещ е и основательно занимается  
теоретическими исследованиями. 
С первого дня оба активно вклю­
чились в работу кафедры. Глав­
ной их задачей было показать, как 
функционирует палатная команда. 
Работали резиденты с переводчи­
ком, но это не мешало делу. Были 
созданы 2 команды по 6 человек. 
Каждая состояла из студентов  
шестого курса, интернов и клини­
ческого ординатора. Под руковод­
ством американского чиф -рези­
дента они вели по 12—15 боль­
ных в разных отделениях. График 
работы был примерно таков. Ут­
ром команда самостоятельно про­
водит палатный осмотр. Затем — 
встреча с чифом и обсуждение  
конкретных сложных, неясных 
больных и повторный, уже совмес­
тный, обход. И вновь обсуждение  
с решением всех неясностей, воз­
можных ошибок. На примере боль­
ных с противоречивой симптома­
тикой резидент ставит вопросы  
диф ф еренциации диагноза. Все 
это имеет как бы двойной эффект 
— обучения и реальной консуль­
тации больного. Заверш ает день 
итоговая конференция с участи­
ем наших преподавателей.

Занятия эти вызвали огромный 
интерес студентов. Был даже та ­
кой случай, когда будущий хи­
рург, поначалу отказывавшийся от 
чисто терапевтического цикла, 
попросился на повторный. Осенью  
по такой методике пройдут обу­
чение уже около 60  человек. Д у ­
мается, самым сложным будет 
сломать психологию наших сту­
дентов, больше напоминающую  
школьную: выучи и ответь. Эта
система учит студентов думать и 
отвечать за свои поступки.

П. САРАПУЛЬЦЕВ, 
зав. каф. внутр. бол. № 1, 

проф ессор.



СПАСАТЕЛЬНЫЙ к р у г ?
В 1991 году Уральским государственным 

медицинским институтом была введена на­
ряду с обычной контрактная система обуче­
ния. Как это было тогда и сегодня, об этом 
наш разговор с пятикурсницей-контрактни- 
цей, не пожелавшей назвать свою фамилию.

— Наташа, ты — представитель пер­
вого поколения студентов-контрактников, 
расскажи, как все началось?

— В 1991 году нам, еще абитуриентам, 
объявили, что наряду с плановым конкурс­
ным зачислением будет принято 60 человек 
вне плана, по контракту. Это были в основ­
ном те, кто не прошел по конкурсу, вовремя 
нашли спонсора. По контракту предприятие- 
спонсор должно было оплатить сразу 60%  
стоимости обучения (что тогда составило 22 
тыс. руб.), остальные 40% по окончании ин­
ститута и прибытии на место работы. Одна­
ко спустя год нас, мягко говоря, «попроси­
ли* перезаключить контракт, так как из-за 
бешеного роста инфляции денег на обуче­
ние не хватило.

Новый документ содержал в себе новые 
условия, а именно, погодовую оплату обуче­
ния, перерасчет с учетом инфляции.

— А как к подобным изменениям в 
договоре отнеслось твое предприятие?

— Конечно, отрицательно. С ними никто 
не советовался, поставили перед уже свер­
шившимся фактом. В результате предприятие- 
спонсор от меня отказалось. Оно было про­
сто не в состоянии каждый год платить та­
кие суммы. Кстати, у многих однокурсников 
сложилась подобная ситуация. Я была про­
сто в паникег училась-то я хорошо, и рас­
ставаться с вузом совсем не хотелось. С 
большим трудом, но мы с родителями на­
шли другого спонсора.

— Наташа, я слышала, что учащимся за 
плату студентам предоставляются некото­
рые льготы, какие? Вы ими пользуетесь?

^  В ВУЗАХ ГОРОДА

— Да, это четырехразовая пересдача за­
четов, право на дополнительные консульта­
ции, первоочередное обеспечение общежи­
тием. Но ни одна из этих льгот меня не 
коснулась. В первых двух я не нуждалась, а 
в общежитии я живу лишь второй год. Хочу 
заметить, об этих льготах мы узнали по 
слухам, никто нас специально о них не 
уведомлял. Теперь контрактники имеют пра­
во выбирать, ехать или нет в колхоз, у нас 
еще этой льготы не было.

— Как к оплатным» студентам отно­
сятся преподаватели?

— Так же, как и к остальным. Зачастую 
они даже не знают, что работают с контрак­
тниками, поэтому никакого особого отноше­
ния нет, а тем более поблажек.

— Если у предприятия или родителей 
нет возможности платить за дальнейшее 
обучение студента, а учится он хорошо 
или даже отлично...

— Он все равно отчисляется. Каким бы 
он отличником ни был.

Кстати, при отчислении студента деньги 
за годы обучения предприятию не возвраща­
ются.

— Все-таки контракт — спасательный 
круг или камень на шее?

— И то, и другое. Первое потому, что для 
меня, не прошедшей по конкурсу, это была 
возможность учиться в вузе, да и рабочее 
место по его окончании гарантировано. С 
другой стороны, все пять лет боюсь за фи­
нансирование моего обучения.

А по окончании вуза спонсор волен дать 
любую работу, даже не очень интересную и 
перспективную. Поэтому палка-то о двух кон­
цах.

— Но я все же желаю тебе успеха.
— Спасибо.

Беседу вела С. ПОРЦИГ.

ТАК ИЗУЧАЮТ МЕДИЦИНУ  
В УНИВЕРСИТЕТЕ

Каждому из нас приходилось оказывать 
медицинскую помощь себе или окружаю­
щим. Чтобы она была эффективной, нуж­
но обладать хотя бы минимумом медицин­
ских знаний.

Где же можно получить эти знания?
Например, в Уральском университете, 

где кафедра основ медицины существует 
уже более 10 лет. Ее сотрудники — пре­
подаватели высшей категории, кандидаты 
медицинских наук обучают студентов 
«Основам гигиенических и медицинских 
знаний», как определено программой. Ми­
нистерством высшей школы программа 
принята в 1993 году, отличается от своих 
предшественниц компактностью (срок 
обучения сокращен с 2,5 до 1-го года) и 
отсутствием медицинской практики. Боль­
ше внимания уделяется знаниям о вене­
рических заболеваниях, наркомании, ал­
коголе и табакокурении. По личной ини­
циативе преподавателей студенты полу­
чают знания о методе корейской медици­
ны «СуДжок».

Еще одно новшество: с 1993 г. медици­
не обучаются студенты — мужчины и 
женщины всех факультетов. Валерия 
Евгеньевна Цицина, и. о. заведующей ка­
федрой, считает что такие кафедры нуж­
ны во всех вузах. Пока же медицину изу­
чают лишь в УрГУ и пединституте.

К сожалению, у кафедры медицины есть 
свои проблемы. Это прежде всего недо­
статок денежных средств, а отсюда и 
недостаток перевязочных материалов, 
инструментов, литературы, пособий и мно­
гого другого. Нередко преподаватели по­
купают на свои деньги бинты, книги, а 
кабинеты моют студенты.

ГЕРБАЛАЙФ

ХОЧЕШЬ ОТРАВИТЬСЯ? СПРОСИ МЕНЯ. КАК
Похоже, для фирмы «Гербалайф пользую щ ейся  весьма 

сомнительной репутацией на Западе, наступили мрачные вре­
мена. Заместитель главного государственного санитарного врача 
РФ Анатолий Монисов запретил с 1 апреля этого года ввоз и 
реализацию продукции этой фирмы без указания на упаковке 
информации на русском языке

Конфликт между  «Гербалайфом» и Госкомсанэпиднадзо- 
ром назревал уже несколько лет. Фанаты похудения упорно 
отказывались производить сертификацию своих препаратов. 
Да они в ней и не нуждались: все их «лекарства» распростра­
нялись не через аптеки, а через элегантно одетых граждан с 
кругленькими значочками «Хочешь похудеть? Спроси меня, 
как». Как установили санитары, продавался залежалый товар, 
не соответствовавший требованиям закона «О защите прав 
потребителей*.

Санитары приказали <• гербалайфистам» продавать свои 
снадобья через аптеки и получить на препараты сертификаты. 
Похоже, у милиции прибавится проблем.

«Коме, правда».

ДЕНЬГИ НЕ ПАХНУТ
И отходы, оказываются, могут приносить неплохие 

доходы: на одном из аукционов в Нью-Йорке коллек­
ция экскрементов динозавров пользовалась необы ­
чайным спросом и была продана за 632 доллара при 
стартовой цене всего в 250.

*  ИНТЕРКУРЬЕР

Держись,
бабуля!

В Норвегии вот уже 
несколько лет проводит­
ся очень интересный 
праздник — фестиваль 
бабушек, на котором ста­
рушки, которым перева­
лило за 60, соревнуются 
между собой в ...езде на 
мотоциклах, прыжках с 
парашютом и подводном 
плавании в холодном Се­
верном морс. Одна из 
них в свои 76 лет удос­
тоена звания старейшей 
прыгуньи с «тарэанки». С 
1996 года организаторы 
думают сделать свой 
фестиваль международ­
ным, так что и русские 
бабушки смогут там себя 
показать...

^  ИЗ ИСТОРИИ МЕДИЦИНЫ УРАЛА

ПАМЯТИ ВРАЧА
В областном м узее истории м едици­

ны состоялось заседание Совета, пос 
вящ енное 100-летию одного из органи 
заторов санитарного дела и детского 
здравоохранения.на Урале, областного 
м узея истории медицины, доцента С. 
М . Б риля  (1895 1988).

Годы его жизни связаны  с У ралом , 
который стал урож енцу Одессы вто 
рой родиной. В 1924 году он окончил 
медицинский ф акульт ет  Уральского го 
сударственного университ ет а (г. Ека  
т еринбург), а врачебную  биографию  
начал в Нижнем Тагиле. Здесь он от 
тачивает свои организаторские способ 
ности, возглавляя ряд  лечебны х учреж  
дений.

II не удивит ельно , что скоро его не 
реводят  сначала в аппарат окружного 
отдела здравоохранения , где он ст ано­
вит ся инспектором по охране здоровья  
детей и подростков, а затем в Сверд  
ловский облздравот дел руководит елем  
подотдела охраны детей и подростков.

В 1939 г. он уже заместитель заве  
дующего облздравотделом, дважды из 
бирает ся депутатом горсовета, воз 
главляет  комиссию по здравоохранению. 
В этом же году награждается значком  
* О т личник здравоохранения >.

В разгар  В еликой  О т ечест венной  
войны, в 1943 г., он у  истоков созда 
ния в Свердловском мединст ит ут е не 
диатрического и санит арно-гигиеничес­
кого ф акульт ет ов, возглавляет  кафед 
р у  школьной гигиены.

З а  организацию  противоэпидемичес­
кой борьбы и разверт ы вание эвакогос­

питалей в Свердловской области на 
граждается орденом <3нак Почета*.

В 1919 г. он успеш но защищает кан 
дидат скую  диссерт ацию  по дет ской  
смертности в С вердловской области и 
мерам борьбы с нею в годы Отечествен 
ной войны.

В 1959 г. В АК  утверж дает его в 
ученом звании доцента.

В 1963 г. С. М. Бриль уш ел на за слу ­
женный отдых. Высоко оценивая его ог­
ромную плодотворную работ у в СГМ П, 
ученый Совет оставил его своим По 
четным членом.

В 1967 г. С. М. Бри,1ь занесен в книгу 
Почета мединститута. Последние годы 
своей жизни он отдал формированию  
фо)1дов областного м узея  истории ме 
дицины; он ст ановит ся крупнейш им  
фондообразоват елем  — с 1982 г. по 
1985 г. им передано свыше 2000 экспо 
патов.

С. М . Б риль  передал эст афет у пос 
ледую щ им поколениям врачей, которые 
продолжают начатое им благородное 
дело по изучению  истории медицины  
нашего края, по увековечиванию  пам я­
ти видны х врачей Урала, к которым с 
полным правом можно отнести и его 
самого Соломона М арковича Б риля.

М еня связывает  с этим удивит ель  
ным человеком 30-лет няя творческая  
дружба. Я не перест авал восхищ ат ься  
его энциклопедическими знаниями, в том 
числе в област и истории медицины  
Урала.

Ю. СОРКИН,
канд. мед. наук.

Вроде бы необходимость кафедры ме­
дицины неоспорима, но оказалось, что 
сами студенты относятся к этому неод­
нозначно.

Е. Усанова, студентка факультета ж ур­
налистики:

— В обязательной форме медицина не 
нужна, а изучение ее возможно только 
как ф акультатива в течение одного се­
местра.

И. Лысенко, тож е с факультета ж ур­
налистики:

— Базовых знаний кафедра не дает, а 
поверхностные мне не нужны.

Ю. Кузьмина, филологический факуль­
тет:

— В принципе медицинские знания еще 
никому не помешали. А при нашей не­
предсказуемой жизни они просто необхо­
димы.

Возможно, на мнение студентов повли­
яли принудительный характер обучения 
или его длительность, а может неж ела­
ние, страх готовить и сдавать контроль­
ные, зачеты и, наконец, экзамен, которым 
заканчивается курс обучения. Оценка за 
экзамен по медицинской подготовке зано­
сится в диплом. Прежде и выпускникам 
выдавались удостоверения младшей мед­
сестры, что увеличивало требовательность 
преподавателей. Сейчас такой документ 
не выдается, но строгость педагогов ос­
тается прежней.

Однако, несмотря на трудности, знания 
медицины сегодня жизненно необходимы. 
Ведь если, не дай Бог, с вами или вашими 
близкими случится беда, нужно быть го­
товым прийти на помощь.

С. ПОРЦИГ.

С П А С И БО  А К А Д Е М И И ^  НАМ ПИШУТ

Проходя этапную месячную специализа­
цию на кафедре травматологии, ортопедии 
и военно-полевой хирургии У ГМ А на базе 
24 ГКБ, невольно чувствуешь теплое, че­
ловеческое отношение к курсантам со сто­
роны руководителя кафедры, профессора
А. М. Волковой.

Четкая.организация учебной программы 
сочетается с умелым индивидуальным под­
ходом к каждому члену учебной группы, 
сформированной из числа врачей-травмато- 
логов города н области, имеющих стаж 
работы.

Работу кафедры У ГМ А знаю уже более 
10 лет и должен отметить, что научная 
деятельность ее не стоит на месте. Про­

фессором А. М. Волковой издана трехтом­
ная монография Хирургия кисти», кото­
рой уже пользуются курсанты кафедры. 
Трехтомник является наиболее полным, не 
имеющим аналогов, руководством по лече­
нию заболеваний кисти.

Находясь на специализации, я убедился 
в высоком качестве уровня подготовки 
курсантов факультета усовершенствования 
врачей У ГМ А, хочу поблагодарить за пред­
ставившуюся возможность получения зна­
ний, так необходимых в практической ра­
боте.

В. Ф А ДЕЕВ , 
врач-травматолог гор. больницы №  2 

г. П олевского.

^  ТВОРЧЕСТВО ВЫПУСКНИКОВ УГМА

А. Потчежерцев
Я на тебя люблю смотреть

Я  на тебя люблю смотреть, 
Молчать и ничего не помнить. 
Твоих очей зеленый свет  
Во мне ст ихов рож дает  волны.
С чего все это началось?
С заст енчивой полуулыбки,
Когда весенний первый дож дь  
Играл концерт Альфреда Ш нит ке?  
Струилась м узы кой вода.
Тайком швырнул в нее монет у  
И загадал, чтоб никуда  
Ты не спешила до рассвета.

О, эта сводница-гроза, 
Преподносивш ая т ебя м не !
Я  не осмелился тогда 
Коснут ься глаз т воих губами.
Но, неизбеж ная  судьба,
Вдали раскат ы  грома стихли.
Всю ж изнь  в других искал тебя 
И вот в тебе нашел других я.
Я  на тебя люблю смотреть.
А почему  —  у ж е  не помню.
В т воих глазах все ярче свет,
В моей душе шторма  —  не волны.

Рис. О. Зеленцова, врача-уролога.

Я НЕ ЗАБО ЛЕЮ  СПИДом, ВЕДЬ® 
яа&ьМ ЕН Я  никто НЕ Л Ю Б И Т ... J
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