
С  ПРАЗДНИКОМ ВЕЛИКОГО ОКТЯБРЯ, ТОВАРИЩИ!
Пролетарии всех стран, соединяйтесь!

я з ы к о м  Ц И Ф Р
#  Ежедневно в СССР вра

чей посещают 9.3 миллиона 
человек. В день производит
ся 50 тысяч хирургических 
операций, 400 тысяч рентге
новских исследований, 265 
тысяч срочных вызовов, при
нимается 16 тыс. родов.

В СССР на 10000 человек 
приходится 38 врачей. В выс

ших медицинских учебных 
заведениях учатся 345 ты
сяч студентов.

ф В СССР 36 тысяч поли
клиник и амбулаторий, 24 
тысячи больниц и клиник на 
3,3 миллиона коек. По обес
печенности больничными кой
ками СССР занимает первое 
место в мире — 126 на 1000 
жителей. Ежегодно профи
лактические медицинские ос
мотры проходят более 115 
миллионов человек.

нмии ъосжижгнил
% Успеваемость студен

тов нашего института за ве
сеннюю сессию составила 
94,9 проц.

#  1 374 человек (38,1 
проц.) сдали экзамены на 
«хорошо» и «отлично», а 
247 студентов (5,94 проц.) 
только на «отлично». Боль
ше всех отличников учебы 
на лечебно - профилактиче
ском факультете.

ф  Меньше всех отстаю
щих по итогам весенней сес
сии на стоматологическом 
факультете, где успевае
мость 97,4  проц. На втором 
месте по успеваемости сту
денты лечебно - профилакти
ческого (95,2 проц.), а на 
третьем — педиатрического 
факультета. На этом факуль-

•  С ОБЛАСТНОГО СЛЕТА

тете самое малое количество 
троечников.

ф  Более 60 выпускников 
ежегодно получают дипломы 
с отличием.

#  Студенты А. Патраков 
(стомфак), Е. Скворцова, 
Н. Иванов (лечфак), Г. На- 
сыбуллнна (санфак), Е. Ган 
дышева (педфак) отлично! 
учебой и активным участием 
в общественной работе за 
воевали почетное право по 
лучать стипендию им. В. И 
Ленина. Стипендию им. Я. М 
Свердлова получают JI. Па 
шибекова (педфак), И. Ва 
снльева (лечфак), Л. Филип 
нова (стомат), С. Крылова 
(санфак), стипендию им. 
Профсоюзов СССР — С. Се
дова (лечфак).

ТО, ЧТО МЫ С ВАМИ СЕГОДНЯ
ПОСТРОИЛИ...

27 октября во Дворце 
спорта состоялся областной 
слет прудовых объединений 
учащейся молодежи. Здесь 
собрались отряды проводни
ков, медицинские отряды, 
студенческие и школьные 
сельхозотряды.

Дружественный обмен 
ш у тл ив ы м и при ветствн я м и
предшествовал торжествен
ному собранию. Бурными 
аплодисментами встретили 
участошки слета члена ЦК 
КПСС, члена Президиума 
Верховного Совета СССР, 
первого секретаря Свердлов
ского обкома КПСС Б. Н. 
Ельцина, председателя облис
полкома А. А. Мехренцева, 
руководителей строительных 
организаций. Б. Н. Ельцин со
общил собравшимся бойцам 
итог работы трудовых моло
дежных объединений: в теку
щем году стройотрядами об

ласти освоено 100 млн. руб
лей капиталовложений, такая 
сумма равна годово.му плану 
строитель-ного министерства. 
Переходящее Красное знамя 
ва победу в социалистиче
ском соревновании получил 
Артемовскнй ЗССО (УрГУ), 
на втором .месте — Тавдин- 
ский зональный отряд (наш 
институт. СИНХ), на треть
ем — (Красноуфимскнй - (УПИ, 
пединститут). Продолжитель
ными аплодисментами встре
тили бойцы вручение област
ному отряду Красного знаме
ни обкома КПСС.

Haui институт был пред
ставлен на слете делегация
ми ССО Тавдинской зоны, 
сельхозотрядов и ОС МО 
«Медик». Некоторые из них 
приняли участие в фотовы
ставке, открытой в фойе, 
рассказывающей о трудовых 
буднях целины.

Г. РЕНОВ, 
боец отряда «Бицепс»,

2 курс лечфака.

ОРГАН ПАРТКОМА, РЕКТОРАТА, КОМИТЕТОВ ПРОФСОЮ ЗА, КОМИТЕТА ВЛКСМ 
ОРДЕНА ТРУДОВОГО КРАСНОГО ЗНАМЕНИ СВЕРДЛОВСКОГО 

ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА

*  РЕШЕНИЯ XXVI СЪЕЗДА КПСС-ВЫ П0ЛНИМ! 

НАГРАЖДЕНЫ МЕДАЛЬЮ
Для укрепления социалисти

ческой дисциплины, для совер
шенствования организации тру
да, для усиления морального 
поощрения ЦК КПСС, Совет 
Министров СССР и ВЦСПС в 
июле прошлого года приняли 
постановление награждать ве
теранов, безупречно и добросо
вестно проработавших 20 (для 
женщин) и 25 лет (для муж

чин) медалью «Ветеран тру
да».

Многие ветераны нашего 
мединститута были удостоены 
этой награды по ходатайству 
ректората, парткома, проф
союзного комитета. Медалью 
«Ветеран труда» в преддверии 
праздника Октября награжде
ны заведующие кафедрами, 
профессора Е. Н. Крупнн, Г. М. 
Григорьев, В. А. Козлов, В. Г.

Константинов, 3. Н. Коидра- 
шова, доценты А. И. Орехова, 
Г. И. Гридина, ассистенты 
А. А. Петина, А. В. Тельмннов, 
Е. С. Тнхачек, Л. П. Ястребо
ва, Э. В. Пионтек, С. Н. Кнп- 
пер, В. Г. Ишутинова, С. А. 
Занков, лаборант Л. А. Лосева 
и многие другие. Их беззавет
ный многолетний труд, их об
щественная активность, кров
ная заинтересованность в де
лах коллектива служат приме
ром для других.

В. ИШУТИНОВ, 
председатель профкома, 

доцент.

В  НАУЧНОМ ПОИСКЕ
Возраст кафедры об

щей хирургии и хирур
гических болезнен сто
матологического и санн- 
тарно - гигиенического 
факультетов невелик — 
5 лет, а коллектив мо
лод. Но несмотря на это, 
кафедра ведет серьезные 
исследования, по резуль
татам которых опубли
кована 41 работа. Ее на
учная тематика связана 
с актуальными вопроса
ми гастроэнтерологии, 
гнойной хирургии и вы
полняется совместно с 
сотрудниками научно-ис
следовательских институ
тов и учебных заведе
нии города. Цель этого 
содружества — разра
ботка; внедрение некото
рых физических методов 
диагностики и лечение 
ряда хирургических за
болевании.

Результатом их сов
местных исследовании 
с УПИ (асс. Е. В. Запец- 
кнн) явилась разработ
ка фазового состава жел
чи и механизмов кри
сталлизации холестерина 
поляризационно - оптиче- 
оким методом. Этот ме
тод позволяет дифферен
цировать калькулезный 
холецистит от акальку- 
лезного, определить ли-

тогенность желчи при 
зондировании, оценить 
состояние холедохеадь- 
нои желчи во время опе
рации, послеоперацион
ном периоде для реше
ния вопроса о тактике и 
специальных методах 
чрездренажного лечения 
больного. Этот способ 
тем более важен, что 
применение контрастных 
веществ дорогостояще и 
не всегда переносимо 
больными из-за аллергн- 
зацин. Он внедрен и с 
успехом применяется в 
клиниках кафедр госпи
тальной терапии № 1 и 
госпитальной педиатрии.

Основой дальнейших 
исследовании стало изоб
ретение доцента В. А. 
Франка «Способ обтура
ции наружных кишечных 
свищей*. Совместно с 
УНЦ АН СССР разраг 
ботаны оригинальные 
конструкции по примене
нию ферромагнитных об- 
турирующих устройств 
при лечении кишечных и 
мочеполовых свищей. 
Метод позволяет в более 
короткие сроки спра
виться с общими нару
шениями в организме, в 
части случаев приводит 
к закрытию свища, по
зволяет быстро подгото

вить окружающие свищ 
ткани к операции. Метод 
эффективно используется 
в больницах города и 
области.

Нам выпала приятная 
судьба на практике 400 
операций убедиться в 
преимуществе использо
вания лазерного скаль
пеля перед традицион
ным режущим инстру
ментом. В полостной хи
рургии применяется два 
аппарата «Скальпе/ib-l», 
в хирургии гнойных 
ран — «Романтика-1». 
Особое внимание мы 
уделяем внедрению ме
тода обработки ран с 
помощью луча лазера 
при операциях о гнойном 
хирургическом отделе
нии. Рассечение гнойно
го очага, хирургическая 
обработка гнойной раны 
расфокусированным лу
чом с наложением пер
вичных, первично-отсро
ченных или ранних вто
ричных швов также npiv- 
водит к быстрому затя
гиванию раны, избав
ляет пациентов от болез
ненных длительных пе
ревязок, обеспечивает 
экономический эффект, 
сокращая пребывание 
больного не только в

стационаре, но и на 
больничном листе. В 2—3 
раза уменьшаются сро
ки лечения больного с 
трофическими язвами 
нижних конечностей от 
включения в обычный 
комплекс терапии облу
чения язвы гелнй-неоно- 
вы.м лазером. Предвари
тельный расчет показал, 
что применение данного 
способа в поликлиниче
ских условиях приведет 
также к более быстрому 
выздоровлению 'диспан
серной группы больных и 
трофическими язвами и 
длительно незаживающи
ми ранами. Т/ремя уста
новками гелин-неонового 
лазера произведено 1 600 
сеансов у 80 больных. 
Сегодня с лазерной ап
паратурой работают 15 
хирургов клиники, среди 
них — диссертанты — 
А. П. Пеньков, О. В. 
Дробиннна, М. В. Севе
рин. На основе перечис
ленных исследований вы
полняется 5 кандидат
ских и 1 докторская дис
сертации. Научный по
иск продолжается.

В. ЛИСИЕНКО, 
зав. кафедрой, 

профессор.

И КАЖДЫЙ Ш АГ-ВПЕРЕД
В Свердловске состо

ялся пленум правления 
Всесоюзного научного 
общества ревматологов. 
Ведущие ученые-медики 
страны, врачи обсужда
ли проблемы борьбы с 
ревматическими заболе
ваниями. Интервью на 
эту тему дает председа
тель Всесоюзного обще
ства, директор Института 
ревматологии, академик 
АМН СССР, профессор 
В. Д. Насонова.

—  Валентина Алек
сандровна, что обуслови
ло выбор Свердловска 
для проведения плену
ма!

—  Возникновение и 
развитие ревматологии в 
стране своими корнями 
связано со Свердлов
ском, где жил и творил 
один из ее основопо

ложников, засл. деятель 
науки РСФСР, профес
сор Б. П. Кушелевский. 
Дело жизни ученого ус
пешно продолжают его 
многочисленные учени
ки. Сегодня ревматоло
гическая служба в Свер
дловске —  одна из луч
ших в стране. Качествен
ные показатели ее выше 
общесоюзных. Участники 
пленума ознакомились 
со столицей Среднего 
Урала, с современными 
методами профилактики, 
диагностики и лечения. 
Для возвращения ревма
тологических больных к 
активному труду здесь 
используются загород
ные кардиологические 
отделения медсанчастей 
предприятий, санатории- 
профилактории и мест
ные бальнеолечебницы.

За последние три года в 
областном и городском 
ревмоцентрах (научн. ру
ководит. профессора
А. В. Иванова, Г. С. Мар- 
малевская) получили по
мощь около 175 тыс. че
ловек.

—  Цель пленума!
—  Совершенствование 

ревматологической по
мощи в стране, пропа
ганда опыта лучших 
центров, стационаров, 
поликлиник.

—  Какие ревматиче
ские недуги чаще встре
чаются у населения и 
вызывают особую трево
гу ученых-медиков!

—  Шаг за шагом от
ступает, сдает свои пози
ции, но еще и сегодня 
представляет немалую 
опасности для здоровых 
людей ревматизм. Безус-

® ИНТЕРВЬЮ 
ДАЕТ 
УЧЕНЫЙ

ловно улучшился жиз
ненный прогноз при 
диффузных заболеваниях 
соединительной ткани и 
других ревматических 
недугах. Охватывая свы
ше 8 процентов населе
ния страны( в основном 
старше 40 лет), они нано
сят огромный социаль
ный и экономический 
ущерб нашему обществу, 
уступая по потере трудо
способности больных в 
случаях лишь онкологи
ческим и сердечно-сосу
дистым заболеваниям, 
но нередко превышая их 
в днях. Свыше 80 проц. 
контингента этой катего
рии —  дети и люди до- 
пенсионного возраста.

(Окончание на 2-й стр.].



•  Н АУКА —  ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗДРАВООХРАНЕНИЮ

ПЛОДЫ СОД РУЖ ЕСТВА

Клинической базой ка
федры общей хирургии яв
ляются четыре хирургиче
ских отделения (вошед
шие в состав Свердлов
ского областного центра 
хирургической гастроэн
терологии и проктологии), 
а также отделения неот
ложной и гнойной хирур
гии с городским центром 
по лечению больных мас
титами. Для лучшего вы
хаживания пациентов, 
уменьшения опасностей 
хирургической агрессии в 
клинике было организова
но послеоперационное от
деление на 22 койки, что 
не замедлило сказаться на 
качественных показателях: 
послеоперационный койко- 
день уменьшился на 1,7, 
послеоперационные ос
ложнения стали наблю
даться реж е в 2,6 раза 
при одновременном уве
личении хирургической ак
тивности на 5 проц.

В соответствии с прика
зом Минздрава СССР уда
лось завершить полное 
разделение в обслужива
нии чистых и гнойных 
больных. Б  различных по
мещениях хирургического 
корпуса выделены «гной
ный» и «чистый» блоки 
проктолошческого отделе
ния. Аналогичными» бло
ками представлено отде
ление интенсивной тера
пии, каждый из блоков 
оборудован отдельной ба
рокамерой. Клиника осна
щена современным обору
дованием, позволяющим 
оказывать консультацию и 
лечебную помощь при 
всех заболеваниях орга
нов пищеварения. Еже
годно в клинике выполня
ется более 3000 операций, 
среди них такие сложные 
вмешательства, как плас
тика пищевода, ланкреа- 
тогастродуоденальная ре
зекция, реконструктивные

операции на желчных пу
тях и желудке.

Активно внедряются в 
работу клиники ранее не 
применявшиеся методы 
диагностики и лечения. 
Здесь отметим эндоскопи
ческую ретроградную пан- 
креатохолангногр а ф и ю; 
чрезкожную 'гепатохолан- 
гнографию специальной 
иглой; дренирование груд
ного лимфатического про
тока; катетеризацию
брюшной аорты через 
ветви бедренной арте
рии при лечении пери
тонита; открытый ме
тод лечения перитонита; 
лечебную оксибаротера- 
пню; органосохраняющне 
операции на желудке (око
ло 1000); лазерные опера
ции в абдоминальной и 
гнойной хирургии; рекон
структивные операции на 
печеночных протоках со 
сквозным транспеченоч
ным дренированием;транс
дуоденальные вмешатель
ства на большом дуоде
нальном соске (более 500) 
и т. д.

К настоящему времени 
предложено более 20 спо
собов лапароскопических 
операций.

Накопленный опыт бы
стро распространяется 
среди хирургов как обла
сти, так и страны. Лапа
роскопической хирургии в 
клинике обучено более 40 
хирургов из 20 городов 
ССОР. Повысили свою 
квалификацию на рабочих 
местах в отделениях кли
ники или факультете усо
вершенствования врачей 
более 100 хирургов обла
сти. Такой прогресс во 
многом обусловлен тес
ным контактом с другими 
службами больницы (рент- 
геноэндоскопнческой, те
рапевтической, лаборатор
ной) и серьезной деловой 
поддержкой начинаний 
клиники руководителями 
органов здравоохранения, 
города и больницы.

И. ПРУДКОВ, 
профессор.

В. ХОДАКОВ, 
доцент.

На снимке: оперирует 
профессор И. Д. Прудков.
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® МЕДИЦИНСКОЙ П О М О Щ И  —  ВЫСОКОЕ КАЧЕСТВО

И КАЖДЫЙ Ш А Г - В П Е Р Е Д
(Окончание.

Начало на 1 стр.).
—  Каковы причины 

возникновения этих бо
лезней! Зависят ли они 
от питания, образа жиз
ни! Возможна ли их про
филактика! Если да, то 
в каком возрасте ее луч
ше проводить!

—  Этиология ревмати
ческих заболеваний, к 
сожалению, до конца не
ясна. Сегодня мы знаем 
две основных причины 
их появления —  наслед
ственность и инфекции. 
Например, ревматизм 
чаще развивается после 
ангины и стрептококко
вых забований. Распро
странены инфекционные 
артриты. Способствует 
появлению недуга нару
шение обменных процес
сов в организме, бедное 
белками питание, хрони
ческие травмы, профес
сионально вредные усло
вия труда, однообразие 
движений при физиче
ских перегрузках на ра
бочих местах, конвейер
ных линиях. Вот почему 
в нашей стране механи
зируется труд, требую
щий однотипности дви
жений и значительных 
физических затрат.

Профилактику недугов 
следует начинать в са
мом раннем возрасте, 
особенно в семьях, где 
скапливаются ревматиче
ские болезни. Их разви
тие —  многолетний, мно
гоступенчатый процесс. 
Чтобы избежать буду
щих осложнений, важно 
выявить болезнь на ран
них стадиях. Как явствует 
из сообщений на плену
ме, по статистике у каж
дого второго подростка, 
страдающего ревматиз
мом, при запоздании ле
чения формируется по
рок сердца.

Другой метод профи
лактики —  здоровый об
раз жизни, занятия спор
том, разнообразие дви
жений, -улучшающее 
костное, мышечное пита
ние, создание благопри

ятных условий труда.
—  Существуют ли в на

стоящее время надеж
ные методы борьбы с 
ревматическими болез
нями!

—  Самый проверенный 
способ —  совершенство
вание диспансеризации. 
Мы добились, что проб
лемы ревматологии учте
ны при ее организации.

Вооруженные знания
ми природы наследст
венности ревматических 
болезней, врачи получи
ли возможность особо 
пристальное внимание 
уделять семьям, генети
чески склонным к этим 
недугам, назначая им 
соответствующее лече
ние, режим труда и от
дыха.

Диспансеризация рев
матиков сводится к ран
нему выявлению болез
ни, предупреждению ее 
прогрессирования и воз
вращению пациентов к 
полноценному труду на 
основе поддерживающей 
терапии. Чтобы решить 
эту задачу, врач-ревма
толог должен много 
знать в области дерма
тологии, инфекций, онко
логии, стоматологии, 
невропатологии и других 
разделов медицины, с 
которыми интегрируется 
наша наука. Все новые 
методические рекомен
дации ученых рассыла
ются нашим институтом в 
центры для внедрения в 
практическое здравоох
ранение.

Так, в прошлом году 
на X европейском кон
грессе ревматологов в 
Москве ученые дали вра
чам ценные рекоменда
ции по развитию болез
ни в зависимости от воз
раста и пола пациентов. 
Важно, например, учиты
вать, что у детей в воз
расте 4— 9 лет и пожи
лых возникают побочные 
действия лекарств, от
сутствующие у взрослых. 
Ежегодные семинары, 
конференции, декадники 
направлены на повыше

ние квалификации уча
стковых врачей-терапев- 
тов и педиатров.

—  И есть успехи!
—  Да, в целом по 

стране подготовка рев
матологов неплохая. Мы 
добились быстрого и 
правильного распознава
ния ранних симптомов 
коварного недуга, а зна
чит и более эффектив
ного его лечения. Нали
цо и другие достижения. 
За последние три деся
тилетия на 20 лет увели
чилась средняя продол
жительность жизни боль
ных с  ревматическими 
пороками сердца, до
стигнув 56 лет (у жен
щин на 7 лет больше, 
чем у мужчин). В Сверд
ловске в 2,5 раза снизи
лась летальность. 20 
лет .назад в Союзе после 
трех лет недуга каждый 
третий больной ревмато
идным артритом стано
вился инвалидом. Сегод
ня и после десяти лет 
с начала болезни до 80 
проц. людей возвраща
ются к труду. Страдаю
щие диффузными забо
леваниями соединитель
ных тканей в настоящее 
время учатся, работают, 
рожают детей, а раньше 
они были обречены. В 
Свердловске за 15 лет 
почти в 5 раз сократи
лось количество больных 
ревматизмом детей.

—  Перспективы разви
тия ревматологии!

—  Думаю, что благо
приятные, хотя у нас, как 
и во всем мире, наблю
дается тенденция роста 
болезней опорно-двига
тельного аппарата. На их 
пути надежным заслоном 
встали врачи-ревмато
логи, обогащенные муд
ростью милосердия и 
знаниями.

Здоровье и жизнь лю
дей подобны незанятым 
высотам. Если отступят 
врачи, их место займет 
недуг. Значит, нам нель
зя останавливаться.

Т. НИСКОВСКИХ.

© В ПАРТОРГАНИЗАЦИЯХ —  ОТЧЕТЫ И ВЫБОРЫ

КУДА НАПРАВИТЬ ЭНЕРГИЮ ТВОРЧЕСТВА
На отчетно - выборном 

партийном собрании леч- 
фака секретарь партбюро 
доцент Г. Н. Чайковский и 
выступающие в прениях 
коммунисты обстоятельно 
анализировали, что полез
ного они сумели сделать за 
год, выполняя решения 
XXVI съезда КПСС и пос
ледующих партийных Пле
нумов, постановлений ЦК 
КПСС и Совета Министров 
СССР по профессиональ
ной, нравственной и идей
но - политической подго
товке будущих врачей и 
чего не сумели.

В течение года на кафед
рах под руководством де
каната и методических ко
миссий готовились межка- 
федральные рабочие про
граммы, совершенствова
лось качество лекций. Боль
ше внимания-уделялось ов
ладению студентами прак
тическими навыками. 346 вы

пускников факультета про
демонстрировали на госу
дарственном распределе
нии высокую сознатель
ность, чувство гражданско
го долга и своевременно 
приступили к работе по ме
сту распределения.

За отчетный период на 
факультете защищено 2 
докторских и 4 кандидат
ских диссертации. 9 препо
давателей ведут поисковые 
работы по докторским и 
13 —  по кандидатским дис
сертациям. На факультете 
работало 4 методических и 
3 теоретических семинара, 
6 преподавателей занима
лись в вечернем универси
тете марксизма - лениниз
ма. Благотворно на воспи
тании студентов сказывает
ся деятельность советов на
ставников в общежитии, 
более активная, чем преж
де, работа факультетского 
бюро ВЛКСМ (секретарь

В. Климин).
Собрание отметило боль

шую и полезную деятель
ность комиссии по контро
лю за деятельностью адми
нистрации (отв. В. Н. Ж у
равлев), факультетской
группы народного контроля 
(В. Л. Ермолаев).

Вместе с тем партийное 
собрание отметило очевид
ные недоработки в подго
товке специалистов: в ис
текшем году только за ака
демическую задолженность 
на факультете отчислено 
67 человек. Мало студентов 
занимается в СНО. Сущест
вуют проблемы и в подго
товке научно - педагогиче
ских кадров, особенно че
рез очную аспирантуру.

Слабым звеном ос
тается нравственное воспи
тание студентов. Отдельные 
студенты проявляют поли
тическую инфантильность,

СПАСИБО, ДОКТОР НАДЯ!

иждивенчество, безответст
венность за свое поведе
ние. Невысок уровень орга
низации воспитательных ме
роприятий.

Имеются недостатки в 
организационно - партий
ной работе: пропуски пар
тийных собраний без ува
жительной причины, не
своевременная уплата член
ских взносов, недостаточ
ный контроль за выполне
нием решений, принятых 
собраниями, партбюро.

Л о обсуждавшимся воп
росам коммунисты приняли 
развернутое постановле
ние.

Секретарем партбюро из
бран Г. Н. Чайковский, 
председателем группы пар
тийного контроля за дея
тельностью администрации
В. Н. Журалев.

А. КОНДРАШИН, 
зам. секретаря партбюро 

лечфака, доцент.

•  НАМ  ПИШУТ

Недолги и месяц в Ннжне- 
Бардымском медпункте ра 
ботал стоматологический ка
бинет, где хозяйкой была 
Надежда Стерьхова, сту
дентка III курса стоматоло 
гнческого факультета Сверд 
ловского мединститута. За 
короткий’ срок эту миловид

ную девушку со светлыми, 
добрыми глазами узнал каж
дый житель села. Всегда 
ласковая, сдержанная, вни
мательная — такой ее и за
помнили мы. Она всегда на
ходила нужное слово, от 
этого и на душе станови
лось теплее. У Надежды

особые способности к из
бранной профессии, ее от
личает огромное трудолю
бие, увлеченность. Не будь 
этого, разве удавалось бы 
ей за день принимать око
ло 60 пациентов?

И в жизни Надя очень 
общительный человек, ее

редко увидишь одну, без 
товарищей, всегда вокруг 
нее люди, всем она нужна. 
Мы верим, получив диплом, 
Надежда будет хорошим 
врачом - стоматологом и 
уважаемым человеком.

Н. АНДРИЯНОВА, 
с. Н. Бардым.

*  НА ЛИРИЧЕСКОЙ

СПОРЬТЕ, ЛЮДИ
Не пройдите мимо, 
если не согласны,
Нам необходимы 
Споры, пусть опасные. 
Спорьте, не сдаваясь, 
против мнения

книжного,
Самоубеждаясь,

убеждайте ближнего. 
В споре, как и в спорте 
С прениями шумными, 
Спорьте, люди, спорьте, 
Только спорьте

с умными! 
Т. Д Ы Л Д И Н А.

П О С ТФ АК ТУМ
В. СТРУГАНОВ, 

ординатор.
Петров на собрании

выступил смело,
Душою болел он

за каждое дело.
Печальное следствие

этого факта —
Скончался Петров 

через год
от инфаркта.

КОМПЛИМЕНТ
Когда бумажка

наготове, 
Нет равных Вам

в уме и в слове!

ВОЛНЕ

НАРОЧНО 
НЕ ПРИДУМАЕШЬ
(Из письменных работ 
студентов по истории 
медицины)

ф  Сейчас находят 
много папирусов, воско
вых дощечек, слепки 
частей тела, маски лица, 
например, знаменитую 
маску I нппократа.

О В Греции возника
ют больницы при церк
вях для душевноболь
ных.

Растения, изучен
ные Галеном, с тех пор 
называют галеновыми.

О В Западной Европе 
в средние века знания 
были скудными. Этому 
способствовала охота за 
ведьмами, т. е. сожже
ние на костре еретиков.

ф Кроме чумы в сред
ние века население по
всюду было заражено 
проказой.

О Конечно, в средние 
века были хорошие хи
рурги, которые за счи
танные минуты удаля
ли руки, ноги и т. д., но, 
в основном, хирургия
была слабо развита.

Собрала 
Н. ЯХИМ ОВИЧ, 

асс. каф. с#ц. гигиены 
и ОЗО.
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