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Пролетарии всех стран, соединяйтесь!

В 1970/71 учебном го
ду Свердловский 
государственный ме

дицинский институт перешел 
на одногодичную специали
зацию выпускников лечебно
го и педиатрического фа
культетов — интернатуру.

На базах Свердловской 
области проходят специали
зацию 254 молодых врача. 
Из них 196 — выпускники 
СГМИ, 58 — из других 
вузов Российской Федера
ции. 50 интернов специали
зируются по терапии, 50 — 
по хирургии, 50 — по педи
атрии, 27 — по акушерству 
и гинекологии, 15 — по не
вропатологии, 13 — по фти
зиатрии, 11 — по психиат
рии, 9 — по рентгенологии, 
7 — по дермато-венерологии, 
7 — по детской хирургии, 
5 — по ЛОР, 4 — по глаз
ным болезням, 4 — по дет
ским инфекциям, 2 — по ин
фекционным болезням.

128 интернов учатся и ра
ботают на базах города 
Свердловска, остальные — в 
лечебных учреждениях Ниж
него Тагила (53 интерна), 
Каменска-Уральского (28), 
Первоуральска (9), Красно- 
турьннска (1(5), Асбеста (8), 
Серова (7).

Ход интернатуры в этом 
учебном году, а также ана
лиз работы с интернами — 
выпускниками Новосибир
ского и Волгоградского меди
цинских институтов в про
шлом учебном году — пока
зывает, что это эффективная 
форма первичной специали
зации врачей. Более того, 
имеются все основания ут
верждать, что двухлетняя 
непрерывная специализа
ция—субординатура плюс ин
тернатура — дает такие же 
(или почти такие же) воз
можности для подготовки 
квалифицированного врача- 
специалиста, как и клини
ческая ординатура.

Вместе с тем, осуществля
емая реформа медицинского 
образования отличается ря
дом особенностей, которые 
в какой-то мере затрудняют 
реализацию этих возможно
стей. К ним следует отне
сти большое количество и 
разобщенность базовых уч
реждений, различный уро
вень их оснащения, недоста
точное количество специаль
ной литературы в медицин
ских библиотеках некоторых 
городов, трудность устройст
ва быта интернов и некото
рые другие. Самое необыч
ное в одногодичной специ
ализации го, что она прово
дится на базе неклнннческнх 
лечебных учреждений иод 
непосредственным руко
водством практических вра
чей, которые в своем боль
шинстве не имеют педагоги
ческого опыта.

Успешно выполнить зада-

свердловский
чу формирования квалифи
цированного врача-спецп- 
алнета в этих реальных ус
ловиях можно лишь при са
мом активном участии всех 
клинических кафедр. При 
этом кафедры, / и прежде 
всего их руководители, долж
ны относиться к работе с ин
тернами с той же серьез
ностью и с той же мерой от
ветственности, с которой они 
работают со студентами.

Свои отношения с интер
нами и их руководителями 
кафедры должны строить 
таким образом, чтобы, во- 
первых, интерны чувствова
ли, что их работа и учеба 
находятся под строгим и по
стоянным контролем, во-вто
рых, чтобы их непосредст
венные руководители пол
ностью осознали свои зада
чи по отношению к интернам 
и систематически с ними ра
ботали, в-третьнх, и те и дру
гие видели в лице представи
теля кафедры надежного 
помощника.

В СВЕРД Л О В С К  О М 
мединституте с интер
нами работают 23 

клинических кафедры в лице 
29 ведущих преподавателей 
этих кафедр. Приказом рек
тора за каждой кафедрой и 
ее преподавателем (препода
вателями) закреплены опре
деленные базы. Таким об
разом, кафедры работают 
только по своей специаль
ности, с определенной груп
пой интернов и их руково
дителями, что обеспечивает 
постоянство и преемствен
ность в этой работе.

Основным методическим 
цоеобнем для работы с ин
тернами являются типовые 
планы. Однако уже сегодня 
/IX нельзя признать ни совер
шенными, ни исчерпываю
щими. Так, в типовых пла
нах lie предопределены до
статочно четко объем и фор
мы теоретической подго
товки интернов.

Опыт работы с интернами 
в минувшем учебном году 
показал, что в тех случаях, 
когда теоретическая подго
товка интернов была пуще
на на самотек, с литературой 
они работали эпизодически 
и на экзамене смогли проде
монстрировать лишь весьма 
примитивные студенческие 
знания. Этому способствовал 
распространенный среди оп
ределенной части непосред
ственных руководителей 
взгляд, что теоретическая 
подготовка — это задача 
вуза, а их задачей является 
лишь практическая подготов
ка. Этим руководителям не
обходимо напомнить одну 
из заповедей врача, которая 
гласит: «Знания, которые не 
пополняются, убывают с 
каждым днем. Приобретай 
знания систематически».

С целью устранения недо-
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статков в теоретической под
готовке интернов клиниче
скими кафедрами СГМП со
ставлены тематические пла
ны зачетов с указанием ли
тературы к каждому из них. 
Непосредственными руково
дителями интернов на осно
вании типовых и индивиду
альных планов для каждого 
интерна составлены кален
дарные планы зачетов. Ре
комендуемая форма работы с 
литературой — реферирова
ние. Рекомендуемая форма 
контроля усвоенных зна
ний — зачет, причем, стро
гий зачет.

Кафедрами фтизиатрии и 
детских инфекций разработа
ны планы-программы для 
интернов педиатров и те
рапевтов. В этих методиче
ских пособиях предусмотре
ны объемы практических на
выков, лечебных манипуля
ций и диагностических мето
дов, которыми должны овла
деть интерны, а также темы 
зачетов и литература к ним. 
Указанные плаиы-програм- 
•мы также восполняют один 
из пробелов типового плана. 
Они, безусловно, помогут ин
тернам и их руководителям.

Методические пособия (ти
повые планы, тематические 
планы зачетов, планы-про
граммы и др.) нуждаются в 
постоянном совершенствова
нии на основании анализа на; 
копленного опыта. Основны: 
ми формами этой работы яв
ляются регулярные отчеты 
преподавателей, ответствен
ных за подготовку интернов, 
на кафедральных заседа
ниях, обсуждение отчетов 
заведующих кафедрами и 
общевузовского руководи
теля интернатуры на засе
даниях Ученого совета и об
мен опытом работы на де
кадниках руководителей-нн- 
тернов.

Отделом инте р и а т у р ы 
СГМП разработана простая 
единая форма учета (днев
ника) работы интернов.

Помимо годового отчета 
интерны к 1 февраля долж
ны составить полугодовой 
цифровой отчет за первое 
полугодие интернатуры. Это

даст возможность ответствен
ным преподавателям с мн-> 
нимальной затратой времени 
составить представление о 
ходе интернатуры у каждо
го из интернов и при необхо
димости внести соответству
ющие поправки,

О БЯЗАННОСТИ вуза 
в начальный период 
интернатуры не ис

черпываются методической 
работой. Подбор баз, их пас
портизация, подбор и атте
стация непосредственных ру- 
ководителейГ ознакомление 
студентов выпускных курсов 
и организаторов практиче
ского здравоохранения с 
сущностью и задачами ин
тернатуры, распределение 
интернов по базам, устройст
во их быта, организация 
учебного процесса, систе
матический контроль за хо
дом интернатуры и многие 
другие вопросы, требующие 
оперативного решения, так
же ложатся на плечи отдела 
интернатуры и преподавате
лей, выделенных для- работы 
с интернами.

Интернатура является 
принципиально новой н пер
спективной формой подготов
ки молодых врачей к само
стоятельной деятельности. 
Она может заслужить общее 
признание, но она может 
оказаться и отвергнутой. 
Наиболее важным для ин
тернатуры является период 
ее организации и становле
ния. Самый сложный и са
мый трудный период. Реша
ющая роль вуза в этот пе
риод несомненна.

Естественно, что успех в 
работе с интернами в значи
тельной степени будет зави
сеть от того, насколько ак
тивно в этой работе будет 
участвовать облздравотдел и 
как сложатся отношения 
между вузом и облздравот- 
делом. Но все же без пре
увеличения можно сказать, 
что судьба интернатуры се
годня находится в руках 
вуза.

Р. ШЕВЧЕНКО, 
доцент, 

руководитель 
интернатуры СГМИ.

На снимке: Н. Скороходова ведет прием.
Фото Н. Медведевой.

.— i
Хочу быть офтальмологом

Д а , я  очень хо чу  быть офтальмологом, и рада, что смогу п о л у - 
иить специализацию  б лагод аря  прохож дению  интернатуры.

В институте ц и к л  гла зн ы х  болезней преподается всего лиш ь  
семь дней  — соверш енно недостаточно, чтобы овладеть необходи
мыми знаниям и по этому предмету и полюбить его по настояще
м у . Только при прохож дении инте\рнатуры я поняла , насколько  
интересна моя б уд ущ а я  специальность. З а  три с половиной  месяца  
м не пом огли  освоить такие слож ные методы обследования бо.гь- 
ны х как  офтальмоскопия, тонометрия, периметрия, скиаскопирование  
и многое другое. Я  уже м огу вести самостоятельный прием б о ль
ны х и выполнять амбулаторные операции. Очень хочется поб ла 

годарить всех  врачей и сестер отделения глазн ы х болезней Г КБ  
№  1 г. С верд ловска  за  те знания, которые они мне дуют. Особое  
спасибо м оем у непосредст венному руководит елю  ТаМаре Ф илип
п о вн е  Д ом ахин ой . Это очень отзывчивый , внимательный, требо
вательный человек, замечательный врач.

М ногие мои товарищи по институту тоже очень doeo jbH bi, что 
у  нас есть возможность получить первичн ую  специализацию  по  
тем клиническим  специальностям, которые больш е всего приш лись  
нам по душ е.

Н. СКОРОХОДОВА,
^  в^ач-ннтерн.

® Нам пишут
РАСКРЫВАЮТСЯ 

ТАЙНЫ ПРОФЕССИИ
Закончен институт. И мы, 

м олоды е врачи, делаем  
свои первые шаги. А пер
вые шаги всегда робки и 
неуверенны .

Мы распределились в 
разные м еста . Кто-то 
б удет работать в городских 
больницах, кто-то поедет в 
небольш ие районные, где 
от врача тр ебуется  уве
ренность в своих силах, зна
ниях, и опыт, и практиче
ские навыки.

М ногие из нас встретили 
интернатуру не очень ра
достно : для одних это еще 
год >£изни в общ ежитии. 
Не все м олоды е семьи 
смогли устроиться та к ,ч то 
бы жить под одной крыш ей.

Поработали мы три м е ся
ца. И уж е понятно, что ин
тернатура необходима для 
наш его становления и вос
питания. То количество 
больных, которы х ведет ин
терн в стационаре, позволя
ет ем у более подробно 
разобрать интересных и 
тяж елы х больных, провести 
им все необходимы е мани
пуляции, поработать в лабо
ратории, обговорить с ру
ководителем  тем у, которая 
идет по програм м е. Появ
ляется опыт, потребность 
работать над собой,, руки 
становятся более послуш 
ными и ум елы м и.

П ройдет год , и врачи, за
кончившие интернатуру, 
уверенней приступят к са
м остоятельной работе на 
м естах, где нас уж е ж дут.

Н. КАРПОВА.
г. Березники
Пермской области.

НУЖЕН КОНТРОЛЬ
План прохож дения ин

тернатуры по педиатрии, 
на мой взгляд , составлен 
правильно. В частности, ко
личество курируем ы х боль
ных в стационаре, 5— 6 че
ловек, для нас вполне до 
статочно, так как есть воз
можность глубоко разоб
раться в состоянии этих д е 
тей и почитать литературу. 
Что касается 15-й городской 
больницы, то здесь можно 
получить консультацию  по 
лю бому вопросу, обратить
ся за советом к опытным 
врачам и к начмеду 3 . М. 
Аксеновой.

Несколько хуж е обстоит 
дело с контролем наших 
знаний. 3. М. Аксеновз 
чрезвычайно загруж ена ра
ботой, в результате  мы 
имеем возм ожность полу
чить только консультацию  
по курируем ы м  больным, а 
собственно теорию нам 
разбирать не с кем . Таким 
образом , важный раздел 
теоретической подготовки 
остается без долж ного
контроля

Ю. КОСТРОМИН, 
орач-интерн.



o s 'l ; i в л е На б л а го д а р и  о с т ь
Заведующий областным отделом здравоохране

ния Н. С. Бабнч объявляет благодарность Р. М. 
Шевченко, доценту Свердловского медицинского 
института, руководителю интернатуры, JI. Г. Леви
ной, профессору, профессору Т. Г. Реневой, доцен
ту JI. В. Озеровой, ассистенту А. М. Чередниченко, 
Ж. А. Кушнаревой, заведующей отделом интерна
туры, М. Н. Памятных, начальнику отдела кадров 
облздравотдела, за активную работу в организации 
интернатуры на базах лечебных учреждений Сверд
ловской области и постоянную методическую по
мощь непосредственным руководителям интернов.

Приказом ректора института профессора В. Н. 
Климова за активное участие в работе, связанной с 
переходом института на одногодичную специализа
цию (интернатуру), объявлена благодарность 
доценту Р. М. Шевченко, руководителю интернатуры, 
А. С. Ивановой, ассистенту кафедры нервных бо
лезней, Г. Я. Гнттельману, ассистенту кафедры 
рентгенологии, Т. И. Логуновой, ассистенту кафед
ры детских инфекционных болезнен, Г. И. Гриди

ной, ассистенту кафедры детской хирургии, Л. А. 
Царьковой, ассистенту кафедры кожных болезней.

И НТЕРНЫ — s их здесь 
10 человек — имеют 
реальную возможность 

обучиться основам хирургии и 
получить хорошую теоретиче
скую подготовку. Все интерны 
вошли в работу сразу. Делают 
и большое и маленькое — по
сильное им, н, по-моему, все 
до одного работой и учебой до
вольны. Все до одного делают 
гораздо больше, чем полагается 
по планам. Дежурят не 2, а 
4 — 5 раз в месяц. Интерн 
Ю. Френкель, например, дежур- 
рил 2 дня подряд — «было ин
тересно!» Приходят на работу 
в 8 утра, рабочий день не рег
ламентируют. Делают сами — 
смотрят, как делают опытные 
хирурги. И, что особенно важ
но. много читают. Читают мо
нографии, журналы. Каждый 
приступил к созданию своей 
собственной медицинской биб
лиотеки.

Чему же научились за три 
месяца наши интерны? Я пред
ставляю далеко не полный пе
речень всего, что сделали не
давние студенты. Самостоятель
ных операций — 61 (аппендэк- 
томни, грыжесечения, операции 
при варикозном расширении 
вен). Асснстенцнй — 74 (при 
аппендиците, холецистите, про
бодной язве желудка, остеоснн- 
тезе и др.). Амбулаторных опе
раций — 84. Первичных хирур
гических обработок ран — 184. 
Разрезов при различных гной
ных заболеваниях в поликлини
ке и стационаре около 100. Са
мостоятельных эндотрахиаль- 
ных наркозов — 6.

ПЕРВЫЕ ШАГИ РАДУЮТ
Одно из крупных хирургических отделений города — 

14-я городская больница — база для обучения ннтернов-хирур- 
гов. 185 хирургических коек — неотложное, урологическое, 
плановое, гнойное и травматологическое отделения. Два по
ликлинических отделения и круглосуточно работающий травмо
пункт дополняют хирургическую службу этой больницы, воз
главляемой известным хирургом Евгением Яковлевичем Берес- 
тецким.

ЩШ ЛМШШШШЁШ

На снимке: амбулаторную щего отделением С. П. Юнина.
операцию делает интерн Л. Бов
кун под руководством заведую- Фото Н. Медведевой.

Следует особо отметить ак
тивную работу интернов Л. Бов
кун (7 аппендэктомий, 1 остео
синтез бедра, шоз сухожилия, 
76 первичных хирургических 
обработок. 18 асснстенцнй), 
Ю. Мейеровича, Б. Агафонова.

Практически все интерны вы
полняют работу врачей-хирур- 
гов первого-второго года ра
боты, но все это делается под 
руководством опытных хирур
гов во главе с Е. Я. Берестец- 
ким.

Евгений Яковлевич строгий и 
требовательный наставник. В 
тетрадях учета ра/Зоты интер
нов. которые ведутся с первых 
дней, встречаются замечания и 
поощрительного и укоризнен
ного характера («мало читае
те», «неактивен на семинаре» 
и т. д.). Это дает положитель
ный эффект.

Наша кафедра принимает не
посредственное участие в орга
низации интернатуры. 14 нояб
ря этому вопросу было посвя
щено кафедральное совещание. 
Мы пришли к выводу, что на
ши интерны имеют прекрасную 
базу для работы. Здравоохране
ние области получит хороший 
отряд молодых, знающих хи
рургов. Первые шаги наших 
учеников в интернатуре радуют 
и вселяют уверенность в целе
сообразности новой формы спе
циализации.

Л. РАКИТИНА, 
ассистент кафедры » 

госпитальной хирургии 
леч'фака.
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|  #  ПОЛЕМИКА

1 НУЖНА ЛИ
I ИНТЕРНАМ НЕВРОПАТОЛОГАМ
( СУБОРДИНАТУРА ПО ТЕРАПИИ?
£

I л НТЕРНАТУРА в Свердловском медицинском ин- . 
1 /1  стнтуте существует первый год. Проверка, прове-. 

денная в конце октября, показала, что там, где к 
|  этому делу руководители отделений базовых больниц ar
il неслись серьезно, видны первые положительные резуль-
= таты — увлеченность интернов делом, интерес к работе.
S Но не все зависит только от организации работы. Неко-
5 торые интерны оказались в интернатуре по неврологии
I  не по собственному желанию, а по стечению обстоя

тельств. Это явно отрицательно сказывается на их рве
нии к работе. Ведь человек выбирает специальность на 

я всю жизнь и если направление в интернатуру совпадает
с его собственными склонностями, желание освоить дан
ную специальность возрастает, в противном случае —

= наоборот.
Согласна, что с введением интернатуры студент, окан

чивающий медицинский институт, имеет возможность 
пройти двухгодичную специализацию, что ■может быть 
приравнено к окончанию клинической ординатуры. Одна
ко, это положение оказывается справедливым лишь в от
ношении основных специальностей — хирургии, терапии, 
акушерства-гинекологии, по которым в нашем институте 
имеется субордннатура. А как обстоит дело с узкими 
специальностями?

Интернов-невропатологов предполагается набирать из 
прошедших субординатуру по терапии как специально
сти, ближе всего стоящей к неврологии. Конечно, эти 
специальности в какой-то мере смежные. Так, есть тера
певтические заболевания, как гипертоническая болезнь, 
ревматизм и другие, в течении которых появляются нев
рологические синдромы, например, нарушение мозгового 
кровообращения. Но в такой же мере могут быть назва
ны смежными инфекционные болезни, большинство кото
рых сопровождается вторичными энцефалитами, ушные 
болезни, следствием которых являются гнойные менин
гиты, арахноидиты и абсцессы мозга, глазные болезни и. 
юконец, хирургия, где встречаются такие заболевания, 
как деформирующий спонднлез, в отношении которого 
до сих пор не решен вопрос, в компетенции хирурга или 
невропатолога должен находиться больной с этой нозо
логической формой.

В институте на неврологию отводится лишь два цикла 
по 8 — 10 дней в разных семестрах. Студент, собираю
щийся в будущем стать невропатологом, вынужден на 
6 курсе заниматься совершенно другими предметами и 
в результате приходит в интернатуру по неврологии со-

На снимке: интерн-невропатолог Б. Тюняев делает 
люмбальную пункцию под руководством ассистента 
Н. А. Чуприяиовой.

Фото Н. Медведевой.
  iinuing

вершенно неподготовленным. 5
О. В. Михельсон, заведующая нервным отделением 

4-й городской больницы г. Нижнего Тагила, поделилась = 
своими заботами. В прошлом году у нее работала ин
терн, окончившая Новосибирский мединститут, и пришла 
в интернатуру после субординатуры по невропатологии.
Она хорошо владела методикой обследования больных и 

. ?а год, проведенный в отделении, сформировалась в хо
рошо подготовленного к самостоятельной работе врача- 
невропатолога. В нынешнем году Ольге Владимировне 
и непосредственному руководителю интернов М.. Н. Чай
ковскому труднеё — в интернатуру пришли выпускники 
нашего мединститута, по образному выражению, «не дер
жавшие в руках неврологического молотка». С такой же 
ситуацией придется столкнуться, когда в интернатуру по 
неврологии придут люди, окончившие субордннатуру по 
терапии — специальности, не дающей даже основ невро
логии, хотя ближе всего стоящей к последней.

Отсюда вывод: для того, чтобы интернатура наилуч
шим образом выполнила свою роль в подготовке врача 
определенной специальности, необходима субординатура 
по той же специальности, иначе рациональное начало, за
ложенное в идее непрерывной двухгодичной специализа
ции, исчезает.

А. ИВАНОВА, 
ассистент кафедры нервных болезней.

•  Нам пишут
РАБОТАЕМ 

И УЧИМСЯ
Работа врача-интерна 

вклю чает теоретическую  
и практическую  подго
товку. У нас систем ати
чески проводятся сем и
нары и зачеты с исполь
зованием обширной 
специальной литературы . 
Кром е этого , активно 
участвуем в конф ерен
циях, представляем
больных проф ессору 
Кире А лексеевне Ван- 
генгейм и квалиф ициро
ванным специалистам , 
посещ аем  лекции, про
водим санитарно-про
светительную  работу.

Наша практическая 
деятельность склады 
вается из лечебной ра
боты , деж ур ств , участия 
в проведении трудовой, 
военной и судебно
психиатрической экс
пертизы . Индивидуаль
ными планами пр еду
см отрена работа в раз
нопрофильных о тделе
ниях, а такж е освоение 
см еж ны х специально
стей.

Благодаря хорошей 
организации нашей ра
боты и учебы мы имеем 
возм ож ность тщ атель
но и глубоко разобрать
ся в каж дом  больном, 
овладеть рядом  необхо
дим ых практических м е
тодик, использовать со
временны е м етоды  ди
агностики и лечения.

Руководители интерна
туры представляю т для 
курации наиболее слож 
ных и интересных боль
ных, мы имеем возм ож 
ность пользоваться по
стоянными консультаци
ями старш их товари
щей.

Е. ЗАРЕЦКАЯ,
В. ЯМЩИКОВ и др. 
интерны-психиатры.

ГОЛОСУЕМ-
ЗА!

Мы проходим первич
ную специализацию  на 
базе Свердловского  на
учно - исследовательско
го кожно-венерологи
ческого института. Ру
ководит нами кандидат 
медицинских наук Н. П. 
Торопова. С первых дней 
она составила подроб
ный план, которого мы 
строго придерж иваем ся. 
В клинике знакомимся с 
различными * кожными 
заболеваниям и, м ето да
ми их лечения, полу
чаем практические на
выки, а также изучаем 
литературу по данной 
специальности —  моно
графии, ж урнальны е 
статьи. Наши знанйя про
веряю тся на собеседовав 
ниях-зачетах с руководи
телем . Все врачи С вер д 
ловского кож но-венеро
логического института, 
областного кожно - ве
нерологического дис
пансера, а такж е асси
стенты каф едры  кожных 
и венерических бо лез
ней стараю тся передать 
нам свои знания и опыт.

Клиника СКВИ со
вместно с каф едрой 
кожных и венерических 
болезней и облвендис- 
пансером создаю т нам 
все условия, чтобы мы 
стали квалиф ицирован
ными врачами д ер м ато 
венерологами. А мы по
стараем ся взять все, что 
даю т нам старш ие то
варищи, чтобы, приехав 
по назначению , с уве
ренностью  приступить к 
работе. Мы голо суем  за 
интернатуру!

П. НЕХАМКИН,
М. ЧУБУКОВ, 

интерны- 
дерматовенерологи.
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