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18 февраля состоялась конферен�
ция нашей академии, посвященная
выборам ректора, в ней приняли уча�
стие 205 делегатов с правом решаю�
щего голоса.

Конференцию открыл ректор
СПбМАПО профессор Н.А. Беляков.
Рабочий президиум конференции
был представлен в следующем соста�
ве: заместитель руководителя Феде�
рального агентства по здравоохране�
нию и социальному развитию акаде�
мик РАМН профессор В.И. Сергиен�
ко, ректор академии член�корреспон�
дент РАМН профессор Н.А. Беляков,
первый проректор академии прорек�
тор по учебной работе член�коррес�
пондент РАМН профессор А.П. Щер�
бо и проректор по научной и изда�
тельской работе профессор Т.Н. Тро�
фимова.

Председателем конференции был
избран профессор А.П. Щербо, сек�
ретарем — ученый секретарь акаде�
мии Г. А. Поташова.

В заседании приняли участие: ака�
демик В.И. Сергиенко, вице�президент
РАМН, председатель президиума Севе�
ро�Западного отделения РАМН дирек�
тор Института экспериментальной ме�
дицины академик Б.И. Ткаченко; от Со�
вета ректоров — ректор Санкт�Петер�
бургской химико�фармацевтической
академии профессор Н.Н. Карева,
а также ответственный секретарь Об�
щественного совета при губернаторе
Санкт�Петербурга В.Б. Рыбин.

Ряд членов Ученого Совета акаде�
мии являются одновременно и пред�
ставителями различных обществен�
ных и государственных организаций:
президент Ассоциации здравоохране�

ния Северо�Запада, председатель Ко�
митета по здравоохранению Ленин�
градской области член�корреспон�
дент РАМН профессор А.Я. Гриненко;
председатель Координационного со�
вета главных врачей Санкт�Петербур�
га главный врач больницы Святой
Елизаветы профессор Б.М. Тайц;
председатель Комитета по здравоох�
ранению Псковской области Н.Т. Гон�
чар; председатель Комитета по здра�
воохранению Мурманской области
И.В. Ковалев; председатель Комитета
по здравоохранению Вологодской об�
ласти А.А. Колинько.

С отчетом за пятилетний период ра�
боты выступил ректор академии член�
корр. РАМН профессор Н.А.Беляков. 

В прениях по докладу выступили
член�корр. РАМН профессор С.А. Сим�
бирцев, профессор А.Г.Баиндурашви�
ли, член�корр. РАМН профессор Е.А.
Селиванов, профессор Б.М. Тайц. Они

положительно оцени�
ли деятельность ака�
демии за прошедшие
5 лет и вклад в эту ра�
боту ректора.

Далее выступил
председатель кон�
курсной комиссии по
выдвижению и реги�
страции кандидата на
должность ректора
СПбМАПО профес�
сор В.П. Алферов.

Академик РАМН
Б.И. Ткаченко напом�
нил аудитории о том,
что он еще 5 лет на�
зад рекомендовал
Н.А. Белякова на этот
высокий пост
и прошедшее пятиле�
тие подтвердило его оценку, руково�
димая им академия стала ведущей по

ряду направлений,
среди которых «Эко�
логия большого горо�
да», «Эффективная
эфферентная тера�
пия» и др., а научные
журналы СПбМАПО
переполнены желаю�
щими опубликовать
в них свои исследо�
вания.

Зав. кафедрой по�
следипломного обу�
чения врачей Мур�
манской области
д.м.н. И.В. Ковалев
положительно оценил
создание кафедр
СПбМАПО на терри�
тории субъектов Се�

веро�Запада и выразил надежду, что
ректорат и в дальнейшем будет уде�
лять внимание этой работе в Севе�
ро�Западном округе.

Тайным голосование конференция
избрала члена�корреспондента РАМН
заслуженного деятеля науки РФ про�
фессора Н.А.Белякова ректором ака�
демии на очередное пятилетие.

В заключительном слове Н.А.Бе�
ляков поблагодарил участников кон�
ференции за доверие, выразил наде�
жду, что Агентство по здравоохране�
нию и социальному развитию под�
твердит это избрание, и заверил, что
он и его команда продолжат свои
усилия, направленные на дальнейшее
совершенствование работы нашей
академии.

ВЫБОРЫ РЕКТОРА СПбМАПО

Участники коференции.

Голосуют профессора В.И. Симаненков и В.А. Михайлович.

Выступает профессор А.Г. Баиндурашвили.

Жизнь СПбМАПО в прошедшем пятилетии
(2000–2004 годы)

Доклад ректора на конференции Академии 18.02.2005 г.
Основная цель нашей деятельно�

сти в последние годы была выраже�
на в девизе: «превратить Акаде�
мию в современный европейский
учебный, клинический и научный
центр».

Критериями современного ев�
ропейского вуза являются хорошо
подготовленные кадры преподава�
телей; высокий уровень подготов�
ки врачей и студентов; устойчивая
современная научная база; хорошо
оснащенная современная клиниче�
ская база; экономическая устойчи�
вость вуза; широкий международ�
ный обмен; социальная поддержка
сотрудников и создание благопри�
ятных производственных условий;
формирование корпоративной
культуры и сохранение истории
учреждения; признание успехов
вуза общественностью.

Анкетирование части сотрудни�
ков Академии, которые достаточно
хорошо представляют себе уровень
европейских вузов, показало значи�
тельный разброс оценок — от 3,8 до
5 баллов по пятибалльной шкале
(рис. 1). Все отметили позитивную
динамику в последние годы. Рассмо�
трим основные критерии отдельно.

Преподаватели и слушатели
академии

Кадровый состав преподавате�
лей представлен в табл. 1. За пять
лет существенно увеличилось как
общее число сотрудников, так и чи�

сло докторов и кандидатов наук,
что осуществлялось главным обра�
зом за счет наших сотрудников.

За пятилетку в Академии защи�
щены 41 докторская и 134 канди�
датских диссертаций. По�видимому,
сегодня в МАПО работает больше
всего докторов наук по сравнению

с другими медицинскими вузами
Санкт�Петербурга.

Мы всегда обращаем внимание
на средний возраст сотрудников,
опасаясь старения коллектива.
Как видно из табл. 2, возраст пре�
подавателей остается неизменным
на протяжении последних лет, что
свидетельствует о приливе моло�
дых сил в наш коллектив. В сред�
нем мы принимаем на должности
преподавателей ежегодно 35–40
сотрудников в возрасте до 35 лет.

Большинство наших преподава�
телей проходят подготовку на ка�

федре педагогики высшей меди�
цинской школы и, разумеется, со�
вершенствуются в своей медицин�
ской специальности (рис. 2)

Мы существенно улучшили тех�
ническое обеспечение преподава�
ния: если в 2000 г. в Академии бы�
ло всего несколько мультимедий�
ных систем, то в 2004 г. их стало
более 50. Можно полагать, что их
существенно больше, т.к. часть по�
ставляется на базы спонсорами. То

же можно сказать и о компьютер�
ной технике — в 2000 г. персо�
нальных компьютеров было 412,
в 2004 — 686. При этом проведено
обновление парка.

Конференция в 2000 г. опреде�
лила следующие основные направ�
ления развития учебно�методичес�
кой работы на 2000–2005 гг.:

1. Совершенствование педаго�
гической и специальной подготов�
ки преподавателей, обучение всех

Рис. 1. Результаты анкетирования.

Рис. 2. Подготовка сотрудников на кафедре педагогики высшей медицинской школы.
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преподавателей на кафедре педа�
гогики высшей школы.

2. Расширение НИР для учебно�
методического процесса. Вхожде�
ние в НИР Минздрава по совер�
шенствованию последипломного
медицинского образования.

3. Улучшение качества и расши�
рение издательской работы для
учебно�методического процесса:

— издание руководств, тесто�
вых заданий,

— издание книг по учебным
и организационным вопросам,

— повышение качества подго�
товки учебно�методических посо�
бий.

Была полностью реализована
намеченная программа. Таким об�
разом, можно считать, что мы рас�
полагаем хорошим кадровым со�
ставом.

Качество подготовки врачей
слушателей, интернов и клиничес�
ких ординаторов зависит от ряда
составляющих: квалификации пре�
подавателя, качества и оснащения
аудиторного пространства, ис�
пользования новых медицинских
технологий, оборудования клиник,
методического обеспечения, лите�
ратуры и др. Результирующей яв�
ляется оценка качества обучения
со стороны врачей и оценка их
знаний. Первую можно опреде�
лить путем анкетирования, кото�
рое проводится на большинстве
кафедр и, выборочно,— админист�
рацией Академии. Как правило,
оценка качества работы препода�
вателя вполне удовлетворительна,
но многое для нас выявляется не�
ожиданно и требует существен�
ной коррекции.

Рассмотрим одну из анкет ин�
тернов и клинических ординаторов
(табл.3). Не все врачи в полной ме�
ре удовлетворены подготовкой
в течение первых месяцев обуче�
ния, вторая часть подготовки им
нравится больше. Однако они от�
дают себе отчет в том, почему они
избрали для обучения МАПО
(табл. 4).

Мы проводили анкетирование не
только обучающихся врачей,
но и преподавателей. Результаты
этого позволили администрации
учесть многие моменты при форми�
ровании учебно�клинических цент�
ров СПбМАПО.

И еще один интегральный ком�
понент оценки работы кафедры —
идут или не идут на нее врачи, ин�
терны и клинические ординаторы.
Большинство кафедр имеют хоро�
шую репутацию, и на многих из
них очередь на обучение исчисля�

ется месяцами, несмотря на интен�
сивную работу. Некоторым слож�
но работать в условиях конкурен�
ции, и они прилагают много сил для
того, чтобы выполнить государст�
венный план.

Целесообразно обратить внима�
ние и на то, что для каждой специ�
альности есть свой контингент,
больший или меньший. Админист�
рация старается учитывать этот
фактор.

К примеру, в первой пятилетке
на фоне жесткой экономии
средств (1995–1997) мы объеди�
нили некоторые кафедры и снизи�
ли план приема врачей по некото�
рым специальностям. Время пока�
зало правильность этого решения.

Во второй пятилетке Академия
была вынуждена открывать но�
вые кафедры, так как дополни�
тельно принято значительное чи�
сло интернов и клинических ор�
динаторов — это кафедры нефро�
логии и эфферентной терапии,
репродуктивного здоровья жен�
щин, хирургии повреждений,
медицинской косметологии
(2000 г.); общей хирургии, дет�
ской психиатрии и психотерапии
(2002 г.); ортодонтии, организа�
ции стоматологической службы,
хирургических болезней, после�
дипломного обучения врачей
Мурманской области (2003 г.);
последипломного обучения вра�
чей Вологодской области, стома�
тологии (для подготовки интер�
нов), курс восстановительной ме�
дицины и остеопатии (2004 г.),—
всего 12 кафедр и 1 курс.

На рис. 3 показана динамика чи�
сла обучающихся интернов и кли�
нических ординаторов за пятиле�
тие. Разумеется, что увеличение
этого контингента требовало набо�
ра новых преподавателей, в том
числе совместителей с клиничес�
ких баз и расширения учебного
пространства. Вероятнее всего
в ближайшие годы эта тенденция
может сохраниться, если не будет
каких�либо законодательных или
правительственных инноваций, че�
го мы всегда опасаемся из�за их не�
ожиданности.

Научная база
Вряд ли необходимо аргументи�

ровать важность науки для любо�
го вуза — это и поддержание кад�
рового потенциала преподавате�
лей, и внедрение новых медицин�
ских технологий, и повышение
уровня преподавания. К великому
огорчению, начиная с 90�х годов,
научные исследования финанси�
руются крайне скудно. Слава Бо�
гу, что у нас хватило благоразумия
в течение нескольких лет финан�
сировать НИР из всех возможных
источников.

В свою очередь, и научные сот�
рудники понимали сложность си�
туации и активно вливались в кли�
ническую и педагогическую дея�
тельность. Это взаимопонимание
позволяет нам решать многие пер�
спективные проекты, например,
открыть институт эндокринологии
в рамках МАПО, наметить путь
и начать проект по созданию неф�
рологического центра для больных
диабетом и др. Вот перечень ос�
новных научных подразделений
нашей Академии.

— НИИ эндокринологии,
— НИИ медицинской микологии

им. П.Н. Кашкина,
— НП Санкт�Петербургский ин�

ститут общественного здравоохра�
нения,

— Центр по оценке технологий
в здравоохранении и проблемных
лабораторий,

— НИЛ гепатологии,
— НИЛ минимально инвазивной

нейрохирургии и неврологии,
— НИЛ психической адаптации,
— НИЛ высоких лазерных и маг�

нитных технологий.
Интерес к науке у молодежи

растет в сравнении с 90�ми годами.
Это мы прослеживаем по набору
аспирантов, защитам диссертаций,
публикациям монографий и статей
(табл. 5).

Клиника
С первых дней наш институт

был клиническим и остается им по
сегодняшний день. Шаг за шагом
мы проводим реконструкцию от�
делений. Начали с терапевтичес�
ких и хирургических отделений,
операционного блока, далее —
единственная в России клиника
микологии, позже — неврологиче�
ский корпус, наша гордость, кото�
рому завидуют все приходящие
врачи, включая иностранных гос�
тей и др.

Кроме госпитальной базы, зна�
чительные средства вкладывали
в развитие амбулаторий, полагая,
что подготовка врачей должна обя�
зательно включать поликлиничес�
кое звено. За пять лет открыли
консультативно�диагностический
центр, центр медицинской косме�
тологии, семейной стоматологии
(филиал № 2), центр остеопатии,
медико�профилактический центр,
включающий 3 отделения и др.

Во всех случаях при ремонтах
или реконструкциях мы исповедо�
вали принципы проведения ре�
монтно�строительных работ, наме�
ченные в 2000 г.:

— ежегодный ремонт помеще�
ний должен охватывать не менее
4 тыс. кв. м.;

— из бюджета необходимо
ежегодно выделять не менее 20%
для восстановления материальной
базы;

— оптимальной формой восста�
новления является качественный
капитальный ремонт;

— ремонт должен носить комп�
лексный характер;

— необходимо проведение НИР
по профилактике биологической
деструкции зданий.

Во всех отделениях строители
выполнили свои обязательства по
качеству строительства.

При пуске новых отделений не
все протекает гладко. Кафедры
крайне медленно входят в их ра�
боту. В ряде случаев приходится
настойчиво убеждать их к перехо�
ду в новые, хорошо оборудован�
ные отделения. Некоторые кафед�
ры (детской стоматологии, тера�
певтической стоматологии № 1
и № 2, психотерапии, наркологии,
неврологии, курс остеопатии) не
в полной мере выполняют свои
обязательства. Дальнейший отказ
от клинической работы в отделе�
ниях МАПО повлечет за собой
снятие клинической надбавки. По�
зитивно отличаются кафедры че�
люстно�лицевой хирургии и хи�

рургической стоматологии, кафе�
дра стоматологии для подготовки
интернов и др.

Пятилетие было удачным по по�
лучению в централизованном по�
рядке или закупке нового высоко�

технологичного оборудования. По�
лучены два томографа (магнитно�
резонансный и рентгеновский),
несколько ультразвуковых скане�
ров, ангиографический комплекс,
лабораторные мониторы, комплек�
ты эндоскопов, стоматологическое

и зуботехническое оборудование.
В общей сложности мы установили
в наших отделениях оборудования
на сумму более 10 млн долларов
США. Такое интенсивное обновле�
ние аппаратного парка впервые
проведено в 120�летней истории
Академии.

Переоснащение позволило нам
войти в перечень организаций,
оказывающих высокотехнологич�
ные методы диагностики и лече�
ния. Это крайне важно во всех ас�
пектах, включая дополнительное
финансирование. В этом формате
работают кафедры терапии
№ 1 им. Э.Э. Эйхвальда, сердечно�
сосудистой хирургии, НИИ мико�
логии. Надеюсь, что в эти програм�
мы войдут в 2005–2006 г. кафедры
нефрологии и эфферентной тера�
пии, хирургических болезней и,
что крайне важно,— кафедра
и клиника неврологии им. С.Н. Да�
виденкова по лечению больных тя�
желой миастенией. Но и в этом
разделе деятельности нужна кор�
ректировка распределения средств
по подразделениям и оптимизация
заработной платы.

Экономика Академии
Все виды нашей деятельности

стоят на финансовой основе, где
есть два основных критерия — это
доходы и расходы. На рис. 4 пока�
зана динамика консолидированно�
го бюджета и его составляющих
федерального и инициативного от
предпринимательской деятельно�
сти. За пять лет бюджет вырос
в 4,3 раза. Ежегодный прирост со�
ставлял от 26 до 129%. При этом
госбюджетный финансовый поток
в последние 3 года опережал ини�
циативные доходы Академии, что
свидетельствует о более благопри�
ятной экономике в России.

Рисунок 5 иллюстрирует нашу
предпринимательскую деятель�
ность. Ее можно разделить на 3 ча�
сти — учебная, клиническая, вспо�
могательная. Все виды этой дея�
тельности успешно развивались.

Ранее в течение нескольких лет
мы изучали экономику вузов Ста�
рого и Нового света. Мы идем тра�
диционным путем мирового разви�
тия университетов с неким отста�
ванием от Северной Америки,

Рис. 3. Подготовка врачей в интернатуре и ординатуре.

Рис. 5. Темпы роста внебюджетных поступлений в СПбМАПО по основным видам
деятельности в 2000+2004 гг.

Рис. 4. Динамика темпа роста консолидированного бюджета и его составляющих в
2000+2004 гг.

Продолжение. Начало на стр. 1.

Жизнь СПбМАПО в
прошедшем пятилетии

Продолжение на стр. 3
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но с опережением вузов Восточ�
ной Европы и Российской Федера�
ции. Капиталовложения в клинику,
гостиницу и общежития начали да�
вать прибыль. И, вероятнее всего,
эти виды деятельности опередят по
общим доходам учебную работу
уже в ближайшие годы. Такую за�
кономерность мы видели в Айов�
ском университете (США), уни�
верситете Торонто (Канада), Каро�
линском университете (Швеция)
и других университетах с развитой
инфраструктурой.

Современный университет,
по сути — это целое государство
с большим бюджетом, который на
1/4–1/2 обеспечивается централи�
зованно государством. Бюджет
Айовского университета составля�
ет около 1 млрд $, что сопоставимо
с бюджетом Санкт�Петербурга
и много больше любой области Се�
веро�Западного региона. Бюджет
Каролинского университета —
около 500 млн $. Наш бюджет мно�
го скромнее — 550 млн рублей.
Тем не менее, мы входим в первую
пятерку институтов России по
уровню инициативного бюджета
после нескольких крупных вузов
с большими клиниками.

Как тратим мы эти деньги? Око�
ло 50% заработанных средств все
эти годы уходит на заработную
плату. Это высокий процент,
но снижать его мы не имеем права,
т.к. в абсолютных величинах зара�
ботная плата сотрудников не столь
высока. В таблице 6 показана сум�
марная средняя зарплата различ�
ных категорий сотрудников. Сум�
марная — это значит от всех видов
деятельности, со всеми надбавка�
ми, включая лечебную работу, до�
рогостоящие виды лечения, допла�
ты за подготовку аспирантов, ин�
тернов, премии и др. В сравнении
с другими вузами, несмотря на
скромные цифры — это самая вы�
сокая в Санкт�Петербурге зарпла�
та преподавателей; зарплата вра�
чей и медицинских сестер соответ�
ствует таковой в лучших крупных
стационарах города.

От 15 до 20% общего дохода мы
тратим на развитие. В последние 2
года федеральная бюджетная со�
ставляющая были выше нашей
инициативной. Минфин в среднем
на капитальный ремонт выделял
нашей Академии около 20–25 млн
руб. Эта цифра выросла в сравне�
нии с 2000 г. в 7,2 раза. За пять лет
в развитие было вложено
556,7 млн рублей, что позволило
восстановить 20 тыс. кв. м поме�
щений и оснастить их мебелью
и оборудованием, на что было за�
трачено 180,2 млн руб. Необходи�
мо отметить, что строительство
и соотношение расходов на ре�
монтно�строительные работы и на
оборудование за рубежом состав�
ляет приблизительно 1:2, у нас на�
оборот — 2:1.

Здесь уместно отметить слож�
ную и плодотворную деятельность
сотрудников нашего планово�фи�
нансового управления и бухгалте�
рии. Они были инициативны, хоро�
шо провели очень сложный период
жизни, когда государство постоян�
но меняло правила игры в отчетно�

сти и учете расходов. Как правило,
наши отчеты по финансам призна�
вались лучшими, и руководители
финансово�экономической служ�
бы получали министерские поощ�
рения. В связи с этим нам поруча�
лись и поручаются от Министерст�
ва здравоохранения различные пи�
лотные проекты или участие в эко�
номических экспериментах.

Таким образом, потенциально
можно считать нашу экономику от�
носительно устойчивой.

Однако когда в декабре 2004 г.
— январе 2005 г. было проведено
анкетирование более 200 сотруд�
ников, лишь 60,5% положительно
оценили финансово�экономичес�
кую деятельность Академии, отри�
цательно — 24,3%, не знали ответа
или ранее не задумывались —
14,2%. Положительно прогноз от
наших инноваций оценили 52,3%,
отрицательно — 4,1%, не знали от�
вета — 19,3%.

Первое и самое главное для ад�
министрации — это учесть мнение
тех сотрудников, которые критич�
но смотрят на происходящие со�
бытия.

Второе. Мы проводили анкети�
рование на фоне острых событий,
связанных с монетизацией льгот,
изменением в лекарственном обес�
печении, повышением квартплаты,
когда настроение людей было са�
мым мрачным за последние 5 лет.
Люди, в том числе наши сотрудни�
ки, стали терять надежду и веру
в руководство различных уровней,
вероятно, и в администрацию Ака�
демии.

Третье. По правилам классиче�
ского менеджмента 60% поддерж�
ки сотрудников — это высокое до�
верие коллектива, на которое мож�
но рассчитывать.

В отличие от предыдущих лет,
около 70% работников Академии
считают, что их заработная плата
зависит и определяется личной ак�
тивностью в сочетании с активно�
стью администрации и кафедры.
То есть, наши сотрудники не ждут
манны небесной и готовы рабо�
тать. Все большее число препода�
вателей предпочитают совмещать
клиническую хозрасчетную дея�
тельность в наших отделениях.

О международной интеграции
В таблице 7 представлены об�

щее число поездок сотрудников за
рубеж, стажировки молодых спе�
циалистов и прием наших коллег из
других стран. Показатели непло�
хие, но необходимо дать некото�
рые комментарии.

Не все кафедры вовлечены в ме�
ждународные программы, и это ма�
ло зависит от работы международ�
ного отдела, поскольку его сотруд�
ники прилагают максимум усилий
в этом направлении. Все заключа�
ется в активности кафедральных
коллективов. Этот процесс вхож�
дения в международное сообщест�
во идет, о чем свидетельствуют
приведенные цифры.

Наша молодежь более мотиви�
рована к изучению английского
и других европейских языков, она

более активна и ей мало места
в рамках кафедр или учреждения.
Вместе с тем, отток специалистов
МАПО за рубеж прекратился, наша
молодежь, за редким исключением,
после стажировок возвращается
в МАПО, некоторые сотрудники
проводят часть года в других стра�
нах, выполняя научную работу.

Если говорить о постоянном
партнерстве, то нашими надежны�
ми коллегами и партнерами явля�
ются Восточно�Европейский коми�
тет (Швеция), Каролинский уни�
верситет (Швеция), Евробюро
ВОЗ, различные международные
фонды.

Четыре видных зарубежных
ученых стали почетными доктора�
ми нашей Академии. Мы активно
входим в международный научный

туризм, благо у нас есть для этого
вся инфраструктура.

В течение 2004 г. принято по
линии научного туризма 50 ученых
Каролинского университета (Шве�
ция), 200 французских врачей об�
щей практики, более 100 специа�
листов в группе из других европей�
ских стран.

Таким образом, мы находимся
в пути по направлению к междуна�
родной интеграции и часть его уже
прошли.

Социальные аспекты
Социальная поддержка и созда�

ние благоприятных производст�
венных условий является осново�
полагающей задачей нашей адми�
нистрации. На первом месте —
обеспечение заработной платы.
В течение всех лет мы исповедова�
ли несколько принципов.

Первый — сильный и здоро�
вый сотрудник должен зарабаты�
вать сам и помогать слабым. Тот,
кто слабее, может и должен рабо�
тать и дополнительно получать
посильную поддержку из основ�
ных фондов Академии и фондов
кафедр в виде надбавки к зара�
ботной плате.

Второй — вся медицинская
помощь сотрудникам в стенах
СПбМАПО, за исключением сто�
матологической, осуществляется
бесплатно, последняя — со скид�
ками. Объем этой помощи не ог�
раничен, вплоть до крупных доро�
гих операций, например, аортоко�
ронарного шунтирования. Таких
операций сотрудникам было сде�
лано достаточно много. Никто из
сотрудников не получил отказа
при обращении в наши клиничес�
кие подразделения.

Третий — в любую трудную
минуту сотрудник Академии мо�
жет получить материальную под�
держку. Это в равной степени от�
носится к лечению в других ле�
чебных учреждениях, оплате ле�
карственных препаратов, и,
к огорчению,— смерти близких
родственников. Оплату ритуаль�
ных услуг при погребении сот�
рудников МАПО полностью берет
на себя. Люди должны ощущать
надежность своего тыла в слож�
ный период жизни.

Чего мы не можем — это давать
кредиты и помогать с оплатой жи�

лья. Увы, это запрещается сущест�
вующей нормативной базой.

Процесс улучшения рабочих
мест идет постоянно. После ремон�
тов мы полностью оборудуем по�
мещения удобной современной ме�
белью и техникой. На сегодняшний
день удалось полностью переосна�
стить кафедры основной базы,
кроме морфологического корпуса,
который идет на реконструкцию;
часть кафедр филиала № 1 и фи�
лиала № 2. Финансирование за�
трат осуществляется за счет как
основных фондов, так и кафед�
ральных средств. В ряде случаев
оплата идет целиком за счет Акаде�
мии или с отсрочкой платежа ка�
федр в течение 2 лет. Многие ка�
федры на городских базах привели
учебные места в должный порядок.

Потребуется еще много лет, чтобы
привести в порядок все рабочие
места.

Более энергично мы восстанав�
ливаем гостиничные места. Сегод�
ня в «Доме врача» функционирует
около 160 гостиничных мест,
в 2006 году их будет 250.

История и культура
Формирование корпоративной

культуры и сохранение истории
является идеологическим стерж�
нем любой организации, основой
для воспитания молодежи. Пять лет
тому назад мы определили план
этой работы:

— восстановление купола над
входом в главное здание.

— подготовка книг и статей об
известных деятелях Клинического
института — Ленинградского ГИ�
ДУВа.

— издание книги «ЛенГИДУВ
(20–90�е годы XX века)».

— подготовка и издание книги
«Церковь Святой Елены».

— введение разделов истории
Института в подготовку аспиран�
тов.

— разработка и изготовление
атрибутов для почетных докторов.

— продолжение портретной га�
лереи.

Фактически сделано много
больше:

— Расширена портретная гале�
рея выдающихся ученых Акаде�
мии.

— установлен памятник на мес�
те захоронения М.С.Кушаковского
и мемориальная доска на здании
кардиологического корпуса По�
кровской больницы.

— проведено дальнейшее бла�
гоустройство церкви Святой рав�
ноапостольной царицы Елены.

— написаны две уникальные
иконы — «Крещение Руси» и «Кон�
стантин и Елена с житием», а также
запрестольный образ.

— установлен памятник Вели�
кой Княгине Елене Павловне.

— подготовлена к печати книги
«Российские сестры милосердия».

За этот же период издан книги
по истории МАПО и отечественной
медицины. Среди них: «СПбМАПО
на рубеже XX–XXI веков»,
О.К. Хмельницкий «Полвека
в СПбМАПО (1950–2000)»,
В.А. Оппель «Дневники хирурга
первой мировой войны» и «Мое
жизнеописание», «Ленинградский

институт усовершенствования
врачей (1917–1994)», Л.И. Бала�
шевич и В.Г. Шилов «Очерки по ис�
тории офтальмологии в Санкт�Пе�
тербурге). «Кафедра урологии
и андрологии СПбМАПО: истори�
ческий очерк; П.Г. Сметанников
«История кафедры психиатрии
(1918–2000)», «Кафедра неотлож�
ной медицины. К 20�летию со дня
основания», «100 лет развития пе�
диатрии в Академии», В.А. Михай�
лович «Страницы жизни» и серия
книг «Наши ученые».

Сотрудники Академии активно
поддержали идею публикации ис�
торической серии, понимая, что мы
должны отдать дань прошедшим
поколениям и отразить сегодняш�
ний день для будущих. Успехи в от�
ражении истории и развитии Ака�
демии — это в первую очередь за�
слуга профессора В.А. Михайло�
вича.

Признание успехов
общественностью

Как хорошо знают о наших де�
лах в городе, стране и за рубежом?
К огорчению, мы много теряем
с каждым изменением названия
Клинического института —
ГИДУВа. Если говорить о жителях
города, то поколение зрелого воз�
раста знает ГИДУВ, молодежь —
СПбМАПО. Не исключено, что
многие думают о существовании
отдельных организаций ГИДУВ
и СПбМАПО. В этом аспекте мож�
но позавидовать Военно�медицин�
ской академии, поскольку она ме�
няла свое имя один раз.

Как нас воспринимает общест�
венность? Насколько значим наш
авторитет? Каковы критерии оцен�
ки?

Лучше опираться на какие�то
формальные моменты. В таблице 8
показано число награжденных сот�
рудников Академии. Мы получили
из рук губернатора очень важную
и уникальную номинацию к 300�

летию города — «Признательность
Санкт�Петербурга» (рис. 6). Адми�
нистрация города признала Акаде�
мию лучшей по благоустройству
среди медицинских учреждений.
Даже МЧС считает, что мы — луч�
шие в городе по их критериям, что
подтверждено тремя дипломами.
В Академии серьезно относятся ко
всем видам деятельности. Право�
славная церковь отметила Акаде�
мию двумя грамотами Владыки
и Православным орденом (рис. 7).
Быть может, все это в совокупно�
сти является положительной инте�
гральной оценкой нашего руково�
дства и общественности.

За пять лет в состав Российской
академии медицинских наук избра�
ны 7 наших сотрудников.

Академия является также объе�
ктом анализа, критики и проверок.

«Мы должны превратить Академию в современ�
ный европейский учебный, клинический и научный
центр».

Продолжение. Начало на стр. 1.
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Рис. 6. Знак «Признательность Санкт+Пе+
тербурга».
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За эти годы ее проверяли около
15 раз — КРУ Минфина и Минздра�
ва, налоговая инспекция, фонд
соцстраха, банки, Федеральное
казначейство и др. Ее деятель�
ность долго без должных основа�
ний изучала налоговая полиция.
Практически все судебные дела
были выигрываны. Это потребова�
ло увеличения юридической служ�
бы до 3 человек, и теперь крайне
редко ректор подписывает доку�
менты без согласования с главным
юристом.

Эти годы неуклонно соблюда�
лись «Основные принципы дея�
тельности Академии на 5 лет»:

— усиление кадрового потенци�
ала, привлечение в Академию та�

лантливой молодежи, создание ус�
ловий для работы старшего поко�
ления;

— оптимизация управления Ака�
демии с повышением индивидуаль�
ной активности молодежи и форми�
рованием творческой атмосферы;

— создание современной мате�
риальной базы — аудиторий, кли�
ник, гостиниц, рабочих помеще�
ний;

— укрепление экономики Ака�
демии, повышение социальной
поддержки сотрудников.

Каждый год сведения о работе
Академии поступают в информаци�
онно�аналитический центр Мини�
стерства образования, который да�
ет эпюру сравнения МАПО со
средними показателями в системе
последипломного образования
(рис. 8). Мы выходим за рамки ор�
динара по всем показателям.

Пятилетка завершена, сегодня
выборы ректора и, по сути, всей
администрации Академии. Отчеты
проректоров опубликованы в на�
шей газете «Вестник МАПО» и там
можно найти более подробные
сведения о жизни Академии
в 2000–2004 годах.

Краткие планы и перспективы
Впереди новая пятилетка и мно�

го дел.
Основной девиз — цель дея�

тельности для учреждения может
остаться прежним: «Мы должны
превратить Академию в современ�
ный европейский учебный, клини�
ческий и научный центр». На это
уйдут годы развития, и вся
жизнь — подтверждение этого вы�
сокого статуса.

Как и в прошедшие годы, мы
должны думать о профессиональ�
ном и социальном статусе наших
сотрудников, вкладывая в это силы
и средства.

В 2005–2009 гг. планируется
открыть следующие клинические
подразделения:

— детский медицинский центр
с дневным стационаром на 25 мест
на Автовской ул., д. 24 (более
6 тыс. м2),

— детское стоматологическое
отделение (500 м2) там же.

— нефрологическое и диализ�
ное отделение для больных диабе�
том (2,5 тыс. м2) на Кирочной ул.,
д. 41.

— офтальмологическая клиника
со стационаром на 30 мест
(2,7 тыс. м2) на Заневском пр. д. 1.

Кроме того, будет вестись рабо�
та на следующих строительных
объектах:

— литер В «Дома врача» (более
5 тыс. м2), Заневский пр. д. 1.

— морфологический корпус ос�
новной базы (более 2 тыс. м2), Ки�
рочная ул., д. 41.

— филиал №2, две недостроен�
ные секции (около 9 тыс. м2), пр.
Просвещения, д. 45.

— учебный корпус (более
6 тыс. м2), Автовская ул., д. 24.

Всего намечено отремонтиро�
вать более 22 тыс. м2 и вложить
в эти объекты около 10 млн долла�
ров. Остается крайне важным
улучшение учебной и клинической
баз на территории города, совер�
шенствование учебного процесса,
науки, менеджмента и экономики
нашей Академии.

Существует определенная цик�
личность в жизни любого коллек�

тива. Выделяют следующие этапы:
младенчество и юность, развития,
стабилизации, угасания и упадка.
В какой�то мере эту цикличность
можно перенести в нашей Акаде�
мии и на работу административной
команды, коль скоро Академия
и коллектив — это устойчивые сис�
темы, проверенные столетней ис�
торией. Администрации меняются,
а жизнь продолжается. Выскажу
свою оценку настоящего этапа де�
ятельности административной ко�
манды. Она прошла период мла�
денчества и юности и находится
между этапами развития и стаби�
лизации.

В заключение ректор поблаго�
дарил всех участников конферен�
ции за многолетнее и плодотвор�
ное сотрудничество.

Рис. 8. Лепестковая диаграмма показателей СПбМАПО на фоне статистики показа+
телей государственной аккредитации.

Рис. 7. Грамота и орден Русской православной церкви.

Продолжение. Начало на стр. 1.

Жизнь СПбМАПО в
прошедшем пятилетии

24–25 февраля состоялась научно�
практическая конференция «Ожире�
ние», посвященная 120�й годовщине
образования нашей Академии и 60�
летию со дня рождения члена�коррес�
пондента РАМН заслуженного деятеля
науки РФ профессора Вадима Ивано�
вича Мазурова.

Несмотря на то, что параллельно
проходил IV Конгресс терапевтов
Санкт�Петербурга и Северо�Западно�
го федерального округа России, акто�
вый зал Академии был заполнен до от�
каза, что свидетельствует о большом
интересе клиницистов и исследовате�
лей к этой теме.

Актуальность темы определяется
тем, что в России в среднем 30% лиц
трудоспособного возраста страдают
ожирением (индекс массы тела более
30 кг/м2) и 25% имеют избыточную
массу тела (ИМТ более 25 кг/м2).
По прогнозам экспертов ВОЗ, при со�
хранении существующих темпов рос�
та заболеваемости к 2025 г. в мире бу�
дет насчитываться более 300 млн че�
ловек с ожирением.

На пяти пленарных заседаниях ав�
торитетные представители различных
специальностей рассказывали о пос�
ледних достижениях в предупрежде�
нии, распознавании и лечении этого
в прямом и переносном смысле тяже�
лого недуга, который является факто�

ром риска многих заболеваний, в пер�
вую очередь,— сердечно�сосудистой
системы, и снижает не только качест�
во жизни, но и ее продолжительность.

Удачной особенностью конферен�
ции был мультидисциплинарный под�
ход, позволивший дать всестороннюю
и комплексную характеристику проб�
лемы ожирения.

Участники конференции могли ус�
лышать и обсудить выступления ве�
дущих специалистов: эндокриноло�
гов (Н.В. Ворохобина, В.А. Петерко�
ва, Ю.И. Строев), морфологов
(В.Л. Белянин), патофизиологов
(Л.М. Берштейн), биохимиков
(А.В. Козлов), врачей общей практи�
ки (О.Ю. Кузнецова, Е.В. Фролова),
гастроэнтерологов (А.Ю. Баранов�
ский), хирургов (А.Е. Белоусов,
С.Ф. Малахов, Л.И. Беленков,
К.М. Лебединский, Ю.Н. Седлецкий),
диетологов (Л.И. Назаренко), психи�
атров (Э.Г. Эйдемиллер), психологов
(Т.В. Решетова) физиотерапевтов
(В.В. Кирьянова).

В программном докладе профессо�
ра В.И.Мазурова с соавторами
(Н.В. Ворохобина, А.Ю. Баранов�
ский, Е.А. Волкова) были детально
и объективно изложены современные
представления об эпидемиологии,
этиологии, патогенезе, клинике и ле�
чении ожирения. Отмечено, что ожи�
рение полиэтиологично, оно связано
со многими факторами — значитель�
ным увеличением потребления высо�
кокалорийной пищи, снижением фи�
зической активности, уменьшением
энергозатрат организма, генетичес�

кой предрасположенностью, наруше�
нием функции эндокринной системы,
воздействием ряда лекарственных
препаратов.

Авторами предложена для обсуж�
дения новая классификация ожирения.

Основные материалы конферен�
ции опубликованы в Бюллетене Ассо�
циации терапевтов Санкт�Петербурга
№2, его получили все участники
и гости конференции.

Конференция была организована
и проведена на высоком уровне, впол�
не достойном тех дат, к которым она
приурочена.

В заключение состоялось чество�
вание юбиляра — профессора Вадима
Ивановича Мазурова. Выступавшие
тепло приветствовали Вадима Ивано�
вича, отмечали его высокие качества
как человека, ученого, педагога, кли�
нициста, организатора.

Юбилейная конференция в МАПО

Ректор Академии профессор Н.А.Беляков поздравляет юбиляра..

Коллектив «Вестника МАПО» по�
здравляет всех медицинских работ�
ников с днем 1 апреля и предлагает
вниманию читателей отрывок из
книги «Законы Мерфи для медиков»
Артура Блоха (Минск, 2003. Пер.
с англ. «Murphy’s law: Doctors» N.Y.
2000).

Возможно, эти формулировки
окажутся полезными для кого�либо
из соискателей ученых степеней.

Руководство Шингмена 
по медицинскому сленгу:

• «Это уже давно было извест�
но» — я не видел первоначальную
ссылку.

• «Четкая тенденция здесь очевид�
на» — эти данные фактически бес�
смысленны.

• «Тогда не было возможности по�
лучить окончательные ответы на все
вопросы» — эксперимент был неуда�
чен, но я все еще надеюсь увидеть
его опубликованным.

• «Для детального исследования
были отобраны три из имевшихся об�
разцов» — другие результаты вообще
не имели смысла.

• «Здесь показаны типичные ре�
зультаты» — этот график — самый
симпатичный из всех.

• «Соответствующие результаты
будут приведены в последующем со�
общении» — я мог бы когда�нибудь
возвратиться к этому, если меня за�
ставят (или профинансируют).

• «Наиболее надежные результаты
получены Джонсом» — он был моим
аспирантом, от этой публикации за�
висела его ученая степень.

• «На основании моего опыта» —
однажды.

• «В случае, наблюдавшемся пос�
ле аналогичного» — дважды.

• «В целом ряде случаев» — три�
жды.

• «Полагают, что» — я думаю.
• «Имеет место всеобщее убежде�

ние, что» — парочка других парней
тоже так думает.

• «Правильно с точностью до по�
рядка величин» — неправильно.

• «Согласно статистическим дан�
ным» — ходят слухи.

• «Тщательный анализ всех дос�
тупных данных» — три страницы за�
писей погибли, когда я опрокинул
стакан пива.

• «Ясно, что потребуется много
дополнительной работы, прежде
чем будет достигнуто полное пони�
мание данного явления» — я этого не
понимаю.

• «После дополнительного иссле�
дования, проведенного моими кол�
легами» — они тоже этого не пони�
мают.

• «Хочу выразить благодарность
Джо Блотцу за помощь в проведении
данного эксперимента и Андреа
Шаффер за ценные дискуссии» —
мистер Блотц проделал всю работу,
а мисс Шаффер объяснила мне, что
все это означает.

• «Весьма существенная область,
ждущая дальнейшего исследования»
— абсолютно бесполезная тема, вы�
бранная моим научным руководите�
лем.

• «Мы надеемся, что данное иссле�
дование стимулирует дальнейшие ра�
боты в этой области» — я выхожу из
игры.

Кредо Финэйгла:
Наука всегда верна. И не позво�

ляйте фактам уводить вас в сторону.

Врачи смеются

НИИ медицинской микологии 

им. П.Н. Кашкина СПбМАПО

Сертификационные циклы по кли�
нической и лабораторной микологии.

Диагностика и лечение кожных, грибковых заболеваний и ал�
лергии у взрослых и детей.

• Прием ведут: офтальмологи, оториноларингологи, стоматоло�
ги, гастроэнтерологи, гинекологи, урологи, дерматовенерологи.

• Диагностика гормональных нарушений, полное иммуноло�
гическое и аллергологическое обследование (однократная про�
ба к 36 аллергенам и др.).

• Работают кабинеты профессионального аппаратного меди�
цинского педикюра, мониторной очистки кишечника.

Санкт�Петербург, ул. Сантьяго�де�Куба, д. 1/28,
ст.м. «Озерки», 

тел. (812) 511–78–46
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18 февраля 2005 г. исполнилось
60 лет известному ученому и врачу, педа�
гогу, основателю большой научной шко�
лы члену�корреспонденту РАМН про�
фессору — Вадиму Ивановичу Мазурову.

Вадим Иванович родился в Москве во
врачебной семье. Его отец, Иван Игнать�
евич, был военным врачом, долгое время
работал в Военно�медицинской акаде�
мии на кафедре кожных и венерических
болезней, а затем возглавлял дерматове�
нерологические отделения ряда лечеб�
но�профилактических учреждений Ле�
нинграда. Мама, Таисия Михайловна, бы�
ла известным в Ленинграде врачом�сто�
матологом. Она длительное время заве�
довала отделениями хирургической
стоматологии ряда поликлиник города,
пользуясь заслуженным авторитетом
среди коллег и больных за высокий про�
фессионализм и теплое человеческое
отношение к пациентам.

В жизни и научно�практической дея�
тельности В.И.Мазурова можно выделить
два периода, первый связан с Военно�ме�
дицинской академией, второй — с Меди�
цинской академией последипломного об�
разования. Военно�медицинскую акаде�
мию Вадим Иванович Мазуров окончил
с отличием в 1969 г. и в звании лейтенанта
медицинской службы был направлен в по�
селок Гаджиево Мурманской области, где
проходил службу в должности начальни�
ка медицинской службы войсковой части.
Уже через год он подал документы и ус�
пешно сдал вступительные экзамены
в адъюнктуру при кафедре факультет�
ской терапии ВМедА, где начал занимать�
ся вопросами эндокринологии и гематоло�
гии под руководством известного учено�
го�терапевта, генерал�майора медицин�
ской службы, заслуженного деятеля нау�
ки профессора Д.Я. Шурыгина. Вскоре
вместе со своим учителем Вадим Ивано�
вич перешел на кафедру терапии для усо�
вершенствования врачей №1 ВМедА, где
продолжил работу над кандидатской дис�
сертацией «Соматотропная активность
при некоторых заболеваниях крови», ко�
торую он успешно защитил в 1973 г.

В последующем В.И.Мазуров работал
в должности старшего ординатора кли�
ники, а затем преподавателя и старшего
преподавателя кафедры для усовершен�
ствования врачей №1. В эти годы он ак�
тивно занимается лечебной работой, яв�
ляясь начальником эндокринологическо�
го отделения академии, а затем в течение
ряда лет курирует кардиологический ста�
ционар в Ленинградском окружном во�
енном госпитале №442. 

Тема его докторской диссертации свя�
зана с изучением проблем адаптации орга�
низма человека к экстремальным условиям
высокогорья и методам фармакологичес�
кой коррекции нарушений у лиц, подвер�
гающимся интенсивным физическим на�
грузкам. В это время Вадиму Ивановичу
приходилось выезжать в длительные ко�
мандировки в горы Памира, о чем он с удо�
вольствием любит вспоминать. Результа�
том этой большой работы явилась защита
в 1983 г. докторской диссертации, а в пос�
ледующем (в 1994 г.) за эти и другие ре�
зультаты научных исследований в области
внутренней патологии В.И.Мазуров был
удостоен звания Заслуженный деятель на�
уки Российской Федерации.

В 1986 г. В.И.Мазуров стал профес�
сором и был назначен на должность за�
местителя начальника кафедры факуль�
тетской терапии ВМедА, которую затем
возглавлял с 1987 по 1996 гг. С его при�
ходом на кафедре и в клинике началась
активная перестройка, которая заключа�
лась в расширении сфер изучаемых на�
учных проблем и улучшении бытовых
условий для больных. В эти годы в Воен�
но�медицинской академии была принята
новая концепция преподавания терапев�
тических дисциплин и кафедре предсто�
яло заниматься изучением вопросов ге�

матологии и клинической иммунологии
(ревматологии и нефрологии). В 1991 г.
кафедра получила и новое название —
кафедра гематологии и клинической им�
мунологии. С учетом предстоящих задач
была осуществлена кардинальная ре�
конструкция палат, а также созданы но�
вые отделения — интенсивной гематоло�
гии и миелотрансплантации с асептичес�
кими боксами; онкологии, ревматологии
и нефрологии.

Благодаря усилиям В.И.Мазурова
и руководства Военно�медицинской ака�
демии в начале 90�х годов была принята
программа и Министерством обороны
выделено целевое финансирование на
проведение операций по пересадке кост�
ного мозга при гемобластозах. Первая
операция миелотрансплантации в клини�
ке (и в Вооруженных Силах РФ) была
выполнена у больного с острым лимфоб�
ластным лейкозом в 1993 г. Последую�
щие пересадки костного мозга проводи�
лись больным с острым лейкозом, множе�
ственной миеломой и лимфомами. Парал�
лельно с интенсивной практической ра�
ботой на кафедре активно проводились
и научные исследования — изучались во�
просы диагностики и лечения острых
и хронических лейкозов, злокачествен�
ных лимфом, вопросы оптимизации тера�
певтической тактики при бактериальных
осложнениях у больных гемобластозами.

Вторым научно�практическим напра�
влением кафедры в эти же годы явилось
изучение аутоиммунных заболеваний и,
в первую очередь, клинической ревмато�
логии. С первых шагов активной работы
в этом направлении Вадим Иванович ре�
шал вопросы консолидированно с при�
знанным лидером в этой области — ака�
демиком РАМН В.А. Насоновой.

Сотрудники кафедры под руково�
дством В.И. Мазурова изучали вопросы
патогенеза, клиники и диагностики рев�
матоидного и реактивных артритов, осо�
бенности течения сочетаний ревматиче�
ских и онкогематологических заболева�
ний, новые методы их лечения. Одним из
результатов этой работы было внедре�
ние в клиническую практику программ
интенсификации лечения больных ауто�
иммунными заболеваниями, резистент�
ными к стандартной цитостатической те�
рапии, получившие признание ревмато�
логов России и стран СНГ.

В 1996 г. Вадим Иванович подал в от�
ставку, уволился из Военно�медицинской
академии и был избран по конкурсу на
должность заведующего кафедрой тера�
пии №1 им. Э.Э. Эйхвальда
СПбМАПО. С его приходом на кафедру
новый импульс приобрела учебно�педа�
гогическая, научно�исследовательская
работа и начала активно совершенство�
ваться материальная база. В частности,
на кафедре был создан компьютерный
класс, где проходят тестирование слуша�
тели циклов усовершенствования врачей;
закуплена мультимедийная техника, дру�
гая аппаратура. Разительные изменения
претерпела и клиническая база. Терапев�
тическая клиника, расположенная в исто�
рическом здании Академии на Кирочной
улице, не подвергалась капитальному ре�
монту со дня своего открытия (1885 г.).
В 1996 г. ученый совет принял решение
о реконструкции основной клинической
базы Академии, в том числе и терапевти�
ческих отделений. В 1997 г. с помощью
спонсора (фармацевтическая фирма
«MUCOS Pharma», Германия) были созда�
ны палаты повышенной комфортности
в 1�ом терапевтическом отделении, тор�
жественно открытом в 1998 г. Перед гла�
зами присутствующих предстали совре�
менные комфортные трехместные палаты
с новой мебелью, преобразились посты
медицинских сестер, процедурная, под�
собные помещения. В последующем был
проведен капитальный ремонт и во вто�
ром крыле основного здания, что позво�
лило увеличить коечную мощность кли�
ники терапии.

Приоритетными научными направле�
ниями кафедры, руководимой профессо�
ром В.И. Мазуровым, являются ревмато�
логия, кардиология, клиническая иммуно�
логия, а также исследования на стыке
этих дисциплин, все они имеют конкрет�
ное практическое преломление. Так,
в клинике терапии №1 впервые в Санкт�
Петербурге были выполнены клиничес�
кие исследования по применению у боль�
ных ревматоидным артритом и болезнью
Бехтерева биологических агентов — хи�
мерных моноклональных антител к фак�
тору некроза опухолей (препарат «Реми�
кейд»), антител к рецептору ИЛ�1 (препа�

рат АРИЛ), а также новых перспектив�
ных лекарственных средств (препарат
АРАВА). Кроме того, профессор
В.И. Мазуров предложил и внедрил
в практику программу интенсификации
лечения больных с резистентными фор�
мами аутоиммунных заболеваний (про�
грамма CVP), которая используется так�
же и в других ревматологических стацио�
нарах города.

Вадим Иванович — принципиальный
человек, это проявляется как в общении
с сотрудниками кафедры и клиники, так
и в работе с аспирантами. Он всегда
подробно прорабатывает дизайн дис�
сертационного исследования, а в после�
дующем четко отслеживает выполнение
плана работы. А если учесть при этом
и потрясающую научную прозорливость
В.И.Мазурова — ряд диссертационных
работ его учеников явились пионерски�
ми в различных областях внутренней па�
тологии — то становится понятным, по�
чему ежегодно на кафедре обучается
5–6 аспирантов.

За большие достижения в научной де�
ятельности в марте 2000 г. Вадим Ивано�
вич был избран членом�корреспондентом
РАМН. Созданная им научная школа вклю�
чает 9 докторов и 34 кандидата медицин�
ских наук, он автор более 480 научных
трудов, в том числе 12 монографий, учеб�
ников, руководств и учебных пособий. Он
принимает активное участие в работе на�
учных конгрессов, съездов, симпозиумов,
научно�практических конференций как
в нашей стране, так и за рубежом, в еже�
годных Европейских конгрессах по рев�
матологии (EULAR), неоднократно по
приглашению различных медицинских ор�
ганизаций и обществ выступал с доклада�
ми на международных конференциях
в Праге, Женеве, Фениксе, Братиславе,
Мюнхене и других городах. Вадим Ивано�
вич — великолепный лектор и независимо
от того, делает он научный доклад или чи�
тает лекцию практическим врачам, ауди�
тория всегда переполнена слушателями,
хорошо знающими, что они получат самую
последнюю информацию по проблеме.

Вадим Иванович — постоянно заня�
тый человек, что объясняется огромным
кругом обязанностей, которые он испол�
няет. Будучи проректором по клиничес�
кой работе СПбМАПО, он уделяет боль�
шое внимание совершенствованию диаг�
ностической и лечебной работы клиник
нашей академии, их реконструкции, пе�
реоснащению, организации новых поли�
клинических отделений. Под руково�
дством ректора СПбМАПО члена�корре�
спондента РАМН профессора Н.А. Беля�
кова Вадим Иванович принимал участие
в организации на базе академии научно�
исследовательского института эндокри�
нологии. Он также был одним из инициа�
торов создания Северо�Западного рев�
матологического центра на базе Феде�
рального окружного медицинского цент�
ра (В.О., Съездовская линия, 15),
необходимость создания которого дикто�
валась, в первую очередь, потребностя�
ми Северо�Западного региона в высоко�
специализированной помощи ревматоло�
гическим больным. Центр был торжест�
венно открыт 14 октября 2002 г. и с это�
го времени является не только лечебным
учреждением, но и крупным научно�ис�
следовательским и методическим цент�
ром. В частности, на его базе выполняет�
ся ряд научно�исследовательских работ,
международных клинических исследова�
ний лекарственных препаратов по про�
токолам GСP, в лечебном отделении про�
ходят обучение слушатели циклов усо�
вершенствования врачей по ревматоло�
гии, клинические ординаторы и интерны
кафедры терапии №1 СПбМАПО.

Значителен вклад В.И. Мазурова в со�
вершенствование организационно�мето�
дических вопросов практического здраво�
охранения. Он является главным ревмато�
логом Санкт�Петербурга и Ленинградской
области, президентом ассоциации тера�
певтов Санкт�Петербурга, вице�прези�
дентом Санкт�Петербургского отделения
Российской ассоциации аллергологов
и клинических иммунологов, членом прав�
ления Российской ассоциации ревматоло�
гов, членом правления научного общества
терапевтов им. С.П. Боткина, президен�
том Санкт�Петербургского отделения
и членом правления Российской ассоциа�
ции по изучению остеопороза, членом
диссертационных советов в СПбМАПО
и ВМедА. Кроме того, В.И.Мазуров явля�
ется главным редактором «Бюллетеня
Санкт�Петербургской ассоциации тера�
певтов», членом редакционного совета

журнала «Научно�практическая ревмато�
логия», членом редколлегии журналов
«Медицинский академический журнал»,
«Клиническая медицина и патофизиоло�
гия», «Новые Санкт�Петербургские вра�
чебные ведомости», «Скорая медицинская
помощь», «Клиническая иммунология».

Незаурядные организаторские качест�
ва Вадима Ивановича проявились и в ини�
циации проведения ежегодных научно�
практических конференций по ревмато�
логии с участием ревматологов и врачей�
терапевтов Северо�Запада России. Пер�
вая такая конференция была проведена
в октябре 2001 г. в Санкт�Петербурге.
В ее работе участвовали ревматологи из
Архангельска, Великого Новгорода, Мур�
манска, Петрозаводска, Пскова, а также
большинство специалистов Санкт�Петер�
бурга и Ленинградской области. В.И.Ма�
зуров предложил сделать такие встречи
традиционными, а очередные конферен�
ции проводить в других городах региона,
что и было реализовано в последующем
(уже проведены конференции в Петроза�
водске, Пскове и Великом Новгороде).

Вадим Иванович является моим руко�
водителем и Учителем, поэтому я хотел
бы поделиться личными впечатлениями
и в отношении его личностных качеств.
Первая наша встреча состоялась в конце
августа 1989 г. на кафедре гематологии
и клинической иммунологии ВМедА, куда
я был принят в адъюнктуру. В клинике
был в разгаре капитальный ремонт (шла
перепланировка палат, строился гемато�
логический блок с асептическими бокса�
ми). Я с глубоким волнением постучал
в дверь кабинета и попросил разрешения
войти. За старинным столом зеленого су�
кна, на 4/5 заставленном стопками бумаг
(это были рукописи монографий и дис�
сертационные работы адъюнктов кафед�
ры) сидел В.И. Мазуров. Он поздоровал�
ся, спросил, как я устроился и сказал, что
в ближайшем будущем надо активно за�
ниматься ремонтом клиники. Меня пора�
зила простота общения и краткость по�
ставленных задач, а также ощущение ог�
ромной занятости начальника кафедры.
Как потом оказалось, постоянная заня�
тость является одним из жизненных
принципов Вадима Ивановича.

Следует пояснить, что служба в Воо�
руженных Силах приучает к тому, что
общение с вышестоящим начальником
зачастую предполагает извинительный
тон, а здесь я увидел общение совер�
шенно другого рода. Как потом оказа�
лось, это и было той особенностью Ва�
дима Ивановича, благодаря которой,
с моей точки зрения, он постоянно при�
обретает по жизни все новых и новых
друзей и единомышленников.

Удивительным, с моей точки зрения,
было отношение Вадима Ивановича
к сотрудникам кафедры вообще и моло�
дым коллегам в частности. Яркая осо�
бенность его характера — максимальное
доверие и уверенность в потенциальных

способностях сотрудника — и является
во многом залогом развития созданной
им большой научной школы.

Вместе с тем Вадим Иванович может
быть и совершенно другим человеком,
особенно если это касается людей, не
выполняющих поставленных задач, или
же поступающих не совсем корректно
как в межличностных отношениях, так
и в выполнении научных исследований.

Вадим Иванович очень любит свою
семью и практически все свободное вре�
мя посвящает ей. Как и у каждого челове�
ка, есть у него и увлечения, и одно из
них — автомобили. Это та тема, которую
с «шефом» можно обсуждать достаточно
долго, имея заинтересованного и профес�
сионального собеседника. Вадим Ивано�
вич с семьей достаточно много путешест�
вовал по стране во времена Советского
Союза — маршрут его простирался по
многим городам России, Украины, Бело�
руссии, Молдавии. Он был обладателем
многих автомобилей отечественного и за�
рубежного производства, но свою пер�
вую белую Волгу ГАЗ�21 он вспоминает
с особой любовью. Мне, например, очень
трудно представить себе Вадима Ивано�
вича вне водительского кресла, но вот по�
следние 1–2 года он стал более часто
(наверное, по необходимости) пользо�
ваться служебным транспортом. Вместе
с тем в выходные дни шеф обязательно
вместе с семьей устремляется на автомо�
бильные прогулки, получая, судя по его
рассказам, удовольствие от возможности
самому убедиться в существенном улуч�
шении как качества нынешних городских
и загородных дорог, так и в преимущест�
вах высоких технологий, заложенных
в современных автомобилях.

Такая разносторонность интересов
Вадима Ивановича, наверное, и привле�
кает огромное количество людей, кото�
рые относятся к нему с большим уваже�
нием. Будучи человеком широкой души
и обаяния, он пользуется неизменной
любовью и уважением у пациентов
и коллег по работе. Это полный сил,
энергии, творческих планов ученый, врач
и педагог, большие организаторские спо�
собности которого позволяют реализо�
вываться его многочисленным научным
идеям. Он — тот Человек, с которым при�
ятно работать, обсуждать научные и кли�
нические проблемы, бытовые вопросы,
спорить, просто находиться рядом.

Крепкого здоровья Вам, Вадим Ива�
нович, новых научных достижений
и творческих успехов!

Профессор 
кафедры терапии №1

им. Э.Э. Эйхвальда
с курсом ревматологии

доктор медицинских наук
профессор А.М.Лила

Вадим Иванович Мазуров — 
ученый, клиницист, педагог

Профессор  В.И. Мазуров.

Государственное образовательное
учреждение дополнительного

профессионального образования 
«Санкт�Петербургская медицинская

академия последипломного образования
Министерства здравоохранения

Российской Федерации»
объявляет конкурс на замещение по трудовому договору

должностей:
Профессора кафедр: наркологии (0,5), психиатрии (0,5), сестринского

дела и социальной работы;
Доцента кафедр: общей хирургии (0,5), анестезиологии и реаниматоло�

гии с курсом детской анестезиологии и реаниматологии (1 и 2 по 0,25),
нефрологии и эфферентной терапии, неотложной медицины (0,25), сексо�
логии, фтизиатрии, социальной гигиены, экономики и управления здраво�
охранением (2), семейной медицины (0,5), педиатрии №1, педиатрии
№3 с курсом неонатологии, оториноларингологии с курсом детской отори�
ноларингологии, лучевой диагностики;

Преподавателя кафедры иностранных языков;
Ведущего научного сотрудника научного центра сорбционных техно�

логий;
Старшего научного сотрудника научного центра сорбционных техноло�

гий (0,5).

Срок конкурса — месяц со дня опубликования объявления

(с 24 марта 2005 г. по 24 апреля 2005 года).

Адрес: 191015, Санкт�Петербург, Кирочная ул., д. 41.
Телефон: 279–82–61 (ученый совет).



Портрет О.К. Хмельницкого
Из фотоархива Хмельницких Наталья Михайловна

предложила ряд снимков, на одном из которых мы и согла�
сились. На фото 1979 г. Олег Константинович стоит среди
коллег в костюме спортивного стиля того времени. Сдела�
ла цветной эскиз в компьютерном варианте, и принесла на
утверждение Николаю Алексеевичу Белякову, который,
в свою очередь, предложил изобразить Олега Константи�

новича в парадном костюме с бабочкой. Идея чрезвычай�
но мне понравилась, особенно, когда вспомнила цвет ба�
бочки Олега Константиновича — спелой вишни, что ре�
шило колорит портрета.

Просмотр фотографий человека, знакомого с близ�
кого расстояния, рождает волну светлых и ярких воспо�
минаний, вызывая чувство ностальгии вместе с ощуще�
нием чего�то несказанного, непонятого. Пытаюсь рас�
смотреть в них то, чего не увидели при жизни, и тогда
старые «холодные» серо�желтые и современные фото�
снимки, анилиновых оттенков цветопередачи, «ожива�
ют» в нашем восприятии, согретые памятью. Отсюда на�
чинается работа�«колдовство» по созданию живописно�
го портрета на основе фотоснимка.

Знакомства�открытия
В 1999 г. Олег Константинович предложил написать

портрет его жены. Когда приехала для знакомства с На�
тальей Михайловной, была потрясена не лучшей фор�
мой модели для позирования, она находилась уже не�
сколько месяцев с загипсованной ногой после перело�
ма, но я поняла — Олег Константинович придумал эту
игру с портретом для поднятия настроения супруги, что,
и было осуществлено — мы работали три сеанса. В па�
ру к портрету жены летом того же года написала порт�
рет О.К. Хмельницкого.

2001 год. Получаю приглашение от Олега Констан�
тиновича на презентацию книги «Страницы музыкаль�
ной жизни Ленинграда�Петербурга» в зале Санкт�Пе�
тербургского государственного музея театрального
и музыкального искусства. Благодаря этому патолого�
анатом доктор О.К. Хмельницкий открылся для меня как
глубокий, тонко чувствующий ценитель музыкального
искусства и не только — на выставке моих живописных
картинок в 2001 г. его оценка прозвучала на уровне
профессиональной.

Наконец 2002 — юбилейное чествование академика
доктора патологической анатомии О.К.Хмельницкого,
известного во всем мире, в актовом зале СПбМАПО, со�
служивцами, учениками и гостями — дополнили мое
представление об этом Человеке.

В моей практике портрет (с натуры) рождается
удачнее, если с портретируемым знакома или общалась.
Память восприятия в результате частого общения фик�
сирует основные впечатляющие знаки личности, остав�

ляя мелкое и никчемное за чертой чистого образа. Тогда
сеанс живописи протекает легко в непринужденной бе�
седе. Так и был создан для галереи СПбМАПО портрет
О.К.Хмельницкого (в беседе), потому что живое ощуще�
ние от персоны еще жило во мне. Живописец видит цве�
том (эмоция). Портретист�живописец мыслит цветом
оформленным, т.е. заключенным в границы знака
(мысль).

Колорит портрета академика Олега Константиновича
Хмельницкого, в моем представлении не мог быть другим.
В портрете цвет фона выражает эмоциональную припод�
нятость жизнелюбивого Человека, каким был Олег Кон�
стантинович Хмельницкий.

Елена Белова�Романова
живописец, 

Санкт�Петербургский Союз художников
Ассоциация искусствоведов

Действительный член 
Дашковского общества

***
Летом 2004 года из Ганновера в Санкт�Петербург была доставлена

медаль. Европейская академия естественных наук в Ганновере на ос�
новании заключения попечительского совета и научного совещания
сектора медицины 22 октября 2003 года наградила профессора Олега
Константиновича Хмельницкого (Россия) медалью Рудольфа Вирхова
за особые заслуги и научные исследования в развитии патологии.

Медаль Р. Вирхова вручается один раз в два года за особые заслуги
в области патологии. За последние 20 лет Олег Константинович
Хмельницкий — первый представитель из России, удостоенный этой
высокой награды.

В 2005 г. СПбМАПО отмечает свое 120�летие. Кафедра патологи�
ческой анатомии с курсом цитологии и ректорат СПбМАПО совмест�
но с Российским обществом патологоанатомов организуют конфе�
ренцию «Современные проблемы клинической патоморфологии», по�
священную памяти Олега Константиновича Хмельницкого в связи
с 85�летием со дня его рождения и 120�летием кафедры патологиче�
ской анатомии.
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ПЕРСОНА и ХУДОЖНИК 
(окончание)

Пребудь со мной

Всем доводам сознанья вопреки
Коснись своей рукой моей руки.
Пусть это будет очевидной ложью — 
Порывом ветра, листьев легкой дрожью,
Фантазии расправив паруса, как в детстве, 
я поверю в чудеса.

Пролившись лунным светом над рекою,
Преобразись певучею строкою,
Стрижом промчавшись, стань моим крылом,
Взмахнув дубовой веткою — веслом.
А, может,— верным посохом в дороге,— 
Поддержкой на неведомом пороге.

Продлив своей души кристальный звук
Пребудь со мной во всем, что есть вокруг,
И осени, как это было прежде,
Меня улыбкой светлою надежды.

Н.М.Хмельницкая

Медаль Вирхова, которой
О.К. Хмельницкий был удо+
стоен в 2003 г.

В Петрозаводске шел снег: круп�
ный, пушистый, мягкий…

В 8 утра в клинике меня уже ждал
Анатолий Петрович Зильбер — за�
служенный деятель науки России,
заслуженный врач Республики Каре�
лия, доктор медицинских наук, про�
фессор, заведующий кафедрой ане�
стезиологии и реаниматологии Пет�
розаводского университета, главный
специалист Минздрава Карелии. Не�
смотря на многочисленные регалии,
Анатолий Петрович — удивительно
простой, необычайный человек.

Помимо практической медицин�
ской деятельности, чтения лекций
в России и за рубежом, А.П. Зильбер
известен двумя десятками моногра�
фий по клинической физиологии
и интенсивной терапии критических
состояний и несколькими книгами по
проблемам медицинской этики, ис�
тории и философии медицины. Сре�
ди его работ — «Медицинская куль�
тура сауны», «Трактат об эйтаназии»,
«Этика и закон в медицине критичес�
ких состояний» и последняя, издан�
ная в январе 2005 г.,— «Эмансипа�

ция: от Лилит до русских нигили�
сток».

А.П. Зильбер играет на фортепиа�
но, пишет и исполняет песни, соби�
рает статуэтки и фигурки кошек (они
занимают два больших стеклянных
шкафа в его кабинете), вырезает по
дереву. Однако главным увлечением
жизни он считает коллекционирова�
ние биографий врачей, прославив�
шихся вне медицины, или врачей�
труэнтов. Начав заниматься этим еще
в студенческие годы, то есть 56 лет
назад, Анатолий Петрович до сих пор
пополняет и развивает свою коллек�
цию. В данный момент он работает
над трехтомной книгой, посвящен�
ной медицинскому труэнтизму.

С разрешения автора редакция
планирует открыть серию публикаций

о врачах, известных вне медици�
ны, в которых будет показан вклад,
внесенный докторами�гуманитария�
ми в развитие истории и культуры
своих стран.

Д. Лагутенко

Врач5труэнт: прогульщик или подвижник?
О врачах, прославившихся за пределами медицины

Заслуженный деятель науки России, заслуженный врач Республики Карелия, доктор
медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой анестезиологии и реанима+
тологии Петрозаводского университета, главный специалист Минздрава Карелии
А.П. Зильбер

Термин врач�труэнт впервые ис�
пользовал известный английский
хирург лорд Бёркли Мойниган
(1865–1936), обозначив этим сло�
вом врачей, занимавшихся не меди�
циной, а совсем другим делом — по�
литикой, техническими науками, ли�
тературой, искусством и т.п. Лорд
Мойниган сделал это в своей так на�
зываемой линакровской лекции,
прочитанной им в Кэмбридже 5 мая
1936 г. Он назвал свою лекцию
«Труэнты» («Truants») в честь самого
Томаса Линакра (1460–1524), ко�
торый был не только лейб�медиком
Британского короля, но в то же
время и философом, теологом, лин�
гвистом, просветителем, и ученика�
ми этого врача были такие выдаю�
щиеся мыслители как Эразм Роттер�
дамский и Томас Мор.

Лорд Мойниган рассказал
в своей лекции о нескольких де�
сятках врачей, которые занима�
лись не только лечебным делом,
но и немедицинским, в котором
достигли таких же значительных
успехов, как и Томас Линакр. Сре�
ди описанных Мойниганом врачей
были поэты, писатели, спортсме�
ны, физики, химики и др. Он на�
звал их труэнтами, что в англий�
ском языке означает отлыниваю�
щие от своих занятий, прогульщи�
ки. Не исключено, что лорд
Б. Мойниган преподносил свой
термин как бы в кавычках, потому
что пишет о труэнтах с глубоким
уважением. Уточнить это не уда�
лось: «Труэнты» оказались послед�
ней работой Б. Мойнигана, кото�
рый умер через 2 месяца после
своей лекции, изданной позднее,
и просмотреть гранки этой не�
большой книжечки и внести в нее
исправления он уже не мог.

Начав собирать материалы о по�
добных врачах еще в студенческие
годы, автор этой статьи обратил
внимание на то, что врачи�труэн�

ты — это весьма распространен�
ное явление во всем мире и во все
времена, и оно имеет весьма значи�
мое общественное значение.
С конца 80�х годов в своих лекциях
в России, США, Израиле и других
странах мы стали использовать
термин медицинский труэнтизм,
дав ему такое определение: меди�
цинский труэнтизм — это плодо�
творное устремление врачей к по�
лезной творческой деятельности
вне медицины.

Сразу подчеркнем, что «плодо�
творное устремление врачей»
к творческой деятельности вне ме�
дицины далеко не всегда сопрово�
ждалось прекращением их меди�
цинской деятельности, и, следова�
тельно, определение труэнт к ним
чаще всего не подходит. Но они
снискали себе такое яркое призна�
ние и славу на новом поприще, что
мир забыл об их медицинском про�
исхождении, несмотря на продол�
жающуюся — иногда до конца жиз�
ни — врачебную деятельность.

Не существует, насколько нам
известно, общепризнанного толко�
вания термина, классификации
труэнтов, изучения причин труэн�
тизма, его философской, социоло�
гической и нравственной оценки.
Нам кажется, что это серьезное
упущение, поскольку труэнты вне�
сли огромный вклад в развитие че�
ловеческих знаний, морали, в поз�
нание окружающего нас мира.
Труэнтами сделан ряд выдающихся
открытий, может быть, и по той
причине, которая заключена в шу�
точном определении термина от�
крытие: все профессионалы�спе�
циалисты знают, что это невозмо�
жно, но находится один, который
не знает даже этого — как раз
он�то и делает открытие.

История человечества свиде�
тельствует о том, что врачи — едва
ли не главные поставщики труэнтов

для различных прочих сфер чело�
веческой деятельности, и этому
есть рациональное обоснование.

Наши рассуждения основаны на
материалах коллекции врачей�тру�
энтов, которая собирается свыше
полувека. Коллекция разбита на 18
классов, 50 подклассов и свыше 90
специальностей, в которых просла�
вились входящие в коллекцию вра�
чи�труэнты. Сегодня в коллекции
их более 2000 — выдающихся по�
литических лидеров, глав госу�
дарств и правительств, философов
и теологов, дипломатов, историков
и археологов, филологов и лингвис�
тов, географов и пиратов, литера�
торов, музыкантов, певцов и акте�
ров, художников и архитекторов,
юристов, математиков, астрономов,
физиков, геологов, военачальников
и др. Все они в прошлом были вра�
чами и, как свидетельствуют их до�
сье в нашей базе данных, многие из
них оставались врачами до конца
своих дней, хотя об этом забыли
и наши, и даже их современники.
Достаточно сказать, что только
в XIX–XX веках в самых различных
странах мира главами государств
и правительств были и есть сегодня
свыше 150 врачей, в том числе в та�
ких странах, как Франция, Китай,
Австралия, Австрия, Бразилия,
Норвегия и др.— многие ли из нас
знают об этом?

В настоящее время коллекция
представлена в виде информацион�
но�справочной системы (компью�
теризированной базы данных)
по врачам, прославившимся как вы�
дающиеся гуманитарии и специа�
листы в других сферы жизни и нау�
ки. Около 10% коллекции составля�
ют материалы о наших современ�
никах, а 20% врачей�труэнтов жили
в России и республиках бывшего
СССР.

А.П.Зильбер


