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В течение многих лет коллектив стре�
мится превратить академию в современ�
ный европейский учебный, клинический
и научный центр. Все, что было намече�
но на 2001 год, выполнено. Наши планы
могут быть реализованы лишь при усло�
вии согласованной работы всех сотруд�
ников. Много средств академия тратит на
восстановление клиник и аудиторий.
Выделяемая на 2002 г. сумма значитель�
на — 16,6 млн. рублей. Она включает
средства по федеральному целевому
планированию, внебюджетные средства
академии и целевое финансирование на
ремонт исторического центра к 300�ле�
тию С.�Петербурга.

Нам необходимо завершить реконст�
рукцию и оснащение неврологической
клиники и открыть ее в 2003 г. (12,1 млн.
руб). Приступили к проектным работам
в хирургическом корпусе Э.Э. Эйхваль�
да — отделения хирургии № 3 и 4 (0,3
млн. руб.). Запланированы работы по

Основные направления деятельности
и проблемы в работе МАПО в 2002 году

(из доклада ректора МАПО проф. Н.А. Белякова на ученом совете 22 февраля 2002 г.)
фасаду и благоустройству основной
базы (5 млн. руб.). Мы будем обращать�
ся в Минфин с просьбой профинанси�
ровать работы в филиале № 1. Там на�
мечено проектирование новой котель�
ной (0,6 млн. руб.). В марте 2002 г. на�
чинаются работы в корпусе «А» Дома
врача, где будет расположено амбула�
торное отделение; в этом году планиру�
ется завершение реконструкции на 1�м
этаже (6,5 млн. руб.). Будут продолже�
ны работы в филиале № 2. Намечены
оснащение и пуск  отделений семейной
стоматологии и косметологии, перепро�
ектирование двух секций, расширение
учебной зоны (1,3 млн. руб.). В филиа�
ле № 3 будет произведен ремонт теп�
лосети (1 млн. руб.).

Успешная работа академии зависит от
кадрового обеспечения. За 2001 г. док�
торов наук стало на 36 человек больше.
Ученое звание профессора получили 17
человек, ученую степень кандидата наук
— 30 (табл. 1). Мы обновляем свой кад�
ровый состав, и в течение последних 5
лет возраст заведующих кафедрами ос�
тается прежним — 54 года (табл. 2).

Однако 127 преподавателей не име�
ют ученой степени, из них 64 человека
— совместители. В их число входят опыт�
ные заведующие отделениями, заверша�
ющие кандидатские диссертации. Они
курируют наших клинических ординто�
ров. К сожалению, 20 преподавателей не
запланировали диссертации, 8 из них ра�
ботают в академии меньше года, а 11 —
не выполнили диссертационные работы

в срок. Это становится
проблемой, которую мы
должны решить.

Вопрос о подготовке
профессорско�препода�
вательского состава
МАПО на кафедре педаго�
гики высшей медицинс�
кой школы и философии
неоднократно рассматри�
вался на ректорате, на
ученом совете. Из 700 ос�
новных преподавателей
академии прошло подго�
товку на этой кафедре
всего 34,5 %. В 2001 г.
было обучено 92 препо�
давателя. В текущем году
будут подготовлены 120
преподавателей (табл. 3).

Процесс подготовки
преподавателя сложен.
Кафедре приходится от�
рывать педагога от основ�
ного учебного процесса и
повышать нагрузку на кол�
лег. Может быть несколько
путей решения этой про�
блемы. Нам необходимо

адаптировать учебные программы к воз�
можностям и задачам кафедр и отдельным
категориям преподавателей. Необяза�
тельно отрывать преподавателей на це�
лый месяц. Можно повысить нагрузку на
самостоятельную работу обучаемых, а
также увеличить на 2 ч продолжитель�
ность их учебного дня. Требуется конт�
роль и за выполнением намеченного пла�
на обучения на кафедре педагогики. В
течение первого квартала будет состав�
лен поименный список преподавателей,
которые пройдут такую подготовку. Каж�
дый педагог будет иметь в своем личном
деле листок учета его подготовки по пе�
дагогике и по специальности.

Обучение тесно переплетается с кли�
нической работой. Поэтому наш основ�
ной девиз: «На фоне растущей конку�
ренции залог успеха — качественная
подготовка врачей на хорошо оснащен�
ных, современных клинических базах».

Впервые за многие годы министерство
выделило нам 4 млн. рублей на оборудо�
вание отделений клиники после реконст�
рукции. Мы ждем по целевым программам
томограф, ультразвуковой сканер и аппа�
рат искусственного кровообращения.
Тогда у нас появятся новые диагностичес�
кие и лечебные возможности.

Также много проблем с кафедральны�
ми базами. Примером тому является 5�я
стоматологическая поликлиника на ул. �
Чайковского. Приказ Минздрава о кли�
нических базах не работает. Он был со�
ставлен тогда, когда финансовые инте�
ресы вузов и городских баз не расходи�
лись. Поэтому необходим поэтапный
переход максимального количества ка�
федр под крышу МАПО или родственных
нам НИИ. Мы будем расширять учебную
базу на всех своих территориях.

Кафедра детской и подростковой
стоматологии переедет в ближайшее
время в филиал № 2,где создается но�
вый центр семейной стоматологии. Ка�
федра наркологии практически завер�
шила переезд в Дом врача. Кафедра фи�
зиотерапии переместится на 4�й этаж
клиники неврологии. Кафедра судебной
медицины ведет переговоры о возмож�
ности переезда в филиал № 3. Кафед�
ра детской неврологии перемещается в
филиал № 3. Решается вопрос по пово�
ду формирования базы для кафедры те�
рапевтической стоматологии № 1 в
Доме врача. Для кафедры ортопедичес�
кой стоматологии там же готовится це�
лое крыло. Кафедру ортодонтии пред�
полагается открыть в этом году, и для
нее также необходимы базы. Желатель�
но, чтобы кафедра репродуктивного
здоровья женщин вела часть клиничес�
кой работы и на основной базе МАПО.
Это обусловлено, например, тем, что в
составе академии работает около 1 тыс.
женщин и приблизительно столько же
находится в переменном составе в чис�
ле интернов, ординаторов, врачей, слу�
шателей, и им часто необходима специ�
ализированная помощь.

Как показывают экономический ана�
лиз и практика, рентабельными являются
амбулаторная поликлиническая помощь
и стоматологическое лечение. В связи с
этим, в течение многих лет мы формиру�
ем амбулаторную сеть нашей академии.
Исторически Клинический институт имел
великолепную амбулаторную базу (зда�
ние, где располагается неврологическая
клиника). В 30�е гг. амбулаторию закры�
ли, но нам выделили в городе две поли�
клиники, позже отделившихся от инсти�
тута. Первая поликлиника послевоенно�
го периода была сформирована в 1983 г.
на базе отдела глубоких микозов. В 1997
г. мы открыли Центр семейной медицины
(табл. 4). В 1998 г. — стоматологическую
базу на Парадной ул., д. 2, вложив туда

внебюджетные средства. В
1991 г. был открыт остеопа�
тический центр в филиале
№ 1. Около 3 млн. руб. было
вложено во 2�ю стоматологи�
ческую поликлинику в фили�
але № 2. Программа расши�
рения амбулаторной сети
рассчитана на несколько лет.

Нам необходимо разви�
вать стоматологическую
службу. Это рентабельно. В
настоящее время существу�
ющие базы академии либо
устарели, либо не в полной
мере соответствуют требо�
ваниям преподавания. С
1995 г. началось развитие
собственной стоматологи�
ческой базы, уже в 2002 г.
будет задействовано 17 сто�
матологических кресел, и в
дальнейшем их число увели�
чится. Все филиалы будут
иметь стоматологические
отделения, где будут распо�
лагаться кафедры.

Еще один аспект пробле�
мы: люди, обученные в горо�
де, неохотно едут в область.
Поэтому мы будем предус�
матривать подготовку орди�
наторов и интернов частич�
но в стенах МАПО и частич�
но — на базе областных ста�
ционаров и амбулаторий.

С каждым годом все
сложнее становится рабо�
тать с пациентами при про�
ведении учебного процесса
подготовки врачей. Препо�
даватель не должен рабо�
тать с большими группами
обучающихся в палатах. Па�
циенты требуют к себе зас�
луженного внимания и нео�
хотно привлекаются к про�
цессу подготовки врачей.
Рядом с врачом, принимаю�
щим пациента, могут стоять
не более одного–двух орди�
наторов, и это ограничивает
клиническую поднотовку.
Необходимы новые адекват�
ные учебные технологии, которые бу�
дут необременительны для пациентов и
эффективны для клинической подготов�
ки врачей, например:
— работа преподавателей и ординато�

ров с больными в режиме малых
групп (1–2 ординатора);

— прием больных при наличии трансля�
ции и обратной связи с аудиторией
слушателей;

— клинические разборы с врачами�слу�
шателями;

Òàáë. 1. Õàðàêòåðèñòèêà ïðîôåññîðñêî-ïðåïîäàâàòåëüñêîãî ñîñòà-
âà ÑÏáÌÀÏÎ íà 01.01.2001 ã. è 01.01.2002 ã.

Ó÷åíûå ñòåïåíè è çâàíèÿ 2001 ã. 2002 ã.

Ó÷åíàÿ ñòåïåíü äîêòîðà íàóê 201÷åë. 237 ÷åë.

Ó÷åíîå çâàíèå ïðîôåññîðà 140 ÷åë. 157 ÷åë.

Ó÷åíàÿ ñòåïåíü êàíäèäàòà íàóê 456 ÷åë. 486 ÷åë.

Ó÷åíîå çâàíèå äîöåíòà è ñ.í.ñ 243 ÷åë. 260 ÷åë.

Áåç ñòåïåíè è çâàíèÿ 129 (84 ñîâì.) 127 (64 ñîâì.)

Òàáë. 2. Âîçðàñòíîé ñîñòàâ ÏÏÑ àêàäåìèè íà 01.01.2001 ã.
è 01.01.2002 ã.

Äîëæíîñòè 2001 ã. 2002 ã.

Çàâ. êàôåäðàìè 54 ãîäà 54 ãîäà

Ïðîôåññîðà 60 ëåò 60 ëåò

Äîöåíòû 52 ãîäà 53 ãîäà

Ñòàðøèå ïðåïîäàâàòåëè 46 ëåò 45ëåò

Àññèñòåíòû 41 ãîä 42 ãîäà

Ïðåïîäàâàòåëè 30 ëåò 30 ëåò

Ï ð è ì å ÷ à í è å . ÏÏÑ  ÑÏáÌÀÏÎ: 2000 ã. � 770 ÷åë. (â ò.÷. 180 âíå-
øíèõ ñîâì. � 23,4 % îò îáùåãî ÷èñëà), 2001 ã. � 850 ÷åë. (â ò.÷. 238
âíåøíèõ ñîâì. � 28 % îò îáùåãî ÷èñëà).

Òàáë. 3. Ïîäãîòîâêà ïðîôåññîðñêî-ïðåïîäàâàòåëüñêîãî
ñîñòàâà ÌÀÏÎ íà êàôåäðå ïåäàãîãèêè

âûñøåé ìåäèöèíñêîé øêîëû è ôèëîñîôèè

Ïîêàçàòåëè 2001 ã. 2002 ã. 2003 ã.*

Âñåãî ïðåïîäàâàòåëåé â ÌÀÏÎ, ÷åë. 600 600 600

Íåîáõîäèìîå êîëè÷åñòâî ïðåïîäà-
âàòåëåé äëÿ îáó÷åíèÿ çà ãîä, ÷åë. 120 120 120

Ïîäãîòîâêà ïðåïîäàâàòåëåé, ÷åë. 92 120 120

Âñåãî ïðåïîäàâàòåëåé, ïîäãîòîâëåí-
íûõ íà êàôåäðå ÏÂØ, ÷åë. 207 327 447
(â ñêîáêàõ � % îò îáùåãî ÷èñëà) (34,5) (54,5) (74,5)

Ï ð è ì å ÷ à í è å .  * � ãîä íà÷àëà ñåðòèôèêàöèè ÌÀÏÎ.

Òàáë. 4. Ôîðìèðîâàíèå àìáóëàòîðíîé ñåòè ÑÏáÌÀÏÎ
ïî Ñ.-Ïåòåðáóðãó

Àìáóëàòîðèÿ Ãîäû

Ïîëèêëèíèêà ÍÈÈ ìèêîëîãèè 1983 (2000)

Öåíòð ñåìåéíîé ìåäèöèíû 1997

Ñòîìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð îñíîâíîé áàçû 1998

Àìáóëàòîðèÿ îñòåîïàòèè ôèëèàëà ¹ 1 2001

Öåíòð ñåìåéíîé ñòîìàòîëîãèè
(ïð. Ïðîñâåùåíèÿ, ä. 45) 2002

Öåíòð êîñìåòîëîãèè (ïð. Ïðîñâåùåíèÿ, ä. 45) 2002

Ïîëèêëèíèêà îñíîâíîé áàçû 2003

Ñòîìàòîëîãè÷åñêàÿ ïîëèêëèíèêà ôèëèàëà ¹ 1 2002

Ïîëèêëèíèêà ôèëèàëà ¹ 1 2003

Òàáë. 5. Íàó÷íûå èçäàíèÿ, âûïóñêàåìûå â Ñ.-Ïåòåðáóðãå,
â êîòîðûõ ðåêîìåíäóåòñÿ ïóáëèêàöèÿ îñíîâíûõ ðåçóëüòàòîâ äîêòîðñêèõ äèññåðòàöèé

Íàçâàíèå Ó÷ðåäèòåëü

Ïðîáëåìû ìåäèöèíñêîé ìèêîëîãèè ÑÏáÌÀÏÎ

Ðîññèéñêèé ñåìåéíûé âðà÷ ÑÏáÌÀÏÎ

Ñêîðàÿ ìåäèöèíñêàÿ ïîìîùü ÑÏáÌÀÏÎ, ÑÏáÍÈÈ ñêîðîé ïîìîùè èì. È.È. Äæàíåëèäçå

Ýôôåðåíòíàÿ òåðàïèÿ ÑÏáÌÀÏÎ

Àëëåðãîëîãèÿ Àññîöèàöèÿ àëëåðãîëîãîâ

Âåñòíèê àðèòìîëîãèè Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîå îáùåñòâî êàðäèîëîãîâ
ÍÈÈ êàðäèîëîãèè ÌÇ ÐÔ

Âåñòíèê Ñ.-Ïåòåðáóðãñêîé ãîñóäàðñò- ÑÏáÃÌÀ èì. È.È. Ìå÷íèêîâà
âåííîé ìåäèöèíñêîé àêàäåìèè
èì. È.È. Ìå÷íèêîâà

Âåñòíèê õèðóðãèè èì. È.È. Ãðåêîâà Õèðóðãè÷åñêîå îáùåñòâî Í.È. Ïèðîãîâà

Èíñòèòóò ñòîìàòîëîãèè Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêèé èíñòèòóò ñòîìàòîëîãèè

Ìåäèöèíñêàÿ èììóíîëîãèÿ Àññîöèàöèÿ àëëåðãîëîãîâ è èììóíîëîãîâ

Ìîðôîëîãèÿ ÐÀÌÍ

Íåôðîëîãèÿ Ñåâåðî-Çàïàäíàÿ àññîöèàöèÿ íåôðîëîãîâ è âðà÷åé
äèàëèçà ÑÏáÃÌÓ èì. àêàä. È.Ï. Ïàâëîâà

Öèòîëîãèÿ ÐÀÍ

Ìåäèöèíñêèé àêàäåìè÷åñêèé æóðíàë Ñåâåðî-Çàïàäíîå îòäåëåíèå ÐÀÌÍ

Âîññòàíîâëåíèå êóïîëà äîìîâîãî õðàìà àêàäåìèè.

Ðîñïèñü äîìîâîãî õðàìà. Ôðåñêà «Õðèñòîñ � Ïàíòîêðàòîð», êîïèÿ ìîçàèêè XII â. â êàôåäðàëüíîì
ñîáîðå â ×åôàëó (Ñèöèëèÿ).

Ðåêòîð ÌÀÏÎ ÷ëåí-êîððåñïîíäåíò ÐÀÌÍ ïðî-
ôåññîð Í.À. Áåëÿêîâ.

Ïðîäîëæåíèå íà ñòð. 6

— обучение интернов с участием арти�
стов�имитаторов и др.
Одной из задач текущего периода явля�

ется обеспечение стабильности потока
клинических ординаторов и интернов на
контрактной основе. В то же время на пер�
вом месте должно стоять качество обуче�
ния молодых специалистов. Предстоит ре�
шить множество вопросов по организации
учебных мест для интернов и клинических
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Прошедший год в социальном и эко�
номическом отношении как для страны,
так и для медицинского образования
был непростым. Продолжала расти сто�
имость жизни (что немаловажно для
командируемых на учебу в СПбМАПО),
увеличивались тарифы на транспорт,
были и иные проблемы, которые могли
отразиться на учебных показателях ака�
демии. Несмотря на это, основные циф�
ры были достаточно устойчивы и в 2001
г., что свидетельствует о государствен�
ной востребованности нашей академии

Клиническая работа — важная со�
ставная часть деятельности академии. В
2001 г. в клиническую практику были
внедрены современные методы диагно�
стики и лечения, включающие:
— протезирование клапанов сердца и

аортокоронарное шунтирование при
сочетанных операциях;

— операции на восходящем отделе аор�
ты, протезирование восходящего от�
дела аорты и аортального клапана с
вшиванием устьев коронарных арте�
рий в протез;

— ангиопластику и стентирование не�
скольких коронарных артерий;

— ангиографию печени;
— эндовидеохирургические операции

на надпочечниках;
— допплерографию при заболеваниях

печени;
— транскраниальную допплерографию

при стенозах сосудов головного мозга;
— интраоперационную транскраниаль�

ную допплерографию;
— эходенситометрию в кардиологии;
— обкалывание язвенных дефектов же�

лудка и двенадцатиперстной кишки с
использованием супероксиддисму�
тазы и В�лейкина;

— ЭЭГ с компьютерной обработкой
данных и нейрокартированием;

— интенсификацию лечения аутоим�
мунных заболеваний с применением
иммуносупрессивных препаратов,
антагонистов рецепторов и интер�
лейкинов (интерлейкин�1, ФНО);

— транскраниальную электростимуля�
цию гипоталамо�гипофизарных зон в

Итоги учебной работы
академии в 2001 году

Ïðîðåêòîð ïî ó÷åáíîé ðàáîòå çàñëóæåííûé
ðàáîòíèê ÂØ ïðîôåññîð À.Ï. Ùåðáî.

(рис. 1). В этом — громадная заслуга
всего коллектива — от лаборантов до
профессоров, от высокопрофессио�
нальных документоведов до руководи�
телей учебного управления и деканатов.

С 1995 г. показатель, характеризую�
щий динамику выполнения плана на
плановых циклах, ни разу не опускался
ниже 100 %. В 2001 г. выполнение пла�
на на всех бюджетных циклах оказалось
на уровне 112,9 %, а показатель сверх�
плановой внебюджетной учебной дея�
тельности достиг 131,5 %. Все факуль�
теты успешно выполняли бюджетный
план.

В табл. 1 представлен широкий
спектр наших учебных циклов, однако
следует отметить некоторое сокраще�
ние количества циклов специализации
(профессиональной переподготовки),
что объясняется адаптацией учебного
процесса к требованиям приказа МЗ РФ
№ 337. Несколько снизилось число
циклов общего усовершенствования и

число сертификационных циклов, что
объясняется как финансовыми пробле�
мами на местах, так и определенным
«насыщением» сертификационной под�
готовкой наиболее активной части вра�
чей. Кроме того, ряд кафедр снизил ак�
тивность в этом направлении. Сократи�
лось и количество выездных циклов —
со 138 до 88. Такие циклы были всегда
востребованы врачами и привлекатель�
ны для руководителей здравоохранения
в регионах, поэтому объяснять имею�
щуюся динамику только дефицитом
средств на местах было бы неправиль�
но. Кафедрам и деканатам здесь есть
над чем подумать. Несколько показате�
лей (табл. 1) имеют также нежелатель�
ную для академии динамику. Эту тен�
денцию в 2002 г. необходимо откоррек�
тировать.

Снижение количества выездных цик�
лов на 36 % обусловило и нисходящую
динамику обученных на выездных цик�
лах слушателей как в целом по России,

так и по Северо�Западному
федеральному округу, где мы
являемся учебно�методичес�
ким центром. К сожалению,
больше всего отказов в прове�
дении выездных циклов (при
ранее достигнутых догово�
ренностях) было в нашем ре�
гионе (в республике Коми,
Карелии, Архангельской и Ка�
лининградской областях). По
экономическим причинам мы
получили отказы из Якутии,
Марий�Эл и других регионов.
Этот аспект нашей работы
заслуживает особого внима�
ния в 2002 г.

С 1999 г. сертификацион�
ная подготовка в МАПО имеет
тенденцию к снижению (рис.
2). Помимо уже упомянутого
«насыщения», здесь есть и
иные, более системные при�
чины. Первая из них — следо�
вание требованиям приказа
МЗ РФ № 337, согласно кото�
рым сертификат по основным
специальностям выпускника�
ми 2000 и 2001 гг. может быть
получен только через интер�
натуру, ординатуру или аспи�
рантуру. Серьезные ограни�
чения есть и для получения
«углубленных» специальнос�
тей. Всем этим требованиям
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Основные направления деятельности
клиник МАПО в 2001 году

комплексной терапии больных с
кожными заболеваниями и микозами;

— аппаратный педикюр в комплексной
терапии онихомикозов;

— мониторную очистку кишечника при
аллергических заболеваниях.
Расширился спектр гормональных

исследований (17 α�гидроксипрогесте�
рон, альдостерол и др.), спектр эстети�
ческих пластических операций.

В 2001 г. в МАПО был разработан
комплексный план подготовки и усовер�
шенствования среднего медперсонала.
Две группы медсестер МАПО получают
высшее образование по специальности
«Менеджмент сестринского дела». В про�
шлом году проводился первый из серии
международных российско�шведских
семинаров по подготовке преподавате�
лей сестринского дела с участием 8 мед�
сестер клиники МАПО. Продолжается
работа по оформлению и ведению меди�
цинской документации в электронном
виде. Были усовершенствованы элект�
ронные базы данных пациентов (ЭХОКГ,
УЗИ, отделения терапии и хирургии),
ведется работа по созданию электрон�
ной сети между клиническими, диагнос�
тическими подразделениями, аптекой,
ПФУ и КДЦ. Это позволит оперативно и
эффективно учитывать затраты на лече�
ние и обследование пациентов.

В 2001 г. было увеличено количество
стоматологических площадок, подписан
договор между компанией «Кинеф» и
НИИ микологии о медицинском обсле�
довании и лечении сотрудников, введе�
на должность помощника проректора

по клинической работе по связям с кли�
ническими базами, был организован
научно�практический центр кафедр
МАПО на базе больницы № 3, были
усилены базы кафедр в областной боль�
нице, больницах № 17, 31, 25, в науч�
но�исследовательских институтах (НИИ
онкологии и др.).

На клинической базе МАПО прово�
дится проверка оборудования, а также
проходят клинические испытания ле�
карственных препаратов.

Успешно расширялись контакты с
иностранными коллегами. В июне 2001
г. в рентгеноперационном кабинете
МАПО совместно со специалистами из
университета клиники Мэйо (США)
впервые в С.�Петербурге выполнены
внутрикоронарные ультразвуковые ис�
следования в рамках 2�го международ�
ного симпозиума по интервенционной
кардиологии.

В 2001 г. все клинические подразде�
ления заочно прошли аккредитацию в
лицензионной палате. Сертификаты
были продлены до ноября 2002 г. (окон�
чание срока действия лицензии на ле�
чебную работу МАПО).

В феврале 2001 г. 2�е терапевтичес�
кое и физиотерапевтическое отделения
переехали и начали функционировать в
помещениях основного корпуса, откры�
тых после реконструкции. В связи с на�
чавшимся капитальным ремонтом не�
врологического корпуса в марте 2001 г.
1 и 2�е неврологические отделения,
центр мануальной терапии, кафедра не�
врологии перенесены в помещение кор�

пуса абдоминальной хирургии, а апте�
ка — в помещение бывшего оперблока.
Хирургические отделения № 3 и 4 и ка�
федра хирургии им. М.Д. Монастырско�
го переехали в основной клинический
корпус. После реконструкции в сентяб�
ре 2001 г. приступила к работе миколо�
гическая клиника.

Коечный фонд клиник с марта 2001
г. оставался уменьшенным на 78 коек
(за счет 3 и 4�го хирургических и невро�
логического отделений). С марта 2001
г. за отделением реанимации был зак�
реплен собственный коечный фонд (6
коек). До сентября 2001 г. сохранялся
сокращенный на 50 % коечный фонд в
клинике НИИ микологии в связи с ре�
монтом отделений, однако план по кой�
ко�дням был выполнен на 56 % благода�
ря активной работе функционирующих
и открывшихся после реконструкции
отделений: 1 и 2�го терапевтических, 1
и 2�го хирургических, неврологическо�
го отделения, микологической клиники.

Хозрасчетная деятельность отделе�
ний позволила обеспечить высокий
уровень бытовых условий, максималь�
ное количество лекарственных препа�
ратов и высококачественное питание
для всех пациентов, независимо от ис�
точников финансирования пребывания
больного в клинике.

Уменьшение числа поступивших
больных объясняется сокращением по�
тока пациентов в 3 и 4�е хирургические
отделения, 50 %�ным снижением пото�
ка больных в период реконструкции от�
деления микологической клиники и вре�

менным уменьшением коечного фонда
неврологических отделений.

Процент летальности по сравнению
с предыдущим годом возрос за счет уве�
личения объема и сложности кардиохи�
рургических операций, в том числе в
связи с их выполнением с 2001 г. по эк�
стренным показаниям. Показатели ра�
боты кардиохирургической клиники не
превышают подобные средние показа�
тели в других крупных кардиохирурги�
ческих центрах города (таблица).

По решению администрации акаде�
мии в летний период было решено про�
должить работу 2�го терапевтического
отделения, куда госпитализировались
пациенты неврологического и терапев�
тического профилей.

В 2001 г. амбулаторно в КДЦ принято
19380 пациентов, лечение в стоматоло�
гическом отделении получили 8463 паци�
ента, госпитализировано на платной ос�
нове 1492 пациента. В этот же период ра�
ботали все диагностические и лечебные
подразделения: отделения рентгенологии

и функциональной диагностики, клинико�
диагностическая лаборатория, физиоте�
рапия. Дежурства по клиникам осуществ�
ляли клинические ординаторы второго
года обучения. Вся работа клиник велась
под руководством кафедр основной базы
и высококвалифицированных специали�
стов (доцентов и ассистентов) кафедр,
расположенных на базах ЛПУ.

В настоящее время в клиниках
МАПО, с учетом персонала клиники ми�

кологии, работают 67 врачей (по штату
116), 209 медицинских сестер (по шта�
ту 304), 74 человека младшего медицин�
ского персонала (по штату 196). Объем
работы выполняется за счет интенси�
фикации труда каждого сотрудника. В
2001 г. 7 врачей прошли сертификаци�
онные циклы повышения квалификации
с отрывом от производства, 27 медсес�
тер закончили на кафедрах МАПО цик�
лы повышения квалификации с отрывом
от основной работы, 46 медсестер (на
кафедре сестринского дела и кафедре
им. М.Д. Монастырского) — без отрыва
от производства; 23 медсестры заочно
получают высшее образование. Выс�
шую категорию имеют 154 медсестры,
первую — 23, вторую —23 человека.

Несмотря на сложности в финансиро�
вании, в клиники МАПО было закуплено
следующее оборудование и аппаратура:
— мебель — в отделение анестезиологии

и реанимации, во 2�е терапевтическое,
2�е хирургическое, физиотерапевти�

ческое отделения, в отделение функ�
циональной диагностики, 1�ю опера�
ционную, микологическую клинику;

— ультразвуковой аппарат GE c датчи�
ком 3,5 МГц и биопсийной насадкой;

— инфузоматы для шприцев и инфузи�
онные помпы для капельниц;

— аппарат для мониторной очистки ки�
шечника «АМОК�2», СПб;

— фотометр�диспенсер IEMS MF, Лаб�
системс;

— портативный спирограф «Спиро Про»
Erich Jaeger, Германия;

— хемилюминисцентный анализатор
CLA�1;

— стоматологическое оборудование;
— установка в терапевтический каби�

нет «Sordex fd�6200 r2»;
— установка в хирургический кабинет

«Sordex fd�6000 b/v»;
— установка в ортопедический и орто�

донтический кабинет «Sirona»;
— рентген�установка;
— стерилизационное оборудование;

Ïðîðåêòîð ïî ëå÷åáíîé ðàáîòå ÷ëåí-êîððåñ-
ïîíäåíò ÐÀÌÍ ïðîôåññîð Â.È. Ìàçóðîâ.

— компрессоры, вакуумные насосы.
В 2001 г. были введены в строй пос�

ле реконструкции:
• отделение сердечно�сосудистой хи�

рургии;
• 2�е терапевтическое отделение;
• физиотерапевтическое отделение в

главном корпусе;
• аптека в помещении бывшего опер�

блока;
• микологическая клиника;
• 1�я очередь стоматологического от�

деления (4 кресла) на пр. Просвеще�
ния, д. 45;

• подвальные помещения главного кли�
нического корпуса (компрессорная
станция, помещения для медстатис�
тики и страхового стола, раздевалки
для среднего медперсонала).
Несмотря на имевшиеся в 2001 г.

трудности с бюджетным финансирова�
нием, в текущем году были решены про�
блемы обеспечения клиник расходным
материалом и медикаментами. Намече�

Ïîêàçàòåëè ðàáîòû êëèíèê àêàäåìèè

Ãîä 1999 ã. 2000 ã. 2001 ã.

Âûïîëíåíèå ïëàíà, % 67,3 60,6 56,0

Ñðåäíèé êîéêî-äåíü 15,6 15,0 13,0

Ïîñòóïèëî 5656 5983 5542

Âûïèñàíî 5570 5980 5556

Óìåðëî 16 7 24

Ëåòàëüíîñòü, % 0,2 0,12 0,43Ïðîäîëæåíèå íà ñòð. 3.

Экономическая ситуация в
стране в 2001 г. несколько
стабилизировалась. При этом

на фоне роста экономических показа�
телей в ряде отраслей финансирование
бюджетной сферы было недостаточ�
ным. Объемы финансирования феде�
ральных медицинских учреждений не
позволяют обеспечить граждан России
бесплатной высококвалифицирован�
ной медицинской помощью. Ситуация
усугубляется неудержимым ростом цен
на лекарства, расходные материалы,
медицинское оборудование, комму�
нальные услуги и т.д.

МАПО получает из бюджета объем
финансирования, обеспечивающий
только половину общей потребности,
необходимой для содержания акаде�
мии. Дополнительные средства зара�
батываются за счет предприниматель�
ской деятельности: обучение на плат�
ной основе, оплата за лечение больных
страховыми медицинскими организа�
циями по добровольному медицинско�
му страхованию и т.д.

С целью объединения и эффектив�
ного использования всех поступающих
(бюджетных) и зарабатываемых (вне�
бюджетных) средств в академии дей�
ствует модель интеграции всех источ�
ников финансирования в виде консо�
лидированного бюджета.

Общая сумма поступ�
лений в консолидирован�
ный бюджет академии в
2001 г. составила 185, 2
млн. руб. и превысила
аналогичный показатель
2000 г. на 33,5 %, при
этом госбюджетные
средства составили в от�
четном году 83,7 млн.
руб., внебюджетные —
101,5 млн. руб.

По итогам госбюджет�
ного финансирования
можно сделать следую�
щие заключения:

1. Заработная плата в
течение года была профи�
нансирована в соответ�
ствии с утвержденными
бюджетными показателя�
ми, что позволило выпла�
чивать ее своевременно и
с учетом индексации.

2. Бюджетное финан�
сирование расходов на
развитие академии сни�
зилось по сравнению с
2000 г. на 36 %. На капи�
тальный ремонт было вы�

делено значительно меньше средств,
чем требовалось. Общая сумма по�
ступлений по этой статье в прошлом
году составила 7,3 млн. руб.

3. Бюджетные средства на приобре�
тение оборудования в 2001 г. состав�
ляли всего 10 % от необходимой суммы.

4. Питание больных было профинан�
сировано из бюджета только на 50 %.

5. Средства на приобретение меди�
каментов для общеклинических нужд в
2001 г. из бюджета практически не вы�
делялись. Финансирование по этой
статье осуществлялось только для про�
ведения высокотехнологичных (доро�
гостоящих) видов операций. Подобная
ситуация имела место во всех феде�
ральных учреждениях, что и привело в
конце года к необходимости введения
режима работы клиник в условиях ча�
стично платной госпитализации.

6. Оплата коммунальных услуг дав�
но является одной из наиболее акту�
альных проблем учреждения. Бюджет�
ное финансирование осуществляется
только на 70 % от фактических затрат
. При этом не учитывается рост тари�
фов на эти услуги в течение года. Сло�
жившаяся ситуация приводит к обра�
зованию задолженностей и последую�
щих отключений от энергоносителей.
В 2001 г. академия заплатила из вне�
бюджетных средств около 3,0 млн.

руб. за электроэнергию и отопление,
однако погасить долги полностью не
удалось, и на конец года имелась за�
долженность в размере 1,0 млн. руб. за
коммунальные услуги.

7. На протяжении последних 5 лет
практически не выделяются по бюдже�
ту средства на хозяйственные нужды и
на командировочные расходы, что зас�
тавляет производить их финансирова�
ние за счет внебюджетных поступлений.

В результате анализа структуры
расходов консолидированного бюдже�
та можно отметить следующее:

1. Доля расходов на заработную пла�
ту увеличилась на 12 % — как за счет
средств бюджетного финансирования,
так и из доходов от предпринимательс�
кой деятельности. В 2000 г. доля вне�
бюджетных средств на заработную
плату составляла 24 % от общей суммы
расходов по предпринимательской де�
ятельности, а в 2001 г. — 40 %.

Причины увеличения доли расходов
на зарплату: проведение доплат кафед�
ральным сотрудникам в размере 500
руб. ежемесячно; увеличение расхо�
дов кафедр на поощрительные премии;
расходы на доплаты низкооплачивае�
мой категории сотрудников; увеличе�
ние численности сотрудников центра
внебюджетной деятельности.

В 2001 г. прирост внебюджетных
поступлений был ниже темпов приро�
ста расходов на зарплату. С экономи�
ческой точки зрения темпы роста рас�
ходов на заработную плату не должны
опережать темпы роста общих поступ�
лений от предпринимательской дея�
тельности. Однако значительный рост
цен на основные товары и продукты
питания заставляет администрацию
сохранять в течение года доплаты и
уровень зарплаты за счет кафедраль�
ных, факультетских и академических
фондов.

2. Доля расходов в консолидирован�
ном бюджете на развитие академии
снизилась по сравнению с 2000 г. на
8 % , что связано с недостаточным фи�
нансированием из бюджета по этому
разделу. Уровень внебюджетных ас�
сигнований на ремонт в 2001 г. прак�
тически равен уровню данного показа�
теля в 2000 г. Ранее была установлена
оптимальная доля расходов на разви�
тие — 30 %. В 2001 г. эта доля соста�
вила 28,5 %.

3. Возросли внебюджетные расхо�
ды на питание больных и на приобре�
тение медикаментов в связи с недоста�

точным финансированием из бюджета
по этим статьям.

4. Уменьшилась доля затрат на при�
обретение расходных материалов, что
связано с увеличением расходов на
выплату заработной платы и на коман�
дировки.

Рост уровня консолидированного
бюджета не позволил избежать воз�
никновения задолженностей и, в том
числе, задержек по оплате счетов,
предъявленных кафедрами.

Наибольшие финансовые трудно�
сти возникли в конце года в связи с ро�
стом инфляционных процессов, и как
следствие произошел подъем цен на
продукцию и тарифов на услуги. Жес�
ткие требования поставщиков комму�
нальных услуг по оплате счетов в 4�м
квартале по повышенным тарифам
снизили платежеспособность акаде�
мии по другим направлениям. Не уда�
лось избежать отключения от тепло�
энергоносителя здания по адресу: Ав�
товская ул., д. 24.

Принятый на 2001 г. план по вне�
бюджетной деятельности перевыпол�
нен почти на 8 %. По разным видам де�
ятельности перевыполнение достигну�
то практически по всем разделам (кро�
ме целевых средств) с достаточно вы�
сокой рентабельностью.

Деятельность МАПО в 2002 г. дол�
жна быть нацелена на повышение до�
ходности от внебюджетной сферы. Не�
малое значение в этом плане имеет
проведение ценовой политики. Необ�
ходимо упорядочить и организовать
эту сложную и ответственную работу
путем создания посто�
янно действующей ко�
миссии с участием ру�
ководителей направле�
ний, специалистов ПФУ,
маркетологов. Деятель�
ность комиссии должна
быть направлена на
разработку предложе�
ний по формированию
цен на услуги, своевре�
менную их индексацию
с учетом инфляционных
процессов.

Значительный инте�
рес представляют итоги
внебюджетной деятель�
ности кафедр. Пере�
чень кафедр, имеющих
высокий показатель
внебюджетной деятель�
ности из расчета на од�

Ïðîäîëæåíèå, íà÷àëî íà ñòð. 2.

Основные направления деятельности клиник МАПО в 2001 году

Òàáë. 1. Êàôåäðû àêàäåìèè, èìåþùèå âûñîêèå ïîêàçàòåëè
âíåáþäæåòíîé äåÿòåëüíîñòè â 2001 ãîäó

Íàèìåíîâàíèå êàôåäð Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü õîçðàñ÷åòà
íà îäíîãî ïðåïîäàâàòåëÿ,

òûñ. ðóá.

Äåðìàòîâåíåðîëîãèè 185,3 (2)*

Òåðàïåâòè÷åñêîé ñòîìàòîëîãèè ¹ 2 162,3 (11)

×åëþñòíî-ëèöåâîé õèðóðãèè 148,5 (1)

Ïëàñòè÷åñêîé è ýñòåòè÷åñêîé õèðóðãèè 139,1 (3)

Îðòîïåäè÷åñêîé ñòîìàòîëîãèè 138,7 (10)

Òåðàïåâòè÷åñêîé ñòîìàòîëîãèè ¹ 1 137,7 (4)

Ìåäèöèíñêîé êîñìåòîëîãèè 132,8 (15)

Àêóøåðñòâà è ãèíåêîëîãèè ¹ 1 129,3 (6)

Àêóøåðñòâà è ãèíåêîëîãèè ¹ 2 123,7 (5)

Ëó÷åâîé äèàãíîñòèêè 121,0 (14)

Ìåäèöèíû òðóäà 117,8 (ñðåä.)

Ôèçèîòåðàïèè è êóðîðòîëîãèè 116,0 (8)

Ðåïðîäóêòèâíîãî çäîðîâüÿ æåíùèí 113,4 (25)

Óðîëîãèè è àíäðîëîãèè 112,5 (13)

Íåâðîïàòîëîãèè 106,8 (9)

Ìîðñêîé è ïîäâîäíîé ìåäèöèíû 96,6 (24)

Êëèíè÷åñêîé ôèçèîëîãèè è
ôóíêöèîíàëüíîé äèàãíîñòèêè 95,7 (7)

Ðåíòãåíîëîãèè 93,2 (20)

Òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè 90,7 (21)

Íåéðîõèðóðãèè 86,7 (16)

Ýíäîêðèíîëîãèè 78,2 (19)
Ïðèìå÷àíèå. Â ñêîáêàõ óêàçàíî ìåñòî â 2000 ã.

Òàáë. 2. Êàôåäðû, èìåþùèå íèçêèå ïîêàçàòåëè
âíåáþäæåòíîé äåÿòåëüíîñòè â 2001 ã.

Íàèìåíîâàíèå êàôåäð Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü õîçðàñ÷åòà
íà îäíîãî ïðåïîäàâàòåëÿ

â 2001 ã., òûñ. ðóá.

Äåòñêîé òðàâìàòîëîãèè 5,8

Ïîäðîñòêîâîé ìåäèöèíû 5,9

Ôòèçèàòðèè 6,4

Ãåðîíòîëîãèè è ãåðèàòðèè 6,6

Äåòñêîé õèðóðãèè 10,6

Ìèêðîáèîëîãèè è ìèêîëîãèè 11,7

Îáùåé êëèíè÷åñêîé òîêñèêîëîãèè 11,9

Îïåðàòèâíîé è êëèíè÷åñêîé õèðóðãèè 15,2

Ñåêñîëîãèè 17,0

Èíôåêöèîííûõ áîëåçíåé 17,1

Òàáë. 3. Ïîêàçàòåëè õîçðàñ÷åòíîé äåÿòåëüíîñòè ôàêóëüòåòîâ ÑÏáÌÀÏÎ â 2001 ã.

Íàèìåíîâàíèå ôàêóëüòåòîâ Ñðåäíÿÿ ñóììà âíåáþäæåòíûõ Ïðèðîñò
ïîñòóïëåíèé íà îäíîãî àêòèâíîñòè, %

ïðåïîäàâàòåëÿ, òûñ. ðóá.

2000 ã. 2001 ã

Ñòîìàòîëîãè÷åñêèé 77,9 106,7 27

Ìåäèêî-áèîëîãè÷åñêèé 42,0 60,6 30

Òåðàïåâòè÷åñêèé 42,3 54,2 22

Õèðóðãè÷åñêèé 31,2 45,9 32

Ïåäèàòðè÷åñêèé 39,1 41,1 24

Îáùåñòâåííîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ 23,2 38,7 40

Òàáë. 4. Ïåðå÷åíü êàôåäð-«äîëæíèêîâ»
ïî ðåçóëüòàòàì âíåáþäæåòíîé äåÿòåëüíîñòè â 2001 ã.

Íàèìåíîâàíèå êàôåäð Ñóììà Ôîíä
çàäîëæåííîñòè, ôàêóëüòåòà,

òûñ. ðóá. òûñ. ðóá.

Òåðàïåâòè÷åñêèé ôàêóëüòåò 160,4 297,8
Èíôåêöèîííûõ áîëåçíåé 24,3

Ìåäèöèíñêîé ïñèõîëîãèè 5,5

Ñåêñîëîãèè 26,7

Ôòèçèàòðèè 63,8

Ãåðîíòîëîãèè è ãåðèàòðèè 40,1

Õèðóðãè÷åñêèé 80,6 150,7
Íåôðîëîãèè 9,3

Îïåðàòèâíîé õèðóðãèè 50,5

Îíêîëîãèè 17,1

Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé õèðóðãèè 3,7

Ìåäèêî-áèîëîãè÷åñêèé 57,1 167,8
Ñóäåáíîé ìåäèöèíû 55,0

Ìåäèöèíñêîé ãåíåòèêè 2,1

Îáùåñòâåííîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ 324,1 51,5

Èíôîðìàòèêè è óïðàâëåíèÿ 52,0

Ìåäèöèíñêîé ýêîëîãèè 111,5

Îáùåé òîêñèêîëîãèè 48,4

Ýïèäåìèîëîãèè 15,7

Ïåäàãîãèêè ÂÌØ 51,0

Ìèêðîáèîëîãèè 45,5

Ïåäèàòðè÷åñêèé 148,4 91,8

Ïîäðîñòêîâîé ìåäèöèíû 45,6

Äåòñêîé òðàâìàòîëîãèè 32,0

Äåòñêîé õèðóðãèè 17,9

Ïåäèàòðèè ¹ 1 52,9

Âñåãî 770,6 759,6

Финансово#экономическая
деятельность МАПО в 2001 году

ного преподавателя, представлен в
табл. 1. Необходимо отметить появле�
ние в этом списке кафедр репродук�
тивного здоровья женщин, морской и
подводной медицины, и особенно —
кафедры медицины труда.

Перечень кафедр, имеющих низкие
показатели, представлен в табл. 2. В
основном состав этого списка остался
прежним. Рост активности в сфере
внебюджетной деятельности наблюда�
ется на всех факультетах (табл. 3).
Наиболее высокие показатели отмеча�
ются на факультетах общественного
здравоохранения и медико�биологи�
ческом. К сожалению, есть кафедры с
отрицательным финансовым балансом
на конец года (табл. 4).

В основном задолженности кафедр
возникли в результате произведенных
ежемесячных доплат сотрудникам в
размере 500 руб. каждому. Высокую
задолженность имеет факультет обще�
ственного здравоохранения. При этом
на факультете существует ряд кафедр
(оперативной хирургии, педагогики
ВМШ, военной и экстремальной меди�
цины, информатики, иностранных язы�
ков), занимающихся смежным препо�
даванием. Организация межкафед�
ральных расчетов по обучению позво�
лила бы улучшить финансовое поло�
жение перечисленных кафедр. Для по�
гашения задолженности кафедр в на�
стоящее время, предлагается исполь�
зовать средства факультетов в соот�
ветствии с Положением о предприни�
мательской деятельности.

В.Н. Уланов

Ïðîðåêòîð ïî ýêîíîìèêå
è ôèíàíñàì êàíä. ìåä. íàóê
Â.Í. Óëàíîâ.

но продолжение реконструкции клиник
МАПО (клиника неврологии), дальней�
шее оснащение клиник лечебно�диагно�
стической аппаратурой. Планируется:
1) усилить работу отделения судмедэк�

спертизы и комиссии по медико�пра�
вовым вопросам при администрации
СПбМАПО;

2) открыть поэтапно сеть аптечных ки�
осков в клинике основной базы и фи�
лиалах;

3) подготовить к ремонту хирургичес�
кий корпус;

4) составить пакет документов для про�
дления лицензии на медицинскую де�
ятельность;

5) укрепить контакты с администраци�
ей клинических баз.
Основной акцент будет сделан на

расширение хозрасчетной деятельнос�
ти всех клинических структур академии
для увеличения внебюджетного финан�
сирования.

В.И. Мазуров

Òàáë. 1. Âèäû öèêëîâ â äèíàìèêå (1996�2001 ãã.)

â òîì ÷èñëå:

Ãîäû Ñïåöèà- Îáùåå Òåìàòè÷åñêîå Âñåãî çà ãîä Ñåðòèôè- Âûåçäíûå áþäæåòíûå õîçðàñ-
ëèçàöèÿ óñîâåðøåí- óñîâåðøåí- êàöèîííûå ïëàíîâûå äîïîëíè-

÷åòíûå
ñòâîâàíèå ñòâîâàíèå òåëüíûå

1996 87 156 824 1067 158 62 829 143 95

1997 60 229 739 1028 216 84 809 93 126

1998 44 402 629 1075 391 130 809 59 207

1999 54 428 548 1030 406 139 826 25 179

2000 52 457 554 1063 427 138 816 22 225

2001 35 435 598 1068 415 88 816 46 207

Òàáë. 2. Ïîâûøåíèå êâàëèôèêàöèè ñîòðóäíèêîâ ÌÀÏÎ íà êàôåäðå ïåäàãîãèêè

Êàòåãîðèÿ ñîòðóäíèêîâ 1998 ã. 1999 ã. 2000 ã. 2001 ã. Âñåãî çà 4 ãîäà

Ïðîôåññîðà è äîöåíòû 17 22 27 64 130

Àññèñòåíòû è ïðåïîäàâàòåëè 27 14 8 28 77

Âñåãî ïðåïîäàâàòåëåé 44 36 35 92 207

Àñïèðàíòû 29 48 37 36 150

Êëèíè÷åñêèå îðäèíàòîðû è ñòàðøèå ëàáîðàíòû 16 8 20 6 50

Âñåãî ïî àêàäåìèè 89 92 92 134 451

Òàáë. 3. Ïåäàãîãè÷åñêàÿ ðàáîòà êàôåäðû èíôîðìàòèêè è óïðàâëåíèÿ â ìåäèöèíñêèõ ñèñòåìàõ  çà 1996�2001 ãã.

Êîíòèíãåíò ñëóøàòåëåé ×èñëåííîñòü

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Ïðîôåññîðñêî-ïðåïîäàâàòåëüñêèé ñîñòàâ 26 28 27 7 14 17

Àñïèðàíòû (äîêòîðàíòû) 15 10 19 46 25 22

Êëèíè÷åñêèå îðäèíàòîðû 38 51 60 16 50 23

Ïðî÷èå 176 205 226 182 126 184

Âñåãî: 255 294 332 251 215 246

мы следовали
в 2001 г. более
жестко, ис�
ключили мно�
гие наруше�
ния, которые
допускали ка�
федры, более
взыскательно
анализирова�
ли исходные
д о к у м е н т ы
слушателей.
П о с л у ж н о й
список неко�
торых не по�
зволял им пре�
тендовать на
сертификат.
Отмена прика�
зов № 286 и
№ 318 и от�
сутствие их
л е г и т и м н ы х
эквивалентов
также сыграло
свою отрица�
тельную роль
в динамике
сертификации
как у нас, так и
в других обра�
зовательных
учреждениях.

Ц и ф р а
ежегодно обучающихся в СПбМАПО
слушателей стабильна в течение многих
лет — 24–25 тыс. врачей. В 2001 г. эта
величина составила 23 996 человек, из
которых 16 351 — представители Севе�
ро�Западного региона. Работа преиму�
щественно в Северо�Западном феде�
ральном округе соответствует возло�
женным на СПбМАПО новым приказом
МЗ РФ (№ 436 от 13.12.2001 г.) коор�
динационным и организационно�мето�
дическим функциям.

В консолидированный бюджет ака�
демии от учебной работы поступило в
общей сложности 43 млн. рублей, при�
чем хозрасчетное обучение на циклах
обеспечило прибавку по сравнению с
2000 г. на 46 %, а длительные формы
обучения (ординатура, интернатура) —
на 37 %.

Важна подготовка наших препода�
вателей на кафедре педагогики высшей
медицинской школы (табл. 2). В 2001
г. в этом плане впервые достигнута от�

четливая положительная динамика — в
течение года подготовлено 92 препода�
вателя.

Необходимо значительно расширить
подготовку преподавателей на кафедре
информатики (табл. 3). В 2001 г. кафед�
рой обучено лишь 17 (!) педагогов. Ка�
федре предстоит создать базу данных,
характеризующую индивидуальный
уровень подготовки всех преподавате�
лей, составить адресные программы их
подготовки в зависимости от степени
владения компьютером, предложить
приемлемые, гибкие схемы обучения с
учетом занятости преподавателей.

Учебных задач у нас немало, и с каж�
дым годом их сложность в условиях эко�
номических дефицитов и жестокой кон�
куренции возрастает. Однако потенци�
ал академии достаточно велик, а зада�
чей коллектива было и остается его уме�
лое использование и постоянное приум�
ножение.

А.П. Щербо
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Хронические неинфекционные за�
болевания (ИБС, артериальная ги�
пертензия, сахарный диабет, онколо�
гические заболевания) остаются ос�
новной причиной заболеваемости и
смертности в России. За последние
10 лет отмечается тенденция к росту
их распространения. Главные факто�
ры риска являются общими для всех
этих заболеваний и, как правило, свя�
заны с поведением человека. Такие
причины, как курение, низкая физи�
ческая активность, нерациональное
питание, ответственны за 80 % всех
смертей в современном мире.

Традиционно профилактика в Рос�
сии (как и в большинстве стран мира)
была нацелена на мониторирование
инфекционных заболеваний. Отсле�
живания распространенности факто�
ров риска неинфекционных заболева�
ний практически не производилось.

В то же время, в развитых странах
Запада благодаря популяционным

Организация труда специалистов
различных профессиональных групп,
связанного с интенсивным и нередко
напряженным межличностным общени�
ем, становится в последние годы объек�
том все более активного внимания пси�
хологии и медицины. Это в полной мере
относится к медицинским работникам,
педагогам, психологам. Особое место в
вопросе эффективной организации тру�
да таких специалистов занимает про�
блема профессионального стресса, или
синдрома «выгорания». Его рассматри�
вают как многомерный феномен, выра�
жающийся в психических и физиологи�
ческих реакциях на широкий круг ситу�
аций в трудовой деятельности челове�
ка, при этом негативные последствия
профессионального стресса рассмат�
ривают в нескольких плоскостях: влия�
ние на результаты труда, психическое
и физическое здоровье самих медра�
ботников. Сравнение особенностей
формирования и протекания «выгора�
ния» в трех разных видах профессио�
нальной деятельности (когда объектом
труда являются люди, материальные
объекты или информационные потоки;
комбинация первых двух) показывает,
что у специалистов, работающих с
людьми, профессиональный стресс от�
мечается наиболее часто. И хотя в на�
стоящее время он даже удостоен диаг�
ностического статуса в МКБ�10 (Z 73
— «Стресс, связанный с трудностями
управления своей жизнью»), несомнен�
но, что это новое название старой про�
блемы. Уже несколько десятилетий за
рубежом профессиональный стресс у
медицинских работников является
объектом внимания и активного изуче�
ния не только медицинских психологов,
но и клиницистов различных специаль�
ностей.

Социальная и экономическая «цена»
синдрома «выгорания» у медицинских
работников очень высока. Например, в
Англии 40 % всех случаев нетрудоспо�
собности у лиц коммуникативных про�
фессий, в частности, врачей, были свя�
заны со стрессом (1992). Среди обсле�
дованных медиков 1/3 принимала меди�
каментозные средства для снятия эмо�
ционального напряжения, а степень
употребления ими алкоголя с этой це�
лью превышала средний в популяции
уровень. Обследование 620 врачей об�
щей практики в Великобритании в 1995
г. выявило у 41 % из них высокий уро�
вень тревоги и у 26 % врачей — клини�
чески выраженную депрессию, неред�
ко даже более значительную, чем у их

пациентов. Это неожиданное открытие
оказалось важным стимулом не только
к тому, что для врачей в Великобрита�
нии стали проводить регулярные семи�
нары по диагностике и преодолению
профессионального стресса, но и к
тому, что в Британской медицинской
ассоциации в середине 90�х гг. откры�
ли круглосуточную службу психологи�
ческой поддержки для медработников.
Исследования показывают, что синдром
«выгорания» сопутствует повседневной,
рутинной профессиональной деятель�
ности, часто требующей от врачей дос�
таточно интенсивного, неспонтанного,
не обязательно конфликтного, но по
разным причинам эмоционально напря�
женного общения с пациентами, и по�
этому он отнюдь не связан с ее экстре�
мальными условиями. Тогда становится
понятным, почему у врачей общей прак�
тики частота и интенсивность этого
синдрома заметно выше, чем у хирургов
или травматологов.

Среди характеристик коммуникатив�
ных профессий, существенно влияю�
щих на развитие стресса, отмечают: ог�
раничение возможности использования
имеющегося личностного потенциала;
монотонность работы; высокую сте�
пень неопределенности в оценке вы�
полняемой работы; неудовлетворен�
ность социальным статусом. И только
после этого в качестве стрессогенных
факторов рассматривают низкий уро�
вень оплаты и неудовлетворительные
условия труда, считая их важными, но
не ведущими, как это часто кажется,
источниками профессионального
стресса у медицинских работников.

В фокусе проблемы профессио�
нального стресса находится соответ�
ствие/несоответствие потенциальных
возможностей профессионала и соци�
альных условий его деятельности. По�
этому эта проблема рассматривается в
комплексе «специалист коммуникатив�
ной профессии — его социальное окру�
жение». Очень важен аспект эмоцио�
нальной заразительности синдрома «вы�
горания», что также подчеркивает его
социальную природу.

В качестве основных характеристик
синдрома «выгорания» отмечаются: эмо�
циональное истощение, приводящее к
снижению профессиональной продук�
тивности; деперсонализация (обезли�
ченность и стремление формализовать
работу); снижение профессиональной
самооценки.

Сами симптомы не отличаются стро�
гой специфичностью и могут варьиро�

вать в широком диапазоне — от легких
реакций типа раздражительности, по�
вышенной утомляемости и т.д. до невро�
тических и даже психосоматических
расстройств у самих врачей. Очень
важна и исходная личностная структу�
ра: например, у человека с психастени�
ческими чертами гораздо больше шан�
сов впадать в уныние и беспокойство по
поводу работы, а у человека с исходно
ригидной личностной структурой, да
еще с гипертимными чертами, больше
вероятности стать агрессивнее в обще�
нии с пациентами.

Можно утверждать, что профессио�
нальный стресс — это прежде всего
следствие снижения профессиональ�
ной мотивации и что «выгорание» и со�
хранение увлеченности работой — это
два полюса взаимоотношений человека
и профессии. Целым рядом исследова�
ний показано, что постепенно развива�
ющаяся профессиональная деформа�
ция у медицинских работников доста�
точно часто приводит к тому, что при
высокой степени «выгорания» нараста�
ет тенденция к негативному, нередко
даже скрыто�агрессивному отношению
к пациентам, общению с ними в одно�
сторонней коммуникации путем крити�
ки, оценок, давления, от чего, есте�
ственно, страдают обе стороны. Но воп�
рос о том, что здесь первично, а что яв�
ляется следствием, пока открыт.

Абсолютный уровень требований не
является определяющим для возникно�
вения профессионального стресса. Са�
мое важное — рассогласование между
ними и субъективной оценкой личнос�
тных ресурсов, необходимых для удов�
летворения этих требований, которые к
тому же нередко воспринимаются дос�
таточно иррационально и некритично.

При этом наблюдается когнитивный
диссонанс: чем напряженнее работает
врач, тем активнее он избегает мыслей
и чувств, связанных с внутренним «вы�
горанием». «Люди, работающие в меди�
цинских учреждениях, часто подверже�
ны значительному личностному стрес�
су… Им трудно раскрываться перед
кем�нибудь. Преобладающая особен�
ность врачебной профессии — отри�
цать проблемы, связанные с личным
здоровьем» (M. King, 1992). Благодаря
многим исследованиям выяснено, что
среди врачей широко распространено
представление о том, что стресс в ра�
боте равнозначен неудаче и собствен�
ной слабости. Именно поэтому он вы�
зывает основанное на чувстве вины от�
рицание и приводит к тому, что врачам

трудно признаваться в на�
личии этих проблем, соот�
ветственно, трудно делить�
ся ими и решать их.

Развитию этого состоя�
ния способствуют опреде�
ленные личностные осо�
бенности: высокий уровень
эмоциональной лабильнос�
ти (нейротизма), высокий
самоконтроль, особенно
при выражении отрица�
тельных эмоций со стрем�
лением их подавить, раци�
онализация мотивов своего
поведения (во врачебной
профессии, как и в любой
другой, есть интересы, лег�
ко выдаваемые за идеалы),
склонность к повышенной
тревоге и депрессивным
реакциям, связанным с не�
достижимостью внутрен�
него стандарта и блокиро�
ванием в себе негативных
переживаний, ригидная
личностная структура. Из�
вестный парадокс состоит
в том, что способность ме�
дицинских работников подавлять свои
негативные эмоции, связанные со слож�
ной коммуникацией с пациентами, иног�
да может быть их сильной чертой, но не�
редко это становится и слабостью. В
связи с этим приходится активно убеж�
дать врачей, что обращаться к «челове�
ку в самом себе» просто необходимо.
Полезно помнить о том, что в ситуации
любого стресса мы сами являемся одно�
временно и частью наших проблем, и
частью их решений.

Профессиональный стресс — это
проблема не столько «трудных» людей,
сколько «трудных» (неразрешенных)
ситуаций во взаимоотношениях и в
структуре межличностного взаимодей�
ствия, нечеткого обозначения соци�
альных ролей и функций, недостаточ�
ной эмоциональной поддержки со сто�
роны коллег и руководства.

В последние годы активное внимание
привлекают новые технологии предуп�
реждения и преодоления профессио�
нального стресса. Некоторые из них
направлены на широкое информирова�
ние специалистов коммуникативных
профессий о ранних признаках «выго�
рания» и факторах его риска. Чем рань�
ше и больше узнают врачи о том, как
возникает и какими признаками харак�
теризуется этот синдром, тем больше у
них возможностей его избежать или
снизить выраженность. Во многих стра�
нах специальные курсы лекций и тре�
нинговых занятий по развитию эффек�
тивной коммуникации врач–пациент и
навыкам преодоления «выгорания»
включены в учебные программы после�
дипломной подготовки. В этих моделях
проводится поэтапная трансформация
субъективного видения и понимания
ситуации с использованием различных
стратегий преодоления профессио�

нального стресса: эмоциональной (ак�
туализация чувств, снижение эмоцио�
нальной напряженности), когнитивной
(переоценка ситуации и собственных
ресурсов по ее разрешению) и поведен�
ческой (активного целенаправленного
изменения ситуации).

Наиболее эффективными технологи�
ями считаются групповые формы рабо�
ты со стрессом, в частности, балинтов�
ские группы, которые мы проводим с
1994 г. Мнение G. Roberts (1997) о том,
что врач может переносить значитель�
ный стресс без повышенного риска сни�
жения профессиональной продуктив�
ности, развития психического или даже
соматического заболевания, если он
получает адекватную социальную под�
держку, активно подтверждается опы�
том работы этих групп.

В 1998 г. нами на основе широко рас�
пространенного в психодиагностике
принципа VAS (визуальной аналоговой
шкалы) создан опросник для определе�
ния признаков профессионального
стресса и эффективности его коррек�
ции у лиц коммуникативных профессий.
В 1998–2000 гг. при поддержке между�
народного гранта проведено исследова�
ние синдрома профессионального «вы�
горания» и его групповой коррекции у
медицинских работников, преподавате�
лей и психологов. Результаты этого ис�
следования были представлены нами на
двух крупных международных конфе�
ренциях, посвященных работе с про�
фессиональным стрессом у врачей
(Wurzburg, 2000; Portoroz, Slovenia,
2001), и в настоящее время внедряют�
ся в учебный процесс и в практику мно�
гих учреждений здравоохранения в раз�
личных российских регионах.

В.А. Винокур

Профессиональный
стресс у медицинских
работников

профилактическим проектам было
доказано, что снижение распростра�
ненности факторов риска приводит к
значительному снижению заболева�
емости и смертности от хронических
неинфекционных заболеваний.

В связи с этим ВОЗ приняла реше�
ние развивать систему наблюдения за
распространенностью факторов рис�
ка в разных регионах мира. Такие си�
стемы существуют в 11 странах мира
с населением более 100 млн. жите�
лей. К ним относятся Китай, Индия,
Пакистан, Нигерия, Мексика и США.
После изучения распространенности
заболеваний и факторов риска их
развития правительства и парламен�
ты данных государств получают
объективную информацию об этом,
что является основой для разработки
мероприятий по снижению заболева�
емости и смертности.

В С.�Петербурге в 1998 г. были на�
чаты исследования по изучению эф�

фективности профилактических ме�
роприятий в двух районах города и об�
ласти. Было показано, что профилак�
тические вмешательства, проведен�
ные после изучения состояния здоро�
вья населения, распространенности
факторов риска, уровня образованно�
сти населения в области здравоохра�
нения, являются эффективными. Так,
достигнуто снижение уровня артери�
ального давления в среднем на 2,4 %,
содержания глюкозы в крови — на 0,5
ммоль/л, холестерина — на 0,9 ммоль/
л. Известно, что снижение артериаль�
ного давления в среднем в популяции
на 5 мм рт. ст. приводит к снижению
смертности от инсультов на 30 %. Ос�
новные мероприятия, которые приме�
нялись в данных проектах, были недо�
рогими и несложными и заключались
в обучении населения и медицинских
работников. Кроме того, была исполь�
зована стратегия партнерства между
секторами общества: здравоохране�

ния, муниципальными и законодатель�
ными органами, Госсанэпиднадзором,
средствами массовой информации.
Таким образом, эффективное предуп�
реждение заболеваемости, инвалиди�
зации и смертности населения С.�Пе�
тербурга от неинфекционных заболе�
ваний возможно.

СПбМАПО более 5 лет сотруднича�
ет в области профилактики заболева�
ний и укрепления здоровья с Государ�
ственным научным центром профи�
лактической медицины МЗ РФ и с
ВОЗ. Накоплен опыт в проведении
профилактических исследований, от�
работана методология. Создана дей�
ственная коалиция партнеров, заинте�
ресованных в улучшении здоровья
населения С.�Петербурга. Это — Ко�
митет по здравохранению, Городской
центр медицинской профилактики, ад�
министрация и руководители здраво�
охранения районов (Красногвардей�
ского, Колпинского, Калининского,

Петроградского), бюро медицинской
статистики, медицинский колледж №
2, ассоциация специалистов семейной
медицины. Поэтому ВОЗ, Государ�
ственный научный центр профилакти�
ческой медицины, Комитет по здраво�
охранению и руководство СПбМАПО
считают необходимым и целесообраз�
ным участие С.�Петербурга в между�
народном проекте по созданию систе�
мы мониторирования поведенческих
факторов риска в нашем городе.

С 1 марта по 30 апреля 2002 г. в С.�
Петербурге проводится исследова�
ние распространенности поведен�
ческих факторов риска среди взрос�
лого населения города методом теле�
фонного опроса. В мае полученные
данные будут проанализированы.

Исследование планируется прово�
дить на случайной выборке жителей
С.�Петербурга. Выборка будет со�
ставлена с использованием компью�
терной программы на основе городс�
кой базы данных телефонных номе�
ров жителей города. Объем ее соста�
вит 3100 номеров.

Полученная информация позволит
запланировать и провести профилак�
тические мероприятия по снижению
заболеваемости и смертности насе�
ления С.�Петербурга от ведущих при�
чин, их вызывающих.

О.Ю. Кузнецова,
М.А. Похазникова

Исследование поведенческих
факторов риска
неинфекционных заболеваний в Санкт�Петербурге

Â ôåâðàëå â íàøåì ãîðîäå ñîñòîÿëàñü IY
âñåðîññèéñêàÿ íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêàÿ êîíôåðåíöèÿ,
ïîñâÿùåííàÿ þáèëåéíîé äàòå � 20-ëåòèþ êàôåäðû
ïñèõîòåðàïèè ñ êóðñîì äåòñêî-ïîäðîñòêîâîé
ïñèõîòåðàïèè ÑÏáÌÀÏÎ.
Â îðãàíèçàöèè è ïðîâåäåíèè êîíôåðåíöèè ïðèíÿëè
ó÷àñòèå ÑÏáÌÀÏÎ, ÑÏáÍÈÏÍÈ èì. Â.Ì. Áåõòåðåâà è
ÈÏÏÈ «Èìàòîí». Íà êîíôåðåíöèþ ïðèáûëè äåñÿòêè
ñïåöèàëèñòîâ èç Ìîñêâû, Àðõàíãåëüñêà, Âîðîíåæà,
Êàçàíè, Êðàñíîäàðà, Îðåíáóðãà, Ñàðàòîâà,
×åáîêñàð, ßðîñëàâëÿ è äðóãèõ ãîðîäîâ.
Íà ïëåíàðíîì çàñåäàíèè ñ äîêëàäàìè âûñòóïèëè

Недавно в рамках российско�фран�
цузского сотрудничества Учебно�науч�
ного центра остеопатической медицины
МАПО и Свободного остеопатического
института Франции был проведен семи�
нар по постурологии на тему «Гравитар�
ная остеопатическая концепция». Лек�
тор — директор высшей остеопатичес�
кой школы Монпелье (Франция) Бернар
Отэ.

Постурология — это наука, которая
изучает феномен равновесия челове�
ка в пространстве. Она занимается
изучением влияния различных факто�
ров (подвижность и положение костей
стопы, глазодвигательные мышцы,
прикус) на постуральный баланс (ста�
тико�динамический стереотип), с на�
рушением которого связаны многие

«Краткий и верный путь составить
себе состояние — дать людям понять,
что им выгодно делать Вам добро», —
сказал Лабрюйер. На этом основывает�
ся половина способов мотивации, осо�
бенно когда люди уже хотят с Вами
работать, и надо только усилить их же�
лание. Вторую половину коллектива
составляют те, кто не очень хочет. Тог�
да действует принцип компромисса: «Я
продаюсь, но продаюсь дорого».

История работы с мотивацией восхо�
дит к очень давним временам. Согласно
легендам, воины армии Александра Ма�
кедонского так храбро сражались пото�
му, что их предводитель старался наби�
рать в войско … гомосексуальные пары,
а ежедневная суточная норма еды со�
ставляла четыре финика. Остальное раз�
решалось добывать, но самостоятельно,
кому что надо. Этот же принцип «что хо�
чет каждый солдат» блестяще использо�
вал Наполеон, поэтому его солдаты на�
граждались: кто — деньгами, кто — от�
пуском, кто — сексом или возможностью
любых других «неформальных» контак�
тов с побежденным населением.

Сейчас мотивация персонала состав�
ляет одну из главных частей работы лю�
бого лидера. Метод поведения хороше�
го лидера прост: оценить ее у каждого
и постараться найти индивидуальный
ключик. Особенно, если учесть, что в
современном мире классного профес�
сионала зарплатой уже сложно уди�

Кафедре психотерапии МАПО — 20 лет
Резолюция IY всероссийской конференции

«Психология и психотерапия. Психотерапия детей, подростков и взрослых: состояние и
перспективы»

Участники конференции выражают уверенность, что совершенствование психотерапевтических служб позволит рас�
ширить горизонты отечественной психотерапии и психопрофилактики, повысить эффективность психотерапевтической
помощи, будет способствовать интеграции психотерапии и психологии в систему охраны психического здоровья населе�
ния России.

Конференция считает необходимым:
1. В связи с недостатком квалифицированных психотерапевтических кадров в стране весьма актуальной в настоящее вре�

мя является работа по завершению «Законопроекта о психотерапии», содержание которого, в частности, обосновывает
необходимость привлечения к психотерапевтической деятельности клинических психологов (на соответствующих юри�
дических основаниях).

2. Ухудшение психического здоровья детей различного возраста, имеющее место в стране по детско�подростковой психо�
терапии, психологии и психотерапии семьи, психотерапии при детской наркомании и алкоголизме, настоятельно требу�
ет решения вопроса о необходимости безотлагательного введения специаль�
ности «детская психотерапия» в номенклатуру врачебных специальностей, а
должности «детский врач�психотерапевт» — в номенклатуру медицинских дол�
жностей.

3. В связи с постоянным обновлением знаний, возрастанием числа психотера�
певтических методов существует необходимость в увеличении продолжитель�
ности обучения психотерапевтов. Следует пересмотреть сроки базовой под�
готовки (специализации) врачей�психотерапевтов в сторону увеличения, а так�
же определить необходимость прохождения специалистом усовершенствова�
ния не реже 1 раза в 3 года.

4. В настоящее время опыт регулярной супервизии имеется главным образом в
системе подготовки клинических ординаторов на кафедре психотерапии с кур�
сом детско�подростковой психотерапии СПбМАПО, в СПбНИПНИ им. В.М. Бех�
терева и в ряде региональных психотерапевтических служб (Екатеринбург,
Оренбург, г. Тюмень). Необходима разработка организационных аспектов су�
первизии и соответствующих документов МЗ РФ.

5. В связи с постоянно возрастающим значением психотерапевтической помощи
и ее интеграцией в общедисциплинарную практику, с ростом числа психоте�
рапевтических методов целесообразно разработать положение об отборе, ап�
робации и внедрении в практику методов психотерапии, показавших свою кли�
ническую эффективность.

6. С учетом активно проводившейся в последние годы разработки научно�мето�
дологических основ психотерапии, имеющегося огромного практического опы�
та применения ее методов, с целью дальнейшего развития теории и практики
психотерапии рекомендовать МЗ РФ и РАМН обратиться в высшую аттестаци�
онную комиссию с предложением о введении психотерапии в число научных
специальностей, по которым присваиваются ученые степени и звания.

7. В связи с отсутствием в настоящее время достаточно полной и регулярной ин�
формации по вопросам психотерапии необходимо создание общероссийско�
го профессионального психотерапевтического журнала.

В.И. Курпатов, Л.С. Сергеева

çàñëóæåííûé äåÿòåëü íàóêè ÐÔ, ãëàâíûé
ïñèõîòåðàïåâò Ìèíçäðàâà ÐÔ ïðîô.
Á.Ä. Êàðâàñàðñêèé � îñíîâàòåëü êàôåäðû
ïñèõîòåðàïèè íàøåé àêàäåìèè; ïðîô. Â.À. Òàøëûêîâ;
ïðîô. Â.È. Êóðïàòîâ � çàâ. êàôåäðîé ïñèõîòåðàïèè
ÌÀÏÎ; ïðîô. Ý.Ã. Ýéäåìèëëåð; îò ÐÌÀÏÎ � ïðîô.
Þ.Ñ. Øåâ÷åíêî.
Èòîãîâûé äîêóìåíò IY âñåðîññèéñêîé íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêîé êîíôåðåíöèè îòðàçèë ñîâðåìåííîå
âèäåíèå ïðîáëåìû ïñèõîòåðàïèè íà ðóáåæå
XX�XXI âåêîâ è çàôèêñèðîâàë ïðåäëîæåíèÿ ïî åå
ðàçâèòèþ è ñîâåðøåíñòâîâàíèþ.

Учебно�научный
центр
остеопатической

медицины
заболевания опорно�двигательного
аппарата.

Знания постурологических аспектов
помогают врачам различных специаль�
ностей (ортопедам, офтальмологам, ор�
топтистам, оториноларингологам, орто�
донтам, неврологам и т.д.) расширить
рамки привычной для них диагностики
и лечения, связывая клинические про�
явления с патологией других, подчас
отдаленных частей тела.

Рассмотренные профессором Бер�
наром Отэ аспекты позволят препода�
вателям учебно�научного центра осте�
опатической медицины обогатить свои
программы обучения постурологичес�
кими знаниями, что, несомненно, благо�
приятно отразится на подготовке буду�
щих российских остеопатов.

вить, а вот личная благодарность лиде�
ру за добро — совсем другое дело.

Можно нанять менеджера по персо�
налу, но можно, помимо этого, попы�
таться разобраться самому. Просто бе�
седовать с сотрудниками, не зная опре�
деленных мотивационных техноло�
гий, — бессмысленно, а иногда даже
вредно. Этот разговор «за жизнь» при�
ятен, но не полезен для усиления моти�
вации. Вдобавок ко всему, сотрудник в
такой приватной беседе может неожи�
данно даже для себя высказать свои
личные мысли, например, о его ценнос�
ти для своей семьи (которая отца почти
не видит), а не для Вашей команды. Тог�
да дальше развитие ситуации непредс�
казуемо, поскольку Вы (или менеджер
по персоналу) запустили процесс «я
уговорю сам себя». Без мотивационной
технологии человек придет к логическо�
му концу: например, в свою семью. Вы
хотели именно этого?!

Поэтому лучше пригласить профес�
сионала. Что вас ждет? Вначале —
оценка ситуации в коллективе. Это кад�
ровый аудит, проведенный в форме раз�
личных ассесмент�технологий: аноним�
ное анкетирование, формализованные
интервью, психологическое консульти�
рование отдельных лиц и лидера, пси�
хологический тренинг мотивации пер�
сонала и т.д. В некризисной для коман�
ды ситуации лидер в итоге получает всю
информацию по оценке проблемных

зон психологического климата и ресур�
сов своей команды, а затем принимает
решения. Здесь обозначаются факто�
ры, усиливающие мотивацию и, наобо�
рот, ее ослабляющие.

Кто трудится в команде эффективнее
всех? Те, чьи личные цели совпадают с
целями организации и целями самого
лидера. Понятно, что полного совпаде�
ния не будет ни у кого из сотрудников,
но чем оно больше, тем лучше. Мудрый
лидер еще раньше отказался от принци�
па: «Я лучше знаю, чего вы хотите». На
данном этапе консалтинга к этому зак�
лючению приходит любой лидер. Напо�
леон был прав: каждый хочет свое.

Поэтому далее следует разработка
мотивационного пакета для каждого из
интересующих сотрудников и для всей
команды в целом. Цель пакета мотива�
ции — максимально приблизить цели со�
трудника к целям организации, достичь
максимальной выгоды от хорошей рабо�
ты на данном месте. Но одному для же�
лания трудиться будет нужен сдвинутый
на час (из�за детского сада или больной
бабушки) рабочий режим, другому —
свобода во время дачных работ, третье�
му — только деньги, четвертому — офи�
циальное признание его заслуг и т.д.

На первом месте традиционно стояли
денежные поощрения в виде увеличе�
ния зарплаты, премий и т.д. Сейчас мно�
гие предприятия вводят и косвенное
материальное стимулирование: соци�

альный пакет (льготный проезд в транс�
порте, продукты и питание, жилье, ме�
дицинские полисы, оплаченная учеба и
др.). Не меньшее значение сотрудники
придают и нефинансовым факторам
повышения мотивации. Здесь на первом
месте — свобода принятия решений в
рамках своих обязанностей (время рас�
пределения труда, перерывов, ответ�
ственности, делегирования полномочий
подчиненным и др.). Высоко ценится
наличие общих неформальных мероп�
риятий (выездов за город, совместных
праздников и пр.), но по статистике —
не более, чем половиной сотрудников.
Эти мероприятия, проводимые для ос�
тальных в режиме «насильно», являют�
ся, напротив, демотивирующим факто�
ром, поэтому хороший лидер никогда не
осудит неявившихся. Похвала, призна�
ние заслуг сотрудника (кому лучше — в
формальной обстановке, кому — в не�
формальной), награды, обращение за
советом — также факторы мотивации в
руках лидера. Но осторожно с «я знаю,
что вы хотите». Лучше — согласно ин�
дивидуальному пакету мотивации, толь�
ко тогда Ваш успех гарантирован.

Но хорошо там, где есть психолог. А
если самому? Ликбез по оценке моти�
вации для лидера мог бы выглядеть так:
1. Мотивация должна быть необходи�

мого и достаточного уровня, не выше.
Закон Йеркса�Додсона гласит:
нельзя, чтобы было надо «до зарезу»
(«Родина или смерть»), т.к. это пара�
лич и воли, и разума; но нельзя и без
мотивации вообще («наплевать на
результат, обойдусь»), лучше всего
— средняя мотивация.

2. Игнорировать вопросы мотивации
нельзя, это не «рассосется». Ругать не
желающих работать сотрудников

тоже бессмысленно. Именно для та�
кого случая американцы придумали
лидерскую поговорку: «Если Ваш па�
лец указывает на виновного, помни�
те, что остальные три — указывают
на Вас».

3. Оцените мотивацию: свою, своего
коллеги. Поставьте оценки своей зар�
плате, престижности работы, перс�
пективам роста, возможности обуче�
ния, интересности работы (встречи,
люди, поездки и др.), удобности (тер�
риториальной, режимной и др.). Не�
удовлетворенность — это стимул для
поисков другой работы или … созда�
ния пакета мотивации.
Помимо этих организационных фак�

торов, есть характерологические, лич�
ные. Почему люди мало мотивированы
на хороший труд? Причины разные. Не�
понимание своих желаний; медлитель�
ность, надо подстегнуть; отсутствие
интереса; самовлюбленность; песси�
мизм; равнодушие дурака; привычка не
завершать дела — вообще по жизни;
негибкость; отсутствие планов; привыч�
ка к нищете, серой жизни; отсутствие
честолюбия; страх критики; привычка
размениваться по мелочам, не помогая
в крупном.

В каждом случае — свои рецепты
решения ситуации, но это уже профес�
сиональная работа психолога�кон�
сультанта. Прав был и герцог Франсуа
де Ларошфуко: «На свете мало недо�
стижимых вещей, будь у нас больше
настойчивости, мы могли бы отыскать
путь почти к любой цели», и великий
Гете: «Хотеть — недостаточно, надо
действовать».

Удачи!

Т.В. Решетова

Как мотивировать свой
коллектив?

Ïðîôåññîð Áåðíàð Îòý â ó÷åáíî-íàó÷íîì öåíòðå îñòåîïàòè÷åñêîé ìåäèöèíû ÌÀÏÎ.
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Применение информационных тех�
нологий (ИТ) в учебном процессе рег�
ламентируется двумя основополагаю�
щими приказами: приказом МЗ РФ о со�
здании комиссии по телемедицине и со�
вместным приказом министерства свя�
зи, президента Академии наук и руко�
водителя медицинской службы Управ�
ления делами президента о создании
межведомственной комиссии по рос�
сийской телемедицине. Это создает
прочную правовую базу в развитии те�
лемедицины. В С.�Петербурге реализу�
ется проект в рамках целевой програм�
мы развития телемедицинской сети на
2001–2004 гг. Аналогичный проект
(«Интернет для культуры и здравоохра�
нения г. Великого Новгорода») воплоща�
ется в жизнь в Великом Новгороде.

Применение ИТ эффективно для
базы данных и знаний, экспертных си�
стем, а также при создании тестов и те�
стировании с использованием мульти�
медийного представления информации.
Актуальна разработка типовых учеб�
ных программ.

Крайне важным является представ�
ление данных, получаемых с медицинс�
ких приборов в виде, пригодном для ма�
шинной обработки и хранения. Реше�
ние этой проблемы стало возможным
благодаря кооперации специалистов
различного профиля и медработников.
Итогом взаимодействия стало не толь�
ко создание мультимедийной учебной
базы данных, но и появление возмож�
ности трансляции в учебные комнаты
процесса хирургических операций.

Весьма интересны варианты приме�
нения ИТ в учебном процессе отдель�
ных кафедр академии. ИТ играют ис�
ключительную роль при создании и по�
стоянном пополнении базы литератур�
ных данных, оказывают существенное
влияние на дизайн научно�исследова�
тельской работы. Так, кафедра детской
травматологии и ортопедии ставит пе�
ред собой задачу построения глобаль�
ной модели организма человека по раз�
делу детской травматологии. Кафедра
оперативной хирургии с 1994 г. занима�
ется трехмерным моделированием ана�
томических областей человека. Сейчас
реализуется программа «Топографичес�
кая анатомия и оперативная хирургия».

Основные задачи развития телемеди�
цины в МАПО сводятся к обеспечению
высокоскоростного режима приема и
передачи информации; приобретению
сетевого оборудования и специализи�
рованной медицинской аппаратуры,
имеющей интерфейсы сопряжения со
средствами вычислительной техники;
развитию структуры локальных сетей в
главном корпусе академии и в ее фили�
алах. При этом требуется решение фи�

С самого начала существования Им�
ператорского клинического институ�
та проводилась подготовка врачей по
клинической лабораторной диагнос�
тике. Это были отдельные курсы на ка�
федре терапии и воскресные циклы
для врачей. Проф. М.И. Афанасьев
читал курс «Практические занятия по
клинической микроскопии и бактери�
ологии», проф. Д.Л. Романовский —
аналогичный курс по паразитологии.

В 1926 г. в институте была организо�
вана первая в системе институтов усо�
вершенствования врачей кафедра био�
логической химии. Ее организатором и
руководителем с 1926 по 1939 гг. был
один из крупнейших советских патоло�
гов — Е.С. Лондон. Он уделял много
внимания разработке и внедрению в
практику клинико�диагностических ла�
бораторий новых методов анализа. Кол�
лектив кафедры в 1927 г. опубликовал
одно из первых отечественных руко�
водств в этой области — «Микрометоды
химического исследования крови».

После смерти Е.С. Лондона кафед�
ру биохимии возглавляла с 1939 по
1948 гг. проф. Ю.М. Гефтер. В дни
блокады Ленинграда кафедра вела за�
нятия с врачами клинико�диагности�
ческих лабораторий военных госпи�
талей. Продолжалась и научная дея�
тельность. В сотрудничестве с ка�
федрами терапии и хирургии изуча�
лись алиментарная дистрофия, авита�
минозы, блокадная гипертония, яз�
венная болезнь и др.

В государственный реестр лекар�
ственных средств МЗ РФ (2000 г.) вклю�
чено 2000 отечественных и 6000 зару�
бежных лекарственных препаратов, раз�
решенных для медицинского примене�
ния (М. Машковский, 2001 г.). Это в 2,4
раза больше, чем в 1992 г. А здоровье
народа ухудшается. В России в настоя�
щее время 60 % лекарств в аптеках аб�
солютно бесполезны (акад. Ю. Лопухин,
2000 г.). «В России меня поразило, что
врачи прописывают больным намного
больше лекарств, чем на Западе. Причем
очень часто эти лекарства дороги, но не
эффективны. Современная концепция
доказательной медицины массе россий�
ских врачей просто незнакома. Мы же
придаем ей огромное значение, потому
что работаем в условиях сильного дав�
ления финансовых ограничений…», —
это точка зрения одного из ведущих бри�
танских нейрохирургов Г. Марша, кото�
рый в 1998 г. посетил ряд клиник в Мос�
кве и С.�Петербурге.

Современные технологии
и информационное
обеспечение
в медицинском образовании

нансовых и организационно�техничес�
ких вопросов.

Несмотря на широкую сферу приме�
нения ИТ в учебном процессе, ожида�
ния по отношению к ним несколько за�
вышены. При использовании телемеди�
цины нет живой связи с обучаемыми. Но
современные ИТ могут значительно
усилить эмоциональное и психологи�
ческое воздействие за счет использова�
ния мультимедийных возможностей.

Эффективность телемедицины мо�
жет быть рассмотрена с двух точек зре�
ния. Во�первых, экономической. Ока�
зывается, что при нагрузке менее 56
вызовов в год выгоднее оплатить проезд
пациента к специалисту. А при нагруз�
ке более 325 пациентов в год — опла�
тить проезд специалиста. Диапазон от
56 до 325 пациентов и есть тот «кори�
дор», где телемедицина эффективна.
Другим аспектом эффективности теле�
медицины является информационная
стоимость сеанса связи «пациент – спе�
циалист». Самые дорогостоящие мето�
ды (двухстороннее цветное телевиде�
ние) по информативности не дают за�
метного выигрыша по сравнению с са�
мыми простыми (обычная двухсторон�
няя телефонная связь). Но экономичес�
кие затраты различаются на порядки.

Для развития телемедицины необхо�
димо применение более дешевых мето�
дов, а также использование дистанци�
онного консультирования и, наконец,
предоставление информационных ре�
сурсов. К последним относится Internet,
а также электронные справочники —
карманные и мобильные. Карманные
компьютеры серии Palm содержат дан�
ные о симптомах, рецептурах и т.д.

Телемедицина должна быть ориенти�
рована на определенный круг потреби�
телей. На Западе ими являются врачи
общей практики. Именно для них теле�
медицина экономически эффективна. В
нашей же стране необходимо формиро�
вать эту среду, обращая внимание на
все взаимосвязанные компоненты са�
мой телемедицины.

Информационные технологии предо�
ставляют широкие возможности по со�
вершенствованию учебного процесса.
В мире уже существуют виртуальные
университеты, где можно получить об�
разование по многим специальностям.

В конференции приняли участие:
профессор А.О. Сотников (СПбГУТ
им. проф. М.А. Бонч�Бруевича), доцент
С.В. Байдо (университет им. Ярослава
Мудрого, Великий Новгород), профес�
сора МАПО А.П. Щербо, А.Г. Баинду�
рашвили, А.А. Лойт, д�р мед. наук
С.Л. Плавинский, доценты Ю.П. Сердю�
ков, О.А. Клиценко и др.

Ю.П. Сердюков

ÄèñêóññèÿÒåìà, çàòðîíóòàÿ àâòîðîì (ïðîô. Å.È. Êàëü÷åíêî, êàôåäðà ñîöèàëüíîé ãèãèåíû,
ýêîíîìèêè è óïðàâëåíèÿ çäðàâîîõðàíåíèåì), àêòóàëüíà è ìíîãîãðàííà.
Ýòà ñòàòüÿ � ïðèãëàøåíèå ê äèñêóññèè, ïðåæäå âñåãî ãëàâíûõ ñïåöèàëèñòîâ êîìèòåòà
ïî çäðàâîîõðàíåíèþ, çàâåäóþùèõ êàôåäðàìè àêàäåìèè è âñåõ çàèíòåðåñîâàííûõ ñîòðóäíèêîâ.

Осторожно, лекарства!

Почти 70 % препаратов 10–15 лет
назад вообще не были знакомы отече�
ственным врачам. Около 40 % опрошен�
ных в Москве врачей просто не знают о
фармакодинамике импортных лекарств,
заполнивших аптеки. Они, образно го�
воря, срезают симптомы болезней «ме�
тодом тыка», «проб и ошибок», порож�
дая полипрагмазию.

В последние годы нравственность и
честь многих врачей проходит провер�
ку на прочность в результате слияния
медицины и бизнеса. Этот процесс от�
вечает реалиям времени, и ни затормо�
зить, ни остановить его не представля�
ется возможным. Он стал и будет оста�
ваться серьезным испытанием для меди�
цинских работников: испытанием их
порядочности и профессиональной че�
стности. Понимание этого обязывает
здравомыслящую часть наших коллег
сделать все для того, чтобы ржавчина
безнравственности и цинизма не пре�
вратила их в преступников против сво�
их пациентов, своего народа.

Вред, приносимый здоровью нации ле�
карственным загрязнением среды, трудно
оценить в полном объеме. Это практичес�
ки никто и не пытается делать — большин�
ство «убеждено» в недостатке лекарствен�
ных средств в России. Однако…

От 3 до 5 % всех поступлений в ста�

ционары вызвано побочными действия�
ми лекарств. От этого умирает больных
в 10 раз больше, чем от ошибок хирур�
гов (В. Лепахин, 1997). Произведя не�
сложные подсчеты, получаем, что в 2000
г. в стационары России поступили 1,0–
1,5 млн. больных (в С.�Петербурге —
около 30 тыс.), пострадавших в резуль�
тате побочных действий лекарств.

В лекарственных средствах находится
около 4 тыс. мутагенов и тератогенов.
Каждый третий новорожденный с хромо�
сомными нарушениями или пороками раз�
вития является жертвой медикаментов.

Высокий уровень «лекарственной»
смерти среди лиц старших возрастов
общеизвестен…

Врачи�гуманисты, врачи, любящие
больных, уже изменили свое отношение к
лекарственной терапии. Показания к на�
значению того или иного лекарства обо�
сновываются не менее строго, чем пока�
зания к хирургическому вмешательству.

В лекарственной терапии принцип «не
навреди» ассоциируется с поговоркой
«семь раз отмерь, один раз отрежь». Уме�
ние отказаться от лекарственных препа�
ратов, стремление к максимальному ог�
раничению их применения — это также
является сегодня свидетельством вра�
чебного искусства и профессионализма.

Е.И. Кальченко

Êàôåäðå êëèíè÷åñêîé ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè � 75 ëåò

С 1948 по 1951 гг. кафедрой руко�
водил проф. И. М. Дедюлин. Был рас�
ширен объем педагогической работы
кафедры на циклах усовершенство�
вания и специализации по биохими�
ческим, гематологическим и общекли�
ническим методам анализа.

С 1952 до 1976 гг. кафедру воз�
главлял акад. АМН проф. В.С. Ильин.
Была модернизирована программа
циклов усовершенствования врачей
по клинической биохимии. Научно�
исследовательская работа развива�
лась в тесном контакте с отделом био�
химии ИЭМа по проблеме обмена ве�
ществ и механизмов его регуляции.

С 1952 по 1958 гг. в состав кафед�
ры входил курс клинической лабора�
торной диагностики, преподавание на
котором было возобновлено в 1976 г.

После смерти В.С. Ильина кафед�
ру в течение 15 лет возглавлял проф.
Р.А. Зарембский. Он был инициато�
ром организации выездных циклов в
различные регионы страны. Были су�
щественно обновлены учебные пла�
ны и программы циклов тематическо�
го усовершенствования. Стали про�
водиться специализированные циклы
«Лабораторная диагностика неотлож�
ных состояний», «Биохимические ос�
новы патогенеза и диагностики забо�
леваний», семинары по обмену опы�
том работы и научно�практические
конференции.

С 1991 г. кафедрой руководит
проф. А. В. Козлов. Научно�исследо�
вательская работа посвящена изуче�
нию влияния нервной трофики, гормо�
нов, биологически активных пептидов
на клеточный метаболизм в норме и
при патологических состояниях, воп�
росам организации лабораторной
службы. В 1998 г. на кафедре откры�
лось первое в стране отделение лабо�
раторной иммунологии. В учебном
процессе широко используются тес�
товые компьютерные программы для
слушателей циклов тематического
усовершенствования по всем разде�
лам клинической лабораторной диаг�
ностики.

А.В. Козлов

Вторая зимняя школа общественно�
го здравоохранения, организованная
Восточно�Европейским комитетом
Швеции и институтом общественного
здравоохранения СПбМАПО, была по�
священа вопросам экономики и управ�
ления в здравоохранении. Значительно
расширилась география представитель�
ства участников. Среди них были орга�
низаторы здравоохранения, преподава�
тели вузов, экономисты не только из
Северо�Западного региона, но и из Цен�
тральной России.

Зарубежных преподавателей на этот
раз было меньше. Интерес вызвала ин�
формация о национальных системах
здравохранения, способах их финанси�
рования, стратегическом менеджменте.
Эти лекции отражали мировой опыт в его
историческом аспекте и современной
аналитической интерпретации. Примеры
запоминались: если нет здоровой рабо�
чей силы, то экономический рост будет
крайне мал. Так, производство чая в тех
районах, где имеется малярия, на 60 %
меньше, чем там, где его нет.

Участникам нравились деловые игры,
которые помогали генерировать идеи и
выбирать приоритеты.

В здравоохранении никогда не будет
достаточно денег. Когда�то профессор
Нельсон, Нобелевский лауреат по эко�

Продолжается сотрудничество
МАПО и Национального института об�
щественного здравоохранения Норве�
гии. Очередным этапом этого трехлетне�
го проекта стал визит норвежской деле�
гации в С.�Петербург. Норвежские кол�
леги приняли участие в конференции, на
которой обсуждались первые итоги ра�
боты российской рабочей группы над
созданием клинических рекомендаций
по диагностике и лечению заболеваний,
передающихся половым путем. С боль�
шим интересом были восприняты пред�
ставленные результаты исследования,
проведенного сотрудницей кафедры се�

Российско�норвежский семинар по
заболеваниям, передающимся половым
путем (ЗППП), который прошел на анг�
лийском языке, оказался очень полезным
для врачей общей практики. Они уча�
ствовали в обсуждении и разработке тех
рекомендаций, по которым им предсто�
ит работать. Рекомендации по лечению
больных с ЗППП существуют в России в
инструкциях и приказах министерства
здравоохранения. Как правило, они не
включают ссылки на данные литературы
и степень доказательности. Очень час�
то эффективность используемых мето�
дов лечения не подтверждается клини�
ческими исследованиями. На семинаре
обсуждалась необходимость унифици�
рованных, основанных на методах дока�
зательной медицины подходах к диагно�
зу и лечению пациентов с ЗППП.

Норвежские коллеги были удивлены,
услышав, что в нашей стране — столь
высокие цифры ЗППП, а также то, что
здесь можно покупать антибиотики без
рецепта, и что в России нет научных
данных о том, что презервативы — эф�
фективны. В Норвегии 10 лет назад вло�
жили средства в профилактику ЗППП и
добились потрясающих результатов.

Много информации участники семи�
нара узнали друг о друге в процессе

номике, сформулировал положение о
том, что экономика — это наука о при�
нятии решений в условиях дефицита
ресурсов. На школе обсуждались воз�
можности перераспределения лимити�
рованных ресурсов, чтобы получить
наибольший выигрыш в здоровье. Мно�
гие термины звучали непривычно. Рас�
сматривались ключевые позиции плани�
рования и управления в системах здра�
воохранения: теория мотивации, новые
организационные модели, маркетинг и
рыночные механизмы. Затрагивались
проблемы кадровых ресурсов: плани�
рование в области подготовки профес�
сиональных кадров, медицинское пос�
ледипломное образование. Обсужда�
лись вопросы экономики здравоохране�
ния и научно�доказательного админис�
трирования в области медицины.

Клас Ортендаль, эксперт ВОЗ и Все�
мирного Банка, говорил об
экономической теории Адама Смита
(XVIII в.) и о макроэкономической ста�
бильности, объяснял понятие «бизнес�
цикла» в производственной сфере и то,
как можно увидеть циклическое движе�
ние общества в целом; рассказал о сис�
темах финансирования здравоохране�
ния и о разных моделях — северной,
британской, американской, немецкой и
российской. Пока еще не найден иде�

альный тип системы здравоохранения.
Есть взаимосвязь между здоровьем и
богатством, и это превращает изучение
здоровья в отдельное направление эко�
номической теории. Шведский политик
учил, как можно регулировать накопле�
ние денег с помощью макроэкономичес�
ких контрольных рычагов: «Если для
страны со средним доходом (как Рос�
сия) расходы на здравоохранение будут
доведены до уровня европейских стран,
то появится макроэкономический дис�
баланс, и деньги превратятся в ничто.
Увеличение расходов и вкладывание
денег в неэффективную систему приве�
дет к консервации ее неэффективнос�
ти. Надо освобождать ресурсы для по�
вышения эффективности системы. Но
пока в России нет показателей качества
работы здравоохранения, оно будет не�
эффективным».

Россия уникальна по масштабу про�
блем, стоящих перед медициной. «Россий�
ский парадокс» в том, что при больших зат�
ратах в системе здравоохранения — такие
плохие результаты. В нашей стране чрез�
мерное использование ресурсов в здраво�
охранении сочетается с отсутствием оцен�
ки результатов (в медицинской статисти�
ке нет показателя качества). Система
оценки качества технологий позволяет
повышать доступность и качество, снижая
при этом затратность. В Швеции Агент�
ство по оценке технологий в здравоохра�
нении оценивает экономическую эффек�
тивность разных диагностических и тера�
певтических вмешательств. В формулу ее
расчета закладываются годы сохраненной
качественной жизни. Ежегодно прави�
тельство и окружные советы распределя�
ют ресурсы для поддержки Национальных
регистров качества здравоохранения. Ре�
гистры дают возможность знать конечный
результат и срапвнить свои результаты с
национальным среднис «золотым стандар�
том».

Участие представителей разных ре�
гионов позволило укрепить связи внут�
ри ассоциации школ общественного
здравоохранения. В нее входят Москов�
ская, Тверская, Челябинская школы об�
щественного здравоохранения, а также
институт общественного здравоохране�
ния при СПбМАПО.

Участники школы отметили высокий
организационный уровень и европейс�
кий стиль преподавания в С.�Петербур�
ге. Многие уже в ближайшее время смо�
гут использовать полученные знания на
практике. Впереди — летняя школа.

С.Л. Акимова

Обмен идеями соединяет…

Ëåêöèþ ÷èòàåò Êëàñ Îðòåíäàëü.

Зимняя школа —
новый успех

общения: у норвежского врача общей
практики рабочий день длится с 8.00 до
17.00 часов, за это время удается при�
нять от 20 до 24 пациентов. Врач�муж�
чина в Норвегии не имеет права произ�
водить гинекологический осмотр (это
делает его помощница�акушерка).

Норвежские коллеги высоко оценили
совместную деятельность на семинаре:
• «Мы «благодарны» инфекционным бо�

лезням, которые дали возможность
нам здесь встретиться».

• «Это — другой опыт, познакомиться
с которым очень полезно».

• «Проект дает шанс лучше узнать друг
друга».

• «Интересно наблюдать совместную
работу российских врачей общей
практики со специалистами по выра�
ботке клинических рекомендаций, и
очень важно, что в проект вовлече�
ны молодые врачи МАПО, которые
будут развивать это направление».
Семинар завершился трогательным

фуршетом, на котором царила добрая
атмосфера взаимопонимания. В испол�
нении иностранных гостей прозвучал
гимн Норвегии и национальные лири�
ческие песни. Расставались с надеждой
продолжить дружбу и сотрудничество.

Соб. корр.

Российско#норвежский
семинар по ЗППП

мейной медицины Е.В. Регушевской в
рамках программы «Женское здоровье».

По словам главы норвежской делега�
ции Йона Хилмара Иверсена, большое
впечатление на него произвело то, в ка�
кие короткие сроки сотрудники МАПО
смогли составить клинические рекомен�
дации на русском языке для основных
инфекций, передающихся половым пу�
тем. Как представитель Task Force, Йон
Хилмар высоко оценил работу, проде�
ланную российскими участниками про�
екта. Итогом встречи стало обсуждение
новых проектов для будущего сотруд�
ничества, а также вопросов подготовки
к предстоящей совместной конферен�
ции в мае 2002 г.

А.В. Леонтьев

В МАПО под эгидой кафедры эпиде�
миологии (зав. кафедрой проф. С.С.
Першин) и кафедры медицинской эколо�
гии (зав. кафедрой проф. А.П. Щербо)
состоялась XXXV научная конференция
«Хлопинские чтения» на тему «Эколого�
эпидемиологическая экспертиза здоро�
вья населения — основа рациональной
профилактики болезней». Эти ежегод�
ные форумы приурочены ко дню рожде�
ния Г.В. Хлопина, основателя кафедры
гигиены с общей бактериологией (1906

г.), ныне — кафедра медицинской эко�
логии им. Г.В. Хлопина СПбМАПО.

На «Хлопинских чтениях» объединя�
ются усилия профилактической и ле�
чебной медицины для достижения об�
щей цели — укрепления здоровья насе�
ления, которое напрямую зависит от
экологических и социальных факторов.
О роли последних в развитии эпидеми�
ческого процесса заболеваний, переда�
ющихся половым путем (ЗППП), гово�
рил проф. С.С. Першин. Результаты ис�
следований, проведенные в С.�Петер�
бурге и в Смоленском регионе страны,
показали, что суммарный уровень забо�
леваемости сифилисом, гонореей и дру�
гими ЗППП уступает лишь показателям
наиболее массовых инфекций — грип�
па и ОРВИ. С 2000 г. показатели инфи�
цированности петербуржцев ВИЧ ста�
бильно превышают аналогичные дан�
ные по стране. Главной причиной экс�
поненциального роста ВИЧ�инфекции,
а также гепатитов В и С является соци�
альный фактор — инфицирование гемо�
контактными вирусами при внутривен�
ном введении наркотиков.

В докладе директора Новокузнецко�
го НИИ комплексных проблем гигиены

и профессиональных заболеваний
проф. В.Д. Суржикова говорилось о
необходимости внедрения методологии
анализа риска в практику принятия ре�
шений в разных областях человеческой
деятельности.

Совместную работу кафедр пат. ана�
томии, медицинской экологии МАПО и
популяционного ракового регистра С.�
Петербурга представил проф. О.К.
Хмельницкий в докладе «Возможности
установления причинно�следственных
связей в системе «окружающая среда —
здоровье человека» на примере изуче�
ния заболеваний щитовидной железы у
жителей С.�Петербурга».

С докладом «Биологические, соци�
альные и природные факторы в разви�
тии заболеваний у подростков» высту�
пил проф. В.П. Медведев. Сохранение
и восстановление здоровья подростков
— это комплексная межсекторальная
проблема. При этом важна забота не
только врачей, но также семьи и обще�
ства в целом.

Проф. А.Ю. Барановский, зав. ка�
федрой гастроэнтерологии и диетоло�
гии, отметил, что многоцентровое ком�
плексное исследование по проблемам

Íîðâåæñêèå è ðîññèéñêèå ó÷àñòíèêè ñåìèíàðà.

Ïðîôåññîð Ã.Â. Õëîïèí.

Хлопинские чтения

Ïðîôåññîð Å.Ñ. Ëîíäîí.

Об истории кафедры

Доля расходов на лекарства в общем
объеме финансирования здравоохране�
ния в нашей стране значительно выше,
чем в развитых странах. Почему это про�
исходит? Кому выгодна лекарственная
агрессия против нашего народа?

Один из уважаемых академиков
РАМН заявил корреспонденту газеты
«Аргументы и факты»: «Я утверждаю, что
в стране действует лекарственная ма�
фия … Я мог бы привести и примеры, и
фамилии, но мне почему�то еще хочет�
ся жить…».

Усилиями международного фарма�
цевтического бизнеса при попуститель�
стве, отнюдь не бескорыстном, чинов�
ничества от здравоохранения «посажен
на лекарственную иглу» не только наш
народ, не имеющий иммунитета против
рекламного оболванивания, но и боль�
шая часть врачей страны.

Производители лекарственных
средств в конкурентной борьбе не
брезгуют никакими средствами. Рек�

ламно�товарная интервенция против
россиян западными производителями
фармпрепаратов приобрела изощрен�
ный и циничный характер. Их не инте�
ресует здоровье народа. Прибыль —
прежде всего. Идет психологическая
атака на население, атака замаскиро�
ванная, но беспощадная.

Для большинства населения, особен�
но пенсионеров, прием лекарств стал
таким же перманентным процессом, как
употребление хлеба. Убежденными
«таблеткоглотателями» их сделали фир�
мы�производители лекарственных
средств и наши врачи. Все больше «пра�
вит бал» аптечная медицина.

Исследования, проведенные в С.�Пе�
тербурге, показали, что 90 % жителей
города принимают лекарства по соб�
ственному усмотрению: 62 % лечатся
таким образом от головной боли, 44 %
принимают другие болеутоляющие
средства, 31 % — средства «от сердца»,
30 % — «от желудка».

Основные направления деятельности
и проблемы в работе МАПО в 2002 г.
ординаторов с открытием новых классов
для освоения мануальных навыков.

Один из стимулов для продвижения
на мировой уровень — публикация хо�
роших книг и статей в признанных жур�
налах. Многие годы на всех уровнях об�
ращалось внимание на то, что литера�
туры выпускается очень много, но часть
ее остается невостребованной, а каче�
ство оставляет желать лучшего. Жизнь
требует от нас развития издательского
дела. Проф. Т.Н. Трофимова заканчива�
ет регистрацию «Издательского дома
МАПО», который позволит реализовать
новые проекты. Нам необходимо макси�
мально активизировать работу по полу�
чению для изданий грифов УМО или МЗ
РФ. Надо свести к минимуму публика�
ции в сборниках, т.к. это нерентабель�
но и малоэффективно.

Среди 13 петербургских журналов,
которые вошли в число изданий, реко�
мендуемых ВАК для публикаций мате�
риалов докторских диссертаций, 4 жур�

нала выпускаются в МАПО, один из них
— совместно с институтом скорой по�
мощи имени И.И. Джанелидзе (табл. 5).

К сожалению, мы не в полной мере
используем возможности информацион�
ных технологий. Нужно активизировать
работу в сети Интернет, в том числе по
программе дистанционного обучения.
Также важно создание новых сайтов,
формирование электронных версий
журналов и методических пособий.

Необходимо думать о духовном раз�
витии сотрудников, о формировании
корпоративной культуры. Мы продол�
жаем начатый 7 лет назад проект по воз�
рождению культурного наследия акаде�
мии. Скоро наши сотрудники увидят
фотоальбом. Выходит второй том исто�
рии — «Ленинградский институт усо�
вершенствования врачей». Были заказа�
ны портрет проф. Владимира Андрееви�
ча Оппеля и мемориальная доска. Мы
хотим также издать его биографию. Бу�
дет завершена работа над иконой «Еле�

на и Константин с житием». Закончены
росписи в алтаре домового храма. Это
первый проект, который целиком фи�
нансировался нашими кафедральными
коллективами: в данном случае кафед�
ра медицинской косметологии полнос�
тью оплатила роспись из внебюджет�
ных средств.

И, наконец, несколько юбилейных
дат этого года:
• 150 лет со дня рождения директора

и хирурга Густава Фердинандовича
Тилинга (май);

• 100 лет со дня рождения проф. Пав�
ла Николаевича Кашкина (июнь);

• 175 лет со дня рождения Великой
княгини Екатерины Михайловны
(сентябрь);

• 130 лет со дня рождения хирурга
проф. Владимира Андреевича Оппе�
ля (декабрь).
Определены официальные докладчи�

ки (А.Е. Борисов, Н.В. Васильева, Т.Н.
Трофимова, А.И. Шугаев, В.И. Буравцов).

Ïðîäîëæåíèå, íà÷àëî íà ñòð. 1

(èç äîêëàäà ðåêòîðà ÌÀÏÎ ïðîô. Í.À. Áåëÿêîâà íà ó÷åíîì
ñîâåòå 22 ôåâðàëÿ 2002 ã.)

В МАПО работает научно�исследова�
тельская лаборатория «Центр по оценке
технологий в здравоохранении» (науч�
ный руководитель — д�р мед. наук С.Л.
Плавинский). Ее целями является разви�
тие медицины, основанной на доказа�
тельствах, и оценка технологий в здра�
воохранении. Лаборатория занимается
обучением врачей и администраторов,
выполняет систематические обзоры,
разрабатывает методологию вторичного
анализа литературных данных и т.д. Пла�

«Центр по оценке технологий в здравоохранении»
нируется выпуск в одном из печатных
изданий МАПО серии коротких крити�
ческих обзоров РOEM (англ. — «пациент�
ориентированных доказательств, кото�
рые важны для выбора тактики лече�
ния»), а также продолжение публикаций
методических пособий серии «Основы
научно�доказательной медицины»; пуб�
ликации мета�аналитических работ; про�
должение исследовательской работы по
развитию методов вторичного анализа
данных; организация и проведение цик�

лов обучения по научно�доказательной
медицине на русском языке; проведение
семинаров для руководителей здравоох�
ранения; выполнение работ по оценке
эффективности включаемых в формуля�
ры лекарственных средств. Опубликова�
ны два методических пособия по прове�
дению мета�анализа и теории принятия
решений в медицине. Занятия по осно�
вам научно�доказательной медицины
включены в циклы обучения аспирантов.

Соб. корр.

нарушения эндоэкологии кишечника
при различной соматической патологии
в Северо�Западном регионе России по�
зволило оптимизировать диагностичес�
кий поиск и методы выявления кишеч�
ного дисбиоза.

На конференции прозвучали также
интересные доклады А.Л. Зельдина,
Н.С. Шляхтецкого, Е.В. Фроловой,
Ю.А. Кротова, М.И. Михеева.

В выступлении аспирантки А.А. Ваш�
кевич (МАПО и научно�лечебный центр
Комитета ветеранов подразделения

особого риска (ПОР)) на тему «Клини�
ческие особенности дерматофитий,
протекающих в отдаленные сроки, у
испытателей ядерного оружия на Тоц�
ком полигоне» было отмечено, что воз�
действие ионизирующей радиации на
организм в малых дозах приводит к им�
мунологическим изменениям у ветера�
нов ПОР в отдаленный период после
радиационного воздействия.

Конференция оказалась полезной
для врачей всех специальностей.

А.В. Кипич
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Вестник

№ 2(9) Апрель `2002

В рамках российско�французского
сотрудничества в Париже и Канне в
конце декабря 2001 г. состоялась встре�
ча ректора МАПО проф. Н.А. Белякова,
первого проректора проф. А.П. Щербо,
руководителя Учебно�научного центра
остеопатической медицины Д.Е. Мохо�
ва и преподавателя остеопатии И.А.
Егоровой с французскими специалиста�
ми: Роже Капоросси (директором выс�
шей остеопатической школы в Париже,
вице�президентом САF), Марком Базет�
то (директором высшей остеопатичес�
кой школы в Канне, президентом CAF),
Мишелем Кокия (директором высшей
остеопатической школы в Марселе),
Бернаром Отэ (генеральным секрета�
рем CAF), Даниэлем Серьексом (прези�
дентом регистра докторов остеопатии
Франции), Бернаром Варком (генераль�
ным секретарем регистра докторов ос�
теопатии Франции), Жаном�Кол Буше
(вице�президентом ассоциации остео�
патов Франции).

Программа встречи включала знаком�
ство с высшей остеопатической школой
в Париже: посещение учебных классов,
клиники; общение с преподавателями и
студентами. В беседе со студентами
школы были подняты вопросы о моти�
вации в изучении остеопатии, о профес�
сии родителей. На вопрос проф. Н.А.
Белякова: «У кого из вас родители —

Российско#
французская встреча

«Ýòî áûëà ïîëåçíàÿ êîìàíäèðîâêà, êîòîðàÿ ïîçâîëèëà ïðåäñòàâèòü ñîñòîÿíèå è äèíàìèêó
ðàçâèòèÿ îñòåîïàòèè âî Ôðàíöèè, îöåíèòü ïðîáëåìû, ñâÿçàííûå ñ âçàèìîäåéñòâèåì
àëëîïàòè÷åñêîé è îñòåîïàòè÷åñêîé øêîë, ïîçíàêîìèòüñÿ ñ îñîáåííîñòÿìè ïðåïîäàâàíèÿ
îñòåîïàòèè. ×åòêàÿ ñèñòåìà ïîäãîòîâêè è ñîãëàñîâàíèå íà óðîâíå CAF ó÷åáíûõ ïðîãðàìì
äàþò âîçìîæíîñòü ñòàíäàðòèçàöèè è îáúåêòèâèçàöèè îáó÷åíèÿ. Îñòåîïàòû Ôðàíöèè
ïðîøëè 30-ëåòíèé ïóòü ñòàíîâëåíèÿ è óòâåðæäåíèÿ ñâîåé ñïåöèàëüíîñòè. Áûëî ïðèÿòíî
îñîçíàâàòü, ÷òî ìîëîäûõ îñòåîïàòîâ ÌÀÏÎ Ä.Å. Ìîõîâà è È.À. Åãîðîâó ôðàíöóçñêèå êîëëåãè
âîñïðèíèìàþò êàê ïðîôåññèîíàëîâ âûñøåãî óðîâíÿ è ñòðîÿò ñâîè îòíîøåíèÿ ñ ïîíèìàíèåì
âñåãî êîìïëåêñà ïðîáëåì, ñóùåñòâóþùèõ â ðîññèéñêîì îáùåñòâå. Íàìåòèëàñü è
ðåàëèçóåòñÿ íóæíàÿ è èíòåðåñíàÿ ïðîãðàììà, â êîòîðóþ ìíîãî ñèë âêëàäûâàåò êîëëåêòèâ
îñòåîïàòè÷åñêîãî öåíòðà ÌÀÏÎ ïðè àäìèíèñòðàòèâíîé êóðàöèè ïåðâîãî ïðîðåêòîðà
ïðîô. À.Ï. Ùåðáî».

Ðåêòîð ÌÀÏÎ ïðîô. Í.À. Áåëÿêîâ

Íà ïðèåìå ó ìýðà ã. Êàííà (Ôðàíöèÿ); ñëåâà íàïðàâî: À.Ï. Ùåðáî, Í.À. Áåëÿêîâ, ïåðåâîä÷èöà Ë. Íîñàëü, ìýð ã. Êàííà Á. Áðî-
øàí, Ìàðê Áîçåòòî, Ðîæå Êàïîðîññè.

врачи?» — многие студенты поднимали
руки. На вопрос: «Разочаровался ли кто�
либо в профессии остеопата в процес�
се обучения?» — студенты ответили
единодушным «нет».

Структура организации остеопатии
во Франции включает в себя несколько
составляющих:
• CAF (совет ректоров высших остео�

патических школ Франции) — осу�
ществляет руководство остеопати�
ческим образованием во Франции —
как додипломным, так и последип�
ломным, в его компетенцию входит
аккредитация всех остеопатических
школ и организация государствен�
ных экзаменов на звание доктор ос�
теопатии (Д.О.).

• ROF (регистр остеопатов Франции)
— руководит Государственной про�
цедурой регистрации диплома докто�
ра остеопатии (Д.О.) с выдачей ли�
цензии на право работы. В функции
ROF входят: контроль за этикой и де�
онтологией Д.О., ответственность
перед государством за безопасность
пациентов.

• AOF (академия остеопатии Фран�
ции) — структура, контролирующая
научную деятельность остеопатии.

• AFDO (ассоциация остеопатов
Франции) — профсоюзная организа�
ция, которая регистрирует остеопа�

тов, входящих в
регистр и защи�
щает их профес�
сиональные ин�
тересы.

• UFOF (феде�
ральный остео�
патический со�
вет) — объединя�
ет практикующих врачей, не имеющих
диплома Д.О.
Все эти структуры, кроме UFOF, вхо�

дят в национальный совет при мини�
стерстве здравоохранения Франции.

Образование по остеопатии во
Франции универсальное, т.е. состоит из
3 циклов (1�й — 2 года; 2�й — 3 года; 3�
й — минимум 1 год). В общей сложнос�
ти — 6–10 лет. Парамедицинские спе�
циальности — 3 года. Остеопатия при�
знается государством только при само�
стоятельном шестилетнем образовании
во избежание последующей зависимо�
сти от аллопатического диагноза. Ни в
одной стране мира остеопаты не рабо�
тают под руководством аллопатов. Для
того чтобы иностранец мог работать
остеопатом во Франции, он должен
иметь диплом, соответствующий фран�
цузским нормам образования, и обяза�
тельное членство в регистре.

Совет ректоров (CAF) объединяет
15 школ Франции. Некоторые из этих
школ ведут обучение после получения
степени бакалавра, другие — после по�
лучения медицинского диплома. Но в
конце обучения все получают одинако�
вый диплом доктора остеопатии и прак�
тикуют только остеопатию. В CAF есть
административный совет — президент
Марк Боззетто. Есть два вице�прези�
дента: Роже Капоросси и Андре Ратио.
Генеральный секретарь академическо�
го совета — Бернар Отэ. Этот совет уп�
равляет различными группами. Есть пе�
дагогический совет, который определя�
ет условия преподавания, и он же за�
нимается аккредитацией французских
школ, что подтверждается регистром.
Во Франции они не получают аккреди�
тацию ни в совете, ни в регистре док�
торов остеопатии. CAF имеет и другие

структуры, например, комиссии по
последипломному образованию и по
дипломным работам, по государствен�
ным экзаменам (в школах экзамены
принимают не преподаватели этих
школ, а профессора, получившие акк�
редитацию в CAF), юридическая ко�
миссия и т.д.

Французский диплом по остеопа�
тии — диплом 3�го цикла — это звание
доктора остеопатии, т.е. полноценный
аналог высшего медицинского образо�
вания. Для того чтобы получить этот
диплом во Франции, можно пойти дву�
мя путями: после бакалавра — в течение
6 лет (5250 ч университетской програм�
мы) или после медицинского диплома —
в течение 4 лет (3250 ч университетс�
кой программы). В этом отличие от си�
туации в России. Теперь, когда остео�
патия во Франции признана, CAF пред�
полагает ввести вступительные экзаме�
ны и подготовительные курсы. Вводят�
ся квоты: 90 % мест в конкурсе будет от�
водиться для бакалавров и только 10 %
— для врачей (так же, как и во всем
мире).

Остеопатия во Франции была при�
знана как специфическая профессия 4
октября 2001 г. В параграфе 178 ста�
тьи 53 закона Франции о здравоохра�
нении и правах больных определен пра�
вовой статус остеопатии. С этого мо�
мента европейское образование по ос�
теопатии не может быть получено ме�
нее чем за 6 лет (после бакалавра) или
3250 ч после М.Д.

Представители других мануальных
профессий могут «доучиваться» в обла�
сти остеопатии, принимая во внимание,
что остеопатия — более широкая (хотя
и специфическая) область медицинско�
го знания, его практического приложе�

ния и своеобразного философского
подхода.

Российская делегация была принята
мэром города Канна. По его просьбе рек�
тор МАПО Н.А. Беляков дал интервью для
радио Канна. Он подчеркнул, что необ�
ходимо развивать в России остеопатию.

На встрече обсуждались перспекти�
вы сотрудничества Учебно�научного
центра остеопатической медицины
СПбМАПО и Свободного института ос�
теопатии Франции, в который входят
высшие остеопатические школы Пари�
жа, Ниццы, Марселя и Тулузы. Рассмат�
ривались также вопросы преподавания
остеопатии в России. Было принято ре�
шение о принятии европейских норм
обучения российских врачей по 3�лет�
ней программе (3000 ч). Программа
рассчитана на совместное российско�
французское преподавание в течение 2
лет. Большое внимание было уделено
совместным научным проектам. Были
достигнуты договоренности по поводу
совместных публикаций и сотрудниче�
ства на уровне научных журналов, а
также о совместном проведении симпо�
зиумов и конференций.

В июне–июле 2002 г. в С.�Петербур�
ге состоится первая международная
конференция на тему: «Преподавание
остеопатии в России. Состояние вопро�
са и перспективы». В июне–июле 2003
г. предполагается проведение междуна�
родного симпозиума по остеопатии, по�
стурологии и ортодонтии в рамках на�
учного сотрудничества с Лилльским
университетом (ведущий институт в
области стоматологии и ортодонтии во
Франции) и стоматологическими инсти�
тутами Италии (Турин, Неаполь).

Д.Е. Мохов, И.А. Егорова

Святой великомученик Панте�
леимон принадлежит к числу
тех угодников Божиих, кото�

рые сочетали дар чудесного целитель�
ства недугов с глубоким знанием меди�
цинского искусства, и потому он спра�
ведливо почитается небесным покрови�
телем всех врачей. Святой родился, жил
и принял мученический венец в Вифин�
ской стране, на берегу Мраморного
моря, в городе Никомидии (ныне турец�
кий город Измит). Отец его, Евсторгий,
был знатным и богатым язычником и
усердно поклонялся идолам, мать же,
Еввула, была христианкой. При рожде�
нии младенца нарекли Пантолеоном, что
значит «во всем лев», ибо предполага�
лось, что он будет мужественным, по�
добно льву. Впоследствии святой полу�
чил имя Пантелеимон, т.е. «всемилости�
вый», потому что он всем оказывал ми�
лосердие, без платы лечил больных и
щедрой рукой подавал милостыню ни�
щим. Мать стремилась воспитать сына в
истинной христианской вере, но рано
отошла ко Господу, оставив Пантолеона
юным отроком. С этого времени сын по�
шел по стопам отца и утверждался в его
нечестии. Познав основы внешнего лю�
бомудрия в грамматической школе, от�

О Св. Пантелеимоне
рок был отдан отцом в обучение к слав�
ному в то время врачу Евфросину, у ко�
торого способный ученик быстро пре�
взошел всех своих сверстников. Кроме
способностей, он отличался добрым по�
ведением, красноречием, красотой и на
всех производил приятное впечатление.
Евфросин часто в сопровождении отро�
ка Пантолеона приходил во дворец к
царю Максимилиану и пользовал всех
своим искусством. Обратив внимание на
необычного отрока, царь пожелал сде�
лать его придворным врачом.

Путь Пантолеона в медицинскую шко�
лу лежал вблизи убежища скрывавшего�
ся от гонений на христиан пресвитера
Ермолая. Несколько бесед с ним распо�
ложили Пантолеона к забытой им вере,
в которой наставляла его покойная мать.
Однажды он увидел умерщвленного уку�
сом ехидны ребенка. Желая испытать
силу молитвы, он призвал Бога и воскре�
сил дитя. После этого чуда Пантолеон
принял крещение и открыто проповедо�
вал слово Божие. По смерти отца, кото�
рого он обратил в христианство, святой

раздал неимущим его богатое имение.
Он посещал заключенных в темницах,
нищих и убогих больных, всех наделял
милостыней и подавал им еще более цен�
ный дар — телесное здравие, исцеляя их
не только аптекарским искусством, но,
прежде всего, призыванием имени Иису�
са Христа. При этом Пантолеон никогда
не взимал платы. Многие болящие, поте�
рявшие надежду на выздоровление, на�
правлялись к святому, и никто не уходил
от него неисцеленным. Слава дивного
врача�бессребреника вызывала лютую
зависть прочих медиков, которые донес�
ли царю, что Пантолеон проповедует
преследовавшееся тогда христианство.
Призвав святого, царь пытался льстивы�
ми речами склонить его к язычеству, но
все старания его были тщетны. Святой
предложил царю найти человека, лежа�
щего на одре смертной болезни, и пове�
леть жрецам излечить его при помощи
идолов. Тогда был принесен расслаблен�
ный (парализованный) в течение многих
лет. Жрецы усердно призывали своих
лжебогов, но больной по�прежнему не

был способен шевельнуть ни од�
ним членом. Святой же взял его
за руку и сказал: «Во имя Господа
Иисуса Христа, встань и будь
здоров!» Больной тотчас встал,
почувствовав крепость во всем
теле, и отправился в дом свой, ра�
дуясь и славя Бога. Многие, видев
это чудо, уверовали, но посрам�
ленные жрецы требовали казни
святого. Пантолеон отверг все
предложения царя принести
жертвы идолам и, претерпев
страшные мучения, был усечен
мечом. Это произошло 27 июля
305 года. Пред самой казнью с
неба был слышен Божий глас, на�
рекавший его Пантелеимоном, таким об�
разом явно сообщая ему благодать ми�
ловать всех прибегающих к нему. Святые
мощи Пантелеимона доныне пребывают
нетленными, и едва ли возможно пере�
числить все чудеса, явленные от них в те�
чение 17 веков. Честная глава мученика
находится в русском Пантелеимоновом
монастыре на Афоне и дважды уже при�

возилась иноками в Россию, где всегда
особенно почитали великомученика.
Летом 2000 г. святыня посетила и град
на Неве. Тысячи петербуржцев и палом�
ников поклонялись святым мощам и мо�
лились за себя и своих ближних об ис�
целении.

С.Н. Тутолмин

Ðàáî÷àÿ äèñêóññèÿ.


