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Прошел еще один год нашей жизни — доста�
точно благополучно, что следовало из отчетов
проректоров. Мы выполнили все плановые по�
казатели.

Как воспринимать текущий год? Это год на�
чала самоаттестации в преддверии аттестации
2004 года. В четвертый год нашего пятилетнего
плана мы входим достаточно уверенно. Для ад�
министрации это девятый год работы.

Экономика во многом определяет всю нашу
жизнь. Бюджет 2003 г. выглядит следующим об�
разом. Мы планируем получить от федерально�
го правительства 200 млн рублей (это на 50 млн
рублей больше, чем в 2002 г.). По предваритель�
ному анализу внебюджетный компонент может
составить 152,6 млн рублей.

Эта цифра сформирована таким образом:
учебная деятельность (65,6 млн руб.), клиника
(62,5 млн руб.) и другие виды нашей работы
(24,5 млн руб.).

Каковы особенности этого года? Разумеется,
хороший прогноз по смете и в то же время тре�
вога: будет ли эта смета выполнена, потому что
существует возможность развития инфляции и,
быть может, дефолта. Бог даст, нас минуют та�
кого рода глобальные потрясения.

В этом году мы платим более высокие нало�
ги, нам их не избежать, и мы начали уже пла�
тить за 2002 г.

Нам необходимо учитывать сателлитные
структуры академии, так как мы переходим в
новое качество по финансированию и уже не
справляемся своими силами с управлением все�
ми видами деятельности. И самое главное, все�
ми легитимными путями мы должны стремиться
к повышению зарплаты сотрудников, посколь�
ку городские учреждения повысили зарплату
средним медицинским работникам и врачам.

На рис. 1 показана динамика роста бюджета
академии за последние годы. Прирост достаточ�
но большой: в 4,6 раза по сравнению с 1998 г.
Впервые мы выходим на уровень бюджета бо�
лее 10 млн долларов. Разумеется, это приятное
ожидание, однако остаются сомнения. Как из�
вестно, всё развитие людских сообществ идет
через подъем, плато и спад. Мы можем рассмот�
реть позитивный вариант, когда, несмотря на
все колебания, есть общий подъем. Сомнитель�
ный — когда резкие колебания. И негативный —
когда экономика падает ниже нулевого уровня.
Наша академия переживала такого рода изме�
нения как минимум трижды: в 20�е годы, в во�
енные и послевоенные годы и в 90�е годы.

Ðåêòîð ÑÏáÌÀÏÎ ÷ëåí-êîððåñïîíäåíò ÐÀÌÍ
ïðîôåññîð Í.À. Áåëÿêîâ.

Деятельность академии в
Сегодня мы находимся на подъёме. Будет ли

он длительным и какова цикличность изменений?
Она, как правило, включает десятилетия, и в то
же время некоторые внешние факторы могут
опустить экономику ниже нулевой отметки.

Попытаюсь проиллюстрировать некоторые
положения (рис. 3). Три кривых в относитель�
ных показателях по основным видам деятельно�
сти за эти годы. Мы видим, что две кривые —
учебная деятельность и другие виды деятельно�
сти — меняются несущественно, в то же время
лечебная работа делает всё больший вклад в
общий бюджет. Почему? Да потому, что исполь�
зуются обновленные фонды, новые технологии.

Зарплата является важным компонентом. В
2001–2002 гг. она выросла у заведующих ка�
федрами в среднем на 50 %. Профессорско�пре�
подавательский состав (без заведующих): веро�
ятный прирост 30 %, учебно�вспомогательный
персонал — более 80 %. Но это — средние циф�
ры. Зарплата очень сильно отличается у отдель�
ных преподавателей (рис. 4). Диапазон колеба�
ний — от 5 до 30 тыс. рублей от всех видов дея�
тельности, которые были оценены. Самый низ�
кий процент — 5–6 %. Это, как правило, отно�
сится либо к совместителям, либо к тем заведу�
ющим, которые не имеют степени доктора наук.

Разумеется, средняя зарплата — около 10 тыс.
рублей от всех видов деятельности — не столь
велика. Но эти инструменты находятся в наших
руках. Есть кафедральные фонды, и право заве�
дующих кафедрами — распоряжаться ими.

Чтобы организовать работу, нам необходи�
мы помощники. При новой системе налогообло�
жения дочерние структуры могут иметь некото�
рое преимущество перед нашими подразделе�
ниями, которые находятся внутри академии
(рис. 5).

Если мы говорим о том, что главными явля�
ются обновление наших фондов, пополнение
бюджета, а также зарплата сотрудников, то до�
черняя фирма, располагающаяся на нашей базе,
пользуясь услугами академии, вносит за счет
своих расходов в фонды СПбМАПО дополни�
тельные средства, в том числе от аренды поме�
щений. Если прибыль более существенна, чем
академии, то эти фонды могут пополняться.
Очень важно то, что, как правило, в этих струк�
турах работают наши сотрудники и получают
дополнительную зарплату.

Но здесь нельзя обольщаться, потому что
фирмы могут работать по�разному (рис. 6).

Первый период — становление и помощь на�
шей академии. Одна фирма, как правило, остав�
ленная на произвол судьбы, не выдерживает
конкуренции. Второй этап — становление без
помощи МАПО. Здесь могут быть проблемы.
Если фирма достаточно крепка, она развивает�
ся; если же положение неустойчиво, то нужно
либо помогать, либо, если помощь не действен�
на, закрывать эту фирму, и этот исход может
быть неблагоприятным.

В табл. 1 показаны структуры, которые мож�
но оценить изолированно.

Планируется создать в текущем году две под�
держивающие структуры — Конгресс�Акаде�
мия и Отель�Академия.

Несмотря на многие сложности, мы достаточ�
но успешно обновляем основные фонды, и в
2003 г. у нас три крупных пусковых объекта:
• учебно�клинический центр в филиале № 1,
где могут быть размещены: кафедра ортодонтии,

частично — кафедра челюстно�лицевой хирур�
гии и хирургической стоматологии, общей сто�
матологии (которая, вероятно, будет трансфор�
мироваться из терапевтической стоматологии
№ 2) и потенциальная кафедра организации
стоматологической службы. Другие кафедры
(кафедра семейной медицины, кафедра детской
психотерапии) будут также частично присут�
ствовать на этой базе;
• клиника неврологии;
• пусковой объект — гостиница на 140 мест в
филиале № 1. Реконструкция этого помещения
идет достаточно успешно.

Мы думаем о продолжении обновления ос�
новных фондов. Начали проектирование, в со�
ответствии с нашим пятилетним планом, рекон�
струкцию литера «Б» — гостиницы на Заневском
проспекте. Продолжаем проектирование и при�
ступим к реконструкции корпуса им. Э.Э. Эйх�
вальда. И, наконец, продолжается поиск средств
на смену котельной в Доме врача (филиал № 1).

Какими деньгами мы располагаем? На ремонт�
но�строительные работы хотелось бы истратить
около 50 млн рублей. Если говорить о соотноше�
нии федеральных денег и наших средств, то в
этом году это соотношение будет 3 : 1, то есть на
3 рубля, полученных из Минфина, мы истратим
1 рубль МАПО. Это резерв для того, чтобы по�
высить зарплату нашим сотрудникам.

На закупку оборудования Минздрав обеща�
ет нам выделить 30 млн рублей, что составляет
22,3 % от консолидированного бюджета
СПбМАПО.

Нам необходимо решить несколько органи�
зационных моментов, в том числе провести оп�
тимизацию управленческой структуры. Слиш�
ком большая у нас организация и есть много
сложностей по взаимодействию между отдель�
ными структурами.

Другой важный момент — как мы тратим
деньги. Иногда небольшие суммы слагаются в
весьма значительные цифры. Я ставлю вопрос
перед проректором по экономике и финансам
В.Н. Улановым, перед руководителями служб:
как нам снизить затраты на охрану академии?
4,3 млн рублей в год — это достаточные деньги.
С пуском каждого объекта нам приходится вы�
ставлять очередной пост охраны, и это может
нас истощить. Необходимо искать какие�то до�
полнительные технические средства защиты от
недоброжелателей. То же самое — по автотран�
спорту, а также по другим видам деятельности,
которые иногда мы недоучитываем.

Основная наша деятельность — преподава�
ние. Многие успехи, которые достигнуты на
этом поприще, связаны с работой всех заведу�
ющих кафедрами и с работой деканов, на кото�
рых ложится достаточно большая нагрузка.
Формируются новые мысли, новые идеи, и нам
придется их каким�то образом реализовывать.
Что планируется сделать по этому направлению
в 2003 году?
• Подготовить II том руководства «Медицинское
последипломное образование» (отв. — декан
факультета общественного здравоохранения
С.Л. Плавинский).
• Открыть новые кафедры и усилить стомато�
логический факультет.
• Провести комплекс работ по систематизации,
освоению и контролю мануальных навыков. Эта
работа курируется проректором по учебной ра�
боте проф. А.П.Щербо.
• Развернуть и активизировать работу в терри�
ториальных учебных центрах Пскова, Мурман�
ска, Вологды, Выборга. Нам не хватает клини�
ческого пространства, поэтому мы (и большое
спасибо председателю комитета по здравоохра�
нению правительства Ленинградской области
А.Я. Гриненко) пытаемся использовать клини�
ческие базы Ленинградской области.
• Мы продолжим планирование серии диссер�
тационных работ по методологии последиплом�
ного образования.
• Нам предстоит большая работа по самоатте�
стации кафедр, факультетов и академии в целом.

Будут открыты новые кафедры: ортодонтии;
организации стоматологической службы; под�
готовки врачей Вологодской области; учебный
центр подготовки врачей общей практики в
г. Выборге.

Òà áë è ö à  1
Êà÷åñòâåííàÿ îöåíêà ýêîíîìè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ñòðóêòóð ÑÏáÌÀÏÎ è ìåðîïðèÿòèÿ 2003 ã.

Ñòðóêòóðû Ñðîê ðàáîòû, Îöåíêà Îñíîâíûå ìåðîïðèÿòèÿ
ãîäû äåÿòåëüíîñòè

ÍÈÈ ìèêîëîãèè ñ ïîëèêëèíèêîé 5 + Ïîìîùü â îáîðóäîâàíèè
ÖÂÄ 7 + Ïåðåíîñ îïûòà â äðóãèå ñòðóêòóðû
Ñåìåéíàÿ ìåäèöèíà 4 + - Óñòàíîâëåíèå ôèíàíñîâûõ âçàèìîîòíîøåíèé
Ñòîìàòîëîãèÿ 1 4 - + Óñèëåíèå ìåíåäæìåíòà
Øêîëà îáùåñòâåííîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ 2 - + Óñèëåíèå ìåíåäæìåíòà
Ìåäèöèíñêàÿ êîñìåòîëîãèÿ 1,5 Ôîðìèðîâàíèå ìåíåäæìåíòà
Ñòîìàòîëîãèÿ 2 1 Ñìåíà ìåíåäæìåíòà
Ñåìåéíàÿ ñòîìàòîëîãèÿ 1 Ñìåíà ìåíåäæìåíòà
Èçäàòåëüñêèé äîì ÌÀÏÎ 1 Ïîìîùü ÌÀÏÎ
Îòåëü-Àêàäåìèÿ 0 0 Ñîçäàíèå
Êîíãðåññ-Àêàäåìèÿ 0 0 Ñîçäàíèå
Ãîñòèíèöà îáùåæèòèÿ ôèëèàëà ¹ 2 8 + - Óñèëåíèå ïîñðåäíèêàìè

Ïðèìå÷àíèå. Çíàêîì «+» îòìå÷åíà ïîëîæèòåëüíàÿ îöåíêà, çíàêîì «-» — îòðèöàòåëüíàÿ. Ðèñ. 6. Äâà âàðèàíòà è òðè âîçìîæíûõ ïåðèîäà ðàáîòû äî÷åðíèõ ôèðì

Ðèñ. 5. Ñõåìà ôîðìèðîâàíèÿ ôîíäîâ ÑÏáÌÀÏÎ.

Ðèñ. 4. Óðîâåíü çàðàáîòíîé ïëàòû çàâåäóþùèõ êàôåäðàìè â 2002 ãîäó

Ðèñ. 3. Óäåëüíûé âåñ ïîñòóïëåíèé â çàâèñèìîñòè îò âèäà äåÿòåëüíîñ-
òè çà ïåðèîä 2000–2003 ãã.

Ðèñ. 2. Âåðîÿòíûå âàðèàíòû ýêîíîìè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ ÑÏáÌÀÏÎ.

Ðèñ. 1. Äèíàìèêà ðîñòà êîíñîëèäèðîâàííîãî áþäæåòà ÑÏáÌÀÏÎ çà
ïåðèîä 1998-2002 ãã.

Ïðîäîëæåíèå íà ñòð. 2.
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Мы живем традициями. Это укрепля�
ет академию, но в ряде случаев ограни�
чивает инициативу.

Из всех учебных циклов в МАПО бо�
лее 98 % приходится на длительные
циклы (длительность их от 1 до 3,5 ме�
сяцев).

Мы очень мало проводим коротких
циклов по новым технологиям, а нам
есть что сказать врачам�слушателям.

Как мы видим, общее количество цик�
лов составляет 4,7 %, а количество обу�
ченных врачей всего 1,5 %.

Почему мы столь консервативны и
отдаем другим организациям короткие
циклы по современным технологиям?
Как расширить эти формы обучения?

Конечно, проводить короткие циклы
по новым технологиям — это затратно
и достаточно хлопотно. Однако они
рентабельны сами по себе. Стоимость
подобного цикла в течение 3–6 дней
соответствует стоимости месячного
либо полуторамесячного цикла. Адми�
нистрация всячески будет поддержи�
вать такого рода инициативу, и эти цик�
лы должны иметь большие отчисления
(до 50 %) в фонды кафедры. Если же
кафедра будет полностью оснащаться
из своих средств, то процент отчисле�
ния может быть большим.

Очень важным для нас является кад�
ровый вопрос. Прошла проверка КРУ
Минздрава, и было сделано замечание
о том, что 8 кафедр возглавляются ис�
полняющими обязанности. Это про�
изошло по разным причинам. Однако
нам необходимо объявлять конкурсы и
провести их до летнего сезона.

Количество преподавателей нашей
академии, прошедших обучение на цик�
лах кафедры педагогики высшей меди�
цинской школы и философии в
2002 году, составило более 140 человек
(рис. 7).

Думаю, что в этом году этот процесс
продолжится так же интенсивно. Об�
щее число подготовленных преподава�
телей на упомянутой кафедре составля�
ет 63 %. Впереди 2003 и 2004 гг., и к мо�
менту аттестации практически все пре�
подаватели пройдут обучение на этой
кафедре.

Возникает и вторая задача: как нам
добиться хорошей подготовки наших
совместителей? Процент совместите�
лей с каждым годом растет за счет чис�
ла привлеченных заведующих отделе�
ниями и врачей с большим практичес�
ким опытом работы.

Для них необходимы короткие вечер�
ние циклы, которые были бы для них не
очень обременительными. Однако воз�
никает вопрос: «А какая мотивация у
заведующего отделением ходить на эти
циклы, если он совместитель?». Мотива�
ция слаба. Но у нас есть административ�
ные механизмы регуляции. К примеру,
могут пройти все соискатели ученых
степеней и все соискатели ученых зва�
ний. В ближайшее время мы наметим
первую группу и подготовим програм�
му, которая будет адекватна для этой
категории преподавателей.

Клиническая работа является не ме�
нее важным компонентом, чем учебная,
поскольку эти два вида деятельности
тесно связаны между собой.

Я бы хотел выразить благодар�
ность проф. А.Я. Гриненко, В.Е. Жо�
лобову и Н.Т. Гончару, которые как
руководители комитетов по здравоох�
ранению оказывают максимальное
внимание и помощь нашим кафед�
ральным коллективам.

Не меньшую помощь мы ощущаем со
стороны главных врачей. Всех их упо�
мянуть невозможно (у нас около ста
клинических баз), но я должен вспом�
нить профессоров Ю.В. Павлова,
Б.М. Тайца, доцентов Э.С. Пушкову,
О.В. Емельянова, кандидатов медицин�
ских наук В.М. Трифонова, Е.М. Агеен�
ко, А.С. Соколовского, Е.Е. Железняк и
Я.Н. Алейникова. Эти главные врачи
понимают наши задачи и важность вза�
имодействия с СПбМАПО.

Как видится работа клиники в
2003 году?
• Реорганизация управленческой
структуры клиники. Это необходимо
сделать. В течение нескольких лет у нас
вакантна должность главного врача, не�
обходимо ее заполнять.
• Подготовка, передача в Минздрав РФ
нового штатного расписания для амбу�
латорий. Вы помните, что три года на�

зад развитие амбулаторий мы оценили
как одно из наиважнейших направлений
в развитии клиники.
• Открытие, оснащение и запуск кли�
ники неврологии.
• Оснащение, комплектование и обуче�
ние персонала, отработка менеджмен�
та и начало работы учебно�клиническо�
го центра, филиала №1. Отделения: по�
ликлиническое, стоматологическое и
зуботехническое.
• Очень важный момент — обсуждение
создания в филиале № 3 (Автовская ул.,
д. 24) амбулаторного отделения. Этот
корпус у нас проблемный. Нет четко
обозначенной цели — как его правиль�
но эксплуатировать. Пока была только
одна заявка со стороны кафедры детс�
кой неврологии открыть там учебный
центр. Здание располагается в таком
районе, где проблематично (а может
быть и нет) открывать амбулаторные
центры. Но коль скоро мы говорим о
том, что амбулатории нужны и это хо�
рошая база для подготовки врачей на
уровне интернатуры, ординатуры и на
коротких циклах, то нужно разработать
комплексный подход. Администрация
ждет от вас предложений.
• Как нам адекватно использовать кор�
пус им. Э.Э. Эйхвальда, будет ли там
хирургия или будем располагать нефро�
логию с диализным центром в рамках
Института эндокринологии.
• Нам необходимо усилить диагности�
ческую базу НИИ микологии. Этот ин�
ститут работает успешно, но здесь тре�
буется помощь по оснащению.
• Наконец, формирование и оснащение
центральной лаборатории клиники,
унификация забора проб крови и дру�
гих биологических жидкостей и отра�
ботка механизмов доставки, анализа и
передачи информации в подразделения.
В общей сложности в академии скоро
будет около десятка амбулаторных от�
делений. Мы не можем держать лабора�
торию в каждом подразделении. Нам
нужно иметь мощную, хорошо осна�
щенную автоматизированную систему
анализа на этой основной базе.
• Мы затянули с процессом компьюте�
ризации клиник. Я не знаю, почему мы
столь консервативны в данном конкрет�

Òà áë è ö à  2
Ïåðå÷åíü è êîëè÷åñòâî êîðîòêèõ öèêëîâ, ïðîâåäåííûõ íà õîçðàñ÷åòíîé îñíîâå

Êàôåäðà Íàçâàíèå öèêëà Êîëè÷åñòâî Êîëè÷åñòâî Äëèòåëüíîñòü,
öèêëîâ îáó÷åííûõ ÷àñ.

Ìåäèöèíñêîé êîñìåòîëîãèè Ìåçîòåðàïèÿ 11 73 24
Áîòàêñ è êîíòóðíàÿ ïëàñòèêà 8 29 24
Òðèõîëîãèÿ 1 5 72
Ýñòåòèêà òåëà 2 16 72
Ôèçèîòåðàïèÿ â êîñìåòîëîãèè 1 2 72

Ðàäèàöèîííîé ãèãèåíû Îñíîâû ðàäèàöèîííîé áåçîïàñíîñòè
â ðåíòãåíîëîãèè è ñòîìàòîëîãèè 9 98 72

Îôòàëüìîëîãèè ñ êóðñîì äåòñêîé îôòàëüìîëîãèè Ôàêîýìóëüñèôèêàöèÿ êàòàðàêòû 8 57 36
Ìîðñêîé è ïîäâîäíîé ìåäèöèíû Áåçîïàñíîñòü è îõðàíà òðóäà íà êåññîííûõ ðàáîòàõ 2 27 36
Ïåäèàòðèè ¹ 2 Çíà÷åíèå ïîñëåäñòâèé ïåðèíàòàëüíîé

ïàòîëîãèè ÖÍÑ â ïåäèàòðèè 3 18 54
Îíêîëîãèè ñ êóðñîì êëèíè÷åñêîé ðàäèîëîãèè Ñîâðåìåííûå ñòàíäàðòû ëå÷åíèÿ ðàêà ìîëî÷íîé æåëåçû 1 15 36

Ïàëëèàòèâíàÿ îíêîëîãèÿ 1 15 30
Ðåàáèëèòàöèè è ñïîðòèâíîé ìåäèöèíû Ïîñòóðîëîãèÿ 2 11 40
Ïñèõîòåðàïèè Ñîâðåìåííûå ìåòîäû ïñèõîòåðàïèè 1 8 72
Ýíäîêðèíîëîãèè èì. àêàä. Â.Ã. Áàðàíîâà Ïðîôèëàêòèêà äèàáåòà 1 14 72
Èòîãî 51 388

ном вопросе. У нас есть средства, есть
силы, чтобы этот процесс завершить.

В МАПО затраты на медикаменты и
расходные материалы за 2002 г. соста�
вили 150 рублей в день. Это достаточ�
но большие суммы. В 2003 г. выделяет�
ся 25 млн рублей. Мы должны четко
обозначить свои потребности.

На завершающей коллегии Ленин�
градской области прозвучало, что сред�
ние затраты на медикаменты по облас�
ти составляют около 70 рублей. По об�
ластной больнице немножко больше —
100 рублей.

Мы сформировали единое функцио�
нальное пространство с нашими НИИ.
Это рентабельно как для институтов,
так и для нашей академии. В результате
мы имеем три вида научных исследова�
ний: чисто кафедральная наука; наука,
осуществляемая в лабораториях; и са�
мое важное — наука, которая выполня�
ется нашими кафедральными коллекти�
вами вместе с НИИ.

Мы выполнили научные планы. Мы
выполняем свою пятилетнюю програм�
му. Но по тому, что связано с научным и
финансовым обеспечением наших под�
разделений, возникают вопросы. Я бы
их сформулировал таким образом.
• Почему объем финансирования НИР
у наших коллег в РосМАПО в 10 раз
больше, чем в нашей академии? Они,
по�видимому, более активны.
• Как долго наши научные сотрудники
будут на дотации нашей академии? На�
помню вам, что на заработную плату мы
получаем не более половины средств, а
вся остальная деятельность финансиру�
ется из нашего академического бюджета.

Дотация 1,37 млн рублей, возможно,
не столь значительна, но этой дотации мо�
жет и не быть. Наука может быть рента�
бельной в целом, и часть направлений на
самом деле оправдана и доходна. Я имею
в виду те фрагменты, которые выполня�
ются по грантам. Но гранты в основном
международные. Международная дея�
тельность у кого�то успешна, у кого�то
менее успешна. У тех кафедр, которые
ранее не работали в международных про�
граммах, есть определенные проблемы.

Два года назад мы провели первый
выезд наших сотрудников за рубеж в
виде сформированной делегации и
профинансировали эту поездку. Поез�
дка была в Израиль. Определялись хо�
рошие перспективы. Разумеется, не
наша вина, что там началась война. Со
временем мы должны возобновить ут�
раченные контакты. Наша задача —
продолжать эту деятельность, стиму�
лировать поездки наших сотрудников,
помогать им заключать деловые, твор�
ческие контакты.

Очередной виток наших взаимоотно�
шений — это Китайская Народная Рес�

публика, совместная деятельность с ко�
торой достаточно перспективна.

По международной работе есть и
другие вопросы. В частности, почему
в основном контакты с зарубежными
партнерами связаны с общественным
здравоохранением и общей врачебной
практикой? Наверное, потому, что об�
щественное здравоохранение неплохо
финансируется и по нему достаточно
много грантов, и мы приобрели какой�
�то опыт. Равно как у всех на слуху на�
правление общей врачебной практики.
По другим направлениям наши успехи
более скромны, но тем не менее они
есть. Я прошу возобновить семинары
для руководителей и для молодежи по
технологии составления грантов. Если
мы постоянно будем повторять это из
квартала в квартал, то накопим ту кри�
тическую массу, которая может приве�
сти к какому�то прорыву в этой дея�
тельности. И, разумеется, мы должны
также прилагать свои усилия по на�
правлению нашей молодежи на стажи�
ровку за рубеж.

Наконец, наше культурное наследие,
наша история. В этой работе большую
помощь нашей академии оказывали
проф. В.А. Михайлович и отец Алек�
сандр — священник нашей церкви.

То, что мы наметили сделать, в про�
шлом году мы сделали, быть может,
даже в несколько большем объеме.

Что же мы хотели запланировать в
этом году?
• Подготовить еще один портрет в
нашу галерею — портрет профессора
Л.А. Орбели, который работал в тече�
ние трех лет в 50�е годы;
• Завершить памятник профессору
Максу Соломоновичу Кушаковскому.
Продолжаются переговоры о создании
фильма, посвященного его памяти;
• Закончить подготовительные работы
по созданию памятника Великой княги�
не Елене Павловне.
• Продолжить работу над коллектив�
ной монографией «Сестры милосердия
России». Это издание готовится с учас�
тием двух издательств: «Издательский
дом МАПО» и «Издательский дом «Лики
России». Финансирование будет из
средств правительства.
• Завершить роспись алтаря церкви
Святой равноапостольной царицы
Елены.

Если нам что�нибудь и удается, то
лишь благодаря тому, что у нас хорошие
кафедральные коллективы, хорошие
руководители служб, которые, в свою
очередь, объединяют хороших испол�
нителей.

Нам удался 2002 год и надеюсь, что
нам удастся выполнить свои планы и в
2003 году.

Большое спасибо вам за эту работу.

Ïðîäîëæåíèå. Íà÷àëî íà 1 ñòð.

Деятельность академии в 2002 г.
(èç äîêëàäà ðåêòîðà ÌÀÏÎ ïðîô. Í.À. Áåëÿêîâà íà ó÷åíîì ñîâåòå 28 ôåâðàëÿ 2003 ã.)

Ðèñ. 7. Êîëè÷åñòâî ïðåïîäàâàòåëåé ÑÏáÌÀÏÎ, ïðîøåäøèõ îáó÷åíèå
íà öèêëàõ êàôåäðû ïåäàãîãèêè ÂÌØ è ôèëîñîôèè.

Значительная часть граждан Рос�
сии, имеющая «тощий» кошелек, склон�
на связывать с рыночными реформами
последнего десятилетия все те трудно�
сти, с которыми она сталкивается в ле�
чебно�профилактических учреждени�
ях (ЛПУ) при оплате разного рода плат�
ных услуг. Для таких суждений есть
реальные основания. Однако невиди�
мая для непосвященных основа тяже�
лого положения нашей практической
медицины кроется не столько в эконо�
мических реформах, сколько в оши�
бочных принципах организации рабо�
ты. Они внедрились в практическую
медицину с негативными для нее по�
следствиями задолго до начала эконо�
мических реформ и продолжают дей�
ствовать по сей день.

Автор, многие годы проработавший
медицинским руководителем объедине�
ния больниц (1400 коек, 450 врачей),
ряда амбулаторий и поликлиник, знал
об этих недостатках организации меди�
цинской помощи и пытался бороться с
ними, радикально укрепляя штаты и ма�
териальную базу. Однако реальная
жизненная практика убедила: обще�
принятыми методами радикально улуч�
шить медицинскую помощь не удается.
Мешает многое. Прежде всего — струк�
тура всего комплекса учреждений, в ко�
торой поликлиники, больницы, станции
скорой медицинской помощи и их вра�
чи действуют, выполняя свои изолиро�
ванные задачи, не объединенные обще�
государственным интересом экономич�
ного и эффективного лечения и оздо�
ровления пациентов.

Существующая структура ЛПУ сло�
жилась в давние времена. Есть потреб�
ность разобраться в исторических
корнях появления ошибочных принци�
пов современной организации работы,
используя профессиональную литера�
туру далеких лет. Основной ответ на
наши вопросы был получен при озна�
комлении с обширным литературным
материалом конца ХIX и первой трети
ХХ вв.

После отмены крепостного права в
России (1861) усилиями первых обще�
ственных организаций (на селе —
«земств») была впервые создана цело�
стная система врачебной помощи для
значительной части населения страны
(включая и неимущих граждан), снача�
ла в сельской местности, позднее — в
городах. Работа врачей (особенно мо�

Уроки прошлого
нашей практической медицины
на путях решения ее проблем
лодых) в этих системах высветила ко�
ренной недостаток — их слабую прак�
тическую подготовку. Для его устране�
ния усилиями этих общественных
организаций (и частных пожертвова�
ний) были собраны значительные
средства, которые помогли в 1885 г.
открыть в С.�Петербурге Клинический
институт (теперь — СПбМАПО), обла�
давший всеми известными в те годы ка�
федрами, обеспечившими последип�
ломную подготовку врачей по широко�
му кругу специальностей. За первые
40 лет своей работы институт выпус�
тил 15 тыс. врачей, которые с 1920 г.
начали заниматься не только лечебной
работой, но и профилактической,
включавшей, в числе других, пробле�
мы семьи, условия жизни, воспитания
и труда пациентов.

Этот полноправный прототип со�
временного врача общей (семейной)
практики просуществовал только до
1929 г., года «великого перелома» —
индустриализации и коллективизации
сельского хозяйства, завершившего
короткий период НЭПа.

Естественный ход развития был ос�
тановлен политической системой, при�
шедшей к власти в 1917 г. В течение
первого десятилетия новая идеология
беспощадно боролась с либеральными
и гуманными настроениями основной
массы врачей в целях создания новой
«советской» медицины. Но соверши�
лось это не в одночасье. Подготовка к
этому началась еще в 1924 г., когда на
III съезде врачей выступили Бухарин и
Крупская, призвавшие их заняться по�
литическим просвещением пациентов
(борьбой с кулачеством и религией), а
их соратники старательно топтали тра�
диции отечественной медицины. При�
веду одну цитату: «…Умерла старая Пи�
роговская традиция, покрылась пылью
земская медицина. Революция строит
свою советскую медицину. Большин�

ство врачей все еще живет далеким
прошлым либеральной интеллигенции,
напрасно стараясь сохранить «триеди�
ную» медицину: городскую, страховую
и земскую».

Завершая эту задачу, на рубеже
30�х гг. ХХ в. в крупных городах были
ликвидированы кабинеты врачей (в те
годы называвшихся «универсалами») и
небольшие амбулатории всех форм
собственности. Ликвидация учрежде�
ний, наиболее близких к пациентам, с
врачами, знавшими все об их здоровье,
быте и семьях, стала первым роковым
шагом «советской» медицины, исказив�
шим на многие десятилетия рациональ�
ный путь развития первичной врачеб�
ной помощи населению (позднее при�
нятый в зарубежных странах). За ним
последовали и другие «разумные» шаги:
организация «единых» диспансеров
(якобы способных руководить диспан�
серизацией любых больных во всех уч�
реждениях); экономически неподъем�
ная гонка (по плану — до уровня США
к 1936 г.) за численностью врачей (осо�
бенно — узких внебольничных специ�
алистов) и числом больничных коек.

Все эти мероприятия, названные
«культурной революцией», не подкреп�
ленные профессиональными расчета�
ми реальных потребностей и возмож�
ностей экономики, привели к инерци�
онному экстенсивному росту практи�
ческой медицины — безоглядному ее
расширению, без понимания наноси�
мого ущерба главному — качеству и
квалификации выпускаемых врачей,
содержанию их работы и материально�
му обеспечению их рабочих мест.

В процессе «культурной револю�
ции», проводившейся «выдвиженцами»
из числа проверенных кадров, заме�
нившими в процессе политической «чи�
стки» профессиональных руководите�
лей, особенно серьезные проблемы
возникли в поликлиниках, созданных

на основе идеологических принципов,
аналогичных организации сельских
колхозов. Схематичная аналогия из ре�
альной жизни тех лет: врачи, их каби�
неты, инструментарий были не без на�
силия собраны под единой крышей.
Там, под руководством неусыпных кон�
тролеров, выполнялись указания о
приоритете медицинской помощи ра�
бочим в городах и социально близким
жителям села, вступившим в колхозы.

В результате такой «коллективиза�
ции» медицинского труда в поликлини�
ках врачи�«универсалы» превратились
в «участковых», потерявших былую
квалификацию, вместе с основной ча�
стью пациентов, переданных узким
специалистам; в свою очередь дубли�
ровавшим работу своих коллег более
высокой квалификации, работавших
вне поликлиник. Так, искусственным
путем, резко (на 30 % и много более)
возросли потоки больных, без нужды
направляемых к узким специалистам, в
больницы и другие ЛПУ. Так была ра�
дикально изменена функция «первой
линии медицинской помощи» пациен�
там, нынче составляющая во всех за�
рубежных странах надежный фунда�
мент всей надстройки практической
медицины, состоящей из больниц,
станций скорой медицинской помощи
и других ЛПУ. Так была перекошена вся
структура отечественной практичес�
кой медицины и ее экономика, вынуж�
денная финансировать неоправданные
расходы на более дорогостоящее лече�
ние значительной части больных в раз�
ных учреждениях разбухшей над�
стройки. Больных, которые при пра�
вильной организации работы могли бы
и должны бы лечиться у квалифициро�
ванных врачей «первой линии».

Приводя сложные факты истории
нашей практической медицины, нельзя
ее конъюнктурно переписывать, «чер�
нить» или «отбеливать». По нашему
мнению, надо трезво оценивать ис�
кренние идеологические мотивы и со�
ответствующие действия части перво�
проходцев — руководителей, совер�
шивших переворот 1917 г. и с нетер�
пением ожидавших завершения своих
деяний наступлением всемирной рево�
люции и «светлого будущего для трудо�
вого народа».

Необходимо понять, что призрач�
ность этих надежд стала очевидной
много позднее, когда погоня за мира�
жами привела в практической медици�
не к тяжелым последствиям — «пере�
производству» числа врачей и коек
(бессмысленному, «в разы», превысив�
шему мировые стандарты). И честно
признать: на протяжении десятилетий
планирование потребностей наших
ЛПУ было основано на базовых пока�
зателях работы искусственно деквали�

фицированных участковых врачей по�
ликлиник крупных городов с неизбеж�
ной последующей цепочкой завышен�
ных штатных нормативов всех видов
специализированной, стационарной и
других видов медицинской помощи.

Структура ЛПУ постепенно приоб�
рела современный облик, сохранив
старое содержание — равнение на
привычные затратные схемы форми�
рования потоков пациентов, нанося�
щие невосполнимый ущерб всей эко�
номике здравоохранения. Влияя, в ус�
ловиях бездумного растранжиривания
средств, на низкий уровень нашей за�
работной платы.

Всем понятно — такое положение
нетерпимо, его надо менять. Это необ�
ходимо, иначе из трясины неквалифи�
цированной «первички» поликлиник
нам не выбраться. Решить такую мно�
гогранную и сложную задачу админи�
стративными методами нашему ведом�
ству, на наш взгляд, — не под силу.
Прежде всего потому, что для админи�
стративных решений нет конструктив�
ных — экономичных и реально выпол�
нимых предложений по методике ре�
шения коренного вопроса — реструк�
туризации городских поликлиник с по�
степенным замещением врачами об�
щей практики оптимальной части их
врачей.

Именно здесь видится громадное
поле деятельности для второй волны
энтузиастов новой специальности. За�
дача иная, чем прежде, трудная, но ре�
шаемая при условии признания много�
вариантных возможностей и решений,
уже сейчас просматриваемых в сло�
жившейся практике работы. Конечно,
эта многовариантная практика требу�
ет комплексного анализа, оценки и
практической апробации. Был бы рад
поспорить на изложенные темы и на
страницах газеты «Вестник МАПО» с
маститыми специалистами разных спе�
циальностей и взглядов.

И только получив конкретные, выве�
ренные предложения, апробирован�
ные и проверенные практикой, пред�
ставить их «наверх» как основу для при�
нятия решений, возможно и не в столь
далеком будущем — в форме Закона
Государственной Думы «О современ�
ной организации практического здра�
воохранения России» (учитывая гро�
мадный объем проблем, затрагиваю�
щих кровные интересы подавляющей
массы наших ЛПУ и других — немеди�
цинских ведомств).

Пока наша первоочередная зада�
ча — пропагандировать и двигать впе�
ред общую врачебную (семейную)
практику. Под лежачий камень вода не
течет!

В.И. Плетинский

Защиты диссертаций
в апреле 2003 г.
Íà ñîèñêàíèå ó÷åíîé ñòåïåíè êàíäèäàòà ìåäèöèíñêèõ íàóê:
• Гугучия Ш.Ю. «Варианты нарушений формирования и проведения сер�

дечного импульса у людей без клинических проявлений аритмий» по
специальности 14.00.06 — кардиология.

• Гришкина Н.А. «Холестатический синдром у взрослых больных острым
вирусным гепатитом А» по специальности 14.00.10 — инфекционные бо�
лезни.

• Баймурадов Ф.У. «Новый иммуномодулирующий препарат глутоксим как
средство профилактики и терапии острых респираторных вирусных ин�
фекций в общей врачебной практике» по специальности 14.00.10 — ин�
фекционные болезни.

• Маньков М.В. «Патоморфогенез гемофильной инфекции головного мозга
у детей» по специальности 14.00.15 — патологическая анатомия.

• Никифорова И.Г. «Особенности взаимосвязи и нейроиммунологических
нарушений и демиелинизирующего поражения при рассеянном склеро�
зе» по специальностям: 14.00.16 — патологическая физиология,
14.00.19 — лучевая диагностика, лучевая терапия.

Ãëàâíîãî âðà÷à êëèíèêè ÑÏáÌÀÏÎ (ñî ñòàæåì ðàáîòû â
ËÏÓ);

Çàâåäóþùåãî:
• Êîíñóëüòàòèâíî-äèàãíîñòè÷åñêèì öåíòðîì ïî àäðåñó:

Êèðî÷íàÿ óë., ä. 41,
• Ìåäèöèíñêèì öåíòðîì ïî àäðåñó: Çàíåâñêèé ïðîñïåêò,

ä. 1/82,
• ñòîìàòîëîãè÷åñêèì îòäåëåíèåì ¹ 1 ïî àäðåñó: Ïàðàä-

íàÿ óë., ä. 2,
• ñòîìàòîëîãè÷åñêèì îòäåëåíèåì ¹ 2 ïî àäðåñó: ïð. Ïðî-

ñâåùåíèÿ, ä. 45,
• ñòîìàòîëîãè÷åñêèì îòäåëåíèåì ¹ 3 ïî àäðåñó: Çàíåâñ-

êèé ïð., ä. 1/82,
• çóáîòåõíè÷åñêèì îòäåëåíèåì  ïî àäðåñó: Çàíåâñêèé

ïð., ä. 1/82,
Âðà÷åé ñòîìàòîëîãîâ ðàçëè÷íûõ ñïåöèàëüíîñòåé (22

ñòàâêè);
Çóáíûõ òåõíèêîâ (6 ñòàâîê);
Ìåäèöèíñêèõ ñåñòåð (12 ñòàâîê);
Äèñïåò÷åðîâ (5 ñòàâîê);

Âðà÷åé îáùåé ïðàêòèêè (4 ñòàâêè) â Ìåäèöèíñêèé öåíòð
ïî àäðåñó: Çàíåâñêèé ïð., ä. 1/82;

Äëÿ ó÷àñòèÿ â êîíêóðñå íåîáõîäèìî ïðåäñòàâèòü çàìå-
ñòèòåëþ ãëàâíîãî âðà÷à ïî àìáóëàòîðíîé ïîìîùè è ãîñ-
ïèòàëèçàöèè Íèíå Àëåêñàíäðîâíå Ìàéáîðîäèíîé ïî àä-
ðåñó: Êèðî÷íàÿ óë., ä. 41 (ñò. ìåòðî «×åðíûøåâñêàÿ») ñëå-
äóþùèé ïåðå÷åíü äîêóìåíòîâ:
- ïàñïîðò,
- àâòîáèîãðàôèþ,
- ðåêîìåíäàòåëüíûå õàðàêòåðèñòèêè,
- çàâåðåííûå êîïèè: äèïëîìà î ïðîôåññèîíàëüíîì îá-

ðàçîâàíèè, ñåðòèôèêàòà ñïåöèàëèñòà, óäîñòîâåðåíèÿ
î êâàëèôèêàöèîííîé êàòåãîðèè, òðóäîâîé êíèæêè.
Ê ó÷àñòèþ â êîíêóðñå ïðèãëàøàþòñÿ ëèöà, ïðîæèâàþ-

ùèå â Ñàíêò- Ïåòåðáóðãå è ïðèãîðîäàõ.

Ñðîê ïîäà÷è äîêóìåíòîâ íà êîíêóðñ — äî 30 èþíÿ 2003 ã.
Ñïðàâêè ïî òåë.: 279-82-62 (ñ 10.00 äî 17.00)

СПбМАПО МЗ РФ объявляет конкурсный
отбор на замещение вакантных должностей:

Äåÿòåëüíîñòü: çàáîð êðîâè äëÿ ëàáîðà-
òîðíûõ èññëåäîâàíèé â ó÷ðåæäåíèè çäðàâî-
îõðàíåíèÿ è íà äîìó.

Íàøà ëàáîðàòîðèÿ îòíîñèòåëüíî ìîëîäà, íî
òåì íå ìåíåå ìû ðàñïîëàãàåì áîëüøèì
àðñåíàëîì. Íà ïîäãîòîâèòåëüíîì ýòàïå
ñîçäàíèÿ íàøåé ñëóæáû ìû ïðîâåëè
èñ÷åðïûâàþùèé àíàëèç ñèòóàöèè â ãîðîäå è
âûÿñíèëè âîçìîæíîñòè, èìåþùèåñÿ â
ðàçëè÷íûõ êëèíèêàõ, äèàãíîñòè÷åñêèõ öåíòðàõ,
ÍÈÈ, êðóïíûõ áîëüíèöàõ. Íå ñåêðåò, ÷òî â
öåëîì â îáëàñòè êëèíè÷åñêîé ëàáîðàòîðíîé
äèàãíîñòèêè âñå îáñòîèò íå ñàìûì ëó÷øèì
îáðàçîì. À âåäü íà îñíîâàíèè ðåçóëüòàòîâ
ëàáîðàòîðíûõ èññëåäîâàíèé ñòàâÿòñÿ
äèàãíîçû è íàçíà÷àåòñÿ ëå÷åíèå. Êàê èçâåñòíî,
â áëèæàéøåå âðåìÿ ãðÿäåò ðåîðãàíèçàöèÿ
ëàáîðàòîðíûõ ñëóæá ãîðîäà è ñîçäàíèå 1–2
ëàáîðàòîðèé âûñøåãî óðîâíÿ, êóäà áóäåò
ñâîçèòüñÿ áèîìàòåðèàë ñî âñåãî ãîðîäà äëÿ

 âûïîëíåíèÿ èññëåäîâàíèé. Ìû ðåàëèçîâàëè â

ООО “ЛКД�ЛИЗОФОРМ”
íåêîòîðîì ñìûñëå ìîäåëü òàêîé ñëóæáû è
ñ÷èòàåì, ÷òî îíà èìååò ïðàâî íà
ñóùåñòâîâàíèå.

Çàêëþ÷èâ äîãîâîðà ñ ëó÷øèìè ëàáîðà-
òîðèÿìè ãîðîäà, ìû ïîëó÷èëè øèðî÷àéøèå
âîçìîæíîñòè äëÿ ðåàëèçàöèè ïåðå÷íÿ
ìàêñèìàëüíî áîëüøîãî ÷èñëà èññëåäîâàíèé,
êîòîðûå ìîãóò áûòü äîñòóïíû â íàøåì ãîðîäå.
Òàêèì îáðàçîì, ïàöèåíòó íåò íåîáõîäèìîñòè
õîäèòü â íåñêîëüêî ìåñò è èñêàòü, ãäå ìîæíî
ñäåëàòü òîò èëè èíîé àíàëèç, îí ìîæåò ïðèéòè ê
íàì è âûïîëíèòü âñå ìàêñèìàëüíî êà÷åñòâåííî
è ïî öåíàì äåéñòâèòåëüíî ñðåäíèì, è äàæå ïî
ìíîãèì ïîêàçàòåëÿì íèæå ñðåäíèõ ïî ãîðîäó.
Êðîìå òîãî, åñëè ÷åëîâåê íå èìååò âîçìîæ-
íîñòè ïðèéòè ê íàì (ïîæèëîé èëè ìàòü ñ ðåáåí-
êîì), ìû ïðèåçæàåì â ëþáóþ òî÷êó ãîðîäà â
ñòðîãî îãîâîðåííîå âðåìÿ. Ëþäè, êîòîðûå óæå
âîñïîëüçîâàëèñü íàøåé ñëóæáîé çà ìåñÿö
ðàáîòû (à òàêèõ óæå áîëüøå 200), îñòàëèñü
äîâîëüíû, è ìû áóäåì ñòàðàòüñÿ òîëüêî ñîâåð-

øåíñòâîâàòü íàø ñåðâèñ. Ó÷èòûâàÿ, ÷òî íåìî-
áèëüíûìè îêàçûâàþòñÿ ÷àùå âñåãî ïîæèëûå è,
ñëåäîâàòåëüíî, ìàëîîáåñïå÷åííûå ëþäè, ïî
âîçìîæíîñòè, ìû ñòàðàåìñÿ âñåãäà èäòè íàâñòðå-
÷ó, èñïîëüçóÿ èíäèâèäóàëüíûé ïîäõîä.

Íàøè ïðåèìóùåñòâà:
• Èñïîëüçîâàíèå âàêóóìíûõ ñèñòåì äëÿ çàáîðà

êðîâè (Vacuette), êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ
àáñîëþòíî çàêðûòûìè è îáåñïå÷èâàþò
áåçîïàñíîñòü äëÿ ïàöèåíòà, äëÿ ìåäñåñòðû è
îêðóæàþùåãî ïðîñòðàíñòâà.

• Âîçìîæíîñòü âûïîëíåíèÿ ïîëíîãî ïåðå÷íÿ
èññëåäîâàíèé, êîòîðûå òîëüêî ìîãóò áûòü
îñóùåñòâëåíû â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå.

• Âîçìîæíîñòü âûåçäà â ëþáóþ òî÷êó ãîðîäà
äëÿ çàáîðà êðîâè íà äîìó.

• Ðàáîòà êàê íàïðÿìóþ ñ ïàöèåíòàìè, òàê è
ïîñðåäñòâîì ñîòðóäíè÷åñòâà ñ äîêòîðàìè.

Âåñü ñïåêòð
 ëàáîðàòîðíûõ
èññëåäîâàíèé
Ìû ïðèãëàøàåì ê ñîòðóäíè÷åñòâó âðà÷åé

îáùåé ïðàêòèêè (ñåìåéíûõ âðà÷åé), à
òàêæå âñåõ, êòî ìîæåò ïðåäëîæèòü ñâîèì

ïàöèåíòàì íàøè óñëóãè.

Êîíòàêòíûé òåëåôîí: 534-67-41.
Íàø àäðåñ: óë. Ãæàòñêàÿ, ä.5,

äåòñêàÿ ï-êà ¹42.

Ëèöåíçèÿ ¹ 78-035859.
Ðåãèñòðàöèîííûé ¹ 05862/2002 îò 19.11.2002.

СПбМАПО МЗ РФ объявляет
конкурс на замещение должностей:

Ê ó÷àñòèþ â êîíêóðñå ïðèãëàøàþòñÿ ëèöà, èìåþùèå ðåãèñòðàöèþ è ïðîæèâàþùèå â Ñàíêò- Ïåòåðáóðãå è ïðèãîðîäàõ.
Ñðîê êîíêóðñà — ìåñÿö ñî äíÿ îïóáëèêîâàíèÿ îáúÿâëåíèÿ: äî 24 ìàÿ 2003 ã. Àäðåñ: 193015, Ñàíêò-Ïåòåðáóðã,

Êèðî÷íàÿ óë., ä. 41. Òåëåôîí: 279-82-61 (íà÷àëüíèê óïðàâëåíèÿ êàäðîâ).

çàâåäóþùèõ êàôåäðàìè:  ðåïðîäóêòèâíîãî çäîðîâüÿ
æåíùèíû, äåòñêîé è ïîäðîñòêîâîé ñòîìàòîëîãèè ñ êóð-
ñîì èíòåðíàòóðû, êëèíè÷åñêîé è îïåðàòèâíîé õèðóð-
ãèè ñ òîïîãðàôè÷åñêîé àíàòîìèåé, îðòîäîíòèè;

ïðîôåññîðîâ êàôåäð: êëèíè÷åñêîé è îïåðàòèâíîé õè-
ðóðãèè ñ òîïîãðàôè÷åñêîé àíàòîìèåé; ìåäèöèíñêîé
ãåíåòèêè (0,5), íåâðîïàòîëîãèè (0,5), òðàíñôóçèîëîãèè
è ãåìàòîëîãèè;

äîöåíòîâ êàôåäð: ïñèõèàòðèè (2 ïî 0,5 è 0,25), îáùåé è
êëèíè÷åñêîé òîêñèêîëîãèè, òåðàïåâòè÷åñêîé ñòîìàòî-
ëîãèè ¹ 1, äåòñêîé òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè;

àññèñòåíòîâ êàôåäð: ïñèõèàòðèè (0,5), ìåäèöèíñêîé ïñè-
õîëîãèè, ìåäèöèíñêîé ãåíåòèêè, àíåñòåçèîëîãèè è ðå-
àíèìàòîëîãèè (2 ïî 0,5), òåðàïåâòè÷åñêîé ñòîìàòîëî-
ãèè ¹ 1, òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè (0,5) ñ êóðñîì âåð-
òåáðîëîãèè;

íàó÷íîãî ñîòðóäíèêà ÍÈË ýêñïåðèìåíòàëüíîé ýíäîêðè-
íîëîãèè.
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Да, так оно и бывает. Среди сутолоки
жизни и дежурных врачебных подвигов
внезапно очень ясной становится соб�
ственная болезнь. После стадии проте�
ста и гнева на нелепую остановку на
жизненном пути начинаешь понимать,
что «человек предполагает, а Бог распо�
лагает». И вот уже назначен день опера�
ции, о чем пару месяцев назад Вы сказа�
ли бы: «Эта история — не про меня».

Этап начала сбора анализов для гос�
питализации знаменует новый этап са�
мопсихотерапии. «Я их сдаю, конечно, но
ведь могу и прекратить в любой момент».
Однако чем дальше от первой стадии
протеста против судьбы, тем больше си�
туация уже разворачивается по принци�
пу «глаза боятся, а руки делают».

Но и собственную болезнь можно и
нужно провести с самой «малой кро�
вью». Это прежде всего касается места,
где болеть. Конечно, хорошо, если в
выбранной больнице то, что Вам пред�
стоит, давно поставлено на конвейер, а
не является эпическим событием, кото�
рое происходит раз в столетие, на этот
случай — для Вас. Автоматизм, отрабо�
танность навыков происходящего дает
мощный импульс уверенности. Но есть
и вторая, не менее необходимая сторо�
на проблемы. Я помню, как профессор
Ц.Г. Масевич на мой вопрос, почему бы
ему, больному острым инфарктом мио�
карда, не перебраться из рядовой боль�
ницы в прекрасную кардиоклинику, от�
ветил: «Здесь меня все знают и любят».
Это очень полезный ресурс.

Минус — единственный. Болеть в
своей больнице — значит сделать дос�
тоянием гласности каждый свой анализ.
Успокойтесь, об этом всё равно узнают.
Покажите всем, как Вам на это напле�
вать. Это сильный ход. Поэтому лучший
способ конспирации — это полная де�
конспирация. Да и не сифилис же у Вас
в самом деле!

Оставьте надежду собраться так,
чтобы успеть всё. Простите себя зара�
нее за недоделанные подвиги: они по�
дождут. Ничего ужасного, если «придут

честолюбивые дублеры — дай Бог им
лучше нашего сыграть!» Такая «незавер�
шенка» дел, кстати, даже полезна. Она
подгоняет к выздоровлению. У кого есть
«зачем», найдет и выдержит любое «как».
Вообще не вредно для того, чтобы мак�
симально сконцентрироваться, со�
браться, оформить две�три цели: для
чего мне поправляться. Международная
статистика: четкая цель — это и анти�
депрессант, и фактор долголетия.

Пусть Вам повезет с палатой. Будьте
уверены, Вы не будете лежать в десяти�
местной, даже если других нет. А вот что
иметь лучше: одиночную или маломест�
ную, — это зависит от Вашего темпера�
мента и усталости. Если, входя в любой
транспорт, Вы ловите себя на мысли:
«Где я вас всех уже видел?», — чем мень�
ше соседей, тем лучше. За рубежом есть
блестящий по простоте и эффективнос�
ти метод психотерапии: три дня молча�
ния. Загородная клиника, одиночная па�
лата, полный молчаливый сервис.

Собраться, сконцентрироваться на�
кануне операции лучше в одиночестве,
под любимую музыку, молитву, книгу.
Помогут фотографии, любые прогулки
«по волне моей памяти». Уберите врагов:
телевизор, мобильный телефон. Разу�
меется, дешевые отвлечения вроде ко�
медии или триллера тоже убьют время,
но сконцентрироваться не помогут точ�
но. Это как совет «не думай о смерти».
Смертельную опасность тоже, между
прочим, надо пережить. Это неоцени�
мый духовный опыт, за который потом
себя уважаешь.

За день до операции не зовите близ�
ких. Они сами боятся, как ни стараются
Вас поддержать. Заразившись их со�
стоянием, очень трудно удержать раз�
номастные прощальные мысли. Совсем
другой эффект оказывает вещь от род�
ного человека, короткое доброе слово.
Получите краткое благословение, «ни
пуха» от обитателей Вашей записной
книжки. Это — ситуация скорой психо�
логической помощи, она позволяет по�
просить поддержки у тех, кому Вы дав�

но уже не звонили. Будьте уверены, Вам
не откажут. Короткий телефонный раз�
говор не утомит, но что касается длин�
ных, то сегодня Вы сами выбираете, с
кем общаться.

И уж совсем седативно действует
накануне операции персонал, который
тихо, мерно и обыденно готовит Вас к
завтрашнему делу. Это — не равноду�
шие, это — работа.

Не ходите в ординаторскую: там ис�
тории болезни, статистические отчеты,
диаграммы с успехами отделения, и там
же может ненароком оказаться юный
гений от медицины, который из лучших
побуждений расскажет Вам ВСЁ про
Ваши перспективы. Это может быть
больше, чем Вы сумеете проглотить.
Мысли о возможных осложнениях во�
обще легче не допускать, чем убирать
потом. Человек в тревоге — внушаем.
Астения, тревога, депрессия, любая
хроническая болезнь уменьшают волю,
способность «держать удар». И тогда
очень важна доза правды. Исходит она
от больного.

Чем витальнее угроза, тем сильнее
эффект суммации тревоги, присоедине�
ния к Вашей собственной уже других,
чужих тревог, безо всякой дифферен�
цировки.

У психологов есть жаргонное выра�
жение «подкачать ресурс». Это — лейт�
мотив дня перед операцией (да и перед
любым ответственным жизненным ша�
гом). Острое чувство незащищенности,
одиночества? Это лечится. В Вашей
жизни наверняка был момент, когда Вы
чувствовали себя защищенным, обере�
гаемым. Вспомните его, представьте в
деталях. И даже если «иных уж нет, а те
далече», это — Ваш ресурс, Ваша био�
графия. Это есть, было и будет всегда в
Вашей жизни. Просто сейчас высвечи�
вается другая часть сцены происходя�
щих событий, но общий ландшафт —
по�прежнему на месте.

Утро операционного дня заставит
Вас вспомнить хорошее ностальгичес�
кое ощущение маленького винтика в

большом механизме: настолько отлаже�
но всё вокруг.

Важным является доверие к анесте�
зиологу и хирургу. А их Вы можете вы�
бирать: Вы же в своей больнице! Толь�
ко не стремитесь проконтролировать
все. Это трудно, т.к. тревога — это все�
гда сверхконтроль. Не участвуйте на
равных с коллегами в обсуждении дета�
лей происходящего, отклоняйте вежли�
во их попытки воспользоваться Ваши�
ми советами, даже если Вы здесь —
профессионал. Делать и отвечать — им.
Вы сейчас даже не «совещательный го�
лос», а население больницы. Ваше дело
только выбрать тех, кому Вы верите.

Первые сутки после операции —
трудные, но Вам будет все равно, что
вокруг. Здесь гораздо больше нужны
руки профессионалов, чем жалость и
сочувствие: их черед — завтра и даль�
ше. Но на первые�вторые сутки прихо�
дится максимум визитов. К сожалению,
в большинстве эти визиты пользы при�
носят мало. Одни (любящие Вас!) при�
дут убедиться, что Вы — в порядке, что�
бы успокоить свою тревогу, другие —
по долгу службы. Простите их. Но се�
годня они не нужны. Если устанете —
честно и вежливо скажите об этом гос�
тям. Это сэкономит Ваши силы. На сча�
стье, в большинстве больниц первые
сутки человек проводит в специальной
послеоперационной палате: там всё это
регулирует персонал.

После самого грамотного наркоза
человек астенизируется. Астения сни�
жает все пороги восприятия, в том чис�
ле и болевой. Разумеется, потихоньку
всё это пройдет и само, особенно в мо�
лодом возрасте. Но тем, «кому за трид�
цать», стоит позаботиться об очень про�
стой медикаментозной поддержке.

Второй, третий день после операции
заставляют вспомнить английское поня�
тие «Empowerment» — вдохнуть силу,
увеличить мощь. Сделать первый шаг,
уговорить на первую ложку супа, одо�
леть первый лестничный марш — это
должен помочь сделать друг, который
сам сейчас в хорошей форме. Этот по�
мощник — ключевая фигура Вашего выз�
доровления, начиная со второго дня. Это
может быть кто угодно из ближайшего
окружения, но владеющий способнос�
тью вдохнуть силы. Об этом следует обя�
зательно позаботиться заранее, иначе
придут «разнообразные не те».

В какой форме будет оказана под�
держка: уговоры, поглаживания, любыe
варианты деятельности «давай вместе»,
воспоминания прежних дней преодоле�
ния, — значения не имеет. Иногда дос�
таточно просто молча сидеть и держать
за руку. Но без прессинга, оценок, мо�
рали. После ухода помощника остается
мощное послезвучие в виде ощущения
связки, оберегаемости, правильности
происходящего. И как следствие, улуч�
шение состояния духа. Кое�что Вы мо�
жете сделать и сами. В Вашей жизни
были «удачные» госпитализации? Что
Вы тогда делали помимо лечения? Писа�
ли письма? Читали Голсуорси? Перево�
дили английскую статью? — Немедлен�
но внедрите это в сегодняшний лечеб�
ный процесс. Эти якоря той, уже состо�
явшейся удачи, сработают и сейчас.

В эти дни непарламентски гоните
всех, кто придет к Вам с грузом своих
проблем. Вы еще не в лучшей форме, а
разрушиться сможете легко.

Поистине, «эти дни когда�нибудь мы
будем вспоминать». А почему бы их не
записать? Прямо в больнице. Особен�
но, если всё не клеится, тревожно и на�
строение плохое. Когда при депрессии
кончаются все радости, одной из по�
следних уходит радость творчества,
хотя бы на бумаге. Да и выгрузить из
себя отрицательные эмоции всегда по�
лезно. Между прочим, итогом такой пси�
хологической разгрузки станут не�
сколько конкретных вопросов своему
врачу и Ваши действия на эту тему.

Но даже если все идет как надо, не
рвитесь на работу обратно — восполь�
зуйтесь ролью больного. А вдруг в Ва�
шей больнице есть стоматолог, трена�
жерный зал, массаж, о которых Вы еще
только слышали? Когда еще будет воз�
можность?

Не давайте советов, как нам обустро�
ить больницу: Вы и так увидели с изнан�
ки слишком много. И не сердитесь на
коллег: в их глазах Ваш послеопераци�
онный променад по больничному кори�
дору — это почти отдых, а Ваша (такая
обыкновенная) болезнь — очень уме�
ренная плата за продление отпуска. Но
в трудные минуты они действительно
были рядом. И это Вы запомните с бла�
годарностью.

С выздоровлением, доктор!

Т.В. Решетова

Не болейте, доктор!
Ìåòîäè÷åñêèå ðåêîìåíäàöèè äëÿ áîëüíîãî âðà÷à ïî îðãàíèçàöèè ïñèõîëîãè÷åñêîé ïîääåðæêè

Отче Мой! Да будет Воля Твоя!
(Евангелие от Матфея)

Основные направления деятельности
клиник в 2002 г.

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

Работа клинических подразделений
академии проводилась согласно дей�
ствующим Законам РФ, приказам и по�
становлениям МЗ РФ, в частности, при�
казу № 445/77 «О порядке приема
больных в клиники федерального под�
чинения», приказу № 50/14 «Об оказа�
нии высокотехнологичных видов меди�
цинской помощи», приказу МЗ РФ
№ 238 «Об организации лицензирова�
ния медицинской деятельности», поста�
новлению Правительства РФ № 489
«О лицензировании фармацевтической
деятельности», Санитарным правилам и
нормам, приказам и распоряжениям
ректора МАПО.

Клиническая работа проводилась на
основной базе, в НИИ микологии, КДЦ,
ЦСМ, учебно�клиническом центре сто�
матологии на пр. Просвещения, д. 45, а
также на 92 клинических базах кафедр.

В 2002 г. выделенные 116 квот МЗ
РФ на оказание высокотехнологичных
видов медицинской помощи использо�
ваны в полном объеме, из них 24 тера�
певтические и 94 — кардиохирургичес�
кие. Для сравнения: в 2003 г. МЗ РФ вы�
делил 700 квот.

В 2002 г. была проведена большая
работа по подготовке и проведению ли�
цензирования медицинской и фарма�
цевтической деятельности. Документы
были направлены в МЗ РФ. 11 декабря
2002 г. Центральной лицензионной ко�
миссией МЗ РФ было принято решение
о предоставлении МАПО медицинской
лицензии сроком на 5 лет. 25 декабря
2002 г. подкомиссией Центральной ли�
цензионной комиссии МЗ РФ было
принято решение о предоставлении
МАПО лицензии на фармацевтическую
деятельность и работу с наркотически�
ми и психотропными препаратами сро�
ком на 5 лет. Лицензии были получены
в феврале 2003 г.

В связи с открытием Северо�Запад�
ного НИИ эндокринологии на основной
клинической базе были созданы пала�
ты в 1, 2�м терапевтических отделениях

Ïëàíû íà 2003 ãîä:
• ïðèâåñòè â ñîîòâåòñòâèå ñ îñíîâíûìè íàïðàâëåíè-

ÿìè êëèíè÷åñêîé äåÿòåëüíîñòè ïîäðàçäåëåíèé
ÌÀÏÎ, çàêëþ÷åíèåì êîìèññèè ÌÇ ÐÔ øòàòíóþ ñòðóê-
òóðó è ðàñïðåäåëåíèå êîå÷íîãî ôîíäà;

• ïîäãîòîâèòü ê ââîäó â ýêñïëóàòàöèþ íåâðîëîãè÷åñ-
êèé êîðïóñ;

• îñíàñòèòü ìåäîáîðóäîâàíèåì, àïïàðàòóðîé è ìå-
áåëüþ îòäåëåíèÿ êëèíèêè íåâðîëîãèè è ÊÄÖ;

• ââåñòè â ýêñïëóàòàöèþ ÌÐÒ, ÊÒ, ðåíòãåíîâñêèé àï-
ïàðàò â ÍÈÈ ìèêîëîãèè;

• îñíàñòèòü ìåäîáîðóäîâàíèåì è ìåáåëüþ ó÷åáíî-
êëèíè÷åñêèé öåíòð íà Çàíåâñêîì ïð., ä. 1/82;

• ïîäãîòîâèòü äîêóìåíòû äëÿ ïîëó÷åíèÿ ëèöåíçèè íà
ìåäèöèíñêóþ äåÿòåëüíîñòü ó÷åáíî-êëèíè÷åñêîãî
öåíòðà íà Çàíåâñêîì ïð., ä. 1/82;

• ïîýòàïíî îòêðûòü ñåòü àïòå÷íûõ êèîñêîâ â êëèíèêå
îñíîâíîé áàçû è ôèëèàëàõ;

• ðàñøèðèòü ïåðå÷åíü âèäîâ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè,
îêàçûâàåìûõ â ñ÷åò êâîò ÌÇ ÐÔ;

• çàâåðøèòü ïîäãîòîâêó è óòâåðäèòü ïðîòîêîëû ïî îêà-
çàíèþ ñòàöèîíàðíîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè â êëèíè-
êàõ ÌÀÏÎ;

• ðàñøèðèòü êëèíè÷åñêóþ äåÿòåëüíîñòü Ñåâåðî-Çà-
ïàäíîãî ÍÈÈ ýíäîêðèíîëîãèè çà ñ÷åò âçàèìîäåé-
ñòâèÿ ñ êëèíèêàìè ôåäåðàëüíîãî ïîä÷èíåíèÿ è ËÏÓ
ãîðîäà (Ñåâåðî-Çàïàäíûé ìåäèöèíñêèé öåíòð, ÍÈÈ
àêóøåðñòâà è ãèíåêîëîãèè, ÍÈÈ íåéðîõèðóðãèè, ÍÈÈ
îíêîëîãèè è äð.);

• ïðîäîëæèòü ðàáîòó ïî ðàñøèðåíèþ ëîêàëüíûõ êîì-
ïüþòåðíûõ ñåòåé, îñíàùåíèþ ïîäðàçäåëåíèé êîì-
ïüþòåðàìè;

• ïðîäîëæèòü ðàáîòó òåíäåðíîé êîìèññèè ïî îáåñ-
ïå÷åíèþ êëèíè÷åñêèõ ïîäðàçäåëåíèé ÌÀÏÎ ìåäè-
êàìåíòàìè, ðàñõîäíûìè ìàòåðèàëàìè è ìåäîáîðó-
äîâàíèåì.

Òà áë è ö à  2
Ïîêàçàòåëè ðàáîòû íåêîòîðûõ ñòðóêòóðíûõ ïîäðàçäåëåíèé ÑÏáÌÀÏÎ

2001 ãîä 2002 ãîä

Îòäåëåíèå ôóíêöèîíàëüíîé äèàãíîñòèêè
Âûïîëíåíî èññëåäîâàíèé, ....................................................................................... 22 121 ....................... 26 300

èç íèõ õîçðàñ÷åòíûõ ............................................................................................. 4 963 ......................... 6 162
Ñóììà çàðàáîòàííûõ äåíåã ................................................................................... 1 076,8 ...................... 1 361,8

Ðåíòãåíîâñêîå îòäåëåíèå
Âûïîëíåíî èññëåäîâàíèé, ........................................................................................ 5 854 ......................... 5 907

èç íèõ õîçðàñ÷åòíûõ ............................................................................................. 3 075 ......................... 4 870
Ñóììà çàðàáîòàííûõ äåíåã, òûñ. ðóá. ................................................................. 1 214,1 ...................... 1 754,6

Ýíäîñêîïè÷åñêîå îòäåëåíèå
Êîëè÷åñòâî èññëåäîâàíèé:

ÝÃÄÔÑ ...................................................................................................................... 2 234 ......................... 1 761
Êîëîíîôèáðîñêîïèÿ ............................................................................................ 158 ............................ 134
Ðåêòîðîìàíîñêîïèÿ ............................................................................................. 432 ............................ 173
Áðîíõîôèáðîñêîïèÿ .............................................................................................. 28 ............................... 71
ðH-ìåòðèÿ ................................................................................................................ 163 ............................. 85
Âñåãî: ....................................................................................................................... 2 824 ......................... 2 224

Ñóììà çàðàáîòàííûõ äåíåã, òûñ. ðóá. ................................................................... 402,5 ......................... 565,0

Êëèíèêà òåðàïèè
Êîëè÷åñòâî áîëüíûõ .................................................................................................... 1 258 ......................... 1 184
Ñðåäíèé êîéêî-äåíü .................................................................................................... 12,7 ........................... 11,4
% ëåòàëüíîñòè ................................................................................................................... - ................................. -
% âûïîëíåíèÿ ïëàíà ..................................................................................................... 56,5 ........................... 75,4
Ñóììà çàðàáîòàííûõ äåíåã, òûñ. ðóá. ................................................................. 2 763,8 .................... 6 133,447

ÊÄÖ ÌÀÏÎ
Êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ (àìáóëàòîðíûõ) ................................................................ 19 380 ....................... 25 071
Êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ (ñòàöèîíàðíûõ) ................................................................. 1 492 ......................... 1 937
Ñóììà çàðàáîòàííûõ ñðåäñòâ (âñåãî), òûñ. ðóá. ............................................. 18 220,7 .................... 33 500,0

ÍÈÈ ìåäèöèíñêîé ìèêîëîãèè èì. Ï.Í. Êàøêèíà
Êîëè÷åñòâî áîëüíûõ .................................................................................................... 1 009 ......................... 1 243
Ñðåäíèé êîéêî-äåíü .................................................................................................... 17,0 ........................... 16,7
% âûïîëíåíèÿ ïëàíà ...................................................................................................... 68 ............................... 82
% ëåòàëüíîñòè ................................................................................................................... - ................................. -
Ñóììà çàðàáîòàííûõ äåíåã ïî ñòàöèîíàðó, òûñ. ðóá. ...................................... 394,0 ........................ 2 260,4
×èñëî àìáóëàòîðíûõ áîëüíûõ ................................................................................. 24 440 ....................... 27 417
Ñóììà çàðàáîòàííûõ äåíåã ïî àìáóëàòîðíûì óñëóãàì, òûñ. ðóá. ............... 6 680,6 ...................... 8 139,6
Îáùàÿ ñóììà ïî ìåäèöèíñêèì óñëóãàì, òûñ. ðóá. ........................................... 7 074,6 ..................... 10 400,0

Êëèíèêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé õèðóðãèè
Êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ ................................................................................................. 522 ............................ 588
Ñðåäíèé êîéêî-äåíü .................................................................................................... 10,7 ........................... 10,3
% âûïîëíåíèÿ ïëàíà ..................................................................................................... 55,2 ........................... 70,7
% ëåòàëüíîñòè ................................................................................................................. 3,6 ............................. 1,7
Ñóììà çàðàáîòàííûõ äåíåã, òûñ. ðóá. ................................................................. 4 712,7 ...................... 6 065,9

Êëèíèêà õèðóðãèè ¹1
Êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ ................................................................................................ 1 733 ........................... 583
Ñðåäíèé êîéêî-äåíü ..................................................................................................... 9,7 ............................ 10,4
% âûïîëíåíèÿ ïëàíà ..................................................................................................... 43,3 ........................... 59,9
% ëåòàëüíîñòè ................................................................................................................ 0,11 ............................ 0,2
Îïåðàòèâíàÿ àêòèâíîñòü ............................................................................................. 43,7 ........................... 64,5
Ñóììà çàðàáîòàííûõ äåíåã, òûñ. ðóá. ................................................................... 783,0 ...................... 2 675,968

Êëèíèêà íåðâíûõ áîëåçíåé
Êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ ................................................................................................ 1 033 ........................... 506
Ñðåäíèé êîéêî-äåíü .................................................................................................... 16,2 ........................... 14,7
% âûïîëíåíèÿ ïëàíà ...................................................................................................... 59 ............................. 48,3
% ëåòàëüíîñòè ................................................................................................................... - ................................. -
Ñóììà çàðàáîòàííûõ äåíåã, òûñ. ðóá. ................................................................. 1 034,0 .....................  1 157,8

Öåíòð ñåìåéíîé ìåäèöèíû
Êîëè÷åñòâî îáðàùåíèé ïàöèåíòîâ ........................................................................ 10 582 ....................... 11 338
Ïîñòóïëåíèÿ ïî ÎÌÑ, òûñ. ðóá. ................................................................................ 976,8 ........................ 1 413,5
Ïîñòóïëåíèÿ ïî ÄÌÑ, òûñ. ðóá. ................................................................................ 308,4 ......................... 418,8
Èòîãî ïîñòóïëåíèé â ÖÑÌ: ....................................................................................... 1 285,2 ...................... 1 832,3

Òà áë è ö à  1
Âûïîëíåíèå ðàçëè÷íûõ âèäîâ ëàáîðàòîðíûõ èññëåäîâàíèé

â ñòàöèîíàðå è ÊÄÖ ÑÏáÌÀÏÎ

Îòäåëåíèÿ Ñòàöèîíàð, ÊÄÖ, Èòîãî
êîë-âî êîë-âî

èññëåäîâàíèé èññëåäîâàíèé

Ãåìàòîëîãè÷åñêèå ..................... 34860 ......................... 9163 ................ 44023
Áèîõèìè÷åñêèå .......................... 46091 ........................ 10501 ............... 56592
Ìèêðîáèîëîãè÷åñêèå ............... 2418 ........................... 858 .................. 3276
Ãîðìîíàëüíûå ............................. 2014 ......................... 13630 ............... 15644
Èììóíîëîãè÷åñêèå .................... 3642 ........................... 434 .................. 4076
Ý ê ñ ï ð å ñ ñ .................................... 49392 ........................... - /- .................. 49392
Îáùåêëèíè÷åñêèå .................... 30512 ......................... 5838 ................ 36350
ÂÑÅÃÎ: ......................................... 166915 ....................... 42438 .............. 209353

и в 1�м хирургическом отделении. На
этих койках за 4 месяца получили лече�
ние 68 терапевтических и 35 хирурги�
ческих больных эндокринологического
профиля.

В 2002 г. был открыт учебно�клини�
ческий центр стоматологии на пр. Про�
свещения, д. 45 (6 кресел). Была вве�
дена в эксплуатацию компрессорная
станция. Академия провела тендер на
закупку медикаментов, расходных ма�
териалов и оборудования. Завершился
первый этап по созданию локальной
сети между администрацией, КДЦ, кли�
ническими, диагностическими подраз�
делениями, аптекой, кабинетом меди�
цинской статистики. Это позволит опе�
ративно и эффективно учитывать зат�
раты на лечение и обследование паци�
ентов.

Был разработан и внедрен в клини�
ческую практику Формуляр лекар�
ственных средств.

В 2002 г. в клиники было поставлено
следующее оборудование: магнитно�
резонансный томограф Signa Infini�
ty 1,5T GE; ультразвуковой аппарат
Sequoia C 256; мультиформатная каме�
ра Kodak DRY view 8100; аппарат ис�
кусственного кровообращения; аппа�
рат ИВЛ Puritan Bennett 760; ультразву�
ковой аппарат GE Logiq 100 c датчика�
ми; фибробронхоскоп Olympus
bf�1T40; гастроскоп GIF�E; система
холтеровского мониторирования ЭКГ;
коагулометр Start IV; пневмостернотом
Aesculap; операционная лампа
Itkalux x3/x5; набор инструментов для
лапароскопии и абдоминальной хирур�
гии; программно�аппаратный комплекс
Гастроскан�24; инфузоматы для шпри�
цев и инфузионные помпы для капель�
ниц; гуманитарная помощь (Герма�
ния) — балонный контрпульсатор.

В 2002 г. была проведена проверка
КРУ МЗ РФ, в ходе которой были сде�
ланы следующие замечания:
• в связи с отсутствием бюджетной по�
ликлиники отбор бюджетных больных
на госпитализацию в стационар прово�
дится по записи в журнал без оформле�
ния амбулаторных карт для тематичес�
ких больных;
• выявлено расхождение отработанно�
го рабочего времени по дежурствам в
графике и табеле у некоторых сотруд�
ников кафедры хирургии им. М.Д. Мо�
настырского;
• установлено отсутствие утвержден�
ных нормативов расходования матери�
алов, используемых при лечении стома�
тологических больных.

Рекомендовано привести некоторые
аптечные помещения в соответствие с
санитарными правилами и нормами, ус�
тановить охранно�пожарную сигнали�
зацию не только в месте хранения нар�

котических, сильно�
действующих веществ
и спирта, но и в других
помещениях аптеки.

В ходе ревизии
было проведено сня�
тие остатков медика�
ментов, подлежащих
предметно�количе�
ственному учету, вы�
борочная проверка
хранения, выписки и
назначения наркоти�
ческих препаратов и
спирта. Расхождения
соотношения «нали�
чие — остатки» выяв�
лено не было. Замеча�
ния по ведению доку�
ментации устранены в
ходе проверки.

По результатам
проверки пищеблока
было рекомендовано
провести автоматиза�
цию процессов со�
ставления отчетной
документации и меню�
раскладки; составить и
утвердить картотеку
блюд по стандартам,
утвержденным на
2002 г.; усилить конт�
роль со стороны адми�
нистрации клиники за
составлением отчет�
ной документации по
движению больных в
стационаре и отпуску
готовых блюд в НИИ
микологии.

В настоящее время
подготовлен план ме�
роприятий по устране�
нию замечаний.

Учитывая высокий
кадровый и технологи�
ческий потенциал кли�
ники, комиссия КРУ
МЗ РФ сделала вывод
о необходимости уве�
личения квот по высо�
котехнологичным ви�
дам медицинской по�
мощи при условии од�
новременного увели�
чения финансирова�
ния. В ходе проверки
медицинской документации и историй
болезни комиссия отметила высокий
уровень их ведения.

Повышение квалификации врачебно�
го персонала проходило по составлен�
ному графику. Клиники МАПО распола�
гают специалистами, сертифицирован�
ными по всем заявленным в лицензии
видам медицинской деятельности.

Заведующие отделениями прошли в
2003 г. обучение на цикле «Экспертиза
качества временной нетрудоспособно�
сти и качество медицинской помощи в
условиях медико�социального страхо�
вания». Обучение остальных врачей
проходило согласно планам кафедр.

В.И. Мазуров

Çäîðîâüå äëÿ âñåõ
Ìû ïðîäîëæàåì ïóáëèêàöèþ òåêñòà Õàðòèè çäîðîâüÿ íàðîäîâ, ïðèíÿòîé  íà Àññàìáëåå çäîðîâüÿ íàðîäîâ â Ðåñïóáëèêå Áàíãëàäåø â äåêàáðå 2000 ã.

Хартия здоровья народов
Окружающая среда:

Загрязнение воды и воздуха, быст�
рое изменение климата, истощение
озонового слоя, ядерные отходы, ток�
сические химикаты и пестициды, по�
теря разнообразия биологического
мира, обеднение земли лесами и эро�
зия почвы, — все это оказывает глубо�
кое влияние на здоровье человека, ве�
дущее к отдаленным отрицательным
последствиям. Коренные причины
этих разрушений заключаются в хищ�
ническом использовании природы и
эксплуатации ее человеком, в отсут�
ствии перспективного холистическо�
го видения будущего, распростране�
нии среди людей эгоистического пове�
дения, стремлении богатых только к
личной наживе и сверхпотреблению.
Разрушению природы должен быть
положен конец немедленно и эффек�
тивно.

Õàðòèÿ ïðèçûâàåò ëþäåé âñåãî ìèðà:
• Противодействовать транснацио�
нальным, национальным корпорациям и
военным организациям, несущим ответ�
ственность за разрушительную и опас�
ную деятельность, влияющую на окру�
жающую среду и здоровье людей.
• Требовать, чтобы все разрабатывае�
мые проекты оценивались с позиций
здоровья населения и сохранения окру�
жающей среды. Призывать к осторож�
ности и ограничениям в тех случаях,
когда технологические циклы или стра�
тегии несут потенциальную опасность
для здоровья людей и состояния окру�
жающей среды («Предупредительные
принципы»).
• Требовать, чтобы правительства сами
быстрее стремились к уменьшению теп�
личных газов на их территориях, опере�

жая тех, кто еще только намеревается
заключать международное соглашение
об изменениях климата, и не надеясь и
не прибегая к опасным и иногда непод�
ходящим для их страны технологиям и
способам.
• Препятствовать вывозу опасных ин�
дустриальных объектов, а также ток�
сических и радиоактивных отходов в
бедные страны и места обитания уяз�
вимых групп населения. Содейство�
вать решениям, способствующим
уменьшению опасных отходов произ�
водства.
• Уменьшать сверхпотребление и про�
тиводействовать неправильному обра�
зу жизни людей как на Севере, так и на
Юге. Требовать от индустриально раз�
витых стран снижения на 90% уровня
своего потребления и связанного с этим
загрязнения окружающей среды.
• Требовать введения комплекса ме�
роприятий для обеспечения профес�
сионального здоровья и безопаснос�
ти на рабочих местах, включая посто�
янный независимый мониторинг усло�
вий труда.
• Требовать введения комплекса ме�
роприятий по предотвращению несча�
стных случаев и травм на рабочих мес�
тах, на улицах и дома.
• Отклонять патентование права на
жизнь и противодействовать биологи�
ческому правовому пиратству в облас�
ти познаний и ресурсов среди традици�
онных культур и туземных племен.
• Развивать критерии оценки демо�
графических и общественных показа�
телей социального прогресса и окру�
жающей среды, а также способство�
вать созданию и адаптации постоянно�
го аудита, учитывающего разрушение
окружающей среды и состояние здо�
ровья населения.

Война и конфликты

Война, насилие и конфликты разоря�
ют народы и оскорбляют человеческое
достоинство. Они оказывают серьезное
воздействие на физическое и психичес�
кое здоровье населения воюющих
стран, особенно женщин и детей. Уве�
личение гонки вооружений, агрессив�
ность и коррумпированность междуна�
родных торговцев оружием подрывают
социальную, политическую и экономи�
ческую стабильность и препятствуют
поступлению ресурсов в социальную
сферу.

Õàðòèÿ ïðèçûâàåò ëþäåé âñåãî ìèðà:
• Поддерживать кампании и движения
в поддержку мира и разоружения.
• Поддерживать кампании против аг�
рессии, а также против научных иссле�
дований, производства, испытаний и
применения оружия массового уничто�
жения и других вооружений, включая
все типы фугасных мин.
• Поддерживать начинания людей с це�
лью достижения справедливого и проч�
ного мира, особенно в странах, пере�
живших гражданские войны и геноцид.
• Осуждать использование детей в ка�
честве солдат, а также оскорбления,
насилие, пытки и убийства женщин и
детей.
• Противостоять милитаризации по�
среднической гуманитарной деятель�
ности.
• Требовать радикального изменения
Совета безопасности Организации
Объединенных Наций с целью демокра�
тизации его работы.
• Требовать, чтобы Организация
Объединенных Наций и отдельные
страны не использовали санкции в ка�
честве инструмента агрессии, что мо�

жет нанести вред здоровью гражданс�
кого населения.
• Поддерживать независимые инициа�
тивы населения с целью провозглаше�
ния близлежащих регионов и городов
зонами мира, свободными от оружия.
• Поддерживать деятельность и обще�
ственные кампании, направленные на
предупреждение и снижение уровня
насилия и агрессивного поведения, осо�
бенно со стороны мужчин, и пропаган�
ду мирного сосуществования.

Действия в области
охраны здоровья

населения
Хартия призывает к обеспечению

всех людей универсальной, представ�
ляющей широкий спектр услуг первич�
ной медико�санитарной помощью, не�
зависимо от способности платить за
нее. Медицинская помощь должна быть
демократичной и ответственной, и об�
ладающей для этого достаточными ре�
сурсами.

Õàðòèÿ ïðèçûâàåò ëþäåé âñåãî ìèðà:
• Противодействовать международной
и национальной политике, направлен�
ной на приватизацию здравоохранения
и превращение его в предмет купли�
продажи.
• Требовать, чтобы государства укреп�
ляли, финансировали и обеспечивали
всестороннюю первичную медико�сани�
тарную помощь, как наиболее эффек�
тивный способ решения проблем охра�
ны здоровья и организации службы об�
щественного здравоохранения для дос�
тижения бесплатного и универсального
обслуживания всего населения.
• Побуждать правительства адаптиро�
вать, внедрять и укреплять нацио�

нальную политику охраны здоровья и
снабжения населения медикаментами.
• Осуждать отказ государств от своей
финансовой ответственности за сектор
здравоохранения.
• Требовать, чтобы правительства
препятствовали приватизации служб
общественного здравоохранения и
обеспечивали эффективный контроль
над частным медицинским сектором,
включая благотворительные и негосу�
дарственные общественные медицин�
ские службы.
• Требовать радикальных изменений
деятельности Всемирной организации
здравоохранения таким образом, чтобы
ее работа отвечала интересам бедного
населения, следует отказаться от вер�
тикальной структуры, обеспечить ин�
терсекторальный характер деятельнос�
ти, вовлекать общественные организа�
ции в работу Всемирной ассамблеи здо�
ровья и обеспечить независимость от
корпоративных интересов.
• Содействовать, поддерживать и во�
влекать людей в деятельность, направ�
ленную на привлечение населения к
участию в процессах принятия решений
в области здравоохранения на всех
уровнях, включая разработку деклара�
ций по правам больных и потребителей.
• Изучать и укреплять традиционные и
холистические методы лечения, под�
держивать народных целителей и спо�
собствовать их интеграции в первич�
ную медико�санитарную помощь насе�
лению.
• Требовать изменений в программах
обучения медицинского персонала,
способствуя тому, чтобы медицинские
работники становилось более проблем�
но�ориентированными и практически

подготовленными, лучше понимали вли�
яние глобальных процессов на свои со�
общества и воспитывались в духе ува�
жения к людям и их индивидуальным
особенностям.
• Развенчивать представления о не�
обыкновенных возможностях медицин�
ских технологий (в том числе медика�
ментов) и требовать, чтобы они были
подчинены потребностям укрепления
здоровья людей.
• Требовать, чтобы научные исследо�
вания в области здоровья человека,
включая генетические исследования и
разработки новых лекарственных
средств и репродуктивных технологий,
проводились научными учреждениями
открыто, с учетом мнения общественно�
сти, в соответствии с потребностями на�
селения. Они должны быть ориентиро�
ваны на укрепление здоровья человека
и общества в целом и осуществляться с
уважением к всеобщим принципам на�
учной этики.
• Поддерживать репродуктивные пра�
ва граждан и их право на сексуальное
самоопределение, осуждая все прину�

Õàðòèÿ ïðèçûâàåò ëþäåé âñåãî ìèðà:
• Создавать и укреплять общественные
организации для аналитической и сози�
дательной работы по охране здоровья
населения.
• Поддерживать и способствовать дей�
ствиям, направленным на привлечение
населения в процессы принятия адми�
нистративных решений в области об�
служивания населения на всех уровнях.
• Требовать, чтобы общественные
организации были представлены на
всех местных и национальных собрани�
ях при рассмотрении проблем здраво�
охранения.
• Поддерживать местные инициативы,
направленные на широкое участие на�
селения в процессах демократизации
общества, путем создания сети соли�
дарной связи народов во всем мире.

Русский перевод Хартии
подготовлен и опубликован

общественной организацией
«Здоровье женщин Санкт/

Петербурга»

Ïðîäîëæåíèå íà 5 ñòð.

Çäîðîâüå äëÿ âñåõ

Хартия здоровья народов
дительные меры контроля за уровнем
народонаселения и планирования се�
мьи. Такая поддержка включает право
на использование полного объема бе�
зопасных и эффективных методов регу�
ляции фертильности.

Движение населения за
здоровый мир

Сильные общественные организации
и движения являются основой для обес�
печения демократии и открытости в
процессе принятия решений. Чрезвы�
чайно важно, чтобы полностью соблю�
дались гражданские, политические,
экономические, социальные права и
право на свободу выбора каждого че�
ловека. В то время как правительства
несут главную ответственность за про�
движение все более справедливой сис�
темы охраны здоровья и гарантию прав
человека, — широкий спектр обще�
ственных групп и движений, а также
средства массовой информации играют
важную роль в обеспечении власти на�
рода, контроле за стратегией развития
и отслеживании ее практического вне�
дрения.

Ïðîäîëæåíèå. Íà÷àëî íà 4 ñòð.
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Õðîíèêà

Конференция
молодых ученых

В 1981 г. при кафедре тера�
пии № 3 (зав. кафедрой проф.
И.Н. Бухаловский) был орга�
низован цикл «Избранные во�
просы терапии для врачей под�
ростковых кабинетов», кото�
рый с января 1982 г. был пре�
образован в курс терапии под�
росткового возраста при ка�
федре терапии. Его руководи�
телем стала доцент С.М. Ани�
симова. К преподаванию при�
влекались ведущие специали�
сты Ленинграда в области под�
ростковой медицины —
А.Е. Личко, Э.С. Рутенбург,
С.Б. Тихвинский. На базе кур�
са в январе 1983 г. была осно�
вана первая в России кафедра
физиологии и патологии под�
ростков. Название «кафедра подростко�
вой медицины и валеологии» появилось
после объединения в 1995 г. кафедры
физиологии и патологии подростков с
кафедрой валеологии.

Первым зав. кафедрой стал проф.
В.П. Медведев. Он выполнял обязанно�
сти главного подросткового специали�
ста нашего города. С 2000 г. кафедрой
руководит проф. А.М. Куликов.

В настоящее время в штатный состав
сотрудников кафедры входят: профес�
сора — В.П. Медведев и П.Н. Кротин;
доценты — Л.А. Чернова, А.Ю. Бель�
гов; ассистенты — Т.Ю. Кришталь,
Л.В. Егорова, Т.Д. Лоскучерявая и стар�
ший преподаватель кафедры М.А. Ога�
нова.

В разные годы на кафедре работали:
профессора В.П. Петленко, М.С. Уса�
тенко, доценты С.М. Анисимова,
В.Н. Петров, В.А. Ананьев, ассистенты
В.А. Четвериков, В.Г. Сверкунов,
В.В. Сергеева.

Þáèëåé

Кафедре подростковой медицины
и валеологии — 20 лет

товка школьных врачей, пе�
диатров, валеологов школ,
преподавателей медицинс�
ких учебных заведений в об�
ласти валеологии.

Основные научные на�
правления: особенности раз�
вития и заболевания внутрен�
них органов у подростков;
взаимосвязь соматического и
репродуктивного здоровья;
профилактика рискованного
поведения подростков; орга�
низация медицинской помо�
щи подросткам.

Кафедра участвовала в
разработке методологии,
проведении и анализе экспе�
римента Минздрава СССР по
совершенствованию меди�

цинского обеспечения подростков в
1988–1990 гг.

Сотрудниками кафедры была прове�
дена аттестация системы оказания ме�
дицинской помощи подросткам С.�Пе�
тербурга, были предложены стандарты
медицинской помощи подросткам и ква�
лификационная характеристика подро�
сткового врача.

На кафедре выполнены и защищены
3 докторские и 3 кандидатские диссер�
тации. Опубликовано 11 учебно�мето�
дических пособий.

Кафедра участвует в ряде междуна�
родных проектов: Российско�Шведс�
ком проекте «13+»; Российско�Норвеж�
ском проекте по профилактике ИППП
(Task Force «Baltic Sea region»); проек�
те ВОЗ по идентификации и менедж�
менту проблем, связанных с употребле�
нием алкоголя в первичной медицинс�
кой сети.

В.И. Боева

Ñëåâà íàïðàâî, âåðõíèé ðÿä: äîöåíò À.Þ. Áåëüãîâ, äîöåíò Ë.À. ×åðíî-
âà, ïðîôåññîð À.Ì. Êóëèêîâ, ïðîôåññîð Â.Ï. Ìåäâåäåâ. Íèæíèé ðÿä,
ñëåâà íàïðàâî: àññèñòåíò Ò.Þ. Êðèøòàëü, ñò. ïðåïîäàâàòåëü Ì.À. Îãà-
íîâà, àññèñòåíò Ò.Ä. Ëîñêó÷åðÿâàÿ, àñïèðàíòêà Í.À. ßêîâëåâà.

Â Èçäàòåëüñêîì äîìå ÌÀÏÎ
âûøëè â ñâåò êíèãè:

«Ìåäèöèíñêîå ïîñëåäèïëîìíîå
îáðàçîâàíèå», Ò. 1. — «Ñèñòåìà îáðàçîâàíèÿ è
ïîäãîòîâêà ïðåïîäàâàòåëåé».

Àâòîðñêèé êîëëåêòèâ: Í.À. Áåëÿêîâ, Î.Þ. Êóçíåöî-
âà, Â.È. Ìàçóðîâ, Â.À. Ìèõàéëîâè÷, Ñ. Ë. Ïëàâèíñêèé,
Ñ.À. Ñèìáèðöåâ, Ò.Í. Òðîôèìîâà, Î.Ê. Õìåëüíèöêèé,
À.Ï. Ùåðáî.

Â êíèãå, ïîäãîòîâëåííîé ñîòðóäíèêàìè ÑÏáÌÀÏÎ,
îáîáùåí îïûò ðåàëèçàöèè îáðàçîâàòåëüíûõ ïðîãðàìì
ïîñëåâóçîâñêîãî è äîïîëíèòåëüíîãî ìåäèöèíñêîãî îá-
ðàçîâàíèÿ. Ðàññìàòðèâàþòñÿ îñíîâû ïîñëåäèïëîìíî-
ãî ìåäèöèíñêîãî îáðàçîâàíèÿ, îñíîâû ïåäàãîãè÷åñêî-
ãî ïðîöåññà ïðè äëèòåëüíûõ è êðàòêîñðî÷íûõ ôîðìàõ
îáó÷åíèÿ, êàäðîâûå ïðîáëåìû âûñøåé øêîëû, ïðîáëåìû ïîäãîòîâêè ïðåïîäà-
âàòåëåé ÷åðåç àñïèðàíòóðó è ñîèñêàòåëüñòâî ó÷åíûõ ñòåïåíåé, îñîáåííîñòè
ôîðìèðîâàíèÿ ñîâðåìåííîãî ïðåïîäàâàòåëÿ.

Êíèãà ìîæåò áûòü ïîëåçíà ïðåïîäàâàòåëÿì èíñòèòóòîâ è ôàêóëüòåòîâ ïîäãî-
òîâêè ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêîâ, îðãàíèçàòîðàì çäðàâîîõðàíåíèÿ, àñïèðàíòàì
è âûïóñêíèêàì ìåäèöèíñêèõ âóçîâ.

Ò.Í. Òðîôèìîâà «Ñîèñêàòåëþ ó÷åíîé ñòåïåíè (àñïèðàíòó,
äîêòîðàíòó, íàó÷íîìó ðàáîòíèêó)». — Ñàíêò-Ïåòåðáóðã: Èçäàòåëüñêèé
äîì ÌÀÏÎ, 64 ñòð.

Íàñòîÿùåå ïîñîáèå àäðåñîâàíî ñîèñêàòåëÿì ó÷åíûõ
ñòåïåíåé ÑÏá ÌÀÏÎ, ñîäåðæèò íåîáõîäèìóþ èíôîðìà-
öèþ ïî îôîðìëåíèþ íàó÷íîãî èññëåäîâàíèÿ, ó÷èòûâàÿ
ïðîôåññèîíàëüíóþ ñïåöèôèêó è òðàäèöèè àêàäåìèè, ñâÿ-
çàííûå ñ îðãàíèçàöèåé íàó÷íûõ èññëåäîâàíèé.

Ðàññìàòðèâàþòñÿ ïîíÿòèÿ äèññåðòàöèîííîãî ñîâå-
òà; òðåáîâàíèÿ, ïðåäúÿâëÿåìûå ê äèññåðòàöèÿì; ïîðÿ-
äîê ïðîõîæäåíèÿ ýêñïåðòèçû, îôîðìëåíèÿ äîêóìåíòîâ
è çàùèòû äèññåðòàöèé. Ïðåäñòàâëåíû òàêæå ïåðå÷íè
íåîáõîäèìûõ äëÿ çàùèòû äîêóìåíòîâ, èçäàíèé, ðåêî-
ìåíäîâàííûõ äëÿ ïóáëèêàöèé, ñïèñîê è ñîñòàâ ïðî-
áëåìíûõ êîìèññèé ÌÀÏÎ, ñîñòàâ Âûñøåé àòòåñòàöè-

îííîé êîìèññèè Ìèíèñòåðñòâà Îáðàçîâàíèÿ ÐÔ, ðÿä çàêîíîäàòåëüíûõ äîêó-
ìåíòîâ î ïðèñâîåíèè ó÷åíûõ çâàíèé.

«Èìïåðàòîðñêèé êëèíè÷åñêèé èíñòèòóò
Âåëèêîé êíÿãèíè Åëåíû Ïàâëîâíû».

Àâòîðñêèé êîëëåêòèâ: Í.À. Áåëÿêîâ, Â.À. Ìèõàéëî-
âè÷, Î.Ê. Õìåëüíèöêèé, À.Ï. Ùåðáî.

Â êíèãå èçëîæåíà èñòîðèÿ çàðîæäåíèÿ è ðàçâèòèÿ
ïåðâîãî â ìèðå ñïåöèàëüíîãî ó÷ðåæäåíèÿ äëÿ ïîâûøå-
íèÿ êâàëèôèêàöèè âðà÷åé — Êëèíè÷åñêîãî èíñòèòóòà
Âåëèêîé êíÿãèíè Åëåíû Ïàâëîâíû — Ëåíèíãðàäñêîãî
èíñòèòóòà óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé — Ñàíêò-Ïåòåð-
áóðãñêîé ìåäèöèíñêîé àêàäåìèè ïîñëåäèïëîìíîãî îá-
ðàçîâàíèÿ.

Â íåé ðàññìàòðèâàþòñÿ ñîöèàëüíûå, ýêîíîìè÷åñ-
êèå è åñòåñòâåííîíàó÷íûå ôàêòîðû, ïîñëóæèâøèå îñ-
íîâîé îðãàíèçàöèè ïîäîáíîé ñòðóêòóðû. Ïðèâîäÿòñÿ ïîäðîáíûå ñâåäåíèÿ î
ñòðîèòåëüñòâå èíñòèòóòà è åãî äåÿòåëüíîñòè, î âûäàþùèõñÿ ëþäÿõ òîãî âðåìå-
íè — ÷ëåíàõ èìïåðàòîðñêîé ñåìüè, ó÷åíûõ-ìåäèêàõ, îáùåñòâåííûõ äåÿòåëÿõ,
ïðèíèìàâøèõ ó÷àñòèå â ñòàíîâëåíèè è ðàçâèòèè èíñòèòóòà.

Â.À. Îïïåëü «Ìîå æèçíåîïèñàíèå». — ÑÏá:
Èçäàòåëüñêèé äîì ÌÀÏÎ, 448 ñòð., ñ èë.

Ðåêîìåíäîâàíî ê èçäàíèþ ó÷åíûì ñîâåòîì ÑÏáÌÀ-
ÏÎ.

Áèîãðàôè÷åñêèå î÷åðêè âûäàþùåãîñÿ õèðóðãà íà÷à-
ëà ÕÕ â. Âëàäèìèðà Àíäðååâè÷à Îïïåëÿ (1872-1932)
íàïèñàíû â 1918 ãîäó. Ê ýòîìó âðåìåíè îí áûë èçâåñò-
íûì õèðóðãîì, àâòîðîì ó÷åíèÿ î êîëëàòåðàëüíîì êðî-
âîîáðàùåíèè, ïî÷åòíûì ÷ëåíîì Êîðîëåâñêîãî õèðóðãè-
÷åñêîãî îáùåñòâà Âåëèêîáðèòàíèè, çàâåäîâàë êàôåä-
ðîé è êëèíèêîé Âîåííî-ìåäèöèíñêîé àêàäåìèè. Î÷åð-
êè íàïèñàíû æèâûì ÿçûêîì, ÷èòàþòñÿ ñ áîëüøèì èíòå-
ðåñîì è íå òîëüêî ïðåäñòàâëÿþò ñàìîãî àâòîðà — õè-

ðóðãà-âèðòóîçà, çàìå÷àòåëüíîãî ó÷åíîãî, ÷åëîâåêà îãðîìíîé ýðóäèöèè, íî è îõ-
âàòûâàþò öåëóþ èñòîðè÷åñêóþ ýïîõó è æèçíè íåñêîëüêèõ ïîêîëåíèé ëþäåé ñðåä-
íåãî êëàññà Ðîññèè â êîíöå XIX — íà÷àëå XX âåêîâ.

Êíèãà ïðåäíàçíà÷åíà äëÿ ñàìîãî øèðîêîãî êðóãà ÷èòàòåëåé, ïðîÿâëÿþùèõ
èíòåðåñ ê èñòîðè÷åñêîìó ïðîøëîìó è æèçíè çàìå÷àòåëüíûõ ëþäåé.

Ïëàíèðóåòñÿ ê âûõîäó â ïåðâîì
êâàðòàëå 2003 ãîäà:

Ìîíîãðàôèÿ — «Îæèðåíèå» ïîä ðåäàêöèåé ÷ëåíà-êîððåñïîíäåíòà ÐÀÌÍ,
çàñëóæåííîãî äåÿòåëÿ íàóêè ïðîôåññîðà Í.À. Áåëÿêîâà è ÷ëåíà-êîððåñïîí-
äåíòà ÐÀÌÍ, çàñëóæåííîãî äåÿòåëÿ íàóêè ïðîôåññîðà Â.È. Ìàçóðîâà.

Ïëàíèðóåìûé îáúåì êíèãè — 480 ñòðàíèö, òèðàæ — 2000 ýêç.
Â êíèãå ïðèâåäåíû äàííûå î áèîëîãè÷åñêèõ îñíîâàõ íàêîïëåíèÿ æèðà â îðãà-

íèçìå, ïàòîôèçèîëîãèè, êëèíèêå, äèàãíîñòèêå, ïðîôèëàêòèêå, êîíñåðâàòèâ-
íûõ è îïåðàòèâíûõ ìåòîäàõ ëå÷åíèÿ îæèðåíèÿ.

Àâòîðû èçäàíèÿ — âûñîêîêâàëèôèöèðîâàííûå ñïåöèàëèñòû, èìåþùèå áîëü-
øîé êëèíè÷åñêèé, íàó÷íûé è ïåäàãîãè÷åñêèé îïûò.

Êíèãà ïðåäíàçíà÷åíà äëÿ âðà÷åé ðàçëè÷íûõ ñïåöèàëüíîñòåé, ïðåïîäàâàòå-
ëåé è ñòóäåíòîâ ìåäèöèíñêèõ âóçîâ.

Ïîëó÷èòü äîïîëíèòåëüíóþ èíôîðìàöèþ è çàêàçàòü êíèãè
ìîæíî ïî àäðåñó:

193015, ã. Ñàíêò-Ïåòåðáóðã, Êèðî÷íàÿ óë., ä. 41.
Òåë./ ôàêñ ( 812) 445-0161. e-mail: Izdat@maps.spb.ru.

Ïðîôåññîð Í.È. Ãëóøêîâ (ïðåäñåäàòåëü ïðåçèäèóìà êîíôåðåíöèè) è ïðîôåññîð
È.À. Ãàâðèøåâà (ñïðàâà).

À.Â. Ïîòåìêèí (ã. ×åëÿáèíñê).

11 марта 2003 г. в СПбМАПО состо�
ялась III конференция молодых ученых
на тему «Актуальные вопросы клини�
ческой и экспериментальной медици�
ны». В ее работе приняли участие мо�
лодые ученые из различных регионов
России (Самары, Челябинска, Казани,
Ростова�на�Дону и др.).

В этот раз конференция проводилась
в год 300�летия Петербурга — самого
фантастического и невероятного горо�
да России, основанного молодым
30�летним императором Петром Алек�
сеевичем. «Окно в Европу», открытое
Петром I, дало возможность учиться у
Европы и градостроительству, и судо�
строительству, и морскому делу, и на�
укам, и искусствам — это были своего
рода петровские Академии, распрост�
раненные им из Петербурга по государ�
ству Российскому.

Тогда были заложены многие традиции,
которыми мы гордимся сегодня. И прежде
всего, это понимание важности широкого

общения, обмена знаниями, воспитания
хорошо образованных специалистов.

В этом году представленные работы
были, как всегда, — крайне разнообраз�
ны, интересны и посвящены актуальней�
шим вопросам медицины. Тезисы докла�
дов опубликованы в сборнике научных
трудов конференции. Оценили и выбра�
ли лучшие из них компетентные специа�
листы — председатель президиума кон�
ференции проф. Н.И. Глушков, члены
президиума конференции — профессо�
ра И.А. Гавришева, А.М. Куликов,
Б.Т. Мороз. Призовые места разделили:
1�е место — А.В. Потемкин «Малоинва�
зивная хирургия в лечении перфоратив�
ных гастродуоденальных язв» (каф. хи�
рургии с курсом эндоскопии Уральской
государственной медицинской акаде�
мии, г. Челябинск); 2�е место —
Д.В. Пассумков «Диагностика переломов
предплечья — использование ультрасо�
нографии» (каф. общей хирургии Казан�
ского государственного медицинского

университета); 3�е место — М.Н. Григо�
ренко «Фибрилляция предсердий после
хирургической реваскуляризации мио�
карда у больных ишемической болезнью
сердца» (каф. терапии им. Э.Э. Эйхваль�
да СПбМАПО).

Лучшие работы были отмечены де�
нежными премиями (1�е место —
1000 руб., 2�е место — 750 руб., 3�е ме�
сто — 500 руб.), а также ценными по�
дарками (книгами, календарями и др.)

Молодые ученые — участники кон�
ференции — только встают на путь от�
крытий и вполне вероятно, что им удас�
тся решить многие проблемы. Именно
на этом этапе расцвет таланта, вдохно�
вение юности, жажда открытий и свер�
шений, горячность, азарт сочетаются с
основами профессионального знания.
Очень сложно заглянуть в завтрашний
день. Возможно, среди авторов тезисов
есть будущие оппели и пироговы, куша�
ковские и хлопины.

Город, возведенный среди болот
дерзновенным гением российского им�
ператора, по�прежнему несет в себе за�
ряд тяги к новому, жажду открытий и со�
зидания.

Н.С. Кожевникова,
М.В. Самохвалова,

М.Е. Макогонова

Базовыми учреждениями кафедры
были студенческие больницы № 22 и
43, поликлиника № 19. В помещении
филиала № 1 СПбМАПО кафедра под�
ростковой медицины располагается с
1994 г. Обучение слушателей проводи�
лось на дополнительных базах: в НИИ
кардиологии, НИИ гигиены и труда
профзаболеваний, в Психоневрологи�
ческом институте им. В.М. Бехтерева,
врачебных здравпунктах вузов, техни�
кумов и ПТУ. С 1992 г. занятия прово�
дятся на основной базе кафедры — в
ГКДЦ для детей и подростков «Ювента»;
с 2000 г. — в больнице Св. Георгия и
ДГБ № 1.

Задачи кафедры — повышать квали�
фикацию врачей различных специаль�
ностей, в первую очередь — педиат�
ров, терапевтов, подростковых врачей
и врачей общей практики в области
проблем, возникающих в критическом
периоде развития — подростковом пе�
риоде. Одно из направлений — подго�


