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ЗНАКОМСТВО СОСТОЯЛОСЬ!

ДЕСАНТ В АЧИНСК

ПАРТНЕРСТВО 
РАДИ МИРА

СОВМЕСТНАЯ 
АСПИРАНТУРА

Многие из ребят уже 
планируют поступать в 
наш университет, поэто-
му целенаправленно при-
ехали к нам, чтобы более 
детально познакомиться 
с вузом, со специально-
стями, а также довузов-
ской подготовкой и дру-
гими вопросами, интере-
сующими молодежь.

Ну а некоторые аби-
туриенты, и тоже по тра-
диции, пришли на меро-
приятие в сопровождении 
родителей и учителей. 

Всего наш вуз в этот 
день посетили 787 школь-
ников и их родителей.

Большинство гостей 
было, разумеется, из 

Аспирант первого 
года обучения кафе-
дры общей хирургии 
нашего университета 
Александр Ильинов, 
выполняющий рабо-
ту под руководством 
проф. Ю. С. Винника, 
доц. О. В. Перьяновой, 
доц. О. В. Тепляковой, 
после успешно прой-
денных вступитель-
ных экзаменов за-
числен в аспирантуру 
Медицинской школы 
Университета Ниигаты 
с 1 октября этого года. 
Свои исследования 
Александр будет вы-
полнять в Красноярске 
и в Ниигате, а по окон-
чании аспирантуры 
ему будут присвое-

ны две ученых степе-
ни – кандидата меди-
цинских наук и Ph.D. 
Кроме того, в рамках 
программы G-MedEx 
с этого учебного года 
аспирантка кафедры 
биохимии Елизавета 
Бойцова, выполняю-
щая работу под ру-
ководством проф.  
А. Б. Салминой, проф.  
Г. П. Мартыновой, н.с. 
А .В. Моргуна, стала 
участником программы 
академического об-
мена между КрасГМУ 
и Университетом 
Ниигаты, что позволит 
ей в период обучения в 
аспирантуре выполнять 
часть исследований в 
Японии.

Ежåгîäíî, 21 ñåíòÿбðÿ, â íàшåé ñòðàíå îòìå-
чàåòñÿ Мåжäóíàðîäíыé äåíь ìèðà. И êàжäыé ðàç 
ñ íîâîé òåìîé. Â эòîì гîäó òàêîé òåìîé ñòàлî 
«Пàðòíåðñòâî ðàäè ìèðà – äîñòîèíñòâî äлÿ âñåх». 

Студенты 1-2-го курсов факультета медицинской 
кибернетики и ФФМО в ознаменование этого собы-
тия провели кураторские часы и акции, посвященные 
такой замечательной теме. Тем более что все мы жи-
вем в непростое и тревожное время, и только в наших 
силах положить начало достойной для всех жизни, в 
которой нищета будет пережитком прошлого, а гла-
венствующую роль будет играть мир во всем мире.

Его организатором стал 
КГКУ "Центр занятости на-
селения города Ачинска". 

В мероприятии участво-
вали более 1000 школьни-
ков, а наш университет на 
нем представляли студен-
ты 5-го курса лечебного 
факультета.

Ребята не только рас-
сказали об устройстве уни-
верситета, факультетах и 

вступительных испытаниях, 
но и продемонстрирова-
ли навык базовой сердеч-
но-легочной реанимации 
во внебольничных услови-
ях. 

По традиции, площад-
ка нашего университета 
пользовалась особой по-

пулярностью, и за день ее 

посетило свыше трехсот 

ачинских школьников. 

Красноярска (709 чело-
век), но и с территорий 
Красноярского края и 
Хакасии тоже присут-
ствовали. Шарыпово, 
Дивногорск, Ачинск, 
Канск, Заозерный, 
Железногорск, Бородино, 
Енисейск, Абакан, 
Мотыгино, Емельяново 
и т. п. – вот геогра-
фия тех, кто интере-
суется медициной. 
Больше других среди 
них школьников 11-го 
класса – 279 человек. 
Десятиклассников – 205 
человек, девятиклассни-
ков – 168 человек, уча-
щихся 7 и 8-х классов – 
84 человека.

Главным пунктом ме-
роприятия стала встре-
ча будущих студентов с 
ректором университе-
та Иваном Павловичем 
Артюховым, начальником 
отдела организации пе-
диатрической и акушер-
ско-гинекологической 
помощи Министерства 
з д р а в о о х р а н е н и я 
Красноярского края 
Галиной Зиновьевной 
Слепневой, ответ-
ственным секретарем 
приемной комиссии 
Татьяной Вячеславовной 
Казаковой, деканом фа-
культета довузовского и 
непрерывного профес-
сионального образова-
ния Еленой Викторовной 
Таптыгиной. 

Для гостей была орга-
низована занимательная 
экскурсия «Как подгото-

виться к поступлению в 
КрасГМУ и в фармацев-
тический колледж?», ко-
торая позволила полнее 
познакомиться с факуль-
тетом довузовского и не-
прерывного профессио-
нального образования. 

По площадкам аби-
туриентов («Химия», 
«Биология», «Анатомия», 
«Физиология», «Площадка 
фармацевтического кол-
леджа», «Работа площад-
ки молодежных организа-
ций», «Экскурсия на купол») 
сопровождали гостепри-
имные волонтеры-студен-
ты университета. Ребята в 
ходе экскурсии посетили 
14 тематических площа-
док на кафедрах универ-
ситета в морфологиче-
ском и главном корпусах. 
Словом, первое знаком-
ство состоялось!

НОВОСТИ. СОБЫТИЯ. ФАКТЫ

В субботний день, 26 сентября, в нашем уни-
верситете прошло уже ставшее традиционным до-
вольно шумное и многолюдное мероприятие «День 
абитуриента». В этом году оно проходило в рамках 
Всероссийского фестиваля науки. 

Первая учебная неделя в сентябре закончилась 
по-ударному: 8 сентября в Ачинске, в рамках фе-
стиваля "Фейерверк профессий", для учащихся 
9-х, 10-х и 11-х классов прошло ежегодное город-
ское профориентационное мероприятие "Ярмарка 
учебных рабочих мест". 

В рамках международной сетевой образо-
вательной программы G-MedEx Университета 
Ниигаты (Япония) и КрасГМУ начата реали-
зация подпрограммы "двойных дипломов" в 
аспирантуре.

Для справки: В настоящее время в целевой 
аспирантуре в университетах Японии обуча-
ются шесть молодых ученых КрасГМУ – этому 
предшествовала их активная научно-исследова-
тельская деятельность в нашем университете.  
Кроме того, у нас уже работают три специалиста, 
успешно окончившие аспирантуру и получившие 
ученую степень Ph.D. в Японии.
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АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

Информацию о событии, которое носило 
название «Ежегодная конференция трав-
матологов – ортопедов Красноярского 

края», проходившая 13 июля в актовом зале 
больницы МФБА, я узнал случайно. После оз-
накомления с программой обратил внимание 
на одно странное несоответствие: конферен-
ция организована под эгидой Красноярского 
государственного университета, но в програм-
ме нет ни одного доклада, ни одной фамилии 
остепененных сотрудников кафедры трав-
матологии, ортопедии и ВПХ им. проф. Л. Л. 
Роднянского или иных сотрудников вуза. Да 
и название ее звучало просто: «Конференция 
травматологов», в то время как у нас ежегодно 
проводятся научно-практические конферен-
ции, где совместно выступают как научные со-
трудники КрасГМУ, так и практические врачи.

Другими словами, 
данная конференция но-
сила скорее чисто прак-
тический характер – не 
было даже намека на на-
учную обработку препод-
несённого материала. 
Хотя на ней присутство-
вало свыше 50 врачей 
из Красноярска и края, 
работала медицинская 
выставка, правда, к со-
жалению, только одного 
спонсора.

Сообщения выступаю-
щих, будь то заведующие 
или сотрудники отделе-
ний, касались различ-
ных аспектов освоения 
и внедрения высокотех-
нологичных оперативных 
вмешательств или дру-
гих актуальных проблем 
травматологии и орто-
педии: эндопротезиро-
вания крупных суставов, 
лечения множественной 
и сочетанной травмы, 
артроскопических вме-
шательств, тактики при 
отдельных видах травм.

Стоит выделить акту-
альную тему заведующе-
го отделением сочетан-
ной травмы ККБ, пред-
седателя конференции 
А. М. Лубнина – он сде-
лал обзор о состоянии 
смертности при ДТП и 
мероприятиях по ее сни-
жению. 

Не менее значимую 
тему в своем докладе 
поднял и начальник во-
енно-медицинской ко-
миссии Красноярского 
края, призвавший трав-
матологов внимательнее 
оценивать медицинские 
требования к призывни-
кам, особенно в процес-
се их реабилитации по-
сле травм. 

К сожалению, все 
эти сообщения носили 
в основном информа-
тивно-иллюстративный 
характер, своего рода 
обмен наглядной инфор-
мацией о проделанной 
работе.

Современные муль-
тимедийные возможно-
сти позволили красиво 
преподнести материал в 
виде фотографий и схем, 

но отсутствие какой-ли-
бо статистической об-
работки не позволило 
объективно оценить про-
деланную, порой доста-
точно объемную работу, 
сравнить с данными раз-
ных клиник. Оценки зву-
чали как «хорошо - пло-
хо, лучше - хуже», что не 
может быть предметом 
научного исследования 
или диссертационной 
работы.

Практические врачи 
сегодня, сотрудничая с 
представителями зару-
бежных фирм, получили 
возможность активно 
применять дорогостоя-
щие импланты этих про-
изводителей и в качестве 
бонуса бывать в других 
клиниках на обучении.

Слепо копируя их ра-
боту, врачи не задумыва-
ются о каком - либо науч-
ном анализе своих вне-
дренческих материалов. 
Научная работа не стала 
иметь стимула. Ни нау-
ка, ни степени не нужны, 
это не дает материаль-
ной отдачи. Достаточно 
освоить и внедрить за-
рубежные методики, ис-
пользуя при малейшей 
возможности дорого-
стоящие импортные им-
плантируемые конструк-
ции, и фирма в долгу не 
останется. 

Считаю, что от врачей 
требуется не просто ко-
пирование практических 
умений, но и глубокий 
анализ, изучение резуль-
татов своей деятельно-
сти, особенно отдален-
ных результатов. 

К сожалению, сделать 
это не всегда позволя-
ет порой обезличенный 
учет (в ряде случаев нет 
даже ведения операци-

перестали давать анализ 
своей работы с подроб-
ной, с номерами исто-
рий болезней, выборкой 
проделанных операций 
и их анализом. Все пыта-
ются показать на отдель-
ных примерах, насколько 
возросло его конкретное 
оперативное умение, и 
привести ближайший ре-
зультат, что происходит с 
больным в дальнейшем – 
остается за кадром.

По-моему, это не спо-
собствует росту квали-
фицированных прогрес-
сивно мыслящих кадров, 
особенно среди моло-
дых сотрудников.

В свое время отече-
ственный патологоана-
том И. В. Давыдовский 
утверждал, что «медици-
на держится на трех ки-
тах, это: практика, наука 
и обучение».

И с этим трудно поспо-
рить. Да, только при их 
взаимодействии и вза-
имообогащении возмо-
жен прогресс медицины. 
Их можно переставлять 
местами, но что-либо ис-
ключить из этой троицы 
нельзя.

Оглядываясь назад, 
вспоминаю, как глав-
ные врачи клинических 
(само название требует 
научного подхода к рабо-
те) больниц: В. К. Соло-
губ, А. И. Крыжановсий,  
Б. П. Маштаков, В. И. 
Бестужев и другие тре-
бовали от сотрудников 
при оценке своей рабо-
ты научно-практического 
подхода. Это позволяло 
здравоохранению со-
вместно с сотрудниками 
мединститута проводить 
на самом высоком уров-
не научно-практические 
региональные, респу-
бликанские конферен-
ции и международные 
симпозиумы. 

Если обратиться к 
истории кафедры трав-
матологии и ортопедии, 
то все её сотрудники 
пришли из практиче-
ского здравоохранения 
и успешно проводили 
научные исследования 
с последующим внедре-
нием в практику. Защи-
щены кандидатские и 
докторские диссерта-
ции, а в 2004 году четы-
ре профессора кафедры 

онных журналов) или же 
нежелание врачей до-
полнительно нагружать 
свою работу: проопери-
ровал, заработал, а что 
дальше…там хоть трава 
не расти.

Все это печально, осо-
бенно для нового поко-
ления специалистов, ко-
торые не работали в ус-
ловиях «советской меди-
цины», когда обязатель-
но требовалась оценка 
отдаленных результатов, 
а не просто рукоделие. 

Фактически и в атте-
стационных делах врачи 

были удостоены Госу-
дарственной премии, 
присуждаемой лучшим 
врачам России «При-
звание» – за разработку 
нового метода лечения 
сколиоза. 

В клинике травмато-
логии и ортопедии кли-
ническое мышление в 
сочетании с результата-
ми научных исследова-
ний складывалось в еди-
ный принцип оказания 
медицинской помощи. 
Научные стандарты ис-
следования распростра-
нялись и на сферу оцен-

Еще недавно новые 
веяния в профессио-
нальной деятельности 
травматологов вне-
дрялись в практику со-
вместно и кафедраль-
ными сотрудниками, и 
практическими врачами. 
Обрабатывались, анали-
зировались результаты: 
ближайшие, отдаленные.

Все это заслушива-
лось на заседаниях об-
щества, научных кон-
ференциях. Теперь это 
потихоньку исчезает, 
как и ушедший в другие 
центральные клиники 

ки методов лечения (вот 
базис доказательной ме-
дицины!).

Основа доказательной 
медицины – проникно-
вение научного подхода 
не только в диагностику, 
но и в клинику. Ведь что 
такое клиника? Клини-
ка – это локомотив про-
гресса, высшая школа 
врачебного искусства, 
где формируется мыш-
ление, умения и навыки. 
Здесь лучшие специали-
сты. Сплав интеллекта и 
технологий. Передовые 
мысли, проекты и мето-
дики. 

Это воспитание бу-
дущих отечественных 
Боткиных и Пироговых. 
Врачевание непременно 
должно сочетаться с ис-
следованиями, а нали-
чие ученой степени отра-
жает этот закономерный 
процесс: превращения 
врачебной специаль-
ности из ремесла (в хо-
рошем понятии) в ис-
кусство. Пробуждается 
творческий врачебный 
потенциал. Каждый врач 
должен стремиться стать 
мастером в своей обла-
сти, это возможно при 
углубленном, критиче-
ском анализе своей кли-
нической деятельности, 
с внедрением научного 
подхода, элементов пе-
дагогики и деонтологии 
в коллективе. 

Конечно, не каждый 
становится научным ра-
ботником, но использо-
вать научный подход в 
своем клиническом ро-
сте, в практическом со-
вершенствовании может 
каждый.

Поэтому истинный 
клиницист – это врач, 
ученый и педагог одно-
временно. 

А что мы видим сей-
час? Клиническая боль-
ница: университет – в 
гостях. Арендует не са-
мые лучшие учебные 
комнаты. Кафедры — на 
птичьих правах. На каж-
дый шаг – разрешение. 
Ассистенты подчиняют-
ся руководителям отде-
лений. Заведующие ка-
федрами, как свадебные 
генералы: формально 
отвечают за лечебную 
работу, чаще прикрывая 
чужие ошибки и неудачи. 

инновационный красно-
ярский метод лечения 
сколиоза.

Прогрессивные взгля-
ды остепенных врачей 
не востребованы. Меди-
цина становится однобо-
ким рынком врачебного 
труда (рукоделия). 

Современному вра-
чу мало диплома (пре-
стижа). Он закономерно 
стремится к достатку. А 
как?

Оптимальный путь – 
приобрести лечебные 
навыки. Выйти на уро-
вень внедрения зарубеж-
ных разработок (фирм).

Врачевание сегодня 
не сочетается с иссле-
дованиями. Инициатив-
ны лишь разрозненные 
одиночки-подвижники. 
Печально!

А так хотелось бы 
знать заранее, готовясь 
к подобным конферен-
циям, что на ней плани-
руется услышать насто-
ящие глубокие, содер-
жательные совместные 
научно-практические 
исследования врачей 
практического звена и 
медуниверситета. На 
участие в ней молодых 
и инициативных уче-
ных, имеющих должную 
практическую подготов-
ку, выполняющих дис-
сертационные работы, 
активно участвующих 
в научно-практических 
конференциях.

Думаю, что этому бу-
дет способствовать и 
решение, принятое в 
постановлении упомя-
нутой мною конферен-
ции – о возвращении к 
регулярным заседаниям 
общества (ассоциации) 
травматологов-ортопе-
дов нашего края.

Владимир ШУБКИН,
профессор.

Недавно в нашем 
университете про-
шло обучение моло-
дых специалистов 
– интернов и орди-
наторов – работе на 
автоматизированных 
рабочих станциях.

А в т о м а т и з и р о в а н -
ные рабочие станции 
с сервером хранения 
клинических случа-
ев позволяют вра-
ч а м - р е н т г е н о л о г а м 
простраивать необхо-
димые участки пора-
жения в полном объе-
ме для более деталь-
ного исследования и 
не делать повторных 
снимков.

В дальнейшем по-
добные результа-
ты КТ, МРТ, УЗИ-ис-
следования помогут 
в р а ч а м - к л и н и ц и -
стам в назначении 
тактичного лечения. 
Обучение молодых 
специалистов на базе 
кафедры лучевой ди-
агностики КрасГМУ 
на подобных рабочих 
станциях позволит ка-
чественно подготовить 
специалистов, а после 
быстро включиться в 
лечебный и диагно-
стический процесс на 
новом сложном, циф-
ровом оборудовании, 
которое установлено в 
клиниках края. 

На сегодняшний 
день подобные рабо-
чие станции располо-
жены в крупных лечеб-
ных учреждениях здра-
воохранения края, а в 
ближайшее время они 
будут установлены и на 
кафедре лучевой диа-
гностики ИПО нашего 
университета.

Это позволит ка-
чественно изменить 
подготовку молодых 
специалистов, уже со 
студенческой скамьи 
научив их работать на 
самом современном 
медицинском обору-
довании. Облегчив их 
адаптацию после за-
вершения обучения в 
новых трудовых кол-
лективах.

ИДТИ 
В НОГУ 

СО ВСЕМИ

СТЕПЕНЕЙ НАМ НЕ НАДО! 
или Частное мнение к новому учебному году
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ПРОФИЛАКТИКА

В канун Всемирного дня сердца специалисты 
краевой клинической больницы и медицинского 
университета при поддержке Министерства здра-
воохранения Красноярского края и Центра меди-
цинской профилактики провели очередное меро-
приятие по профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний и информированности населения о 
симптомах инфаркта миокарда и инсульта, а также 
профилактики этих грозных заболеваний.

Специалисты Управления инновационной деятель-
ности нашего университета 18 сентября провели се-
минар для молодых ученых и обучающихся нашего 
университета по вопросам участия в конкурсах инно-
вационных проектов 2015-2016 гг.

На этот раз уже зна-
комая горожанам акция 
«Научись быть здоровым!» 
прошла в торгово-развлека-
тельном центре «Планета».

Двадцать волонтеров 
– студентов старших кур-
сов нашего университета 
и ординаторов под руко-
водством представителей 
регионального сосудисто-
го центра краевой клини-
ческой больницы – прово-
дили опрос посетителей 
торгово-развлекательного 
центра «Планета»: красно-
ярцам предлагалось прой-
ти интерактивный текст на 
планшетах волонтеров на 
знание симптомов инсуль-
та и инфаркта миокарда. 

Кроме того, все же-
лающие могли проверить 
индивидуальный риск раз-
вития сердечно-сосуди-
стых заболеваний.

Всего тестирование 
прошли свыше пятисот по-
сетителей ТРЦ «Планета», 
и оно показало следующие 
результаты: при опросе о 
симптомах инфаркта ми-
окарда 67% опрошенных 
верно назвали давящие 
и жгучие боли за груди-
ной, остальные опреде-
лили симптомы инфаркта 
неверно и обозначили 
тревожными симптомами 
колющую боль, усиливаю-
щуюся при движении руки 
– 21%, а 12% считают, что 
симптомы инфаркта мио-
карда – это пульсирующие 
боли в области груди, уси-

На семинаре были об-
суждены вопросы подго-
товки проектов к конкур-
су "Инновационный про-
рыв" и Всероссийскому 
нанотехнологическому 

инженерному конкурсу 
(разделы "Медицина", 
"Биотехнология"). 

Приглашенный специ-
алист Красноярского кра-
евого инновационно-тех-

нологического бизнес-ин-
кубатора Ирина Маркова 
познакомила слушателей 
семинара с условиями уча-
стия в этих конкурсах. 

Его участники активно 
задавали вопросы, благо-
даря чему семинар прошел 
в виде беседы заинтере-
сованных людей. Молодые 
ученые поблагодарили ор-
ганизаторов и выразили 
желание продолжить об-
щение в этом же формате.

ливающиеся при нажатии 
на грудную клетку.

При тестовом опросе о 
симптомах инсульта 70% 
посетителей торгового 
центра правильно ответи-
ли, что при инсульте раз-
вивается слабость в конеч-
ностях и нарушается речь.

Другие ответы были 
неверные: 18% опрошен-
ных считают, что симпто-
мы инсульта – это слухо-
вые и зрительные галлю-
цинации, а 12% считают, 
что инсульт – выраженная 
боль в области шеи.

Врачей порадовало, 
что преобладающее боль-
шинство посетителей – 
90% – на вопрос о том, 
что делать при появлении 
признаков инсульта и ин-
фаркта миокарда ответи-
ли, что необходимо сроч-
но вызывать «Скорую по-
мощь», и это, безусловно, 
самый верный ответ.

Однако при этом еще 
6% опрошенных считают, 
что нужно дать какое-то 
лекарство, а 4% – ниче-
го не делать, отойти и 
не беспокоить больного. 
Интересно, что только 46% 
опрошенных красноярцев 
правильно ответили на все 
три тестовых вопроса.

Если посетитель не-
правильно называл сим-
птомы заболеваний и 
тактику действий при их 
возникновении, волон-
теры объясняли, почему 
это неверно и какой ответ 

правильный.
По результатам теста на 

риск развития сердечно-со-
судистых заболеваний было 
выявлено, что 20% посети-
телей имеют минимальный 
риск, 64% – имеют средний 
риск, а 16% посетителей 
имеют высокий риск раз-
вития заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы.

Посетителям с высоким 
и средним риском раз-
вития заболеваний врачи 
давали специальные реко-
мендации.

Каждый участник опроса 
получил в подарок витами-
ны от сети «Губернские ап-
теки», магнит на холодиль-
ник от краевой больницы с 
симптомами инфаркта мио-
карда и инсульта, и листов-
ки о том, что нужно знать 
об инсульте, инфаркте мио-
карда, артериальной гипер-
тонии и здоровом образе 
жизни, но главное – полез-
ную информацию, знание 
которой однажды может 
спасти чью-то жизнь.

Это уже третье подоб-
ное мероприятие, органи-
зованное в целях обуче-
ния жителей Красноярска 
симптомам инсульта и 
инфаркта миокарда – ра-
нее общегородские акции 
прошли в «Доме кино» и 
в ТРК «Комсомол», где 
ведущие врачи края рас-
сказывали горожанам все 
о здоровом образе жизни: 
как правильно питаться, 
отказаться от курения, вы-
полнять простые рекомен-
дации, которые позволят 
избежать сердечно-сосу-
дистых заболеваний, про-
водили консультации.

Всего порядка 1200 
человек стали участника-
ми профилактических ак-
ций.

Д Е Н Ь  С Е РД Ц А

П О Л Е З Н Ы Й  С Е М И Н А Р

Н А У Ч Н А Я  Ш К О Л А
В  М Е Д И Ц И Н Е

Важны также такие 
черты характера, как на-
стойчивость, усидчивость, 
стойкость к неудачам и к 
успеху. 

Научную работу пред-
почтительно, по моему 
опыту, начинать в моло-
дом возрасте (студент, 
начинающий врач), когда 
еще свежи впечатления, 
энтузиазм, мечты и вооб-
ражение, мозг пока не за-
бит “книжной премудро-
стью“, и не тяготит быт. 

Напротив, клиниче-
ское мышление трудно 
усвоить молодому врачу, 
не имеющему достаточ-
ного лечебного и жизнен-
ного опыта, не накопив-
шего еще много вопросов 
медицинских, деонтоло-
гических и социальных к 
Учителю и даже к себе. 

Впрочем, все изменчи-
во, индивидуально и нет в 
этом одинаковых правил 
для всех.

Научное исследова-
ние – всегда поиск не-
известного, спорного и 
результат непредсказуем. 
Даже отрицательный вы-
вод может нести серьез-
ный научный интерес, как, 
например, в моей рабо-
те (1958 г.), в которой 
было на основе наших 
экспериментальных дан-
ных опровергнуто пред-
ложение акад. О. Тейшла 
(Чехословакия) о приме-
нении стрептокиназы для 
выявления ревматизма. 

Клиническая работа – 
всегда психологическая 
и лечебная помощь кон-
кретному человеку, рас-
познавание, избавление и 
предупреждение болезни.

Эксперимент на че-
ловеке недопустим ни 
этически, ни юридиче-
ски. Применяются апро-
бированные и разрешен-
ные методы и средства 
профилактики и лечения, 
приносящие облегчение и 
пользу пациенту. 

Но… Медицина и дея-
тельность врача во мно-
гом парадоксальны, про-
тиворечивы и динамичны. 
Мы никогда наверняка не 
можем предугадать, как 
пациент отреагирует на 
апробированный, и тем 
более новый, метод или 
лекарственное средство, 
продукты питания, обыч-
ный или специальный ре-
жим, на ту или иную на-
грузку.

Каждое наше вмеша-
тельство – это, по суще-
ству, клинический экспе-
римент, в ходе которого 
мы фиксируем каждый 
шаг динамики состоя-
ния и изменения реакций 
больного и, соответствен-
но, меняем, уточняем или 
продолжаем избранную 

тактику. 
В том-то и состоит ис-

кусство клинициста, что 
на основе его обширных 
знаний, глубоко проана-
лизированного личного 
опыта, учета аналогий, 
ассоциаций, интуиции и 
новейших научных дан-
ных – врач кропотливо 
познает индивидуальные 
особенности пациента. 
Он также строго научно 
последовательно и обо-
снованно строит индиви-
дуальную систему лече-
ния, приспособленную к 
данному пациенту. Наука 
стремится к максималь-
ным теоретическим обоб-
щениям, а в клинике – вся 
деятельность направлена 
на максимальную индиви-
дуализацию. 

Однако, несмотря на 
указанные значительные 
и очевидные различия, в 
медицине научную и кли-
ническую деятельность 
врача объединяет нечто 
общее – единая научная 
методология. Это такая 
философия, которая по-
могает структурировать 
научное мышление, ло-
гику и порядок действий, 
помогает нам проникнуть 
в глубины познания, свя-
зать и дать объяснение 
как клиническим наблю-
дениям, так и результа-
там экспериментов. 

В медицине почти во 
все периоды ее существо-
вания преобладали мате-
риалистические суждения 
о человеке, его функци-
ях и болезнях, хотя эти 
представления в основ-
ном были примитивными, 
во многом наивными, ча-
сто вперемежку с идеа-
лизмом и мистикой. Для 
современных врачей ма-
териализм – естественная 
философия, но и сегодня 
у большинства из них нет 
четкого, последователь-
ного материалистическо-
го мировоззрения, а тем 
более диалектического 
представления о биологи-
ческих и социальных фак-
торах жизнедеятельности 
человека. 

Это относится, в пер-
вую очередь, к понима-
нию проблем возникнове-
ния или не возникновения 
болезней, причин и фак-
торов риска болезней, 
так называемых “функ-
циональных нарушени-
ях“, физического и когни-
тивного развития детей, 
проблем геронтологии, 
трансплантологии и т. д., 
но особенно – к трактовке 
мышления, психологии, 
пограничных состояний и 
психических заболеваний.

К сожалению, ни се-
мья, ни школа и даже 
институт не учат и не 

формируют у молоде-
жи научно обоснованные 
формы мышления, – они 
мало или совсем не зна-
комы с законами логи-
ки, правилами индукции 
и дедукции, интуиции, с 
системным анализом и 
синтезом, построением 
умозаключений, гипотез. 
Философия, как предмет, 
носила в медицинском 
институте формальный, 
догматический характер и 
не развивала ни мышле-
ние, ни четкое мировоз-
зрение. 

В западной медицине 
основные усилия направ-
лены на подготовку вра-
ча, хорошо владеющего 
практическими навыками, 
знающего биохимию, кли-
ническую фармакологию 
и т. п., но фактически ото-
рванного от каких-либо 
теоретических размыш-
лений. Последнее отдано 
на откуп теоретикам ме-
дицины, работающим, как 
правило, вне клиники.

Врач-практик и 
врач-исследователь, не 
наученный размышлять, 
не владеющий научным 
методом, диалектическим 
мышлением, -- остается 
на уровне посредствен-
ного или даже более или 
менее успешного ремес-
ленника. При всем ува-
жении к ремеслу, к уме-
нию, приходится все же 
признать, что этого, увы, 
недостаточно ни в рабо-
те клинициста высшего 
уровня, ни в деятельности 
ученого, претендующего 
на глубину создаваемой 
им теории и ее объясне-
ния.

“Врач, преисполнен-
ный величайшей сим-
патией к больным, но 
без необходимых зна-
ний, может им прине-
сти огромное зло“ (И. И. 
Мечников). Это, кстати, и 
напоминание тем совре-
менным руководителям 
здравоохранения, кото-
рые пытаются, вопреки 
эпохе и научно-практиче-
ской целесообразности, 
заменить врача-педиатра 
семейным врачом в рабо-
те по наблюдению и лече-
нию детей.

Революционные науч-
ные достижения послед-
них 50-ти лет привели к 
большим технологиче-
ским успехам и создали 
основу для дальнейшего 
расслоения медицины 
и выделения более 100 
“узких“ специальностей. 
Специализация – явление 
времени, она необходи-
ма. Несомненно, такая 
специализация приносит 
гораздо более быструю 
и эффективную помощь 
пациентам, особенно при 

(Пðîäîлжåíèå. Нàчàлî â №№25-26)

(Пðîäîлжåíèå íà 4-é ñòð.)
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В  М Е Д И Ц И Н Е

О Т М Е Т И Л И 
П Р А З Д Н И К

тяжелой патологии (бо-
лезни сердца и сосудов, 
почек, печени, сахарный 
диабет, болезни щито-
видной железы, глаз, уха 
и т. д.), и особенно при 
неотложных состояниях. 

В то же время подоб-
ная чрезмерная “заужен-
ность“ лишает специа-
листа общего видения 
человека, оценки его био-
логической и социальной 
индивидуальности. Врач 
перестает интересовать-
ся пациентом в целом и 
пропускает болезни дру-
гих органов, не может 
дать развернутые советы. 
Целостность организма и 
состояние его нейрогумо-
ральных реакций являет-
ся главным ориентиром 
для квалифицированного 
врача, независимо от его 
специализации. 

Ментальность вра-
ча-практика, не освоивше-
го научную методологию, 
уменьшает его професси-
ональный рост, поскольку 
ему с каждым годом все 
труднее принять и понять 
новейшие теоретические 
достижения и, главное, 
правильно анализировать 
свой же опыт работы.

На долю руководителя 
клиники выпадает труд-
нейшая задача – обучить 
и воспитать персонал кли-
ники в каждом пациенте 
видеть особую личность 
и соответственно этому 
планировать и проводить 
всю лечебную, воспита-
тельную и профилактиче-
скую деятельность.

Широко принятые в 
коллективе слова – руко-
водитель, заведующий, 
шеф, – носят явный офи-
циальный, администра-
тивный статус, но сло-
во Учитель — это скорее 
личное, интимное пред-
ставление о человеке, 
не всегда совпадающее 
с его должностью и вза-
имоотношением (напри-
мер, для сотрудников из 
других учреждений).

Между этими понятия-
ми довольно нередко нет 
совпадений: руководи-
тель, заведующий отнюдь 
не всегда и даже не для 
всех подопечных стано-
вится Учителем.

Поэтому и портрет та-
кого ученого по-разному 
видится в разное время 
и разным людям даже из 
того же коллектива. 

В этом отношении 
интерес представляет 
полушутливый эпизод (из  
“Физики шутят“). Как-то 
на встрече с учеными в 
Москве Н. Бора спросили, 
почему у него так много 
учеников. Бор скромно 
ответил: “Потому, что я не 

В четверг первого октября для 
жителей Красноярского дома-ин-
терната №1 был организован до-
брый и яркий праздник: в День по-
жилого человека пенсионеры полу-
чили подарки, в виде открыток, от 
волонтеров КрасГМУ и воспитан-
ников коррекционной школы-ин-
терната VIII вида №5, посетили 
праздничный концерт, на котором 
они услышали задорные песни на-
родного ансамбля «Здравица». 

боялся сказать им, что я – 
дурак“. Лев Ландау, пере-
водивший беседу, сказал: 
– «Потому, что я не боял-
ся сказать им, что они ду-
раки». Присутствовавший 
при этом П. Л. Капица 
поправил перевод и по-
яснил, что это не случай-
ная оговорка, а стиль двух 
школ. 

Хочу особенно подчер-
кнуть, что П. Капица очень 
ценил Л. Ландау, и проя-
вил себя героем: он спас 
Л. Ландау от неминуе-
мой смерти в сталинской 
тюрьме в 1938 году.

Учитель вырабатыва-
ет свой стиль общения с 
учениками, он педагог и 
психолог, не скупится на 
поощрение и хвалу при 
успехе, но и строгий отец, 
критикующий ошибки и 
недостатки сотрудников. 
Абсолютно недопустимы 
при этом грубость, ру-
гань, крик, оскорбления. 

Шеф-ученый – абсолют 
вежливости и культуры.

Врач-Учитель, конеч-
но, признанный и ведущий 
авторитет как клиницист 
и ученый в своем коллек-
тиве и за его пределами. 
Его диагностические и ле-
чебные назначения и ре-
комендации принимаются 
сотрудниками не по “дол-
гу службы и подчинения“, 
а как результат глубокого 
обоснования и искрен-
него согласия с ним. Во 
многих случаях во время 
клинического обхода или 
отдельной консультации 
идет совместное, вза-
имно уважительное об-
суждение с врачами, где 
мнение каждого сотруд-
ника выслушивается и се-
рьезно взвешивается. 

Такое деловое пове-
дение Учителя не только 
идет на пользу общего 
дела лечения больных, 
но и показывает его де-
мократизм, способность 
спокойно воспринимать 
и обсуждать вопросы, 
возражения, другие пред-
ложения. Однако оконча-
тельное решение, требу-
ющее проявления воли, 
смелости, личной ответ-
ственности, Учитель всег-
да берет на себя. 

В сомнительных, труд-
ных для диагностики и ле-
чения, случаях он повтор-
но возвращается к тому 
же пациенту, вновь сове-
туется с коллегами и при-
глашает по необходимо-
сти других специалистов. 

Чувство коллегиально-

сти и простота общения, 
отзывчивость, искрен-
ность, доступность и со-
участие, ответственность 
и сильная воля – харак-
теризуют его высокие ду-
шевные качества, отража-
ют Личность. Он самокри-
тичен и приучает своих 
сотрудников и учеников 
правильно воспринимать 
рациональную критику 
без страха и истерик. 

Между сотрудниками и 
Учителем всегда должна 
сохраняться отчетливая 
дистанция, свидетельству-
ющая о высоком уважении 
к нему и исключающая 
какие-либо панибратские 
отношения. Это, конечно, 
не исключает совместные 
походы на отдыхе, участие 
в спортивных мероприяти-
ях, в коллективных празд-
нованиях.

Учитель как личность, 
профессионал, обще-
ственный деятель, про-
светитель формируется 
упорным трудом на про-
тяжении многих лет. Он, 
обучая других, непрерыв-
но учится сам, используя 
для этого многие методы 
(семинары, конференции, 
курсы и особенно каждо-
дневную самостоятель-
ную работу). Чрезвычайно 
важна для профессора в 
этом отношении постоян-
ная личная работа с паци-
ентами не только в кли-
нике, но и амбулаторно. 
Не отрываться от повсед-
невной жизни и реальной 
деятельности врача пер-
вого звена. Этот тренинг, 
как для хирурга операции, 
держит его в деловом то-
нусе, позволяет видеть 
разнообразных больных, 
включая и тех, кто не го-
спитализируется. Это же 
касается и научной рабо-
ты – предложить и под-
робно обосновать тему 
предстоящих исследова-
ний, методические и ме-
тодологические подходы 
к ее выполнению, наме-
тить контакты в научной 
группе, а затем постоян-
но лично контролировать 
ход исследований, перво-
начальные результаты, их 
достоверность, необхо-
димость методических и 
иных коррекций. От него 
ученики и коллеги всегда 
ждут услышать не только 
новейшие сведения, но и 
его личную трактовку, от-
ношение к новшеству.

Жан РАПОПОРТ,
профессор.

(Пðîäîлжåíèå. Нàчàлî íà 3-é ñòð.)

(Оêîíчàíèå  
â ñлåäóющåì íîìåðå).

ШКОЛЫ

ВНИМАНИЕ: КОНКУРС!
1. Пðîâåäåíèå âыбîðîâ íà çàìåщå-

íèå äîлжíîñòè:
1. Заведующего кафедрой физиологии 

им. проф. А.Т. Пшоника – 0,25 ставки.
Место проведения: Партизана 

Железняка 1, в 12-00 16 декабря 2015 года, 
в зале заседаний Ученого совета КрасГМУ.

2. Пðîâåäåíèå êîíêóðñà íà äîлж-
íîñòь пðîфåññîðà:

1. Кафедра физиологии им. проф. А.Т. 
Пшоника – 1,00 ставка.

2. Кафедра мобилизационной подготов-
ки здравоохранения, медицины катастроф и 
скорой помощи с курсом ПО – 1,00 ставка.

3. Кафедра внутренних болезней № 1 – 
1,00 ставка.

4. Кафедра общей хирургии им. проф. 
М. И. Гульмана – 1,00 ставка.

Место проведения: улица Партизана 
Железняка 1, в 12-00 16 декабря 2015 года, 
в зале заседаний Ученого совета КрасГМУ.

3. Пðîâåäåíèå êîíêóðñà
íà çàìåщåíèå äîлжíîñòåé пðîфåñ-

ñîðñêî-пðåпîäàâàòåльñêîгî ñîñòàâà:
1. Доцента кафедры фармакологии с 

курсами клинической фармакологии, фар-
мацевтической технологии и курсом ПО – 
0,50 ставки.

2. Старшего преподавателя кафедры 
биологической химии с курсами медицин-
ской, фармацевтической и токсикологиче-
ской химии – 1,00 ставка.

3. Старшего преподавателя кафедры 
микробиологии им. доц. Б. М. Зельмановича 
– 1,00 ставка.

4. Старшего преподавателя кафедры 
фармакологии с курсами клинической фар-
макологии, фармацевтической технологии и 
курсом ПО– 1,00 ставка.

5. Ассистента кафедры оперативной хи-
рургии и топографической анатомии – 0,50 
ставки.

Место проведения: улица Партизана 
Железняка 1, в 14-00 9 декабря 2015 года, 
на заседании Ученого совета факультета 
фундаментального медицинского образо-
вания.

4. Пðîâåäåíèå êîíêóðñà
íà çàìåщåíèå äîлжíîñòåé пðîфåñ-

ñîðñêî-пðåпîäàâàòåльñêîгî ñîñòàâà:
1. Доцент кафедры внутренних болезней 

№ 1 – 1,00 ставка
2. Доцента кафедры инфекционных бо-

лезней и эпидемиологии с курсом ПО – 1,00 
ставка.

3. Доцента кафедры общественного 
здоровья и здравоохранения с курсом со-
циальной работы – 0,50 ставки.

4. Доцент кафедры общей хирургии им. 
проф. М. И. Гульмана – 0,25 ставки.

5. Доцента кафедры внутренних болез-
ней № 2 с курсом ПО – 0,50 ставки.

6. Ассистента кафедры нервных болез-
ней с курсом медицинской реабилитации 
ПО – 1,00 ставка.

7. Ассистента кафедры общей хирургии 
им. проф. М. И. Гульмана– 0,25 ставки.

Место проведения: улица Партизана 
Железняка 1, в 12-00 9 декабря 2015 года, 
на заседании Ученого совета лечебного фа-
культета.

5. Пðîâåäåíèå êîíêóðñà
íà çàìåщåíèå äîлжíîñòåé пðîфåñ-

ñîðñêî-пðåпîäàâàòåльñêîгî ñîñòàâà:
1. Доцента кафедры детских инфекци-

онных болезней с курсом ПО– 1,00 ставка.
Место проведения: улица Партизана 

Железняка 1, в 12-00 9 декабря 2015 года 

ÃБОУ ÂПО ÊðàñÃМУ èì. пðîф. Â. Ô. Âîéíî-ßñåíåöêîгî Мèíçäðàâà Рîññèè îбъÿâлÿåò:

на заседании Ученого совета педиатриче-
ского факультета.

6. Пðîâåäåíèå êîíêóðñà
íà çàìåщåíèå äîлжíîñòåé пðîфåñ-

ñîðñêî-пðåпîäàâàòåльñêîгî ñîñòàâà:
1. Доцента кафедры педагогики и психо-

логии с курсом ПО – 0,50 ставки.
Место проведения: улица Карла Маркса 

124, в 10-00 18 декабря 2015 года, на засе-
дании Ученого совета факультета клиниче-
ской психологии.

7. Пðîâåäåíèå êîíêóðñà
íà çàìåщåíèå äîлжíîñòåé пðîфåñ-

ñîðñêî-пðåпîäàâàòåльñêîгî ñîñòàâà:
1. Доцента кафедры судебной медици-

ны ИПО – 1,00 ставка.
2. Доцента кафедры управления в здра-

воохранении ИПО – 0,25 ставки.
3. Ассистента кафедры терапии ИПО – 

1,00 ставка.
Место проведения: улица Партизана 

Железняка 1, в 10-00 16 декабря 2015 года, 
на заседании Ученого совета института по-
следипломного образования.

8. Пðîâåäåíèå êîíêóðñà
íà çàìåщåíèå äîлжíîñòåé íàóчíых 

ðàбîòíèêîâ:
1. Младший научный сотрудник лабора-

тория биомолекулярных и медицинских тех-
нологий – 0,25 ставки.

Место проведения: улица Партизана 
Железняка 1, 17 декабря 2015 года в 10-00, 
на заседании Центрального координацион-
ного научного совета КрасГМУ.

Êâàлèфèêàöèîííыå òðåбîâàíèÿ ê 
óчàñòíèêàì êîíêóðñà:

* профессор (профильное высшее об-
разование для преподаваемой дисциплины 
на кафедре, ученая степень доктора наук и 
стаж научно-педагогической работы не ме-
нее 5 лет или ученое звание профессора);

* доцент (профильное высшее образо-
вание для преподаваемой дисциплины на 
кафедре, ученая степень кандидата (док-
тора наук) и стаж научно-педагогической 
работы не менее 3 лет или ученое звание 
доцента (старшего научного сотрудника));

* старший преподаватель (профильное 
высшее образование для преподаваемой 
дисциплины на кафедре, стаж научно-пе-
дагогической работы не менее 3-х лет, при 
наличии ученой степени кандидата наук – 
стаж научно-педагогической работы не ме-
нее 1 года);

* ассистент (преподаватель) (профиль-
ное высшее образование для преподавае-
мой дисциплины на кафедре, желательно 
стаж научно- педагогической работы не 
менее 1 года, при наличии послевузовского 
профессионального образования (аспиран-
тура, ординатура, интернатура) или ученой 
степени кандидата наук – без предъявления 
требований к стажу работы.

* младший научный сотрудник (высшее 
профессиональное образование и опыт ра-
боты по специальности не менее 3-х лет, при 
наличии ученой степени, окончании аспи-
рантуры и прохождении стажировки – без 
предъявления требований к стажу работы).

Заявления об участии в конкурсном 
отборе (выборов) принимаются по адре-
су: улица Партизана Железняка 1, кабинет 
2-26, понедельник - пятница с 09-00 до 17-
30 не позднее 15. 11. 2015г.

Информация о проведения конкур-
са размещена также на сайте КрасГМУ 
(krasgmu.ru) в разделе «Новости подразде-
лений».


