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Вначале октября в Москве, в Колонном зале Дома Союзов, впервые в истории России состоялась совме�
стная научная сессия российских академий наук, имеющих государственный статус. Тема сессии � "Здоровье и обра�
зование детей � основа устойчивого развития российского общества и государства". Ее организаторы �  Российская
академия наук (РАН), Российская академия медицинских наук (РАМН), Российская академия образования (РАО), Рос�
сийская академия сельскохозяйственных наук (РАСХН), Российская академия архитектуры и строительных наук
(РААСН), Российская академия художеств (РАХ).

Большая наука впервые предприняла попытку столь масштабно и скоординированно обсудить состояние здо�
ровья, физического и духовного развития подрастающего поколения нашей страны. Физическое, духовное и нрав�
ственное благополучие детей, своевременное включение их в жизнь общества определяют будущее государства. Поэ�
тому улучшение показателей здоровья, образования, среды обитания подрастающего поколения � приоритетная
задача общества, один из важнейших факторов государственной политики.

К участникам сессии с приветствием обратились Президент Российской Федерации В.В. Путин, Председатель
Государственной Думы Б.В. Грызлов, Председатель Совета Федерации Федерального Собрания Российской Федера�
ции С.М. Миронов и Патриарх Московский и всея Руси Алексий II.

Научное сообщество обсудило основополагающие проблемы  развития отечественной науки в свете форми�
рования здорового поколения, обеспечения его продолжительной и полноценной жизни. 

На пленарном заседании под председательством президента РАН академика Ю.С. Осипова с докладами высту�
пили президенты отраслевых академий � академики М.И. Давыдов (РАМН), Н.Д. Никандров (РАО), Г.А. Романенко
(РАСХН), А.П. Кудрявцев (РААСН), З.К. Церетели (РАХ), главный государственный санитарный врач, академик РАМН
Г.Г. Онищенко. 

В ходе работы сессии рассмотрены наиболее важные проблемы:
Здоровье детей и подростков  как системообразующий фактор государственной политики в сфере здравоох�

ранения, образования и национальной безопасности России.  
Воспитание и социализация в современной России: риски и возможности.
Современные достижения аграрной науки в обеспечении здорового питания детей.
Здоровые города � здоровые дети: развитие отечественной градостроительной науки как основа охраны и

укрепления здоровья детей, их всестороннего культурного и художественного воспитания, устойчивого развития
современного общества. 

Культура  как основа нравственного здоровья детей, становления личности.
Санитарно�эпидемиологическое благополучие детей и подростков: состояние и пути решения проблемы. 

СОВМЕСТНАЯ НАУЧНАЯ СЕССИЯ РОССИЙСКИХ АКАДЕМИЙ НАУК

ЗДОРОВЬЕ 
И ОБРАЗОВАНИЕ ДЕТЕЙ

продолжение на стр. 3

Сегодня будущие стоматологи практикуются на
своеобразных пациентах�фантомах, но уже очень скоро
им придется лечить обычных людей. 

Наличие такого класса позволяет студентам сто�
матологического факультета отработать все ключевые
навыки.

В наше время это особенно важно, потому что
получить согласие пациента на присутствие, обследова�
ние и проведение манипуляций студентами, особенно в
тех случаях, когда речь идет об операционных вмеша�
тельствах, становится все сложнее.

Первая практика на реальных пациентах �
настоящий экзамен для ребят. Возможно, большинство
окончательно осознают, как много от них зависит,
какую ответственность они взяли на себя, выбрав про�
фессию врача.

СТРОГИЙ ФАНТОМНЫЙ
"ПЕДАГОГ" 

ССЕЕККРРЕЕТТННААЯЯ
ММИИССССИИЯЯ  ККУУЗЗИИННАА
КК  9900��ллееттииюю  ссоо  дднняя  рроожжддеенниияя  

22  ссттрр..

ЛЛААББООРРААТТООРРННААЯЯ
ММЕЕДДИИЦЦИИННАА

66  ссттрр..

СО СТОЛЕТНИМ ЮБИЛЕЕМ!
Российскому государственному медицинско�

му университету – одному из ведущих медицинских
вузов страны – исполнилось 100 лет. Сформировавшись
в недрах Московских высших женских курсов, впослед�
ствии известный как 2�й Московский государственный
медицинский институт имени Н.И. Пирогова, он внес
неоценимый вклад в развитие российского здравоохра�
нения и медицинской науки. Многогранная деятель�
ность коллектива университета далеко выходит за
рамки подготовки высококвалифицированных специа�
листов и научных кадров – она имеет большое значение
для совершенствования современного российского
общества, умножения культурного наследия Государства
Российского.

К своему Золотому юбилею Российский государ�
ственный медицинский университет пришел как зре�
лый, слаженный, профессиональный коллектив едино�
мышленников, способный решать современные задачи
медицинской науки, высшего медицинского образова�
ния и отечественного здравоохранения. 

Уважаемые коллеги! В день вашего замечательно�
го юбилея от всей души поздравляем коллектив ученых,
профессоров, преподавателей, аспирантов, студентов,
всех работников университета с этой памятной датой,
желаем вам крепкого здоровья, благополучия и семей�
ного счастья, дальнейших творческих успехов во славу
отечественной науки, образования и здравоохранения.

ИИзз  ппооззддррааввллеенниияя  ккооллллееккттиивваа    
ММММАА  ииммееннии    ИИ..ММ..  ССееччеенноовваа
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Хирургическая
общественность страны
хорошо знает 
академика РАМН
Михаила Ильича Кузина
как выдающегося
хирурга, ученого,
педагога, организатора
медицинской науки 
и общественного деятеля.

В1964�1990 годах М.И. Кузин заведовал кафе�
дрой факультетской хирургии им. Н.Н. Бурденко 1�го
лечебного факультета ММА имени И.М. Сеченова, в
1966�1974 гг. работал ректором 1�го МОЛМИ, в 1976�
1988 гг. � директором Института хирургии им. А. В.
Вишневского РАМН, с 1965 по 1988 г. исполнял обязанно�
сти главного хирурга министерства здравоохранения
СССР, а в 1987�1990 гг. был сопредседателем междуна�
родного движения "Врачи мира за предотвращение
ядерной войны", удостоенного Нобелевской премии
мира.  

В середине 1950�х годов М. И. Кузин служил стар�
шим офицером Генерального штаба Министерства обо�
роны СССР, выполняя особую, крайне секретную для
того времени миссию, которая наложила отпечаток
на его дальнейшую жизнь.  

Секретная группа Минобороны
Осенью 1953 г. при одном из управлений Мини�

стерства обороны СССР была создана "биологическая
группа", которой потребовался толковый командир.
Выбор пал на 38�летнего преподавателя кафедры кли�
нической и военно�полевой хирургии военного факуль�
тета ЦИУ врачей, подполковника медицинской службы
М.И. Кузина, подготовившего к защите докторскую дис�
сертацию. В феврале 1954 г. диссертация под названием
"Синдром длительного раздавливания", содержавшая
уникальный клинический и экспериментальный мате�
риал, была успешно защищена, а знания и умения дис�
сертанта пригодились на новом месте его службы. 

Весной 1954 г. старший офицер Генштаба 
М.И. Кузин возглавил группу военных врачей, биологов и
морфологов, перед которыми была поставлена никогда и
ни перед кем дотоле не стоявшая цель � изучить послед�
ствия воздействия поражающих факторов атомного ору�
жия. Последовали командировки на полигоны близ стан�
ции Тоцкое в Оренбургской области и Семипалатинска �
в Казахстане, многочисленные исследования, отчеты и
научные публикации. Одна из таких спецкомандировок
стоит того, чтобы о ней рассказать отдельно. 

Под атомным грибом
14 сентября 1954 г. на полигоне в районе Тоцко�

го военного лагеря по директиве Генштаба Минобороны
СССР под руководством первого заместителя министра
обороны СССР маршала Г.К. Жукова и директора Инсти�
тута атомной энергии АН СССР академика И.В. Курчато�
ва было проведено первое и единственное в нашей
стране тактическое военное учение с применением
атомного оружия. 

Над выстроенной специально для этого учения
обороной "противника" с аэродромами, военной техни�
кой, самолетами, изображавшими солдат манекенами и
"живой силой" (домашними животными) в 350 метрах
над землей была взорвана 40�килотонная атомная
бомба. Взрыв оказался так силен, что его вспышка была
видна на расстоянии около 100 километров. 

В радиусе 1000 м от эпицентра взрыва все живое
и неживое смело с лица земли, в радиусе 1500 м все
животные погибли или были тяжело травмированы,
находившиеся на расстоянии 1800 м заболели лучевой
болезнью, а на удалении 4000 м получили обширные и
тяжелые ожоги.  

После прохождения ударной волны во время рас�
сеивания атомного гриба началась артиллерийская под�
готовка. После артподготовки и массированного бомбо�
метания через эпицентр взрыва пошли танки, а за ними �
мотострелки и другие моторизованные части 128�го
стрелкового корпуса, одетые в так называемые "противои�
притные костюмы" (каски, противогазы, бахилы и плащ�
палатки из ткани со специальной пропиткой). 

Один из ветеранов "подразделений особого
риска" поведал, как под палящим солнцем, при темпера�
туре +40 градусов, войска шли "в атаку на врага" �  погиб�
ших от ударной волны, обугленных, смертельно обож�
женных коров, овец. 

Этих животных и то, что от них осталось, надле�
жало изучить группе подполковника Кузина. Примерно
та же картина была и на полигоне близ Семипалатинска,
с той лишь разницей, что эти испытания имитировали
поражающее действие ядерных взрывов различной
мощности на выстроенные в степи макеты мирных
городов со всей инфраструктурой и животными, изо�
бражавшими гражданское население.  

Во время одной из командировок Михаил Ильич
подвергся радиоактивному облучению. В ЦКВГ им. 
П.В. Мандрыка его консультировал главный хирург гос�
питаля, генерал�лейтенант медицинской службы 
В.С. Левит. Он назначил подполковнику щадящий курс
лечения, предполагавший, что молодой организм сам
справится с лейкопенией. Других симптомов лучевой
болезни у Кузина, к счастью, не было. Но пережитые
стрессы не прошли даром � у него открылась язва желуд�
ка, по поводу чего он долго лечился в ГВКГ им. Н.Н. Бур�
денко. 

За это время секретную группу расформировали,
ее командиру присвоили звание полковника, а 28 сен�
тября 1955 г. "по состоянию здоровья" его перевели на
кафедру военно�полевой хирургии ЦИУ врачей. 

Гражданин мира
Как мы уже говорили, двухлетняя служба наложи�

ла отпечаток на всю дальнейшую судьбу Михаила Ильи�
ча. И когда в начале 1980�х годов одновременно в США
и СССР возникло движение врачей под названием
"Врачи мира за предотвращение ядерной войны"
(IPPNW), Кузин ни минуты не сомневался в том, что дол�
жен принять в нем посильное участие. 

Инициативную группу возглавили профессор
Гарвардского университета B. Lown и директор ВКНЦ
АМН СССР академик Е.И. Чазов. В июле 1981 г. при Пре�
зидиуме АМН СССР был создан Советский комитет
IPPNW, который возглавил Е.И. Чазов. Его заместителем
стал М.И. Кузин. Основными задачами комитета явля�
лись научно обоснованная оценка медицинских
последствий ядерной войны и информирование насе�
ления мира, правительств развитых стран и междуна�
родных организаций о возможных последствиях при�
менения ядерного оружия. В 1981�1990 гг. с докладами,
призывающими к борьбе за мир против ядерной угро�
зы, М.И. Кузин выступил на десятках форумов в Венгрии,
Великобритании, Голландии, Ирландии, СССР, США,
Финляндии и других странах. 

Досконально изучивший эту проблему, он как
ученый и хирург хорошо знал, о чем говорил, и потому
очень убедительно и эмоционально доносил это до слу�
шателей на их родных языках � русском, английском,
французском, немецком. Вот как о его выступлении 26
января 1984 г. в Вашингтоне вспоминал директор ВНЦ
психического здоровья АМН СССР М.Е. Вартанян:
"…Михаил Ильич изложил советскую позицию по пре�
дотвращению ядерной войны, обрисовал модель
состояния Земли и жизни на ней после ядерной ката�

строфы, рассказал о деятельности нашего национально�
го комитета. Его эмоциональная, содержательная речь
вызвала бурную овацию. Зал стоя приветствовал совет�
ского ученого!"   

В 1989 г. на IX Конгрессе движения в Хиросиме
все его участники получили на память редчайшие
фотографии японского мастера Y. Matsushige, свидете�
ля последствий первой в истории человечества атом�
ной бомбардировки. Нельзя без душевной боли смо�
треть на эти снимки! Мы не станем перечислять все
инициативы движения, главной из которых было убе�
дить правительства и население всех стран, а не толь�
ко ядерных держав, в недопустимости развязывания
ядерной войны. Скажем только, что в 1985 г. за выдаю�
щийся вклад в дело мира на планете движению IPPNW
была присуждена  Нобелевская премия мира. "Премия,
врученная нашему движению, � сказал академик Е.И.
Чазов, � это не только признание заслуг врачей в разо�
блачении ядерных иллюзий, в создании истинных
представлений о ядерном оружии и последствиях его
применения, но это и символ доверия между народами
и вера в непреходящее значение и уникальность чело�
веческого разума".

Начавшись в 1980�1981 гг., движение IPPNW
активно действует и сейчас, сыграв колоссальную роль в
том, чтобы ядерное противостояние двух крупнейших
сверхдержав многие годы продолжало оставаться мир�
ным. Известно, что в начале 1990�х гг. между СССР и
США был заключен договор о нераспространении ядер�
ного оружия и о сокращении стратегических ядерных
вооружений. И в этом великом деле, безусловно, есть
заслуга сегодняшнего юбиляра Михаила Ильича Кузина!

ССееррггеейй  ГГЛЛЯЯННЦЦЕЕВВ, 
доктор медицинских наук, 

зав. отделом истории
НЦССХ им. А. Н. Бакулева РАМН

СТАРШИЙ ОФИЦЕР ГЕНЕРАЛЬНОГО ШТАБА
Малоизвестные страницы жизни академика РАМН М. И. Кузина 

Слово  Божье

Поскольку человек � это таинственное сое�
динение души и тела, то лечить тело, не заботясь о душе
человека, нельзя. Искусство врача, соединенное с боже�
ственным благословением, � благодатный союз, прове�
ренный временем. Сердце врача, согретое молитвен�
ным общением с Богом, восприимчиво к Его всесиль�
ной помощи. Воплощением глубокой убежденности
наших предшественников в непреложности этих истин
явился уникальный клинический комплекс, созданный
во второй половине XIX века на Девичьем поле.

Обратите внимание, замысел архитектора не огра�
ничивается  приземленной  утилитарностью, повседнев�
ной  практичностью, здесь все устремлено в вечность. 

Начинается комплекс с восточной стороны
храмом Архангела Михаила. По свидетельству  совре�
менников его освящения в 1897 году, он принадлежал к
числу выдающихся  церквей Первопрестольной столи�
цы. Достоинства храма  должны были быть неоспори�
мыми, чтобы среди сотен храмов Москвы его признали
выдающимся.

Инициатором создания  храма был врач � заслу�
женный профессор, руководитель кафедры акушерства
и женских болезней А. М. Макеев, который известен не
только как благотворитель, но и как выдающийся уче�
ный, общественный деятель, оставивший после себя
последователей с мировыми именами, таких как 
Н. И. Побединский. 

А. Н. Рахманов, храмосоздатель, также не был
одинок в своем желании построить  храм для клиник.
"Университет с глубокой благодарностью принял  это
желание  благотворителя", � так писал "Московский
листок" 2 ноября 1897года в день освящения храма.

В лютую годину богоборчества, когда церкви
повсеместно разорялись, врачи отстаивали свою святы�
ню � в храме клинического городка продолжалась бого�
служебная жизнь. В соответствии с распоряжением
Народного Комиссариата  Просвещения 1918 года, все
храмы при учебных заведениях, богадельнях и лечеб�
ных учреждениях подлежали закрытию. Церковь могла
стать приходской при условии отсутствия претензий на
здание владельцев прилегающих учреждений. В то
страшное время требовалось немалое мужество, чтобы
не отступить от своих принципов перед лицом богобор�
ческой власти: со стороны врачей клинического город�
ка на Девичьем поле имущественных претензий не
было.

Храм закрыли лишь в 1931 году на основании
постановления " О религиозных объединениях", запре�
щавшего расположение храмов вблизи культурно � про�
светительных и общественных учреждений. Одним из
таких учреждений стал построенный через переулок от
храма клуб завода "Каучук". Закрыв храм, до неузнавае�
мости исказив его первоначальный вид, превратив его в
груду камней, власти пытались навсегда исключить из
сознания людей понятие о духовности как о высшей
форме устремленности человека к Божественному
Началу, заменив его секулярным  понятием просвещен�
ности.

Своим возрождением и возвращением в состав
клинического городка храм вновь обязан врачу � ректо�
ру академии М. А. Пальцеву, который на юбилейном Уче�
ном совете в 1990 году, когда 1�й ММИ праздновал свое
225�летие, поставил вопрос о передаче зданий храмов
Клинического центра Русской православной церкви. В
те годы это решение вызывало непонимание чиновни�
ков, оформлявших передачу собственности. Для инсти�
тута это было "естественным проявлением сохранивше�
гося на Пироговке духа уважения к своей истории, к
высшим началам  человеческого бытия".

Сегодня мы не можем не радоваться стремитель�
ному возрождению храма Клинического центра. К нему
вновь обращены взоры людей: "учащих и учащихся, в
болезнях сущих и их врачующих" � по завету основателя
храма.

Все это, конечно, является подтверждением береж�
ного отношения  к отечественным традициям в медицине
наших современников � достойных преемников основа�
телей клинического городка на Девичьем поле.

ААННДДРРЕЕЙЙ  ШШУУММИИЛЛООВВ,,
священник, настоятель храма св. Архистратига Божия

Михаила при клиниках на Девичьем поле

ПУТЬ 
К ХРАМУ

С медалью и дипломом Нобелевской премии мира (слева + направо): М.И. Кузин (СССР), Д. Мюллер (США), Л.А. Ильин (СССР), Д. Пасторе (США), Н.П. Бочков (СССР),

Чивиан (США), Е.И. Чазов (СССР), Б. Лаун (США) и председатель Комитета по присуждению Нобелевских премий Эгил Аарвик. Швеция, Осло, осень 1985 г.

Времена: ноябрь 2008 года
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СОВМЕСТНАЯ НАУЧНАЯ СЕССИЯ РОССИЙСКИХ АКАДЕМИЙ НАУК

ЗДОРОВЬЕ И ОБРАЗОВАНИЕ ДЕТЕЙ

��ЧЧеемм  ввыыззвваанноо,,  ннаа  ВВаашш  ввззгглляядд,,  ппррооввееддееннииее  ннаауучч��
нноойй  ссеессссииии  сс  ууччаассттииеемм  ттааккооггоо  ччииссллаа  ааккааддееммиийй??

� Основная причина � это необходимость концен�
трации усилий научного сообщества России на решении
крупных проблем, стоящих  перед нашей страной. Эти про�
блемы высветились очень наглядно. Они прозвучали в
послании президента Российской Федерации В.В. Путина,
в частности, по поводу демографической ситуации. 

Кроме того, необходимость совместного заседания
продиктована началом реализации национальных прио�
ритетных проектов, которые затрагивают  основные
сферы жизнедеятельности человека и должны привести к
серьезным изменениям в жизни населения России. Ска�
жем, демографическую ситуацию нельзя решить только
административными методами, это � очень тонкая область
жизнедеятельности человеческого общества. Она нуждает�
ся в серьезном прогнозировании, серьезном анализе.
Демографическая ситуация требует целого комплекса
предложений � экономических, медико�биологических и
т.д., здесь необходимы  правительственные, государствен�
ные решения. И для того, чтобы весь  комплекс решений
был правильным и привел бы к наиболее эффективным
результатам, причем, в кратчайшие сроки, очень важно
мнение научного сообщества. 

Концентрация усилий академий, имеющих госу�
дарственный статус, может оказать серьезное позитив�
ное влияние на те процессы, которые происходят в
России, и тем самым оказать поддержку государству,
правительству и президенту страны в решении назрев�
ших проблем нашего общества.

��  ППооччееммуу  ввыыббррааннаа  ииммеенннноо  ээттаа  ттееммаа  ��  ззддооррооввььее  ии
ооббррааззооввааннииее  ддееттеейй??  

� Накопившиеся проблемы вызывают особую
тревогу. Число беспризорников и детей, лишенных
родителей, растет. Многие дети и подростки страдают
различными заболеваниями уже  со школьной скамьи.
Страна испытывает серьезные проблемы с формирова�
нием профессиональной армии. Словом, человеческий
ресурс России находится на грани.

Вот почему академическое сообщество  решило
рассмотреть данные аспекты. Следует также учесть, что у
каждой академии есть свои наработки, достижения.
Например, Академия наук многие годы разрабатывает
фундаментальные проблемы, уделяет серьезное внима�
ние вопросам  психологии; Российская академия меди�
цинских наук занимается вопросами материнства и дет�
ства, заболеваемости детей, ранней детской смертности.

Академия сельскохозяйственных наук имеет свои про�
граммы разработок новых продуктов питания для детей,
Российская академия образования работает над про�
граммами по изменению системы школьного воспита�
ния. Академия архитектуры и градостроительства реша�
ет вопросы по созданию современных комплексов
жилых зданий, детских садов и школ, которые были бы
наиболее комфортными и удобными для детей, сохра�
няли их здоровье.  Академия художеств многие годы
занимается созданием интересных программ, связан�
ных с развитием творческих способностей у детей и
молодежи и так далее. Таким образом, каждая из шести
академий, принявших участие в научной сессии, сможет
внести свой вклад в воспитание, образование и улучше�
ние состояния здоровья юных граждан нашей страны. 

Мы готовы поставить вопрос перед президентом
и правительством о формировании целевой федераль�
ной программы, которая помогла бы объединить усилия
всех академий, всего научного сообщества для решения
проблем, связанных с детской заболеваемостью и ухуд�
шением демографической ситуации в стране. 

��  ММииххааиилл  ААллееккссааннддррооввиичч,,  ррееааллииззууююттссяя  ллии  ии
ббууддуутт  ллии  ввооппллоощщеенныы  вв  жжииззнньь  ннааццииооннааллььнныыее  ппррииооррииттеетт��
нныыее  ппррооееккттыы??  ННее  ппррооииззооййддеетт  ллии  ппррооббууккссооввккии??  ЕЕссттьь  ллии
ппооввоодд  ддлляя  ттррееввооггии??

� Откровенно говоря, национальные проекты  соз�
давались в кабинетах чиновников. Научное сообщество к
их экспертизе  привлечено не было, как, впрочем, и
высшая школа. Я считаю, что это главная и серьезная
ошибка. Да, отдельные ученые привлекались к работе, но
�  только избирательно, по принципу личной известности.

Вторая ошибка, на мой взгляд, заключалась в
том, что национальные проекты не были проработаны
на предмет кадрового обеспечения. И одна из причин
их пробуксовки и недостаточной эффективности � без�
думное расходование государственных средств.  Деньги
направлялись в отрасль "вообще". Получилось, что боль�
шинство проектов не имеют конкретной цели. Сейчас,
конечно, предпринимаются попытки исправить поло�
жение, но это, если говорить образно, всего лишь
"покраска разрушающегося фасада". 

При всем при том национальные проекты, безу�
словно, в любом случае сыграют положительную роль,
так как выделение средств � это всегда благо.                      

��  ККаакк  ВВыы  ооццееннииввааееттее  ссооссттоояяннииее  ррооссссииййссккоойй
ннааууккии  ннаа  ссееггоодднняяшшнниийй  ддеенньь??

� Какие бы ни велись вокруг этого споры, сегодня
научная Россия по�прежнему сильна. Если раньше наша
наука замыкалась рамками Советского Союза, то теперь
она вышла за национальные границы. У нас есть серьез�
ные приоритеты в области математических исследова�
ний, а в области нанотехнологий Россия имеет абсолют�
ное превосходство. Другое дело, что наука � очень тонкая
материя, и если она не поддерживается в финансовом
отношении, будь это государственная поддержка или
частный капитал, в ней могут возникать кризисные явле�
ния. Прошедшие 15 лет недофинансирования научных
исследований как раз и привели к развитию кризисных
явлений. И выразились они  не только в старении науч�
ных кадров, но еще и в том, что  практически не обновля�
лось оборудование, а на устаревшем, как известно,
достичь новых результатов невозможно.

Сегодня мы с удовлетворением констатируем
(судя по решениям, которые принимаются ), что  разви�
тию науки стало уделяться внимание, придаваться осо�
бое значение. При всех существующих проблемах Рос�
сия все�таки сохранила академическую науку. Угасла
отраслевая, слабее стала наука вузовская, но академиче�
ская, по основным направлениям, уцелела. И если в бли�
жайшее время она не будет поддержана финансово, то
приоритет в этой области окажется нашей страной без�
возвратно потерянным. 

��  ММииххааиилл  ААллееккссааннддррооввиичч,,  аа  ммоожжнноо  ллии  ппоодднняяттьь
ссттааттуусс  ууччееннооггоо??  ННааппррииммеерр,,  ммооллооддооггоо  ккааннддииддааттаа  ннаауукк??  ИИ
ккааккиимм  ооббррааззоомм??  ЧЧттоо  ннееооббххооддииммоо  ссддееллааттьь,,  ннаа  ВВаашш  ввззгглляядд,,
ччттооббыы  ммооллооддеежжьь  шшллаа  вв  ннааууккуу??

�  В последние годы принижался статус не только
ученого, а  интеллигенции вообще � врача, учителя… На
первое место в стране вышел коммерсант � человек тор�
гующий, имеющий деньги. Если до недавнего времени
защитить кандидатскую степень и стать преподавателем
считалось престижным, то сегодня, к сожалению, все
поменялось. И мне хотелось бы сказать в связи с этим
вот о чем: на мой взгляд, нельзя было давать разрешение
на создание общественных академий. Могу ошибиться в
цифрах, но в России сейчас насчитывается от 300 до 600
общественных академий.  Не секрет, что для членства в
большинстве из них не нужны научные заслуги. Любой
член любой общественной академии может называть
себя академиком. Это звание в значительной степени
девальвировано. Среди российского населения имидж
ученого достаточно размыт. 

Не могу не коснуться здесь и такой проблемы. Пола�
гаю, что абсолютно недопустимы никакие инсинуации
вокруг имущественного комплекса Академии наук. Сейчас
идут разговоры о том, что РАН якобы имеет избыточные
территории, избыточные площади… Какие? Метеостанции?
Ботанические сады? Но как Россия может существовать, к
примеру, без собственной коллекции лекарственных расте�
ний, если будут уничтожены фауна и флора? На землях,
которые имеет, скажем, Академия сельскохозяйственных
наук, производятся новые сорта растений, которые исполь�
зуются для питания человека.

Статус российских академий, без сомнения, должен
быть повышен. Необходимо возродить былое уважение к
академическому сообществу, к имени ученого. Нужно увели�
чить финансирование  научных исследований, которое на
данный момент находится на критическом уровне. 

Теперь в отношении молодежи. По своему опыту
знаю, что есть достаточно много молодых людей, кото�
рые хотели бы заниматься наукой. Но ситуация склады�
вается так, что в жизни молодого человека в определен�
ное время наступает период, когда он обзаводится
семьей. Перед ним сразу же встают бытовые, финансо�
вые вопросы, которые, конечно же, должны быть разре�
шены. Поэтому молодому талантливому ученому
необходима поддержка государства. Но человек вынуж�
ден искать себе место там, где ему хорошо будут платить,
и уезжает в Германию, Соединенные Штаты Америки…
Сегодня многие достижения российских ученых прихо�
дят в нашу страну из�за рубежа. Это очень обидно.

��  ВВыы  ��  ооддиинн  иизз  ооррггааннииззааттоорроовв    ссеессссииии..  ММоожжеетт  ллии
ррееааллььнноо  ииззммееннииттььссяя  ссииттууаацциияя  ппооссллее  ееее  ппррооввееддеенниияя??  ННее
ппррооииззооййддеетт  ллии,,  ккаакк  ооббыыччнноо::    ссооббррааллииссьь,,  ппооггооввооррииллии,,
ррааззоошшллииссьь??……

� На мой взгляд, к таким вещам нужно относиться
с философской точки зрения. Вспомним фразу: в споре
рождается истина. Дискуссии, споры, обсуждение про�
блем с трибуны � это самая распространенная форма
общения академического сообщества, как, впрочем, и
всего научного. Не надо забывать, что ученые � не поли�
тики, они никогда не преследуют политических целей,
если это, конечно, настоящие ученые. Но у любого учено�
го очень развито чувство гражданской ответственности,
ему необходимо обсуждать проблемы в кругу большого
количества людей � своих коллег. Подавляющее большин�
ство служителей науки также не преследуют и прагмати�
ческих целей. Они стремятся довести свою точку зрения
до всего научного сообщества, выйти на дискуссию и
найти правильное решение вопроса. 

Совместное собрание шести академий, имею�
щих государственный статус, может оказаться знаковым
событием для России. Если наш сигнал будет принят
властью,  я считаю, это станет надежным механизмом
для реформирования науки. Прошедшая сессия � оче�
редная попытка научного сообщества наладить диалог с
правительством, предложить свою реальную помощь в
реализации национальных проектов. 

Беседу вела ТТааттььяяннаа  ККУУЗЗИИВВ
начало на стр. 1

Мы беседуем с одним 
из организаторов
научной сессии, первым
вице+президентом РАМН,
ректором ММА имени
И.М. Сеченова,
академиком Михаилом
Александровичем
ПАЛЬЦЕВЫМ.

2299  ссееннттяяббрряя  ссооссттоояяллаассьь  ввссттррееччаа    ДДииррееккццииии  иинннноо��
ввааццииоонннноойй  ооббррааззооввааттееллььнноойй  ппррооггррааммммыы  ии  ввррееммеенннныыхх
ттввооррччеессккиихх  ккооллллееккттииввоовв  сс  ччллееннааммии  ппррооффссооююззннооггоо  ббююрроо
ссттууддееннттоовв,,  ссттууддееннччеессккооггоо  ппрреесссс��ццееннттрраа,,  ппррооффооррггааммии,,  аа
ттааккжжее  сс  ууччаащщииммииссяя  ввууззаа,,  ввыыррааззииввшшииммии  жжееллааннииее  ууззннааттьь
ообб  ииннннооввааццииоонннноойй  ооббррааззооввааттееллььнноойй  ппррооггррааммммее,,  ччттоо
ннааззыыввааееттссяя,,  ""иизз  ппееррввыыхх  рруукк""..

Открыл встречу руководитель Дирекции, прорек�
тор по учебной работе, член�корреспондент РАМН, док�
тор медицинских наук, профессор Иван Михайлович
Чиж. Он  проинформировал студенческий актив о
состоявшемся конкурсе инновационных образователь�
ных программ, победителем в котором, в числе 17 вузов
страны, признана ММА имени И.М. Сеченова. Далее 
И.М. Чиж рассказал о целях и задачах "Программы фор�
мирования инновационного образовательного про�
странства Московской медицинской академии имени
И.М. Сеченова", о проектах, которые будут реализованы
уже в 2006�2007 годах. Подробно остановился на самых
приоритетных, иллюстрируя свой рассказ демонстра�
цией слайдов.

Студенты с неподдельным интересом восприня�
ли сообщение о предстоящих инновациях в области
технологий организации учебного процесса, в
соответствии с которыми будут созданы электронный
ректорат, электронный деканат, электронная библиоте�
ка, виртуальный музей истории медицины, фантомные
центры, учебно�производственная аптека, виртуальная
лаборатория по наблюдению за операциями. 

Выступавший ответил на вопросы аудитории, в
частности, о системе начисления кредитов ESTC. В бли�
жайшее время, как сообщил И.М. Чиж, будут разработа�
ны рекомендации по начислению кредитов для спе�
циальности "лечебное дело". Со следующего учебного
года планируется внедрить эту систему на лечебном
факультете, а затем и на других факультетах академии.

С приветствием к собравшимся обратился
начальник управления Комитета по делам семьи и
молодежи в Центральном административном округе 
г. Москвы А.С. Мишаков. Он поздравил руководство ака�
демии и студентов с победой в конкурсе, подчеркнул ее
значимость, выразил готовность управления оказать
поддержку вузу при проведении этих социальных меро�
приятий.

Во встрече приняли участие сотрудники отдела
воспитательной работы с обучающимися. Они вместе
со студенческим пресс�центром подготовили информа�
ционный материал об инновационной образователь�
ной программе академии, который был роздан всем
участникам встречи.

ВВ..ИИ..  ЗЗААВВГГООРРООДДННИИЙЙ, 
заместитель начальника отдела воспитательной

работы с обучающимися 

Встреча 
со студенческим
активом

ЯРКАЯ ДАТА

1177  нноояяббрряя  вв  ММооссккввее  ннааччннеетт  ррааббооттуу  ннааууччннааяя  ккоонн��
ффееррееннцциияя  ««ВВееххии  ииссттооррииии..  ССввяяззьь  ккллииннииччеессккиихх  ии  ффууннддаа��
ммееннттааллььнныыхх  ддииссццииппллиинн»»,,  ппооссввяящщееннннааяя  116600��ллееттииюю  ооббрраа��
ззоовваанниияя  ккллииннииккии  ии  ккааффееддррыы  ггооссппииттааллььнноойй  ттееррааппииии
ММММАА  ииммееннии  ИИ..ММ..  ССееччеенноовваа..  

В ходе конференции будет прочитано 4 докла�
да: «Роль идей общей патологии для клинической
медицины. От А. И. Полунина до наших дней» (акаде�
мик РАН и РАМН М.А. Пальцев), «Путь клинической
кардиологии. От Д.Д. Плетнева и А.Л. Мясникова до
наших дней» (член�корр. РАН, академик РАМН Ю.Н.
Беленков), «Связь нервных и внутренних болезней.
История и современность. От А.Я. Кожевникова до
наших дней» (академик РАМН Н.Н. Яхно), «Взаимосвязь
клинической патофизиологии с проблемами клиниче�
ской медицины» (член�корр. РАМН П. Ф. Литвицкий). 

Открытие состоится в 12.00 в конференц�зале 
2�го этажа Центрального клинического корпуса ММА
имени И.М. Сеченова по адресу: Б. Пироговская ул., д. 6,
стр. 1. Вход в здание ЦКК с ул. Погодинская, д. 11.
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ппррооффеессссоорроовв  ккааффееддрр
�  детских болезней (0,5 ст.),  эпидемиологии МП

ФППО, фармакологии с курсом технологии лекарств
ФППО провизоров (0,25 ст.), пульмонологии ФППОВ
(0,5 ст.), семейной медицины ФППОВ (2 по 0,25 ст. � по
курсу "новые медицинские технологии"), фармацевти�
ческой химии с курсом токсикологической химии
фарм. фак. (2 по 0,5 ст.),  акушерства и гинекологии № 2
леч. фак., кожных и венерических болезней ФППОВ,
аллергологии и клинической иммунологии ФППО
педиатров ( 0,25 ст.), педиатрии с курсом детской ревма�
тологии ФППО педиатров ( 0,25 ст.), лучевой диагности�
ки и лучевой терапии леч. фак. (2 по 0,5 ст.), акушерства
и гинекологии ФППОВ ( 0,5 ст. ), доказательной медици�
ны ФДПОП (0,25 ст.), профилактической и неотложной
кардиологии ФППОВ (2 по 0,5 ст.), терапии и профбо�
лезней мед.�проф. фак., акушерства и гинекологии № 1
леч. фак. (0,5 ст.);  
ддооццееннттоовв  ккааффееддрр

� акушерства и гинекологии № 1 леч. фак. (0,5 ст.),
госпитальной терапии № 1 леч. фак., нервных болезней
леч. фак. (0,5 ст.), органической химии фарм. фак., фарма�
цевтической химии с курсом токсикологической химии
фарм. фак. (1 ст., 0,5 ст.), маркетинга и товароведения в
здравоохранении ФВСО, инфектологии МП ФППО (0,5
ст.), дезинфектологии МП ФППО (3 по 0,5 ст.), мануаль�
ной терапии ФППОВ, аллергологии и клинической имму�
нологии ФППО педиатров (2 по 0,5 ст.), профилактиче�
ской и неотложной кардиологии ФППОВ, терапии и
профболезней мед.�проф. фак., общественного здоровья
и здравоохранения с курсом экономики мед.�проф. фак.,
общей гигиены мед.�проф. фак., клинической фармаколо�
гии и пропедевтики внутренних болезней леч. фак., нар�
кологии ФППОВ (0,5 ст.);

ссттаарршшиихх  ппррееппооддааввааттееллеейй  ккааффееддрр
�  иностранных языков  ФИУ (2 ст.), биохимии

леч. фак., истории медицины, истории отечества и куль�
турологии мед.�проф. фак., органической химии фарм.
фак., физической культуры ФИУ, латинского языка ФИУ,
общей химии стомат. фак.;

аассссииссттееннттоовв  ккааффееддрр
�  биохимии леч. фак. (0,5 ст.), госпитальной

терапии № 1 леч. фак., хирургии мед.�проф. фак., глаз�
ных болезней,  клинической трансфузиологии ФППОВ
(0,25 ст.), аллергологии и клинической иммунологии
ФППО педиатров (0,25 ст.), фармакологии с курсом тех�
нологии лекарств ФППО провизоров (0,5 ст.), доказа�
тельной медицины ФДПОП (2 по 0,5 ст.), медицинского
права мед.�проф. фак., нервных болезней леч. фак. (0,5
ст.), фармацевтической химии с курсом токсикологиче�
ской химии фарм. фак. (0,5 ст.), госпитальной хирургии
№ 2 леч. фак. (0,5 ст.);
ппррееппооддааввааттееллеейй  ккааффееддрр  

� медицинской и биологической физики фарм.
фак. (0,5 ст.);
ооттддеелл  ннееффррооллооггииии

� заведующий отделом (1 ст.), ведущий научный
сотрудник (4,5 ст.), старший научный сотрудник (5,5 ст.),
научный  сотрудник (1,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ппррооббллеемм  ккллииннииккоо��ллааббооррааттооррнноойй  ддииааггннооссттииккии

� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (4 ст.), старший научный сотрудник
(1 ст.), научный сотрудник (1 ст.), младший научный
сотрудник (0,5 ст.);
ооттддеелл  ппааттооллооггииии  ввееггееттааттииввнноойй  ннееррввнноойй  ссииссттееммыы

� заведующий  отделом (1 ст.), ведущий научный
сотрудник  (1 ст.), старший научный сотрудник (3,5 ст.),
научный  сотрудник (3,75ст.); 
ооттддеелл  ккооллллааггееннооввыыхх  ппррееппааррааттоовв  ии  ииззддееллиийй

� заведующий  отделом (1 ст.), главный  научный
сотрудник (1 ст.), ведущий научный сотрудник (2 ст.),
старший  научный  сотрудник (0,25 ст.);
ооттддеелл  ххииррууррггииии  ссооссууддоовв  ии  ааннггииооссееккссооллооггииии

� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (0,5 ст.), старший научный сотруд�
ник (1 ст.), научный  сотрудник (2 ст.);
ооттддеелл  ххииррууррггииии  ппееччееннии

� заведующий отделом (1 ст.), главный научный
сотрудник (2 ст.), ведущий научный сотрудник (2,5 ст.),
старший научный сотрудник (3 ст.), научный  сотруд�
ник (0,5 ст.);
ооттддеелл  ккааррддииооллооггииии

� заведующий отделом (1 ст.), ведущий научный
сотрудник (1,5 ст.), старший научный сотрудник (1,5 ст.),
научный  сотрудник (1,75 ст.);

ллааббооррааттоорриияя  ппррооббллеемм  ккллииннииччеессккоойй  ммииккррооббииооллооггииии  ии
ккооннттрроолляя  ззаа  ггооссппииттааллььнныыммии  ииннффееккцциияяммии

� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (1 ст.), старший научный сотрудник
(1 ст.), научный  сотрудник (0,5 ст.);
ссееккттоорр  ккооннссееррввааттииввнноойй  ккооллооппррооккттооллооггииии

� заведующий  сектором (1 ст.), научный  сотруд�
ник (1 ст.), младший научный сотрудник (1 ст.);
ооттддеелл  ппоо  ииззууччееннииюю  ппррооббллеемм  ссееммееййнноойй  ммееддиицциинныы

� заведующий  отделом (1 ст.), главный  научный
сотрудник (1,5 ст.), ведущий научный сотрудник (1,5 ст.),
старший  научный сотрудник (2,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ""ХХррооннооммееддииццииннаа  ии  ннооввыыее  ттееххннооллооггииии  вв
ккллииннииккее  ввннууттрреенннниихх  ббооллееззннеейй""

� заведующий  лабораторией (1 ст.), главный
научный сотрудник (1 ст.), старший  научный  сотруд�
ник (2 ст.), научный  сотрудник (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ппррооббллеемм  ууннииввееррссииттееттссккоойй  ггииггииеенныы

� заведующий  лабораторией (1,5 ст.), главный
научный сотрудник (0,5 ст.), ведущий научный сотруд�
ник (2,5 ст.), старший научный сотрудник (1 ст.), науч�
ный сотрудник (1 ст.);

ээккссппееррииммееннттааллььнныыйй  ооттддеелл  
ииммееннии  СС..ИИ..  ЧЧееччууллииннаа  

ллааббооррааттоорриияя  ббииооххииммииии  ббееллккоовв
� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий

научный сотрудник (2,5 ст.), научный  сотрудник (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ээккссппееррииммееннттааллььнноойй  ппааттооммооррффооллооггииии

� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (1 ст.), научный  сотрудник (1 ст.),
младший научный сотрудник (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ээккссттррееммааллььнныыхх    ссооссттоояянниийй

� заведующий  лабораторией (1 ст.), главный
научный сотрудник (0,5 ст.), ведущий научный сотруд�
ник (4 ст.), старший  научный  сотрудник (3,5 ст.), науч�
ный  сотрудник (1 ст.);
ссееккттоорр  ккллииннииккоо��ээккссппееррииммееннттааллььнныыхх  ииссссллееддоовваанниийй  вв
ооттооррииннооллааррииннггооллооггииии

� заведующий  сектором (1 ст.), старший научный
сотрудник (1 ст.), научный  сотрудник (1 ст.),
ллааббооррааттоорриияя  ффууннккццииооннааллььнныыхх  ммееттооддоовв  ииссссллееддоовваанниияя  ии
ррааццииооннааллььнноойй    ффааррммааккооттееррааппииии  ссееррддееччнноо��ссооссууддииссттыыхх
ззааббооллеевваанниийй

� заведующий  лабораторией (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (1 ст.);

ооттддееллееннииее  ННИИЦЦ  ннаа  ффааррммааццееввттииччеессккоомм
ффааккууллььттееттее  

ллааббооррааттоорриияя  ппррооббллеемм  ффааррммааццееввттииччеессккооггоо  ммееннеедджжммееннттаа
� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий

научный сотрудник (0,5 ст.), старший  научный  сотруд�
ник (1 ст.), младший  научный сотрудник (0,5 ст.); 
ннааууччннааяя  ггррууппппаа    ппррии  ккааффееддррее    ффааррммааккооллооггииии

� научный  сотрудник (2 ст.);
ооттддееллееннииее  ННИИЦЦ  ннаа  ммееддииккоо��ппррооффииллааккттииччеессккоомм

ффааккууллььттееттее
ллааббооррааттоорриияя  ппоо  ииззууччееннииюю  ттооккссииччеессккиихх  ии  ссееппттииччеессккиихх
ссооссттоояянниийй    

� заведующий лабораторией (1 ст.), старший
научный  сотрудник (3 ст.), младший научный сотруд�
ник (2 ст.); 
ннааууччннааяя  ггррууппппаа    ппррии  ккааффееддррее  ааккуушшееррссттвваа  ии  ггииннееккооллооггииии

��  главный  научный сотрудник (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (0,5 ст.), старший научный сотруд�
ник (3 ст.), младший  научный сотрудник (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ппоо  ииззууччееннииюю  ссттррееппттооккооккккооввыыхх  ииннффееккцциийй

� заведующий лабораторией (1 ст.), главный
научный сотрудник (1 ст.), ведущий научный сотруд�
ник (2 ст.), старший научный сотрудник (2,75 ст.),
научный  сотрудник (1 ст.), младший  научный сотруд�
ник (0,5 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппоо  ииззууччееннииюю  ддииссббааккттееррииооззоовв  ппррии  ккааффее��
ддррее  ммииккррооббииооллооггииии,,  ввииррууссооллооггииии  ии  ииммммууннооллооггииии

� старший научный сотрудник (0,5 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппоо  ппррооббллееммаамм  ддееттссккоойй  ггииггииеенныы

��  ведущий  научный сотрудник (1 ст.), научный
сотрудник (1 ст.);

ооттддееллееннииее  ННИИЦЦ  ннаа  ллееччееббнноомм  ффааккууллььттееттее    
ссееккттоорр  ээллееккттрроонннноойй  ммииккррооссккооппииии

� заведующий сектором (0,5 ст.), ведущий
научный сотрудник (2 ст.), старший научный сотруд�
ник (2 ст.);
ооттддеелл  ннееввррооллооггииии  ии  ккллииннииччеессккоойй  ннееййррооффииззииооллооггииии

� заведующий отделом (1 ст.), главный научный
сотрудник (1,5 ст.), ведущий научный сотрудник (2 ст.), стар�
ший научный сотрудник (2,5 ст.), научный  сотрудник (2 ст.);

ллааббооррааттоорриияя  ккллииннииккоо��ээллееккттррооффииззииооллооггииччеессккиихх  ииссссллееддоовваанниийй
� заведующий лабораторией (1 ст.), главный

научный сотрудник (2 ст.), старший научный сотрудник
(2,5 ст.), научный сотрудник (1 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ппррооппееддееввттииккии  ввннууттрреенннниихх
ббооллееззннеейй

� ведущий научный сотрудник (1 ст.), старший
научный сотрудник (3 ст.), научный сотрудник (1 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ккллииннииччеессккоойй  ффааррммааккооллоо��
ггииии  ии  ппррооппееддееввттииккии  ввннууттрреенннниихх  ббооллееззннеейй

� ведущий научный сотрудник (1 ст.), старший
научный  сотрудник (2 ст.), младший  научный сотруд�
ник (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ииммммууннооппааттооллооггииии  уу  ддееттеейй

� заведующий лабораторией (1 ст.), главный
научный сотрудник (1 ст.), ведущий научный сотрудник
(4 ст.), старший  научный  сотрудник (4 ст.), научный
сотрудник (0,5 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ааккуушшееррссттвваа  ии  ггииннееккооллооггииии    №№11

� старший научный сотрудник (1 ст.), научный
сотрудник (1 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппоо  ииззууччееннииюю  ээппииддееммииооллооггииии  ппссииххииччее��
ссккиихх  рраассссттррооййссттвв  ппррии  ккааффееддррее  ппссииххииааттррииии  ии  ммееддиицциинн��
ссккоойй  ппссииххооллооггииии

� ведущий научный сотрудник (0,5 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ффааккууллььттееттссккоойй  ттееррааппииии  №№  11

� ведущий научный сотрудник (0,25 ст.);
ннааууччннааяя    ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ггооссппииттааллььнноойй  ттееррааппииии    №№11

� старший научный сотрудник (1 ст.);
ннааууччннааяя    ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ффааккууллььттееттссккоойй  ттееррааппииии    №№  22

� младший научный сотрудник (2 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ооббщщеейй  ххииррууррггииии

� старший научный сотрудник (2 ст.);
ннааууччннааяя    ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ттррааввммааттооллооггииии,,  ооррттооппееддииии
ии  ххииррууррггииии  ккааттаассттрроофф

� главный научный сотрудник (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (1,5 ст.), старший  научный  сотруд�
ник (1,5  ст.), научный  сотрудник (2 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ггииссттооллооггииии,,  ццииттооллооггииии  ии
ээммббррииооллооггииии

� старший научный сотрудник (1 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее    ффааккууллььттееттссккоойй    ххииррууррггииии    №№  22

� научный сотрудник (1 ст.), младший научный
сотрудник (0,5 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ааннааттооммииии  ччееллооввееккаа

� старший  научный  сотрудник (0,5 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ббооллееззннеейй  ууххаа,,  ггооррллаа  ии  ннооссаа

� ведущий научный сотрудник (1 ст.), младший
научный сотрудник (2 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ккоожжнныыхх  ии  ввееннееррииччеессккиихх
ббооллееззннеейй

� старший  научный  сотрудник (1 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа    ""ММааллооииннввааззииввннааяя  ххииррууррггиияя""  ппррии  ккааффее��
ддррее  ааккуушшееррссттвваа  ии  ггииннееккооллооггииии    №№  22

� ведущий научный сотрудник (1 ст.), старший
научный  сотрудник (2 ст.), научный  сотрудник (1 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ууррооллооггииии

� ведущий научный сотрудник (1 ст.), старший
научный  сотрудник (3 ст.), научный  сотрудник (2,5 ст.); 
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ллууччееввоойй  ддииааггннооссттииккии  ии
ллууччееввоойй  ттееррааппииии

� старший  научный  сотрудник (1 ст.);
ооттддееллееннииее  ННИИЦЦ  ннаа  ффааккууллььттееттее  ппооссллееддииппллооммнноо��

ггоо  ппррооффеессссииооннааллььннооггоо  ооббррааззоовваанниияя  ввррааччеейй
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии    ккааффееддррее  ээннддооккррииннооллооггииии

� научный  сотрудник (1 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ккоожжнныыхх  ии  ввееннееррииччеессккиихх    ббооллееззннеейй

� ведущий научный сотрудник (0,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ккллииннииккоо��ээппииддееммииооллооггииччеессккиихх  ппррооббллеемм
ппссииххооссооммааттииччееккиихх  рраассссттррооййссттвв

� заведующий  лабораторией (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (1 ст.), научный  сотрудник (1 ст.);

ооттддееллееннииее  ННИИЦЦ  ннаа  ссттооммааттооллооггииччеессккоомм
ффааккууллььттееттее

ллааббооррааттоорриияя  ппоо  ррааззррааббооттккее  ммееттооддоовв  ллееччеенниияя  ввооссппааллии��
ттееллььнныыхх  ззааббооллеевваанниийй  ччееллююссттнноо��ллииццееввоойй  ооббллаассттии

� заведующий лабораторией (1 ст.), главный
научный сотрудник (1 ст.), ведущий научный сотрудник
(1 ст.), научный  сотрудник (1 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ссттооммааттооллооггииии  ддееттссккооггоо  ввооззрраассттаа

� ведущий научный сотрудник (0,25 ст.), младший
научный сотрудник (1 ст.);

Информация ММА

ОБЪЯВЛЕНИЕ О КОНКУРСЕ ГОУ ВПО Московская
медицинская академия
имени И. М. Сеченова
объявляет конкурс на
замещение должностей:

ВВ  ооккттяяббррее  вв  ММооссккввее  ссооссттоояяллссяя    II  ккооннггрреесссс  сс  ммеежж��
ддууннаарроодднныымм  ууччаассттииеемм  ““РРооссссииййссккиийй  ммееддииццииннссккиийй
ффоорруумм..  ФФууннддааммееннттааллььннааяя  ннааууккаа  ии  ппррааккттииккаа””..    ООррггааннииззаа��
ттоорр  ффооррууммаа  ��  ММММАА  ииммееннии    ИИ..ММ..  ССееччеенноовваа..

Его цель � информирование о последних дости�
жениях в различных областях медицины, обмен мне�
ниями о наиболее эффективных методах лечения забо�
леваний, выработка конкретных рекомендаций для
широкого применения на практике самых значимых
работ, представленных на форуме.

В рамках конгресса на конференциях и симпо�
зиумах, а также основной и специальных сессиях,
выступили представители ведущих российских меди�
цинских вузов, научных центров, клиник, лабораторий.

Были обсуждены проблемы медицинской науки,
молекулярной и клинической медицины, высшего и послеву�
зовского медицинского и фармацевтического образования.

I конгресс "Российский медицинский форум"
проводился в соответствии с планом мероприятий
Министерства здравоохранения и социального разви�
тия России (приказ от 18 сентября  2006 г.  № 664).

2288  ооккттяяббрряя  вв  жжииззннии  ММооссккооввссккоойй  ммееддииццииннссккоойй
ааккааддееммииии  ппррооииззоошшллоо  ззннааммееннааттееллььннооее  ссооббыыттииее  ��
ввссттррееччаа  ввыыппууссккннииккоовв  11995566  ггооддаа  11��ггоо  ММооссккооввссккооггоо
ммееддииццииннссккооггоо  ииннссттииттууттаа  ииммееннии  ИИ..ММ..  ССееччеенноовваа..  ЭЭттоо
ббыыллаа  ддееввяяттааяя  ппоо  ссччееттуу,,  ююббииллееййннааяя  ввссттррееччаа::  сс  ммооммееннттаа
ооккооннччаанниияя  ииннссттииттууттаа  ппрроошшллоо  5500  ллеетт  ��  ццееллыыхх  ппооллввееккаа!!

Выпускной курс 1956 года � самый яркий в исто�
рии академии. Среди его представителей � организаторы
здравоохранения, руководители научных направлений,
академики, лауреаты Ленинской и Госпремий, Герой Соц�
труда, Почетный гражданин Москвы. Они работают в 
60 городах и поселках России, 10 странах мира.

Этому уникальному событию был посвящен спе�
циальный выпуск газета “Медицинская академия”. С ее
страниц к участникам встречи обратились с привет�
ствиями ректор ММА имени И.М. Сеченова, академик
РАН и РАМН М.А. Пальцев, выпускники 1956 года � ака�
демик РАН Г.П. Георгиев, академик РАН и РАМН 
В.И. Шумаков.

ВЫШЛИ В СВЕТ
ПЕРВЫЕ
СПЕЦВЫПУСКИ
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ффааккууллььттеетт  ппооддггооттооввккии  ннааууччнноо��ппееддааггооггииччее��
ссккиихх  ккааддрроовв

ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее  ээннддооккррииннооллооггииии
� научный сотрудник (1 ст.);

ффааккууллььттеетт  ддооппооллннииттееллььннооггоо  ппррооффеессссииооннаалльь��
ннооггоо  ооббррааззоовваанниияя  ппррееппооддааввааттееллеейй

ллааббооррааттоорриияя  ппоо  ррааззррааббооттккее    ии  ввннееддррееннииюю  ннооввыыхх  ннееллее��
ккааррссттввеенннныыхх  ттееррааппееввттииччеессккиихх  ммееттооддоовв

� ведущий научный сотрудник (3 ст.), старший
научный  сотрудник (7 ст.), научный сотрудник (1,5 ст.),
младший научный сотрудник (1 ст.);
ннааууччннааяя  ггррууппппаа  ппррии  ккааффееддррее    оосснноовв  ооррггааннииззааццииии  ННИИРР

� ведущий научный сотрудник (1 ст.), старший
научный  сотрудник (0,5 ст.);
ффааккууллььттеетт  ппооссллееввууззооввссккооггоо  ппррооффеессссииооннаалльь��

ннооггоо  ооббррааззоовваанниияя  ппррооввииззоорроовв
ццееннттррааллььннааяя  ххииммииккоо��ттооккссииккооллооггииччеессккааяя  ллааббооррааттоорриияя

� заведующий  лабораторией (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (0,5 ст.), старший научный сотруд�
ник (0,5 ст.), научный  сотрудник (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ммееддииццииннссккиихх  ттееххннооллооггиийй

� заведующий лабораторией (1 ст.), старший
научный сотрудник (1 ст.);

ННИИИИ  ммооллееккуулляяррнноойй  ммееддиицциинныы
ооттддеелл  ккллееттооччнноойй  ии  ммооллееккуулляяррнноойй  ппааттооллооггииии

� заведующий отделом (1 ст.), научный сотрудник (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ммооллееккуулляяррнноойй  ггееннееттииккии  ччееллооввееккаа

� заведующий лабораторией (0,5 ст.), ведущий
научный сотрудник (0,5 ст.), старший научный сотруд�
ник (1 ст.), научный сотрудник (1,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ммооллееккуулляяррнноойй  ббииооллооггииии  ии  ббииооххииммииии

� заведующий лабораторией (0,5 ст.), ведущий науч�
ный сотрудник (3,5 ст.), старший научный сотрудник (0,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ббииооттееххннооллооггииии

� заведующий лабораторией (0,25 ст.), главный
научный сотрудник (1,5 ст.), ведущий научный сотруд�
ник (2,5 ст.), старший научный сотрудник (0,5 ст.), млад�
ший научный сотрудник (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ггеенннноойй  ииннжжееннееррииии

� заведующий лабораторией (0,5 ст.), старший
научный сотрудник (1 ст.);
ооттддеелл  ввннееддрреенниияя  ннооввыыхх  ллееккааррссттввеенннныыхх  ссррееддссттвв

� заведующий  отделом (0,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ппоо  ииззууччееннииюю  ррееппааррааттииввнныыхх  ппррооццеессссоовв  вв  ккоожжее

� главный научный сотрудник (0,25 ст.), старший
научный сотрудник (1,75 ст.);

ННИИИИ    ффааррммааццииии
ллааббооррааттоорриияя  ттееххннооллооггииии  ллееккааррссттввеенннныыхх  ссррееддссттвв

� заведующий лабораторией (1 ст.), главный  науч�
ный сотрудник (1 ст.), старший научный сотрудник (0,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ффааррммааццееввттииччеессккоойй  ххииммииии

� главный  научный сотрудник (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (1,5 ст.), старший научный сотруд�
ник (1,5 ст.), научный сотрудник (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ффааррммааккооггннооззииии

� главный научный сотрудник (3,5 ст.), ведущий науч�
ный сотрудник (4 ст.), старший научный сотрудник (1,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ффааррммааккооппееии

� заведующий лабораторией (1 ст.), главный
научный сотрудник (1,5 ст.), ведущий научный сотруд�
ник (2 ст.), старший научный сотрудник (1,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ффааррммааккооээккооннооммииккии

� заведующий лабораторией (0,5 ст.), главный
научный сотрудник (0,5 ст.), ведущий научный сотруд�
ник (1 ст.), старший научный сотрудник (0,75 ст.);
ННИИИИ  ооббщщеессттввееннннооггоо  ззддооррооввььяя  ии  ууппррааввллеенниияя

ззддррааввооооххррааннееннииеемм
ооттддеелл  ппооллииттииккии  ооббщщеессттввееннннооггоо  ззддооррооввььяя

� заведующий отделом (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ммеежжссееккттооррааллььнныыхх  ссттррааттееггиийй  ппоо  ооббеессппееччее��
ннииюю  ззддооррооввььяя

� ведущий научный сотрудник (0,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ммееддииккоо��ссооццииааллььнныыхх  ии  ппссииххооллооггииччеессккиихх  ппррооббллеемм  ззддооррооввььяя

� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (0,5 ст.), старший научный сотруд�
ник (1,5 ст.), младший научный сотрудник (1 ст.);
ооттддеелл  ппррооббллеемм  ффооррммиирроовваанниияя  ооббщщеессттввееннннооггоо  ззддооррооввььяя

� заведующий отделом (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ггииггииееннииччеессккооггоо  ввооссппииттаанниияя  ссееммььии

� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий научный
сотрудник (1 ст.), старший научный сотрудник (1,5 ст.), науч�
ный сотрудник (2 ст.), младший научный сотрудник (1,5 ст.);

ллааббооррааттоорриияя  ффооррммиирроовваанниияя  ззддооррооввььяя  ддееттеейй  ии  ммооллооддеежжии
� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий

научный сотрудник (3 ст.), старший научный сотрудник
(3,5 ст.), научный сотрудник (2 ст.);
ооттддеелл  ммееддииццииннссккоойй  ппррооффииллааккттииккии  ии  ууккррееппллеенниияя  ззддоорроо��
ввььяя  ннаассееллеенниияя

� заведующий отделом (0,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ггииггииееннииччеессккооггоо  ооббууччеенниияя  ппррооффеессссииооннаалльь��
нныыхх  ггрруупппп  ннаассееллеенниияя

� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (1 ст.), старший научный сотрудник
(2 ст.), научный сотрудник (0,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ммееддииккоо��ээккооллооггииччеессккооггоо  ввооссппииттаанниияя

� заведующий лабораторией (1 ст.), старший науч�
ный сотрудник (2,5 ст.), научный сотрудник (0,5 ст.);
ооттддеелл  ссттррааттееггииии  ууппррааввллеенниияя  ззддррааввооооххррааннееннииеемм

� заведующий отделом (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ссооввеерршшееннссттввоовваанниияя  ссииссттеемм  ууппррааввллеенниияя
ззддррааввооооххррааннееннииеемм

� главный научный сотрудник (0,5 ст.), ведущий
научный сотрудник (0,5 ст.), младший научный сотруд�
ник (2 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ффууннккцциийй  ии  ммееттооддоовв  ууппррааввллеенниияя  ззддррааввоооохх��
ррааннееннииеемм

� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (0,25 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ппррооббллеемм  ккааддррооввооггоо  ммееннеедджжммееннттаа

� заведующий лабораторией (1 ст.);
ооттддеелл  ссттааннддааррттииззааццииии  вв  ззддррааввооооххррааннееннииии

� заведующий отделом (0,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ууппррааввллеенниияя  ккааччеессттввоомм  ммееддииццииннссккоойй
ппооммоощщии  ии  ппррооббллеемм  ммееддиицциинныы,,  оосснноовваанннноойй  ннаа  ддооккааззаа��
ттееллььссттвваахх

� заведующий лабораторией (0,5 ст.), ведущий
научный сотрудник (0,5 ст.), старший научный сотруд�
ник (1 ст.), научный сотрудник (0,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ппррооббллеемм  ссттааннддааррттииззааццииии,,  ллииццееннззиирроовваанниияя
ии  ааккккррееддииттааццииии

� заведующий лабораторией (0,5 ст.), старший
научный сотрудник (1 ст.), научный сотрудник (1 ст.),
младший научный сотрудник (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ппррооббллеемм  ррааззррааббооттккии,,  ввннееддрреенниияя  ии  ссееррттии��
ффииккааццииии  ииннффооррммааццииоонннныыхх  ттееххннооллооггиийй

� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (0,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ппррооббллеемм  ээффффееккттииввннооссттии  ттррууддаа  вв  ззддррааввоооохх��
ррааннееннииии

� заведующий лабораторией (1 ст.), младший
научный сотрудник (1,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ккооооррддииннааццииии  ммеежжввууззооввссккиихх  ннааууччнныыхх
ииссссллееддоовваанниийй  ппоо  ппррооббллееммаамм  ооббщщеессттввееннннооггоо  ззддооррооввььяя  ии
ууппррааввллеенниияя  ззддррааввооооххррааннееннииеемм

� ведущий научный сотрудник (0,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ззааккооннооддааттееллььссттвваа  вв  ззддррааввооооххррааннееннииии

� главный научный сотрудник (0,5 ст.), ведущий
научный сотрудник (1 ст.);

ННИИИИ  ффттииззииооппууллььммооннооллооггииии
ооттддеелл  ппоо  ррааззррааббооттккее  ннооввыыхх  ттееррааппееввттииччеессккиихх  рреежжииммоовв
ллееччеенниияя  ттууббееррккууллееззаа

� заведующий отделом (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ккллииннииччеессккоойй  ии  ээккссппееррииммееннттааллььнноойй  ффаарр��
ммааккооллооггииии

� ведущий научный сотрудник (1 ст.), научный
сотрудник (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ппоо  ррааззррааббооттккее  ппааттооггееннееттииччеессккоойй  ттееррааппииии
ттууббееррккууллееззаа  ллееггккиихх

� старший научный сотрудник (1 ст.), научный
сотрудник (0,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ппоо  ппррооффииллааккттииккее,,  ддииааггннооссттииккее  ии  ллееччееннииюю
ттууббееррккууллееззаа  уу  ддееттеейй  ии  ппооддррооссттккоовв

� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий
научный сотрудник (1,5 ст.), научный сотрудник (2 ст.);
ссееккттоорр  ппррооттииввооттууббееррккууллееззнноойй  ппооммоощщии  ббооллььнныымм  ВВИИЧЧ��
ииннффееккццииеейй

� заведующий сектором (1 ст.), ведущий научный
сотрудник (0,5 ст.), младший научный сотрудник (1 ст.);
ллааббооррааттооррнныыйй  ооттддеелл

� заведующий отделом (1 ст.);
ггррууппппаа  ккллииннииччеессккиихх  ммееттооддоовв  ииссссллееддоовваанниийй

� ведущий научный сотрудник (0,5 ст.), научный
сотрудник (1 ст.);
ггррууппппаа  ииммммууннооллооггииччеессккиихх  ииссссллееддоовваанниийй

� главный научный сотрудник (1 ст.);

ллааббооррааттоорриияя  ммииккррооббииооллооггииии
� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий

научный сотрудник (0,5 ст.), научный сотрудник (1 ст.); 
ссееккттоорр  ммооллееккуулляяррнноойй  ддииааггннооссттииккии  ттууббееррккууллееззаа

� старший научный сотрудник (1 ст.), научный
сотрудник (1 ст.);

ххииррууррггииччеессккиийй  ооттддеелл
ллааббооррааттоорриияя  ххииррууррггииччеессккоойй  ддииааггннооссттииккии  ии  ллееччеенниияя
ттууббееррккууллееззаа  ии  ддррууггиихх  ззааббооллеевваанниийй  ллееггккиихх,,  ппллееввррыы  ии  ссррее��
ддооссттеенниияя

� ведущий научный сотрудник (2 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ууррооггееннииттааллььннооггоо  ттууббееррккууллееззаа

� заведующий лабораторией (1 ст.), старший
научный сотрудник (0,5 ст.), младший научный сотруд�
ник (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ооррттооппееддииччеессккиихх  ииссссллееддоовваанниийй

� заведующий  лабораторией (1 ст.);
ооттддеелл  ддииааггннооссттииччеессккиихх  ииссссллееддоовваанниийй  ввоо

ффттииззииааттррииии
ллааббооррааттоорриияя  ииссссллееддоовваанниийй  ггррааннууллееммааттооззоовв

� зав. лабораторией (0,5 ст.), ведущий научный
сотрудник (1 ст.), научный сотр (1,5 ст.);
ссееккттоорр  ббррооннххооллооггииччеессккиихх  ииссссллееддоовваанниийй

� научный сотрудник (1 ст.);
ссееккттоорр  ннооввыыхх  ффууннккццииооннааллььнныыхх  ммееттооддоовв  ддииааггннооссттииккии

� заведующий сектором (0,5 ст.), старший науч�
ный сотрудник (0,5 ст.);
ссееккттоорр  ллууччееввоойй  ддииааггннооссттииккии

� заведующий сектором (0,5 ст.), ведущий науч�
ный сотрудник (0,5 ст.);
ииннссттииттуутт  ммееддииццииннссккоойй  ппааррааззииттооллооггииии  ии  ттррооппии��
ччеессккоойй  ммееддиицциинныы  ииммееннии  ЕЕ..ИИ..  ММааррццииннооввссккооггоо

ооттддеелл  ннааууччнноойй  ммееддииццииннссккоойй  ииннффооррммааццииии
� заведующий отделом (1 ст.), старший научный

сотрудник (0,5 ст.);
ооттддеелл  ммееддииццииннссккоойй  ппррооттооззооооллооггииии

� заведующий отделом (1 ст.), ведущий научный
сотрудник (1 ст.), старший научный сотрудник (1,5 ст.),
научный  сотрудник (2 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ээппииддннааддззоорраа  ззаа  ппррооттооззооооззааммии

� заведующий лабораторией (1 ст.), старший науч�
ный сотрудник (2 ст.), младший научный сотрудник (1 ст.);
ооттддеелл  ммееддииццииннссккоойй  ггееллььммииннттооллооггииии

� заведующий отделом (1 ст.), ведущий научный
сотрудник (1 ст.), старший научный сотрудник (1,5 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ииммммууннооллооггииии

� заведующий лабораторией (1 ст.), старший
научный сотрудник (0,5 ст.), научный сотрудник (2 ст.);

ооттддеелл  ррааззррааббооттккии  ии  ддооккллииннииччеессккооггоо  ииззууччее��
нниияя  ппррооттииввооппааррааззииттааррнныыхх  ппррееппааррааттоовв

ллааббооррааттоорриияя  ррааззррааббооттккии  ппррооттииввооппааррааззииттааррнныыхх  ппррееппааррааттоовв
� заведующий лабораторией (1 ст.), старший

научный сотрудник (2 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ффааррммааккооллооггииии

� ведущий научный сотрудник (1 ст.), старший
научный сотрудник (1 ст.), научный сотрудник (1 ст.),
младший научный сотрудник (1 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ээккссппееррииммееннттааллььнноойй  ххииммииооттееррааппииии

� ведущий научный сотрудник (1 ст.), старший
научный сотрудник (3 ст.), научный сотрудник (1 ст.);
ооттддеелл  ссооввррееммеенннныыхх  ттееррааппееввттииччеессккиихх  ммееттооддоовв  ллееччеенниияя
ппааррааззииттааррнныыхх  ббооллееззннеейй

� заведующий отделом (1 ст.), ведущий научный
сотрудник (1 ст.), старший научный сотрудник (1 ст.);
ооттддеелл  ммееддииццииннссккоойй  ээннттооммооллооггииии

� заведующий  отделом (1 ст.), ведущий научный
сотрудник (1 ст.), старший научный сотрудник (4 ст.);
ллааббооррааттоорриияя  ррааззррааббооттккии  ммееттооддоовв  ллееччеенниияя  ппааррааззииттаарр��
нныыхх  ббооллееззннеейй

� заведующий лабораторией (1 ст.), ведущий науч�
ный сотрудник (0,5 ст.), старший научный сотрудник (2,5 ст.);
ццееннттррааллььннааяя  ннааууччннааяя  ммееддииццииннссккааяя  ббииббллииооттееккаа
ннааууччнноо��ммееттооддииччеессккиийй  ооттддеелл

� старший научный сотрудник (1,5 ст.);
ооттддеелл  ккооооррддииннааццииии  ссееттии  ммееддииццииннссккиихх  ббииббллииооттеекк

� заведующий отделом (1 ст.);
ооттддеелл  ннооввыыхх  ббииббллииооттееччнныыхх  ииннффооррммааццииоонннныыхх  ттееххннооллооггиийй

� главный научный сотрудник (0,5 ст.), ведущий
научный сотрудник (3 ст.), старший научный сотрудник
(8 ст.), научный сотрудник (1,5 ст.).
ССрроокк  ппооддааччии  ддооккууммееннттоовв  ��  
ммеессяяцц  ссоо  дднняя  ооппууббллииккоовваанниияя..

К участию в конкурсе приглашаются лица, про�
живающие в г. Москве.

Адрес: 119992 г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2.

НА ЗАМЕЩЕНИЕ ДОЛЖНОСТЕЙ

ЕГО ЗНАЛИ, 
ЛЮБИЛИ И ЛЮБЯТ

4 августа 2006 года после тяжелой продолжитель�
ной болезни скончался один из старейших сотрудников
кафедры кожных и венерических болезней лечебного
факультета доцент Самгин Михаил Анатольевич. 

Трудовая деятельность Михаила Анатольевича
неразрывно связана с кафедрой, на которой он  прошел
путь от выпускника 1�го МОЛМИ до доцента. Сотрудни�
ки Московской медицинской академии знают его не
только как одного из лучших  специалистов�дерматове�
нерологов, но и как заместителя декана 1�го лечебного
факультета, которым он был долгие годы.

От нас ушел клиницист "от Бога", выдающийся
ученый, замечательный педагог, прекрасный человек,
который всегда отличался профессионализмом, высо�
кой порядочностью, честностью, добротой. 

Михаил Анатольевич Самгин был любим и
уважаем не только сотрудниками кафедры, клиники
и академии. Научный талант, литературный дар и
лекторское искусство Михаила Анатольевича сниска�
ли ему заслуженное уважение в широком кругу
московских коллег.

Светлая память о Михаиле Анатольевиче навсегда
останется в сердцах его коллег, учеников, друзей и близких.

ВИРТУАЛЬНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ 
"СТРАТЕГИЯ РАЗВИТИЯ
МЕДИЦИНСКОГО
ОБРАЗОВАНИЯ 
В РОССИИ"

3300  нноояяббрряя  вв  1155..0000  вв  ННИИЦЦ  ММММАА вв  ррааммккаахх  ррееааллииззаа��
ццииии  ППррооггррааммммыы  ффооррммиирроовваанниияя  ииннннооввааццииооннннооггоо  ооббрраа��
ззооввааттееллььннооггоо  ппррооссттррааннссттвваа  ((ннааццииооннааллььнныыйй  ппррооеекктт
""ООббррааззооввааннииее"",,  ннааппррааввллееннииее  ""ИИннннооввааццииоонннныыее  ввууззыы""))
ввппееррввыыее  ббууддеетт  ппррооввееддееннаа  ввииррттууааллььннааяя  ккооннффееррееннцциияя
ррееккттоорраа    ааккааддееммииии  ссоо  ссттууддееннттааммии,,  ооррддииннааттооррааммии,,  ииннттеерр��
ннааммии,,  аассппииррааннттааммии  ии  ддррууггииммии..  

Основная тема обсуждения � видение студентами
стратегии развития медицинского образования; их
отношение к структурным изменениям, происходящим
в медицинском образовании. Также будут обсуждаться
актуальные вопросы развития ММА, приоритетные про�
блемы совершенствования образовательных программ
в академии, внедрения инноваций в содержание обра�
зования, науку, клиническую практику. Одна из цен�
тральных тем конференции � Инновационная образова�
тельная программа академии, результаты ее реализации
и влияние на качество подготовки специалистов.

Студенты смогут задать интересующие их вопросы
ректору, академику  Михаилу Александровичу Пальцеву,
проректорам по учебной работе.

Продолжительность конференции � 1 час. На
официальном портале академии во время ее проведе�
ния будет организован форум.

ПРОРЫВ В РОССИЙСКИХ
ВЫСОКИХ ХИРУРГИЧЕСКИХ
ТЕХНОЛОГИЯХ 

1199  ооккттяяббрряя  вв  РРННЦЦХХ  РРААММНН  ооссуущщеессттввллееннаа  ппеерреессааддккаа
ттииррооттррааххееааллььннооггоо  ккооммппллееккссаа  ннаа  ссооссууддииссттоойй  нноожжккее..  

Это значительное событие в хирургии и транс�
плантологии стало возможным в результате усилий рос�
сийских ученых и хирургов. Данное  оперативное вме�
шательство, проведенное впервые в Европе, � яркий при�
мер  применения инновационных высоких технологий.

Операцией руководил  профессор В.Д. Паршин. �
На место полностью разрушенной патологическим про�
цессом трахеи была пересажена донорская трахея со
щитовидной железой и  сосудистой ножкой. С помощью
микрохирургических методик удалось успешно подклю�
чить к общим сонным артериям больного обе нижние
щитовидные артерии трансплантата и наладить аде�
кватный венозный отток.

Положительный результат операции стал итогом
многолетней совместной работы российских врачей
РНЦХ РАМН и ММА имени И.М. Сеченова под  руковод�
ством академика РАМН профессора М.И. Перельмана.
Хирургическая технология забора и пересадки трахеи
на сосудистой ножке впервые в мире (Патент РФ №
95113823) была разработана профессором ММА имени
И.М. Сеченова С.С. Дыдыкиным. 

Информация ММА
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В ММА имени 
И.М. Сеченова состоялись
организованные
академией и Научным
обществом специалистов
клинической лабораторной
диагностики России научно+
практический симпозиум
"Объем, организация 
и экономика лабораторного
обеспечения медицинской
помощи в условиях
модернизации
здравоохранения" 
и международная выставка
“Интерлабдиагностика”.
В симпозиуме приняли участие лабораторные спе�

циалисты из 67 регионов России, а также из Белоруссии,
Украины, Молдовы, Казахстана, США, Швеции. 

Открыл симпозиум председатель оргкомитета, про�
ректор ММА имени И.М. Сеченова академик РАМН С.В. Грачев.

Основная тема многих заседаний � наиболее
рациональное применение нового лабораторного обору�
дования � гематологических, биохимических, иммуно�
ферментных анализаторов, устройств "анализа по месту
лечения", � поступающего в этом году в организации пер�
вичного звена медицинской помощи в соответствии с
Национальным проектом "Здоровье". Озабоченность
вполне оправданная, поскольку оборудование поступает
одновременно в 2500 лабораторий, довольно скудно
оснащенных ранее. По некоторым видам � иммунофер�
ментным анализаторам, отражательным фотометрам для
исследования мочи � новые поступления превышают
общий парк этих устройств, имевшийся до сего дня во
всей лабораторной службе страны. 

Ведущие лабораторные специалисты Северо�За�
падного, Уральского, Южного административных окру�
гов, Свердловской, Самарской, Пензенской, Воронеж�
ской, Кемеровской областей рассказали о мерах, пред�
принимаемых на местах для обучения сотрудников
лабораторий правилам работы на новом оборудовании.
Обсуждали с лечащими врачами первичного звена
медицинской помощи новые лабораторно�диагности�
ческие возможности, рассказывали об организации и
практике работы  в некоторых лабораториях учрежде�
ний первичного звена. Шел откровенный разговор и о
трудностях, связанных с дефицитом подготовленных
кадров, с недостаточной поставкой реагентов и готов�
ностью местных технических служб к обслуживанию
оборудования довольно высокого класса. Специалисты
Санкт�Петербурга, Москвы, Челябинска, Кирова, Тюме�
ни, Воронежа, имеющие опыт работы с различными

приборами, поставляемыми сейчас в первичное звено,
поделились с коллегами положительным опытом, путя�
ми предотвращения возможных ошибок, правилами
контроля качества, рассказали о направлениях клини�
ческого использования получаемой лабораторной
информации.

Наряду с этим на основе научных разработок и
практического опыта специалистов из Российского
научного центра хирургии РАМН, Института хирургии
им. А.В. Вишневского РАМН, НИИ трансплантологии и
искусственных органов Росздрава, Санкт�Петербургско�
го государственного медицинского университета им.
И.П. Павлова Росздрава, Башкирского государственного
медицинского университета Росздрава, ЦНИИ эпидеми�
ологии Роспотребнадзора обсуждались пути и возмож�
ности решения перспективных задач, поставленных
национальным проектом "Здоровье" перед лаборатор�
ными работниками вновь создаваемых центров высоко�
технологичной медицинской помощи, которые должны
вступить в строй в 2007 г.

Существенно расширила рамки обсуждения
рационального клинического применения лабораторной
информации дискуссия с участием специалистов из науч�
ных, образовательных и лечебных учреждений Уфы, Мос�
квы, Новокузнецка, Санкт�Петербурга, Московской обла�
сти. Рассматривались различные аспекты лабораторной
диагностики распространенных форм патологии в свете
разработки и применения  стандартов медицинской
помощи, проблемы скрининга, диагностики и монито�
ринга ревматических заболеваний, нарушений гемостаза,
онкологических заболеваний, ВИЧ�инфекции, диабета.
Особую актуальность, остроту этой дискуссии придало
участие в ней заведующего отделом стандартизации в
здравоохранении Института общественного здоровья и
управления здравоохранением ММА имени И.М. Сеченова
профессора П.А. Воробьева. 

В докладах специалистов из Санкт�Петербурга,
Москвы, Краснодара, Омска, Красноярска были рассмо�
трены проблемы централизованного выполнения лабо�
раторных исследований, что позволяет наиболее эконо�
мично, с гарантированно высоким качеством получать
лабораторную информацию на основе применения
наиболее современных аналитических технологий. Гиб�
кое сочетание централизации с сетью небольших лабо�
раторий в учреждениях первичного звена � путь к
рациональному осуществлению лабораторного обеспе�
чения медицинской помощи в нашей стране, где столь
разнообразны демографические условия. 

Одним из нововведений в рамках модернизации
здравоохранения является готовящаяся добровольная
сертификация процессов выполнения лабораторных
исследований. Требования при проведении этой серти�
фикации с учетом как общих условий выполнения
любых лабораторных исследований, так и особенно�
стей отдельных их видов, были разработаны большой
группой ведущих специалистов и представлены для
обсуждения на специальном заседании симпозиума. В
основу разработки этих документов легло содержание
международного стандарта ИСО 15189 "Медицинские
лаборатории � специальные требования к качеству и
компетентности". Участники симпозиума высказали
пожелание опубликовать полный текст  сертифика�
ционных требований для возможно более широкого
ознакомления с ними лабораторной общественности.

Модернизация здравоохранения предусматрива�
ет не только усиление двух уровней организации меди�
цинской помощи � первичного звена и высокотехноло�
гичной помощи, � но и более экономичное осуществле�
ние всех мер по охране здоровья граждан. В рамках
симпозиума было уделено внимание вопросам эконо�
мической деятельности лабораторий. Представитель
Американской ассоциации клинической химии д�р
Лерой Мелл рассказал об организации и экономике
медицинских лабораторий в США, затем представители
лабораторий муниципальных и частных медицинских
организаций из Саратовской области, Ханты�Мансий�
ского автономного округа, Москвы поделились своими
подходами к решению экономических проблем.

Успех любого дела решают люди. Поэтому совер�
шенно естественно, что круг проблем, связанных с
модернизацией здравоохранения, не мог не включать
вопросы подготовки кадров лабораторной службы. В
сообщениях сотрудников учреждений высшего образо�
вания из Санкт�Петербурга, Самары, Ставрополя были
обсуждены актуальные аспекты подготовки лаборатор�
ных специалистов, формы и способы, которые более
четко помогут представителям различных клинических
дисциплин ориентироваться в современных возможно�
стях клинико�лабораторной диагностики. 

Довольно острая дискуссия развернулась на засе�
дании, посвященном вопросам безопасности в клинико�
диагностических лабораториях. Представители Феде�
рального центра гигиены и эпидемиологии Роспотреб�
надзора обосновывали санитарно�гигиенические требо�
вания применительно к условиям в лабораториях, учиты�
вая риски, с которыми сталкиваются их сотрудники при
работе с биологическими материалами, взятыми у боль�
ных, при использовании различных реагентов и лабора�
торного оборудования. Работники лабораторий, со своей
стороны, высказали мнение о чрезмерности некоторых
требований, о негибком их применении местными орга�
нами Роспотребнадзора. Были также обсуждены требова�
ния международного стандарта ИСО 15190 "Медицин�
ские лаборатории � требования к безопасности".

Таким образом, симпозиум охватил довольно
широкий круг наиболее актуальных вопросов деятель�
ности клинико�диагностических лабораторий. Он стал
одним из первых крупных мероприятий программы
действий Научного общества специалистов клиниче�
ской лабораторной диагностики России "Лаборатория в
национальном проекте "Здоровье". В итоговой резолю�
ции симпозиума выражается готовность лабораторной
общественности всемерно способствовать наиболее
рациональному выполнению заданий национального
проекта "Здоровье", а также озабоченность некоторыми
недостатками, устранение которых зависит от муници�
пальных органов здравоохранения и инженерно�техни�
ческих служб. 

Симпозиум проходил в рамках Х "Национальных
дней лабораторной диагностики России" � традиционно�
го ежегодного форума ученых и практиков лаборатор�
ной медицины и сопровождался международной выстав�
кой лабораторного оборудования и материалов "Интер�
лабдиагностика". Участники симпозиума отметили важ�
ное значение систематического проведения таких фору�
мов, которые сплачивают специалистов лабораторной
медицины, способствуют их непрерывному профессио�
нальному образованию и развитию, ориентируют на
решение очередных задач в интересах лучшего обследо�
вания пациентов, указывают рациональные пути совер�
шенствования лабораторной диагностики.

ВВ..ВВ..  ММЕЕННЬЬШШИИККООВВ,,
зав. лабораторией проблем клинико�лабораторной

диагностики, профессор 

ЛАБОРАТОРНАЯ МЕДИЦИНА

Национальный проект "Здоровье"

ЗОНА
ОПАСНОСТИ

ВВ  ццееннттррее  ввыыссооккиихх  ттееххннооллооггиийй  ХХИИММРРААРР  вв  ппооддммоо��
ссккооввнныыхх  ХХииммккаахх  ппрроошшллаа  ммеежжддууннааррооддннааяя  ккооннффееррееннцциияя
""РРааззррааббооттккаа  ппррооттииввооттууббееррккууллееззнныыхх  ттееррааппееввттииччеессккиихх
ааггееннттоовв  ннооввооггоо  ппооккооллеенниияя..  ППррооббллееммыы,,  ппооддххооддыы,,  ппееррсс��
ппееккттииввыы""  ((wwwwww..ssttooppttbb..rruu)),,  ооррггааннииззооввааннннааяя  ИИссссллееддоовваа��
ттееллььссккиимм  ииннссттииттууттоомм  ххииммииччеессккооггоо  ррааззннооооббррааззиияя
((ИИИИХХРР))  ии  ММеежжддууннаарроодднныымм  ннааууччнноо��ттееххннииччеессккиимм  ццеенн��
ттрроомм..  ФФоорруумм  ссооббрраалл  ввееддуущщиихх  ооттееччеессттввеенннныыхх  ии  ииззввеесстт��
нныыхх  ззааррууббеежжнныыхх  ссппееццииааллииссттоовв,,  ррааббооттааюющщиихх  вв  ооббллаассттии
ииссссллееддоовваанниияя  ммииккооббааккттееррииааллььнныыхх  ииннффееккцциийй  ии  ссооззддаа��
нниияя  ллееккааррссттввеенннныыхх  ссррееддссттвв  ддлляя  иихх  ллееччеенниияя..

В настоящее время внимание мировой обще�
ственности и прессы сфокусировано преимущественно
на проблемах СПИДа, птичьего гриппа и малярии. Вме�
сте с тем на большей части планеты именно туберкулез
остается убийцей №1 среди всех инфекционных забо�
леваний, причем глобальная эпидемическая ситуация
может рассматриваться как критическая.

Ежегодно регистрируется приблизительно 2 млн.
случаев заболевания туберкулезом в Африке, около 3
млн. � в Юго�Восточной Азии, более четверти миллиона
� в восточной Европе и почти 200 000 � в Бразилии. Каж�
дый год его жертвами становятся до 100 000 детей. По
данным медицинской статистики, к 2020 году будет
инфицировано около 1 млрд. людей, причем 200 млн.
заболеют и 70 млн. умрут, если не усилить контроль над
распространением этого социально опасного заболева�
ния. Настоящими минами замедленного действия явля�
ются лекарственно�резистентные и латентные (дремлю�
щие) формы туберкулеза, которые не поддаются лече�
нию при помощи известных химиотерепевтических
подходов.

Ученый секретарь конференции докт. хим. наук
К.В. Балакин (ИИХР) привел такие тревожные сведения:
"Примерно треть населения нашей планеты � носители
латентных форм туберкулеза. В этом спящем состоянии
бактерии могут никак не проявлять себя на протяжении
всей жизни человека. Однако даже незначительные
изменения окружающей среды способны запустить
процесс развития тяжелой патологии, практически не
поддающейся лекарственной терапии. Внешние факто�
ры и молекулярные механизмы, запускающие процессы
перехода от латентных к активным формам туберкулеза,
изучены чрезвычайно слабо".

Именно подобные вопросы стали предметом
углубленной научной дискуссии на форуме в Химках.
Каковы механизмы развития туберкулеза, включая его
латентные и резистентные формы? Каковы потенциаль�
ные биологические мишени для действия противоту�
беркулезных лекарств? В чем заключаются наиболее
эффективные методы диагностики и профилактики
туберкулеза? Как с наибольшей отдачей осуществить
разработку противотуберкулезных лекарств нового
поколения? Как развивать национальные кооперацион�
ные научно�исследовательские проекты? С докладами
на эти и другие актуальные темы выступили ведущие
ученые из Института биохимии имени А.Н. Баха РАН,
ЦНИИ туберкулеза РАМН, НИИ фтизиопульмонологии
ММА имени И.М. Сеченова, ГНЦ прикладной микробио�
логии и биотехнологии, МГУ имени М.В. Ломоносова и
ряда других крупных российских  исследовательских
институтов. Международный статус конференции при�
дало участие в ней с докладами представителей Евро�
пейской комиссии, Международного научно�техниче�
ского центра, Института тропических заболеваний
(Новартис�Сингапур), Института Пастера (Франция�Ко�
рея), Казахского национального медицинского универ�
ститета имени С.Д. Асфендиярова, Института Макса
Планка (Германия).

Исторически Россия обладает одной из самых
развитых в мире научных школ по исследованию тубер�
кулеза. Использование этого потенциала зависит от
того, удастся ли наладить действительную кооперацию
врачей�клиницистов, биологов и химиков, вооружен�
ных современными методами исследований. Участники
форума имели возможность познакомиться с техноло�
гической платформой для высокопроизводительного
поиска новых физиологических активных соединений,
созданной на базе ИИХР. Являясь якорной компанией
ЦВТ ХИМРАР, в настоящее время ИИХР представляет
собой мощный комплекс, работающий в области докли�
нической разработки лекарственных субстанций. Гене�
ральный директор ИИХР, докт. хим. наук.  Д.В. Кравчен�
ко заявил в итоговом выступлении: "Сама тематика
нашей конференции � проблема борьбы с туберкулез�
ной инфекцией � несомненно, является одной из самых
острых и трудных в современной науке. Мы надеемся,
что высокий научный уровень дискуссии позволит углу�
бить наши знания об этой проблеме и о возможных
путях ее решения".

ССообб..  ииннфф..
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ААккааддееммиикк  ННииккооллаайй  ППааввллооввиичч  ББооччккоовв
��  ооддиинн  иизз  ввыыддааюющщииххссяя  ссппееццииааллииссттоовв  ооттееччее��
ссттввеенннноойй  ммееддииццииннссккоойй  ннааууккии..  ООттккррыыввааяя
ззаассееддааннииее,,  ппооссввяящщееннннооее  ееггоо  7755��ллееттииюю,,  ааккаа��
ддееммиикк  СС..ВВ..  ГГррааччеевв  ннааззвваалл  ююббиилляярраа  ннееооббыы��
ччааййнноо  ггааррммооннииччнныымм  ччееллооввееккоомм,,  ввссееггддаа  ииддуу��
щщиимм  ннаа  шшаагг  ввппееррееддии  ссввооееггоо  ввррееммееннии..

ННииккооллаайй  ППааввллооввиичч  ппооссввяяттиилл  ссееббяя
ммееддииццииннссккоойй  ггееннееттииккее..  ММннооггоо  ллеетт  оонн  ррааббооттаалл
вв  ООббннииннссккее  вв  ллааббооррааттооррииии  ззннааммееннииттооггоо  
НН..ВВ..  ТТииммооффеееевваа��РРеессооввссккооггоо,,  ппооллууччиилл  ссттииппеенн��
ддииюю  ВВООЗЗ  ии  ппооллггооддаа  ззааннииммааллссяя  ииссссллееддоовваанниияя��
ммии  ввммеессттее  сс  ввееддуущщииммии  ггееннееттииккааммии  ССШШАА..

ВВ  11996699  ггооддуу  оонн  ооррггааннииззоовваалл  ии  2200  ллеетт
ввооззггллааввлляялл  ИИннссттииттуутт  ммееддииццииннссккоойй  ггееннееттииккии
ААММНН  ССССССРР,,  сс  ккооттооррыымм  ссввяяззаанноо  ввооззрроожжддееннииее
ээттоойй  ннааууккии  ппооссллее  ппооччттии  3300��ллееттннееггоо  ооттррииццаа��
нниияя  ееее  вв  ннаашшеейй  ссттррааннее..  ООккооллоо  2211  ггооддаа  ((ббооллееее
ччеемм  ккттоо��ллииббоо))  оонн  ррааббооттаалл  ннаа  ввыыббооррнныыхх  ддоолл��
жжннооссттяяхх  вв  ППррееззииддииууммее  ААММНН  ССССССРР  ии  РРААММНН..
НН..ПП..  ББооччккоовв  ��  ааккттииввнныыйй  ууччаассттнниикк  ммеежжддууннаа��
ррооддннооггоо  ддввиижжеенниияя  ""ВВррааччии  ммиирраа  ззаа  ппррееддоотт��
вврраащщееннииее  яяддееррнноойй  ввооййнныы"",,  ууддооссттооееннннооггоо
ННооббееллееввссккоойй  ппррееммииии  ммиирраа..

ММыы  ббеессееддууеемм  сс  ззааввееддууюющщиимм  ккааффее��
ддрроойй  ммееддииццииннссккоойй  ггееннееттииккии  ММММАА  ииммееннии
ИИ..ММ..  ССееччеенноовваа,,  ввссееггддаа  ппооддттяяннууттыымм,,  ээннееррггиичч��
нныымм,,  ддооббрроожжееллааттееллььнныымм,,  яяррккиимм  ии  ллююббооззннаа��
ттееллььнныымм  ччееллооввееккоомм  ��  ННииккооллааеемм  ППааввллооввииччеемм
ББооччккооввыымм..

��  ВВыы  ссччииттааееттеессьь  оодднниимм  иизз  ллууччшшиихх
ммаассттеерроовв  вв  ооббллаассттии  ммееддииццииннссккоойй  ггееннееттииккии..
ККаакк  ВВаамм  ууддааллооссьь  ззааввооееввааттьь  ттааккууюю  ррееппууттаа��
ццииюю??

� Наверное, главное в том, что я унасле�
довал от родителей и раскрыл в себе огромное
трудолюбие и стремление к образованию. Это
диктовалось военным временем и моралью
общества, в котором я жил. Именно сочетание
трудолюбия и стремление к образованию
привело к тому, что я всегда с интересом учил�
ся и с интересом работал. 

У нас не было понятия, что ты дол�
жен работать, сколько можешь. Работать
надо было столько, сколько нужно. Неваж�
но, устал ты или нет. Я усвоил с детских и
юношеских лет, что трудолюбивый и обра�
зованный человек � особо почитаемый
человек в обществе. Вот почему при моих
скромных способностях мне удалось
достичь определенных успехов и высокого
положения в медицинском сообществе, в
профессии, в моей специальности. Это
стало возможным только благодаря концен�
трации усилий на тех вопросах, которые
ставила передо мной жизнь и которые сам я
ставил перед собой. Старался быть на шаг
впереди самого себя, переходил от одной
области исследований к другой. И трудно�
стей не боялся, и всегда учился с жадностью.
Меня интересовало в медицине абсолютно
все: и анатомия, и оперативная хирургия, и
терапия, и педиатрия. Я активно восполнял
недостатки своего школьного образования
в области литературы и искусства.

��  ЭЭттаа  ""жжааддннооссттьь""  ббыыллаа  ггееннееттииччеессккии
ззааллоожжееннаа??  ИИллии  ттаакк  ссллоожжииллииссьь  ооббссттоояяттеелльь��
ссттвваа??

� Не могу утверждать точно. Очевид�
но, � и то, и другое. Хорошо помню, что
среди моих товарищей, с которыми я учил�
ся, встречались способные и одновременно
такие же бездельники, как и сейчас. По
молодости они не придавали этому значе�
ния, ведь кроме учебы нас окружала такая
богатая и интересная жизнь. Однако суще�
ствуют универсальные правила, и природу
не обманешь. Для нее важно лишь, соответ�
ствуешь ты им или нет. Если природе спо�

собностей преграждают путь, она неизмен�
но разрушает даже очень талантливого
человека.

��  ДДееййссттввииттееллььнноо,,  ззаа  шшеессттьь  ллеетт  ууччееббыы
ммыы  ""ттеерряяеемм""  ссттууддееннттоовв..  ККаакк  ВВыы  кк  ээттооммуу  ооттнноо��
ссииттеессьь??

� Положительно. Я, конечно, имею в
виду исключение студентов из академии за
неуспеваемость. Если бы были возможности
принимать на 30% студентов больше, чем
выпускать врачей, а потом 30% отсеивать:
20% � на первом и втором курсах и 10% � на
последующих, то это бы гарантировало каче�
ство подготовки врачей. Мы же пока вытяги�
ваем почти всех зачисленных на первый
курс, ну, может быть, 10% исключаем.

Вместе с тем настоящих лидеров
среди студентов нашей академии много. Я
общаюсь с ними и в аудитории, и на прак�
тических занятиях. У молодых людей разви�
та жесткая мотивация к приобретению про�
фессиональных знаний. Ряд студентов
быстро ориентируется, какую специаль�
ность они хотят изучать, и идут только в
этом направлении. Никакие объяснения,
что на первых порах надо как можно шире
охватывать различные области знаний,
практически не работают. Они четко скон�

центрированы на одном � мне нужна только
такая�то специальность. Но такая концен�
трация, к сожалению, не та, которую Павлов
называл "огромное сосредоточение мысли
как признак научного ума".

��  РРааззввее  вваашшее  ппооккооллееннииее  ддееййссттввооввааллоо
ннее  ттааккиимм  жжее  ооббррааззоомм??

� И таким, и не таким. Современный
врач обязан ставить диагноз точнее, нежели
50 лет назад. Это аксиома! Потому что в осно�
ве его мышления лежат расшифрованные
физико�химические и электрофизиологиче�
ские закономерности. В наши годы обучение
было более демонстративным.

Сегодня мы смотрим больного, потом
обращаемся к справочникам, Интернету.
Сопоставляем то, что нашли. Выясняем непо�
нятное. Еще раз смотрим больного и его ана�
лизы. Потом все тщательно изучаем и только
после этого принимаем решение. То есть, сле�
дуем известной формуле  Е.М. Тареева: "Боль�
ной � книга. Книга � больной".

��  ИИ  ккааккууюю  рроолльь  вв  ннаашшее  ввррееммяя  ззддеессьь
ииггррааеетт  ппааццииееннтт??

� Несомненно, между врачом и боль�
ным существует особенная связь, которую
трудно объяснить. Она помогает разобрать�
ся в сути заболевания, за короткое время

поставить верный диагноз, начать правиль�
ное лечение и успешно его завершить, а
пациенту � мобилизовать свои силы для
преодоления болезни. Но здесь важно
соблюдать правила: истинный врач при
осмотре больного кроме него ничего и
никого не видит и не слышит. Он общается
с пациентом не мимоходом, а отдает ему
всего себя.

Мой педагог � блестящий хирург,
ученый и организатор здравоохранения
Борис Васильевич Петровский. Пациентов
во время обследования и обхода (а в период
нашей учебы профессора делали обходы  со
студентами) завораживали его необыкно�
венный такт, мягкий голос, теплые руки. Он
был всегда подтянут, внимателен к пациен�
там и требователен к врачам. Вокруг себя он
концентрировал интересную, талантливую
молодежь. Несмотря на то, что хирургом я
не стал, Б.В. Петровский остается для  меня
педагогом самого высокого класса.

��  ЧЧееммуу  ВВыы  ууччииттее  ссввооиихх  ууччееннииккоовв??
� Мне нравится, когда они ведут со

мной активные дискуссии. Многие их
вопросы нередко сложны и интересны.
Например, изменится ли к худшему наслед�
ственность человека в связи с прогрессом
медицины и общества? Останется ли
наследственность человека в плане генети�
ческого груза на том же уровне, на каком
она существует сейчас? Или будет колебать�
ся? Темы очень глубокие. Студенты отлично
понимают, что успехи медицины приводят
к увеличению числа наследственно отяго�
щенных людей. А как быть?

Еще я учу будущих терапевтов,
педиатров и хирургов, чтобы они не спеши�
ли самостоятельно проводить генетическое
заключение. На первый взгляд, молодому
врачу может показаться, что все понятно с
родословной, с диагнозом, с рекомендаци�
ями. На самом деле генетические законо�
мерности настолько сложны, что врач�неге�
нетик, проводя консультацию, может оши�
биться. В этом отношении наша академия �
эталон того, как должно быть. В нашем
медико�генетическом отделении  и на кафе�
дре проводят в год более 600 цитогенетиче�
ских анализов и 5000 консультаций пациен�
тов для клиник ММА.

��  ТТеемм  ннее  ммееннееее,,  ппееддааггооггоовв  ммааллоо..  АА  ххоорроо��
шшиихх  еещщее  ммееннььшшее..  ККааккиимм  ооббррааззоомм  ммоожжнноо  ппррииуу��
ммнноожжииттьь  иихх  ккооллииччеессттввоо,,  ии  ггллааввннооее,,  ккааччеессттввоо??

� Когда 18 лет назад я пришел в акаде�
мию, мне нужно было понять, как лучше пре�
подавать медицинскую генетику. И очень
был рад, что светила педагогики ММА приня�
ли меня в свою среду. И я почувствовал, что
мое отношение к преподаванию, к студентам
такое же, как у них: преподавать не по обя�
занности, а только по огромному желанию.
Это одна из замечательных традиций акаде�
мии, которой скоро исполнится 250 лет. Эта
дата дает нам возможность осознать, осмы�
слить все заново. Взять все лучшее, переда�

вать традиции высокого врачебного мышле�
ния от поколения к поколению. Например,
строительство клинического городка на
Девичьем поле в свое время стало по�настоя�
щему колоссальным прорывом в подготовке
врачей и в отечественной медицине в целом.
Туда пришли лучшие преподавательские
кадры, талантливая молодежь.

Конечно, и за пять лет можно подго�
товить преподавателя, который будет впол�
не приличным ассистентом, еще через 5 лет
хорошим доцентом, а там уже и доктором
наук, профессором. Но как привлечь к пре�
подаванию современного героя нашего
времени � ассистента, � которому платят
меньше, чем научному сотруднику и требу�
ют от него особой дисциплины?

Конечно, большой трагедии в этом
нет. Ситуация вполне закономерна. Обста�
новка будет меняться по мере улучшения
жизни. Нужно создавать такие условия,
чтобы молодые врачи “прикипали” к спе�
циальности, к клинике, не уходили из кол�
лектива, чтобы формировались ячейки
нового поколения преподавателей.

��  ККаакк  ВВыы  ооттннооссииттеессьь  кк  ииннттееггррааццииии
ннаашшеейй  ааккааддееммииии  вв  ееввррооппееййссккууюю  ссииссттееммуу
ооббррааззоовваанниияя??

� Положительно. Уровень знаний
профессорско�преподавательского состава
ММА достаточно высокий, чтобы войти в
эту систему. Это не составит большого
труда, если отнестись к этому творчески.

��  АА  ооттттоокк  ттааллааннттллииввыыхх  ссппееццииааллииссттоовв
ззаа  ггррааннииццуу  ВВаасс  ннее  ббеессппооккооиитт??

� Конечно, беспокоит, несмотря на
то, что оттоком кадров признается факт
хорошей подготовки (плохих не берут).
“Утечка” кадров будет продолжаться до тех
пор, пока не появятся соответствующие
условия для работы и жизни.

��  ВВыы  ххооттииттее  ссккааззааттьь,,  ччттоо  ииссттиинннныыйй
вврраачч  ппррии  ррааввнныыхх  ии  ддаажжее  ннееррааввнныыхх  ууссллооввиияяхх
ввссееггддаа  ооссттааннееттссяя  ннаа  РРооддииннее??

� Каждый понимает, что человек
меняет не только 500 долларов на 2000. Он
меняет страну, образ мышления, оставляет
родственников и друзей. Войти в новое
общество только на первый взгляд кажется
легко. Мне предлагали в свое время занять
место заведующего департаментом в Колум�
бийском университете, но я не согласился,
потому что я хочу жить и работать в своей
стране, на родной земле.

��  ИИ  ннииккааккииее  ссррееддссттвваа  ннее  ппррииввллееккааюютт
ВВаасс??

� А сколько их надо? Вопрос немного
абстрактный. Почему я должен покупать 10
костюмов в год, если мне хватит и трех.
Однако молодые люди могут успешно стажи�
роваться за границей, испытать свои воз�
можности в новых условиях, чтобы в даль�
нейшем развивать отечественную медицину.

��  ККаажжддыыйй  ууччаащщииййссяя  ММММАА  сс  ггооррддоо��
ссттььюю  ннооссиитт  ззввааннииее  ссттууддееннттаа  ааккааддееммииии..  ЭЭттоо
ттррааддиицциияя..  ИИ  ввммеессттее  сс  ттеемм  ввыыппуусскк  ррооссссиийй��
ссккиихх  ии  ииннооссттрраанннныыхх  ссттууддееннттоовв  ппррооххооддиитт
ррааззддееллььнноо..  ЕЕссллии  ббыы  ооннии  ддааввааллии  кклляяттввуу  ГГиипп��
ппооккррааттаа  ввммеессттее,,  ккаакк  ооддннаа  ссееммььяя,,  ббыыллоо  ббыы
ллууччшшее??

� Я тоже считаю, что все студенты
ММА должны выпускаться вместе. Они уно�
сят с собой это событие как праздник сооб�
щества академии, а не “фракции” иностран�
цев в ММА. Нас всех объединяет то, что мы
сеченовцы.

��  ЕЕссттьь  ллии  ччттоо��ттоо,,  ччееггоо  ВВыы  ннииккооггддаа  ннее
ддееллааллии,,  нноо  ххооттееллии  ббыы  ппооппррооббооввааттьь??

� Такой вопрос кажется необычным для
человека в 75 лет. В этом возрасте как будто
уже все завершено. Однако меня до сих пор не
оставляет надежда пожить месяцев 6 или хотя
бы 3 на Северном или Южном полюсах среди
вечных и бескрайних снегов.

Но, если реально, то хочется, чтобы
близкие были здоровы и чтобы мои друзья из
международной генетической семьи, собира�
ясь в моем доме, с интересом спрашивали,
как моей жене удается готовить такие тонкие
блины. С удовольствием бы вернулся к лабо�
раторной работе с любимыми мною хромо�
сомами. Теперь приходится составлять планы
и смотреть, как это получается у моих учени�
ков и радоваться их успехам.

Беседу вел ДДаанниииилл  ТТИИХХООННООВВ
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С ОГНЕМ ШУТКИ ПЛОХИ!

ВВ 2005 году случился
пожар в студенческом общежитии
Российского университета Друж�
бы народов. Последствия оказа�
лись тяжелыми: погибло много
иностранцев, зданию причинен
большой материальный ущерб… В
начале 2006 года огонь полыхнул в
общежитии МГУ. И снова � челове�
ческие жертвы, материальный
ущерб…

Как показали проведенные потом расследова�
ния, в обоих случаях тяжких последствий можно было
избежать, если бы уделялось серьезное внимание обес�
печению пожарной безопасности. Но положились, как
это нередко бывает в нашей жизни, на "авось". И дорого
заплатили.

В Российской Федерации существует официаль�
но утвержденный и подлежащий неукоснительному
выполнению свод правил пожарной безопасности. Есть
там целый раздел, касающийся общежитий. В самом
общем плане противопожарные требования в этой
части сводятся к следующему.

В каждом здании должно быть должностное
лицо, ответственное за соблюдение противопожарных
правил. Обслуживающий персонал общежития обеспе�
чивается индивидуальными средствами защиты филь�
трующего действия для  предохранения органов дыха�
ния (противодымными противогазами), а также инди�
видуальными спасательными устройствами (специаль�
ным снаряжением, подвесными лестницами и т.д.).

Дежурному необходимо иметь при себе комплект
ключей от всех дверей эвакуационных выходов с биркой
и подписью о принадлежности к соответствующему замку.
Другой комплект должен быть у дежурного охранника.

В зданиях должны быть запасные выходы и пути
эвакуации (дополнительные двери, коридоры, лестнич�
ные клетки). Проходы и двери нельзя загромождать. В
коридорах и помещениях обязательно наличие индиви�
дуальных средств пожаротушения.

Все проживающие в общежитии должны быть
ознакомлены с правилами противопожарной безопас�
ности и проинструктированы о порядке действий на
случай пожара. В жилых комнатах необходимо иметь
вывешенные планы эвакуации. Там, где проживают ино�
странцы, вся информация о противопожарной безопас�
ности должна быть написана на нескольких языках.

В комнатах запрещается пользоваться электро�
нагревательными приборами, не имеющими устройств
тепловой защиты и без подставок  из теплоизоляцион�
ных материалов.

Это краткая информация о том, что мы "обязаны"
и "должны". А как обстоят дела с этими "обязаны и "дол�
жны" в общежитиях академии?

В 2006 году по инициативе проректора по адми�
нистративно�хозяйственной работе И.И. Рязанцева в
ММА организована и действует служба пожарной безо�
пасности и охранной сигнализации, контролирующая
выполнение противопожарных мероприятий. Ее воз�
главляет В.С. Лаврюшкин, долгое время работавший в
Госпожнадзоре.

В общежитиях создана система оповещения
людей на случай пожара, в коридорах вывешены планы
эвакуации людей, со всеми проживающими проведены
инструктажи. Отремонтирована система дымоудаления.
Произведен монтаж нового противопожарного водо�
провода и насосных станций. Установлены ящики с
пожарными кранами, которые укомплектованы новыми
пожарными рукавами и стволами, а также огнетушите�
лями. Дежурным охранникам выданы фонари и индиви�
дуальные средства защиты дыхательных органов. Все
системы противопожарной защиты взяты на обслужи�
вание специализированными организациями.

В настоящее время принято решение об органи�
зации специального учебного класса пожарной безо�
пасности, в котором все вновь поступившие студенты
будут проходить вводный противопожарный инструк�
таж, а учащиеся один раз в полгода � инструктаж на
рабочем месте.

ВВ..ИИ..  ККООЛЛММООГГООРРООВВ,,
зам. декана факультета иностранных учащихся
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�  Доктор, это верно, что у тех, кто
ест морковку, хорошее зрение?

� Конечно! Разве вы видели когда�
нибудь кролика в очках?

� Доктор! Я все время вижу перед
глазами мелькающие точки!

Окулист выписал рецепт на очки.
Через некоторое время, встретив своего
пациента, поинтересовался:

� Теперь хорошо видите?
� О да, доктор. Теперь я вижу эти

точки значительно лучше!

Окулист показывает пациенту
таблицу с буквами разной величины: А П
Т Ц З Х Б В М Д Ж � и спрашивает:

� Вы можете прочесть эту строчку?
� Нет.
� А эту?
� Нет.
� Не может быть, чтобы вы не раз�

личали буквы такой величины!
� Буквы�то я различаю, доктор. Но

я не могу выговорить это слово!

К врачу, занимающемуся иридоди�
агностикой, приходит мужчина:

� Доктор, всех врачей обошел, вы �
моя последняя надежда. Скажите, что со
мной?

Тот быстро подводит его к прибо�
ру, осматривает и говорит:

� У вас инфаркт миокарда, рубцую�
щаяся язва желудка и хроническая ангина.

� Какой ужас! � восклицает паци�
ент. � Но, доктор, может быть, вы посмо�

трите другой глаз?
� Зачем?
� Тот, который вы осмотрели � сте�

клянный протез…

В чем дело? � спрашивает один
укротитель другого. � Ты всю жизнь зани�
мался мышами, а теперь, говорят, пере�
шел на слонов?

� Что делать,  � вздыхает первый, �
старею, дорогой, зрение уже не то.

БАЙКИ
про зрение 
и не очень…

Молодая девушка, страдающая
близорукостью, отказывалась носить
очки. Вскоре она вышла замуж и отправи�
лась в свадебное путешествие. Когда
молодые вернулись, мать девушки позво�
нила окулисту:

� Доктор, приезжайте скорее! Она
опять не носила очки!

� Успокойтесь, ничего страшного…
� Нет, вы не понимаете! Она верну�

лась с другим мужчиной!
Депутат одной из радикальных

партий удивляется невозмутимости свое�
го друга�окулиста:

� Страна бурлит, а ты стоишь в сто�
роне?!

� Потому что со стороны виднее, �
спокойно ответил тот.

Из статьи в районной газете:

"На профсоюзном собрании
сотрудников больницы резко критикова�
ли друг друга окулист и стоматолог.

� Око за око, зуб за зуб! � проком�
ментировал эту ситуацию главный врач…" 

ФРАЗЫ К СЛУЧАЮ
• Для того, чтобы носить очки,

мало быть умным, надо еще плохо видеть. 
В.Дубинский

• Близорукий встречает меньше
знакомых, зато чаще раскланивается. 

Славомир Врублевский
• Ничто так не мешает видеть, как

точка зрения. Дон�Аминадо
• Читать между строк  полезно �

глаза не так устают. Саша Гитри

Помните, главное не смотреть, а видеть!
Ваш Разбудильник
ЕЕЛЛЕЕННАА  ММААЙЙООРРООВВАА  
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Ничто так не отличает человека от животных,
как очки. ГГааррррии  УУ..  ССммииттсс

Сложно сказать, кто из врачей�специалистов пользуется большей популярно�
стью у пациентов. Но окулисты наверняка войдут в пятерку самых, самых. . . И это не
потому, что нам доставляет удовольствие сидеть в полутемном кабинете, пытаясь раз�
личить "К", "Н", "Ы". И даже не потому, что всемирная компьютеризация обострила про�
блемы близорукости�дальнозоркости. Просто зрение � самое информативное чувство.
Увидеть что�либо � значит практически  убедиться в реальности объекта. Человек, поте�
рявший зрение � почти беспомощен. Человек с резко сниженным зрением лишается
многих возможностей. Не странно ли, что в медицинском юморе найдется не так уж
много забавных историй и шуток, посвященных проблемам зрения? Люди генетически
боятся поднимать эту тему. Все живое, имеющее более�менее специфический орган
зрения, оберегает его как можно надежнее. Человек � не исключение (вспомните:
"Беречь как зеницу ока"). Робко подшучивая над очками, он надеется, что все в этом
мире можно исправить с помощью пары контактных линз. А если нет � поможет оку�
лист. Вот и получается, что все дороги ведут в кабинет глазного врача. 

Каковы ее 
правовые аспекты ?

Под лицензированием понимаются меро�
приятия, связанные с предоставлением лицензий,
переоформлением документов, подтверждающих нали�
чие лицензий, приостановлением действия лицензий в
случае административного приостановления деятельно�
сти лицензиатов за нарушение лицензионных требова�
ний и условий, возобновлением или прекращением
действия лицензий, аннулированием лицензий, контро�
лем лицензирующих органов за соблюдением лицензи�
атами при осуществлении лицензируемых видов дея�
тельности соответствующих лицензионных требований
и условий, ведением реестров лицензий, а также с пре�
доставлением в установленном порядке заинтересован�
ным лицам сведений из реестров лицензий и иной
информации о лицензировании.

Общие положения о лицензировании и пере�
чень видов деятельности, на осуществление которых
требуются лицензии, утверждены Федеральным зако�
ном от 08.08.2001 г.  N 128�ФЗ "О лицензировании
отдельных видов деятельности" (в ред. от 31.12.2005 г.).
В соответствии с указанным законом, медицинская дея�
тельность относится к лицензируемым видам деятель�
ности, поэтому для занятия ею медицинским учрежде�
ниям и врачам частной практики необходимо получить
соответствующую лицензию.

ЛИЦЕНЗИРОВАНИЕ  МЕДИЦИНСКОЙ
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Положились, 
как это нередко бывает
в нашей жизни, 
на «авось». 
И дорого заплатили.

Ваша безопасностьПравовые знания
Под редакцией заведующего кафедрой медицинского права ММА имени И.М. Сеченова 

члена+корреспондента РАМН, заслуженного юриста России,
профессора ЮЮ..ДД.. ССЕЕРРГГЕЕЕЕВВАА

Лицензия � это специальное разрешение на осу�
ществление конкретного вида деятельности (в частно�
сти, медицинской) при обязательном соблюдении
лицензионных требований и условий, выданное лицен�
зирующим органом юридическому лицу или индивиду�
альному предпринимателю. Срок действия лицензии на
осуществление медицинской деятельности � 5 лет.

Порядок лицензирования медицинской деятель�
ности, осуществляемой на территории Российской
Федерации юридическими лицами и врачами частной
практики, определен в Положении о лицензировании
медицинской деятельности, утвержденном постановле�
нием Правительства РФ от 04.06.2002 г. N 499 (в ред. от
01.02.2005 г.).

Медицинская деятельность включает выполне�
ние медицинских работ и услуг по оказанию доврачеб�
ной, скорой и неотложной, амбулаторно�поликлиниче�
ской, санаторно�курортной, стационарной (в том числе
дорогостоящей специализированной) медицинской
помощи по соответствующим медицинским специаль�
ностям, включая проведение профилактических меди�
цинских, диагностических и лечебных мероприятий и
медицинских экспертиз, применение методов тради�
ционной медицины, а также заготовку органов и тканей
в медицинских целях. Номенклатура работ и услуг по
оказанию медицинской помощи утверждена приказом
Минздрава РФ от 26.07.2002 г. N 238. В частности, ука�
занным документом определены: лицензионные требо�
вания и условия при осуществлении медицинской дея�
тельности, перечень документов, представляемых соис�
кателем лицензии в лицензирующий орган, срок рас�

смотрения предоставленных документов, срок действия
лицензии, порядок проведения соответствующих про�
верок (на соответствие соискателя лицензии лицензи�
онным требованиям и условиям, а также по дальнейше�
му контролю за их соблюдением), порядок ведения
лицензирующим органом реестра лицензий и т.д. 

Лицензирование медицинской деятельности
осуществляется лицензирующим органом, в настоящее
время � Федеральной службой по надзору в сфере здра�
воохранения и социального развития (Росздравнадзо�
ром) и ее территориальными органами. Лицензирова�
ние деятельности, связанной с использованием возбу�
дителей инфекционных заболеваний, осуществляется
Роспотребнадзором. Перечень федеральных органов
исполнительной власти, осуществляющих лицензиро�
вание, утвержден постановлением Правительства РФ от
26.01.2006 г. N 45.

На практике возникают случаи, когда медицин�
ское учреждение привлекает специалиста для оказания
некоторых медицинских услуг по гражданско�правово�
му договору, т.е. без заключения трудового договора. В
этой связи возникает вопрос, необходимо ли такому
медицинскому работнику иметь лицензию? 

Отношения, складывающиеся по поводу оказания
соответствующих услуг по гражданско�правовому догово�
ру, не являются трудовыми. В соответствии со 
ст. 56 Основ законодательства РФ об охране здоровья
граждан от 22 июля 1993 г. N 5487�1 (в ред. от 02.02.2006 г.)
право на занятие частной медицинской практикой имеют
дипломированные специалисты с высшим или средним
медицинским образованием, получившие сертификат и
лицензию на избранный вид деятельности. Поскольку
специалист, привлеченный по гражданско�правовому
договору, не может считаться работником медицинского
центра, то в случае, если он занимается лицензируемым
видом деятельности, разрешение на это он должен полу�
чить самостоятельно, поскольку передача лицензии дру�
гому лицу по закону не допускается. 

СС..ИИ..  ППООССППЕЕЛЛООВВАА,,  
старший преподаватель кафедры медицинского права


