
ГАЗЕТА ВЫХОДИТ С i928 года 

ПРОЛЕТАРИИ ВСЕХ СТРАН, СОЕДИНЯЙТЕСЬ! 

®ртам гсарткома, гэросрнома, месткома, комитета ВЛКСМ и 

ректората 1-го Ленинградского ордена Трудового Красного 
Знамени медицинского института имени акад. И. П, Павлова 

г°-. ... :.- : s 

доРОгИЕ ТОВАРИЩИ! 
Мы вступили в новый учебный год. Сегодня широко рас 

пахнулись двери института, и 750 абитуриентов получили 

право называть себя студентами прославленного 1-го Ленин-
градского ордена Трудового Красного Знамени медицинского 

института имени академика И. П. Павлова. 
Предстоящий учебный год имеет особый характер. Идет 

подготовка н XXVI съезду нашей партии, трудящиеся Совет-
ского Союза подводя г итоги десятой пятилетки, широко раз-

вернулипреддсъездовсное социалистическое соревнование, 
Наш коллектив тоже встал на предсъездовскую вахт}, доби-
ваясь новых успехов в труде и учебе. 

Коммунистическая партия и Советское правители тво по-

стоянно заботятся о молодых кадрах, о формировании и вос-

питании специалистов. А советский врач не просто человек, 

обладающий определенной суммой знаний и навыков, а преж-

де всего специалист; }своивший марксистско-ленинское ми-

ровоззрение, умелый организатор, человек высокой культуры, 

широкой эрудиции, готовый в любую минуту от,оать все силы 

для спасения больного. Поэтому учеба в 1-м ЛМИ не только 
приносит большую радость. Она накладывает на студентов 

серьезную ответственность. 

ДОРОГИЕ ПЕРВОКУРСНИКИ! 
Перед вами пять или шесть лет жизни в инстиг}те, упор-

ного труда, насыщенных студенческих будней и праздников. 

Вам многое дадут, но с вас и много спросят. Вы готови-
тесь н тому, чтобы стать врачами, представителями самой 
г}манной профессии. И поэтому вашим ориентиром в жизни 

и учебе должны быть те требования, которые предъявляет 
согодня жизнь н советскому специалисту, активному участ-

нику коммунистического строительства. 

В этот торжественный день от души хочется пожелать 
всем ст%деитам, преподавателям Ч сотрудникам института 

новых успехов в труде и учебе на благо нашей великой 
Родины. 

РЕКТОРАТ, ПАРТКОМ, КОМИТЕТ ВЛКСМ. 
МЕСТКОМ, ПРОФКОМ 

В списках 1-го АМИ 

.40 

В каждый отрезок 'времени у 

студентов 'бывают свои 'праздники. 

У выцускников — распределение, 

вручение дипломов, у абгггуриен-
тов — -не менее, а может быть, 
да>ке более :радостный день за-

чыслегiия в институт. О6 этот тор-

жественном -'лиеропрпятитг - мы и 

рассказываем. 

На лицах ребят, собравшихся в 

день зачисления у зала -ученого 
совета', можно прочесть и только 

ЧТО прошедшие .тревоги . вступи-

тельных эк>амеггов, и еще сохра-

нившпйся задор бывших веселых 

и неси олы го- беспечных шко.льнгг-

ков, н серьезный взгляд в скорое 

студенческое будущее. 
Послепипе п рпгоtовлеиО я. По-

строейие по .группам перед вхо-

дом в зал... Самые волиугощпе 

минуты! 
Н вот будушие студенты вста-

ют пепед членами приемной ко-

миссип. Громко звучат в зале их 

фамилии, называемые ответствен-

ны л>; секретарем _ Юригем Алексапд-
ровичем Тпмочовеким. Ребята от- 

вечагот на множество вопросов. 

Каков трудовой сТа?к? Кем рабо-
тал. Где . учился? Зцагсом ли. с 

обцгествеиной работой? Какие чи-

тал книги, смотрел г икофильмы? 
Откуда приехал? Есть ли жилье? 
Почему выбрал профессизо вра-

ча? 
Постепенно выясняется, что в 

числе абитуриентов. -- хпнтели 

самых разных концов нашей стра-

ны. Так= велик.. престтгхг, 1,го ЛЛ Н. 
Вот такая личная встреча с бу-

дущим студентом имеет большое 
значение,, потому что любая ха-

рактеристика не заменит живого 

общения. К примеру, воигел один 

парень. И в глаза сразу броси-
лись его нерйшливый вид, полгя-

тай одежда, отсутствие пуговиц 
на рубашке. К' тому же не брит. 
На высказанное "зазиечание отвеча-

ет, мол, не все ли: равно, '.какой 
v меня вид? Нет, не все равно. 
И в первую очередь дЛл боль- 
ных, с которыми ему, как буду- 
щеыу врачу, прггдется встречать-

ся. ВнешниРт вид. врача имеет для 

паигиента боль кое значение. Как 
можно довериться неряхе? 

Но, к счгастыо, этот случай был 
едигггчиым, и большинство а би-
ткрнентоя после поздравлеппя 

ректора a нстнт'та профессора 
В. А. Л вюпяева покидают зал с 

радостны лиг улыбпамм: оды унте 

первокурснпкп! Это золотая меда-

лмстка !Олмя Голибовскап, кото-

рая' работала в институте акушер-
ства it гпыеггологнтг;.Светлана Гра-
инк, приехавшая из Сясытроя: 
Светлана Горшкова, работавшая 
сапнтаргой: Ольга Григорьева, 
пришедшая из цехов завода пЛ'1о-
лодойг уцарнигк», - где, трудилась 

контролером-приемщицей, канди-
дат в мастера спорта: иепремен-

пая участница . школьной хидохсе- 
ственыой - салгодеятельностгг Лари-
са Даткевпч и многие другие. 

Прибыло студенческого полку! 
н очень хочется -пожелать но- 

вонспечеиным студентам, чтобы 
их -фамилии и впредь. проигзносп-
лигсь в стенах нашего института 

только в связи с хорошигми1 де,юа-

м и. 

Успехов вам, ковал смена! 

Е. ХАТКИН 

Xu 2з (10го) 

понедЕ,пьниК, . 

1 сентября 

1980 года 

Цена 1 поп. 

'ВА 
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Навстречу 

XXVI съезуу 

К1-I CC 

. 'сс'5...:.` ' .' 

КАК ПРЕОБРАЗУЕТСЯ 
НАШ А ПОЛ И КЛИНИКА 

В конце десятой пятилетки в поликлинике института началась 

серьезная работа по созданию консультационно-диагностического 

центра. Это привнесет в деятельность врачей и среднего медицин-

ского персонала ряд организационных новшеств. Реорганизация 
отдельных служб — процесс нелегкий, сложный, Но коллективы 

поликлиники, . клиник и института прилагают все силы, чтобы 
справиться с возложенными на них задачами, чтобы достойно 
встретить XXVI съезд КПСС. Об этом рассказывает главный врач 

поликлиники заслуженный врач РСФСР И. К. БАРАБАШ. 

Полпг.лпйика . naiuero игыстпту- 

та, в ыиолия я важные п сло,кыые 

задачи по -обс.чужггванkго -населе- 
иня, одновременно является «по- 

лигонлм» для научно-гдсс.педова- 
тельской работы,лечебной н учеб- 
ной базой дня студептов имстп- 

тута. В этом больгиое. содейётвгге 
полиг.линигсе в настоящее время 

оказывают гглпнгггаг a кафёдры 
института. Onu осуществляют 

ковсультативы уго помощь в воп- 

росах обсл.едоваиия_н лечения на- 

иболее сложных в клиянческо*нг 

отношепиг,г больных, оргаыизаиыю 
работы спецггалызированыых отде-

ленигl нк з бип ето в, н совы игенlгп 

г.ва.пифнкаишг врачей. ' . 

]'Iо иасгоящее н будущее .пе- 

чебыо-лрофп.чактической помощи 
населению зависит прежде всего 

от состояпня иг уровня развития 

сиециалигзироваiiной м булато р- . 

но-полтгглннической по к ou,Lu. В 
релгеиии этой задачи очень ва>r.- 

iуго роль играет да,аьпгСпее ук-

репление связи. творческого со- 

цружества ученых н практнче- 

ских работгиг<ов адравоохране- 

ния. Поэтолlу ректором института 

прпггято решенпе создать в 1980 
году на базе наигей полыклиникгн 

коисультатггвно - диагностически 

центр иггститутл.  :  
Коисультатигвпая работа про- 

фессорсгсо-преподлвате.гьсггогр со- 

става клиник п пагготовлеппых 

liii - пх базе врачей. будгт органи-

зована в поли.клгрги.ке .по твердо- 
му графыку.. Это означает лрга- 

иигзаипю работы гглинги( п по.тг- 
клишгкк на ииовом уровне; для 

которого характерны значительно 

более глубокие и прочные их пе- 

',повые связгг, =дlльгнейшее . псгв!а- 
нггеппе• качества н эффективносги 
спецггализированыогн л!едицишской 

плл:гогцlи населению с дасгггиренп- 
ем зоны обслухгивачыя. Приге:.г 
'пацпеитон. из , других алiбулатор- 
ию-поликлиничесггих учрежденпаг 
города предуслготрецо осугцестн- 

:гять только в поликлиыпке. со- 
гласно разработанному каждой 
или "иной нор ядкv •;г пг.аказаниялl. 

Теперь гораздо, гиире будут иo- 
пользоваться возлгохсггос.гп. клггипiг. 

института п вместе с тем клигни- 

1иг будут освобождены от излиггг- 

него потока ггосегптелей.  
На даииом этапе развертывл- 

ныя коцсультативпо-диагиостиче- 
ского центра института особую 
ва;кность имеет четкое выполне-

ние. требовапий распоряхгения 

ректора иигстпт_та .N_ 3з-1980 г'. 

и «Временпого п_ олохгення о коп- 

су.пьта'гивпо: - . дигагнос'.тическом 

центре ,ннстиггута», утвержденпо- 
го в июне 1980 года гг учиты- 
вагощего предлох,енигя, подготов- 

,геиитые к.пиг-гикалин фаггуль- 
тетской и госпитальной тера- 

пии, иервиы:г, глазнигк; юнфекцн- 
онггых ' иг ЛОР-болезней.--столгато- 
логии хигрургической и кафедры 
егортигвной мед" цлюю ы п .печебног'и 
сjэнзкультуръг. . ' 

iIратгтигческое внедречие новой 
формы огазавин специализирг.- 
ваиной нолиилипической ломоинп 

населенииов нашеы нися.итуте бу-
дет в игес!гавненпо большей сте- 

пениг, чем прежде. спослбсгвовать 
дальнейшему улучшению и у-г- 

.лублению комплексиого внеболп,- 
ничного обследования и .печения 
больных. 

Руководствуклнннк и по.пгклi;- 

ники н кратчайшие сроки ред- 

стоьт завершить разработку по- 
лолгеишгТ о гсоисультатпвно-диаг- 
ностгг'гескоц ц.еитlге ка кдой . из 

uniiuua. графики работы консу ль-

таитов, -уточнить штаты. оспаигг. - 

иие, : своеврелгеино установить дс- 

.повые связlи -с обслужываемылш 
ллчебмо-профилактпческплгп ‚'ю 

ре;кдевигямц по  вопросаг:т работы ' 

иептра иг развернуть его работу. 
В институте ухге пмгетсп гг.еко-, 

торый опыт подобной оргапиза. 
цюп оказания специгализироваино(д 
медицггнсггоiз помощи населению. 

- Так, паприлгер, па протяжении 

нескольких месяцев глгlыпггº 
глазиь!х, болезней ведет совмест-

нуго с поJпзклпцикой работу по 

нас нин реюню ю обт.елга полип:эгиничс- 
екогi ' помощгг. В- частlгостз, алг6 ,- 
латорно (етгебольинпчно) обесггечн- 
ваегсп г.лубокое и. достаточно 

опер.:итивное , обслсдоваююве болг,- 
ных,поцготовкаих ю вредстоя-

тему хпруургическоыу влнешатель- 

стну в iс.-ггиигке. Глягодяря- этоцу 

срок ггребьгвапия больпого в гси'- 

инике до. огтерацгш сократился с 

игестгг до трех дней. 1-Iосколькх 
па базе по.пшс.пштиси_т;Iкже обс•' 
спечеповысоком е'алнюфоипю 0Вi It. 

иое ведение ' больных и в после-

1)1'е.рацг!пг-:1161!" ri е рии од. то с рел юн ес 

время прсбывавпя пацигеитов в 

клитзlгг сократилось иочти в по:н- 

тпра- раза. П1»а данногг системе 

работы . у.лутпилпсь и результа-

ты лечегп-!я (лпрургплеских вмг- 

шате7ы тв) да" ны х категroрггй 
Болыгых. Тем более, что для пи- 
пггеита очёпь важно готовигь, 

проводить и завершать лечение 

под наблюдеглгек одного и того 
же. с•:геиггалигта. 

В ыаца.льноли перподг работы 
конгс,гьтативио - дна гнюостническо-

го центра пыстптута на базе rio-
nitглипики пегг;бежпы постояиные 

уточнегпие и регггенце г+яогггх вои- 

росов, касаиопггихся расстановки н 
подготовгпl кадров, доогпаигения 

кабинетов п отделеииiг новейигсгг 
аlюпаратуро;гг. оборудовапцем, niH 

стпуа;еггтарпеи м т. д. 

Все трудности периода оргаигi- 

зацип работы центра 'дут ус- 

пешио лреодо,пепы пргг .условни 
теснейшей взанмосвпзи н деловой 
актцвностгг ко.л.пективов к.пннпк п 
полпклнникиг пиlСТитут'и.. это 11 

будет рашиглг вкладом в преп- 
съездовскуно вахту.' 

ЛУГ И КАРЛ И О.ХК РУРГ И И 
3А ЛОС.ПРДНIОIО четверть 

века кардииохирургиiя - до- 

стипла больших успехов. Почти 
не остааосьприобретенных и вро- 
жденных пороков; заболеваний 
миroкарда, которьие хирурги не 
пыталиг.ь бы лечить олеративнылг 

путем. Больцгигнствп этих и_лтеша- 

тели;с'ггз способствовали досттгж,с- 

кшо стабильных. отдаленных ре- 

зультатов и сигижептлю ' операци-

онной и ближайшей послеопера- 

ционпой летальносттт. 

Зак.рытан классическая лги- 

тральная к.озlсс,урото+гил заслу-

жила всеобицее прlг.знапие,. так как 

в больиииигстве. случаев она дает 

хороший гехо;lпна'гическип оф- 
фсгт. ('отрудипг.иг к.гипиктг n ка-

гоедры гослтгтальной хирургииг под 
.руг.•оводствоаг_ Ф. Г. Уггтова, начав 

еще в 60-х годах, отдали много 
сил и энергии первым разработ-
кам вгетодов оперативного лече- 
ния стеноза ътитральног0 к,тапа- 

на. Здесь были ггритлтентены мето-

ды предоперацилнгной подготовки 

больных с приобретенными поро- 
каци сердца. 

Благодаря иакоплехито опыта и 
росту хирургического мастёрстг:а 
летальность прн митральнои сте- 

нозе. в настоящее время едва 
прсвьццает '1 процеигг. По cs,ona a 

пгигпистра здравоохрапення СССР 
Б. Б. Петровского, «риск хирур- 

г'нче(д о1'П лечеицтя еПслП7гьненно- 
гп 'гц'г(иишнОго с'; сиоза сг,г;,1_,т 

сейчас и квадифицировагтЫх ле-

чебных учреждениях почти к ну, 

а ю з. . 

-Внедрение в хирургичеегсуто 

практику искусственцого кровооб-
ращевия позволило производить 
операции на. открыток сердце с 

заменой патологически изэгенен-

ных клапанов искусствецш'имм 

протезами. 

Проблема протезигрования кла-
панов сердца в значительной с.ге-

пени решена. для одноклапанпых 
пороков, однако, и в этой области 
остались большие трудности. 
Вшивание клапанных протезов за 

труднено при к<ъльцитозе III сте-

пени. 

(Окончание на 2-й стр.). 



2 ПУЛЬС 

, ПНнЯЕS'й В ,СнЕДИЦИНСКОЕ УцИЛИП1Е 

ЖАЛОБ НЕ БЫЛО 
Ротзно год назад при 1-м Ле- 

нУгнградском медицинском- ин-

етцту.те им. академика Н. П. 
Павлова было создано меди-

цинегсее училище. Это са-

мое молодое среднее специальнее 

медицинское учебное заведение 
Ленинграда. 11 тем не менее учи-

лище сумело за. короткий срок 

завоевать определенную популяр-
ность, о чем говорят отзывы аби-
туриентов и их родителей. IIa во- 

-прос, задаваемый в беседе каж-
дому. подавшему заявление о при-

еме: гсПочему вы. поступаете 

именно в наше училище?»—сле-
довал ответ; это училище распо- 
лагает всем необходимым для вы- 

сококачественной подготовки сред-

них специалистов. 0б этом гово-

рят и такие данные. При плане 

приема 90 человек было цодано 

245 заявлений: Конкурс на отде-

ление медицинских сестер соста-

вил три человека на место, а на 

отделение фельдшеров-лаборантов 
около двух человек на место. 

С целью совершенствования 

углоВиЙ приема, поиска эффек-

тивных путей комплектования 
средних специальных учебных за-

ведении м. улучшения качества 
подготовки медицинских спепиа-

лыстов училище продолжало про- 

водить экспериментальный прием 

знгвлений и зачисление без 
в-'гуггтелы ных экзаменов выпуск-
ников средних школ 1979/80 

учебного года с аттестатом 4 и 5. 
По эксперименту в училище за- 

числено 60 процентов от общего 
числа принятых.. Остальные дер-

жали вступительные экзамены по 

химии и сочиневию. Из 108 че-

ловек выдержали экзамены 55 
ггеловек. Условия зачисления' бы -
ли достаточно строгими. 

Думается, что в училище за-

числены действительно самые до- 

стойные девушки и юноши. ,гоже-

лав шие посвятить себя одной из 

самых гуманцых профессий.. Сре-
ди принятых один- кандидат в 

члены КПСС, 97 процентов=-чле- 
ны ВЛКСМ, 4б процентов-дети 
рабочих и колхозников. 

Зачисление абитуриентов —это 

завершагощнй этап работы. Ему 
предшествовала серьезная подго-

товка, проведенная на протяже-

нии 1979/80 года. Был согласо-

ван и утвержден состав прием-

ной комиссии (председатель—ди-
ректор училища, ответственный 

секретарь—преподаватель В. П. 
Абрамов), создана общественная 
приемная комиссия из числа уча-

щихся. Силами преподавателей и 

студентов была- организована 

профорйентационная работа в 

средних школах' Ленинграда и 

пригородов. Информация о при-

еме в училище передавалась по 

ленинградскому радио. Вывегцены 

информационные ЩУIты и объяв-
ления о приеме в училище в раз-

личных районах_ города и приго-

родах. Хорошо оформлено поме-

щение для работы приемной ко- 
миссии, стенды и информацион-

ная выставка образцов заполне-

ния документов... 

Наиболее интенсивно приемная 
комиссия 'работала в августе. Все 
члены комиссии не жалели сил и 

в основном справились с постав-

ленными задачами. Хорошо .были 
налажены прием и оформление 

документов техническим секрета-

рем приемной комиссии А. А. То- 
роховниковои. Значительную по-

мощь. в работе общественной -при-

емной комиссии оказал учащийся 
III курса Т. Быстров. 

.С каждым абитуриентом про-

ведено собеседование; что способ-
ствовало лучшему отбору. Прием-
ная гсомисскя работала в тесной 

взаимосвязи 'с :приемной комис-

сией нашего института, благода-
ря чему среди принятых в учили-

ще значительное число ребят, не 

поступивших по конкурсу в ин-

ститут,' но твердо решивших по_ 

лучить медицинскую. специазгь- 

ностЬ. . 

Следует считать, что прием в 

училище прошел вполне удовлет- 

ворительно, организованно, свиде- 

тепы твом чего является отсутст- 
вне конфликтны х ситуаций; жа-

лоб и нарексаний. 
Ю. ИВАНОВ, 

директор медучили ща 

+ НАНIИ ИНТЕАВЬI0 

о 

Случайность? Нет, закономерность 
Интересно сейчас, в начале ' но- 

вого учебного года, поговорить с 

отличником. Например, с пяти-

курспицей лечебного факультета, 
ленинской стипендиаткой, членом 

профкома Ольгой Бондаревой. 

— Оля, то; что вы в школе и в 

институте сдавали все экзамены 

на «отличное, — случайность или 

закономерность? 

— Наверное, случайность, 
скромно отвечает девушка, — я 

серьезно готовлюсь к каждому 

экзамену, но когда иду сдавать, у 

меня кет полной уверенности в 

хорошей оценке. 

А вот у товартгщей О. Бондаре-
вой из ее группы мневие, иное.. 

Нет, говорят они, не случайность. 
Главные черты этой студентки 

трудолюбие, аккуратность, дисци-

плинированности, ответственное 

отношение к каждому заданию. 

— Вы уделяете много внима-

ния. общественной работе. Не ме- 

ш ает ли это учебе?. 

— Нет. Конечно, она отбирает 
немало времени. -Но, мне кажет-

ся, существует закономерность: 

.чем меньше остается времени, тем 

больше- успеваешь сделать. Боль-
шой объем работы всегда дисцтгп-

лнвнрует, что очень важно и для 

хорошей учебы. 

На первых двух курсах Ольга 
была старшим политинформато-. 
ром груп.пь. С тех пор прошло
много .времени, и трудно сейчас, 
выделать какую-либо одну, самую 

интересную политинформацтно. Но 
в группе помнят, что их политнн-

форматор очень ответственно от-

носилась к своим .обязанностям. 
Подготавливая информацию, Оль 
га не ограничивалась газетным ма-

териалом, подыскивала допол шг-

тельную литературу.. И политпн-

формация, что называется, звуча-

ла, слушалась с удовольствием. 

— А в чем заключается ваша 

работа сейчас? 

— Начиная с третьего курса я 

работаю в культмассовом секторе 
профкома. Основная моя задача 

— организация социалнстическо-
го соревнования между. группами. 

- К чему, 'по-вашему, должен . 

стремиться .организатор комсо-

мольской работы в 'группах? 

-- Главная задача руководите 
ля привлеггь к ней большее 
число комсомольцев.'ля этого 

необходим, контакта каждым. Это
достигается при работе в первич-

ных' организациях. Решение ком-

сомольского активиста будет тог-

да верным, когда .будет исходить 

из масс. Это и трудно, п пнтерес-

но, и дает бесценный для врача 

опыт общения .в людьми. 

- Какая"область медицины вам 

особенно нравится? '' 

- Терапия; в частности кар-

диология. Очень много здесь «бе-
лых пятене, что больше всего и 

увлекает. 

' Можно надеяться, что- Ольга' 
тге ошиблась' в • выборе специаль-

ности 'в вышла : на .верный путь 

овладения мастерством врача. . 

С. ВыДАБКо,. 

студентка 

• 11О СЛ ЕДАМ Н'АШИХ В ЬГСТУПЛ ЕН И П 

.А <зМ И Й?.} Н Е СДАЕТС Я>1 
В ответ на предложение замес-

тггтелп парторга клиники госпи-

тальной терапии С. Батагова 
(си. « Ггулы» № 21 от 17 июня 

с. г., заметка «А «змий» не сда-

ется») .сообщаем. 

С 18 июня нынешнего года з 

центральном приемном отделении 

института со всех наступающих 

больных берется письменное обя-

зательство не курить в клини-

г;ах. 

Пациенты предупреждаются, 

что курение рассматривается как 

нарушение больничного режима 

со всеми вытекающими отсюда 

последствиями. 

П. МАРШУН, 
заведующая центральны м 

приемныыг отделением 

С. силАНоВА, 
старшая медсестра 

.г.lJ/lJJIJlJIJ//JJ/!J /!1!///! /!!  

В запах Государственного Эрмитажа. 

Фото нашего студкора И. АРЗАМАСЦЕВогИ 

ПУТИ КАРДИОХИРУРГИИ 

(окончание. Нач. на 1-й стр.) 

Н о цноГоЛЕтНИН и упор 
ный труд 'коллектива вра-

чей и сотрудников кардиохирур-

гического отделения. кафедры' и 

клИнИки госпитальной хирургии 

цh 1, ВНИИ пульмонологми В. А. 
.Воинова, Ю. Ф. Некласова, Т. В. 
Гусарова, В. Н. Лейченко под ру-

ководством профессора Н. . В. Пу-
това уже 'дает свои плоды. Зна 
чительно=.улучшились результаты 

протезирования, митрального кла-
пана, о чем свидетельствует серь-

гезное снижение летальности. 

Однако ряд вопросов требует 

;дальнейшего решения; К ним от-

носятся'вьгбор наиболее 'опти-

мальных сроков для хирургичес-

кой коррекции пороков митраль-

ного клапана, показаний к за.к-. 

рытым . и открытым вмешатель-

ствам на митральнолг клапане, 

пути улучшения непосредствен-

ных результатов при ослолснен-

1 ньгх фортах пороков митральио-

го клапана, пути улучшения от-

даленных результатов. 

‚д Среди хирургических проблем 

многоклапанного протезУгрования 

в нашей стране остаются- про-

/О блемы адекватности 'шаровых и 

нолусферических' протезов для 

1 замены аортального, митрально-

го и трехстворчатого.-клапанов. 
1 Несомненно; что для лгногокла- 

Оданного лротезировани.я вид про-

теза имеет большое значение. 

1 В клинике госпитальной хи-

руртпи ё 2 коллектив сотрудни-

я.ов при участии .профессора 
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Наш авгрес: 

тепефоны : 

В. Н. Зубцовского и кандидата 

медицинских наук П. II.' Орлов- 
ского совместно с Iпiлсенерами 
провел' научные исследования • по 
изучению гидродинамических 
свойств клапанов сердца. Разра-
ботана новая оригинальная, мо-

дель митрального клапана. , 

Е 1иЕ однА вАЖНЕГНшля 
лроолема кардиохирургии —

ишелгическая .болезнь сердца и 

инфаркт 'миокарда. Аортокоронар 
ное шунтировакие при сужении 
коронарных артерий до сих пор 

еще не вошло а широкую .Апрак-

тику' кардиохирургических ,цент- 

ров нашей. страны. Это 'связано с 

трудностями проведения в. карди-

охирургических - отдеаониях се- 
'Ечективной коронарографии, слоiс- 
костями н 'приобретении' опыта 
втих операций й с недостаточно. 

широким установлением показа-, 

кий к операциям кардиологами-
терапевтами. 

Сотрудники клиники факуль-
тетской хирургии под руковод-

ством'•профессора В. И. Колесо 
ва еще в 50-70-х годах заслуг 
женно стали пионерами разработ-
ки методов коронарной хирургии 

не только в Ленинграде, но и в 

СССР. Менее чем' за двадцать лет 

благодаря' труду таких специа-

листов,. как лауреат Государствен-
хой премии профессор Л. В. Ле-

бедев, доктора медицинских наук 

А; Т. Виноградов, Е. В. -Колесов, 
кандидат медицинских наук В. Н. 

Вавилов, зав. отделенией А. Н. 

Царева нашли свое практичес 

кое применение у нас в институ-

те различные виды оперативного 

лечения ишемической болезни 

сердца,. 

О'дН'АКО хирургпчегкое лече-

'ние' острого трансмуралы кого 

инфаркта лпгокарда, разрыва, се-

рдца; ппгтипфартстггого лефегста 
.межжелудочтюйвой ' перегородке, 
некроза -н 'разрыва пави,лярных 
мышц_ являвотея трудными п ггх-

нически слож.ныл-г вопросами 

кардиохтрургии. Эти трудности 

связаны с необходимости о изло-

жения швом не в области рубцо_ 
1в,ой или фвброзной соединитель-

ной ткани измененного и `згекроти-
'вированного миокарда: "В'озможно, 
на путях решения этих проблем 
лежит разработка новых методов 

соединения тканей, в частности, 
jслеевая фиксация пластических 
материалов и заплат. 

Кроме того, в клинике- факуль-, 

тетской хирургии' болытылг с 

ИВС начали' примейять трцднуго 

сиКпатэк юмню. обследован -и 

оперирован больной ( е хорошим 

I епосредственным результатом) лп 

поводу частых тяжелых присту-

пов параксизмальнпй мерцатель- 

ной аритлпми: в условиях иск.ус-

ственного кровообрагцения созда-

на блокада сердца, имллантирован 

электрокардиостимулятпр. Данной 
проблемой клиника планирует за-

ниматься и далее. 

Известно, что наш институт 

ныне — головной в стране по 

научным .исследованиям в облас-
ти медицины. Это налагает боль-
шую ответственность на наших 

учены х, -врачей, открывает новые 

перспективы 'для творчества в 

ХI пятилетке. 

В. ГОЛОВМН, 
зам, главного врача клиник 

97О89, Ленинград, ул. Пьеа Толстого. (п'8 

город_кой тел. 238.71.13. местньй 113. 
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