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Решения 
ХХУ1 съезда Кi1CC - 

в жизнь! 

СОВМЕСТНЫМИ чсилнямн-

УЛУЧШАТЬ 

МЕрNЦИИСN9Ю тЁХНику 
Нан уже сообщалось, по инициатива двух редакций газет —

«Пулыа» и «Красногвардейца» — в 1-м медицинском институте 
за «круглым столом» собрались специалисты объединения «Крас-
ногвардеец», выпускающие медицинскую аппаратуру, и врачи 1-го 
ЛМИ, которые с этой аппаратурой работают. Встреча проходила в 
дни работы XXVI съезда КПСС, на котором Генеральный секретарь 
ЦК КПСС тов. Л. И. Брежнев подчеркнул необходимость дальней-
шего совершенствования медицинского обслуживания населения и 
улучшения качества медицинского оборудования. И нет ничего 
удивительного в том, что гости медиков, садясь за «круглый 
стол», испытывали некоторое волнение. Нан работают приборы 
« Красногвардейца», удо-ны ли они в эксплуатации, насколько на-
дежны? Главный инженер Н. И. Викторов, главный конструктор 

Я. Ф. Черствый, начальники КБ И. И. Блашнин, В. Н. Малафеев, 
Ю. Я. Карагодин, руководитель группы Р. Л. Котрас, один из луч-
ших бригадиров Н. М. Жуков и другие давно готовились к этой 
встрече. С не меньшим нетерпением ожидали своих гостей и врачи. 
Среди собравшихся медиков были проректор по науке Г. Е. Арнадь-
ева, проректор по лечебной работе Л. П. Григорьев, враз клини-
ки госпитальной хирургии В. Н. Головин, врачи — перфузиолог 
В. Я. Родин, анестезиолог В. А. Леосно, кардиолог Л. П. Ермилов, 
реаниматолог Л. В. Сафронников, пульмонолºr М. П. Ильин и дру-

гие. 
В беседе был затронут ряд вопросов, касающихся улучшения 

качества аппарата искусственного кровообращения «ИСЛ», анесте-
зиологических, электронардиографических приборов. И сразу же на-
метились проблемы, имеющие практическое значение. 

Н. И. ВИНТОРОВ, Г. Е. АРНАДЬЕВА, Л. П. ГРИГОРЬЕВ. 

В. Я. РОДИН: Мне долгое 

время приходилось работать с 

аппаратами• искусственного крово-

обращения разных тиров, в том 

числе,и с импортными. Накопил-
ся ряд наблюдений. Сразу хочу 

сказать, что операции на откры-
том сердце, когда используется 
ЛИК, всегда нелегки, напряжен-
ны. И от хорошей работы аппа-

ратуры во многом зависит ус-

пех оперативного вмешательства. 

Вот что мне хотелось бы пореко-
мендовать конструкторам при со-

здании новой модели « ИСЛ-5». 
Аппарат долнсен быть универ-

салы юым, чтобы можно было ис-

пользовать на нем все виды ок-

сигенаторов — пенно - пленоч-
ные, дисковые, мембранные, пу-

зырьковые. Это расширит наши. 

возможности. Следует сконструи-

ровать АПК внешне так, чтобы 
'все блоки управления располага-

лись в пределах видимости - 
как на приборной доске в авто-

мобиле ели самолете. Тогда пер-

фузиологу легче будет контроли-

ровать работу аппарата. Необ-
ходимо предусмотреть автомати-

ческое дублирование аварийной 

остановки артериального насоса. 
Конечно, хирург не планирует за- 
ранее остановку операции из-за 
непредвиденных обстоятельств. Но 

В. Я. РОДИН. 

в нашем деле ко всему надо быть 
готовым. 

Мои рекомендации укладывагот-

ся в-14 пунктов. Среди них 
есть, казалось бы, мелочи. Но 
они, имеют важное значение. 

АИК делается из легированной 
стали. Очевидно, нержавеющая 

сталь ргпыцеть не должна., А она 
ржавеет. Ведь чтобы вымыть 
аппарат после операции, мы 
пользуемся сильными окислителя 

ми. Полировка на некоторых де-

талях неудовлетворительная, и 

детали, поддаваясь коррозии, раз-

ругцагот кровь. Нужно коренным 
образом улучшить и качество ар 

териальных канноль — как в от-
ношении их материала, так и 

внешнего вида. Они, громоздки, 

неудобны, годятся разве что для 

операций в эксперименте. 
Следует подумать и о трубках 

артериальных насосов. Насосы 
предыдущей модели «ИСЛ-4» 
укомплектовывались трубками ни-

зкого качества. Известно, что 

московский завод «Вулкан» вы-
-пускает'силиконовые трубки раз-
личного диаметра, способные вы-

держать высокое давление. Оче-
видно, их надо бы включить в 
комплект новой модели. 

В новом аппарате остается ак-

туальной проблема первичного 

заполнения кровью. Успешное ре-

шение ее будет способствовать 
уменьшению количества исполь-

зуемой донорской крови и крове-

заменителей. . 

Добавлю, что качество отдель-
ных деталей при серийном про-

изводстве имеет важное' значение 
для их взаимозаменяемости. 

И еще. В новом аппарате не-

пременно следует предусмотреть 
не менее четыоех насосов. 

В. Н. ГОЛОВИН: В дополнение 

к уже сказанному об «ИСЛ-4»: мы, 

врачи, ` хотели бы иметь возмож-

ность заменять в условиях кли-

ник изнашиваемые трубки насо-
сов на другие, в том числе и 

нестандартных диаметров. Оче-
вигдно, это молено было 6ы де-

лать с _помощыо специального 

устройства. 
Виктор Яковлевич верно отме-

тил: в нашей практике ни разу 

не 'попадалась хорошая отечест-
венная канюля. Металлические 
нас уже не устраивают ни до 

конфигурации, ни по материалу.. 
На мой взгляд, н этом нужно 
ооиевтирпватъсл на импортные 

образцы, имеющие своеобразную 
форму,- проволочные вплетения, 
позволяющие подклюочать аппарат 

к сосудам различных диаметров. 

При подключении ИСл прямо в 

аорту мы сегодня пользуемся 

только "самодельными аорталъпыми 
канцОлями. 

Есть необходимость пересмот-

реть и форму коронарных отсо-

сов. Они слишком громоздки. И 
когда вставляешь в рану сердца 

больше одного отсоса, другими 
хнструлюенталюи уже не развер-

нуться. Неплохо, если бы отсос 
имел приспособление, позволяго-

щее врачу пользоваться им и как 

крючком: При этом не мялся бы 
край сердечной мышцы. 

(Окончание на 2-й стр.). 
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ЕРЕЧЬ 
ВЫСОКОЕ ЗВАНИЕ 

На XXVI съезде КПСС Ге-
неральный' секретарь' нашей 
партии 'тов. Л, И. Брежнев еще 
раз подчеркнул авангардную 
роль коммунистов во всех сфе-
рах нашей жизни. ' Именно е 

этой позиции парторганизация 
V—VI курсов нашего институ-
та оценивает деятельность на-

ших студентов, членов КПСС. 
Они должны быть образцом 
для своих товарищей, приме-

ром для подражания во всех 

своих делах. И в первую оче-

редь, конечно, в учебе. 
Как же сейчас учатся наши 

пятикурсники, члены партии? 
Какими они будут вра=гами? 
На них ведь возлагаются боль-
шие надежды: молодым ком-

мунистам предстоит быть там, 

где труднее: Пребывание s ле-

нинской партия большая 
честь для молодого человека, 

с него и спрос  соответствую-

щий. 
Учеба студентов V курса —

предмет пристального внима-

ния организации. На одном из 

совместных заседаний парт. 

группы, представителей дека-

ната и учебной воспитательной 
комиссии этот вопрос стоял 
остро. Большинство коммуни-
стов-пятикурсников успешно 

учатся, сочетают основную 

свою работу с общественной. 
Авторитетом у своих товарн-

щей коммунистов и беспартий-
ных пользуется В. Корячкин• 

Он и бессменный партгрупорг 

курса, и староста кружка СНО 
кафедры анестезиологии. И 
учится очень хорошо. Хорошо 
известен в институте В. Спи-
рин. Он уже несколько лет яв-

ляется председателем студсо-

вета общежития № 4. Но эта 

ответственная работа не ме- 

шает ему добросовестно вы-

полнять свои основные обя-
занности студента. Член коми-

тета ВЛКСМ Е. Чунаков за-

мят серьезными партийными, 
комсомольскими делами, кото• 
рые-требуют много времени. 

Е. Чунаков остается в числе 

лучших студентов. Все трое 

пятикурсников по итогам пос-

ледней сессии представлены к 

повышенной стипендии. 

И все же в целом средний 
балл успеваемости в партгруп-

пе V курса . ниже общекурсо-
вого. Он составляет 4,1. И это 

вызывает не только огорчение. 

Это вызывает возмущение 

людьми, которые бросают тень 

на всю группу. И дело даже 

не в том, что они снижают об-

щий показатель партгруппы, а 

в том; что забыли о своей ро-
ли в коллективе, о своем вы-
соком звании коммунистов. По 
мнению преподавателей мно-

гих кафедр, всей партийной 
группы студент Ю. Аверин 
учится хуже своих возможно-. 
стей, знания у него поверхво-
стные и непрочные. Он мало 

работает, потому и показатели 

успеваемости у него низкие. 
Вот пожалуйста: за все пять 
лет учебы в институте средний 
балл у него составлял не вы-
ше 4,0. Было 10 задолженно-
стей из-за неудовлетворитель-

ных оценок. В общественной 
жизни Ю. Аверин не проявля-

ет достаточной инициативы, за 

что ему было поставлено на 

вид. В общем, партгруппа 

пришла к выводу, что у Ю. Аве-
рина снизилось чувство ответ-

ственности перед будущей спе-

циальностью, перед больными, 
и предупредила его, что так 

дальше продолжаться не мо-

жет. . . 

Плоха, на наш взгляд, успе-

вает М. Мурзаханов.. Средний 
балл у него за годы обучения 
в институте еще ниже — 3,5. 
Это вообще недопустимо. Не 
справлялся он и с обществен-
ной работой командира ДНД в 

общежитии № 4, На 'одном из 

заседаний партийной группы 
М. Мурзаханов был строго 

предупрежден: И это возымело 

свое действие. Правда, нельзя 

сказать, что М. Мурзаханов 
сразу стал отличником, но по 
крайней мере, задолженностей 
в текущем семестре он не име• 

ет и к общественной 'работе 
стал относиться лучше. 

Партийная группа решила 
ежемесячно заслушивать отче-

ты коммунистов Ю. Аверггна и 

М. :Мурзаханова n выполнении 
своих обязанностей, о текущей 
успеваемости. Мы выражаем 

надежду, что нынешнюю весен-
нюю сессию все члены КПСС 
сдадут только на 4 и 5. Ведь 
их высокие знания — это в бу-
дущем та самая своевремен-

ная, квалифицированная н чут-

кая медицинская помощь па-
циенту, необходимость которой 
подчеркнул на XXVI съезде 

партии Генеральный секретарь 

ЦК КПСС тов. Л. И. Брежнев. 

Н. ДАРМОГРАЙ, 
член партбюро V—V1 кур 

сов 
М. КРУТЬ, 

зам. декана V курса 

Растет популярность' 

На иностранных языках прошла 

ежегодная конференция аспиран-

тов, клинических ординаторов и 

студентов. Популярность таких 

мероприятий из года в год рас-

тет. На конференции присутство-
вало около 400 человек. Было 
сделано сорок пять докладов, из 

них на английском языке — двад-

цать пять, на немецком - две-

надцать, на французском — во-

семь. Большинство выступлений 
были отуденческими. Все сообще, 

ния вызвали большой интерес 

аудитории и сопровождались 
оживленной дискуссией — тоже 

на иностранных языках. 

Среди победителей ,.XVI науч-
ной конференции на иностранных 
языках назовем участников 
Т. Башкатову, А. Недошивинв, 
А. Усанова, Ю. Шевченко, С. Се 
ливерстовв, Г. Морозова, Т. Чер- 
нпкову, Д. Дойникова. 

С. РЯЗАНЦЕВ 



п у л ь С 

РШеаа 

ХХV1 съезда НСС- 
tE(i'ЗЕЬ! 

(Окончание, Нач. на 1-й стр.) 

Н И. ВИНТОн'ОВ:. Когда иоК- 
гор с пыЧоцгью ипдручнL'х средств 

00.1 ;t'I' удоггпо ем,ггьнгпкгпгыннглi, 
зииарат — вто хороню. По вен 

же •д аетса. что такая ра.г}'гТ•а 

могла бьгть в ы и гнева более 
кгга.чнфипиропаино и оперативгю, 

есги бы лгы влггзсте поработали 
Ъгад ытой Конструкциеы. Что же 

каае.гея говlсретпых предлоТке.- 

ннй но прии.енении► Е►ксигггиато- 

рон, Т*) i i гить некоторые из 

них"«ТiСаТ-5» лгг,г, а со -:Кале-. 

ниго, улсе опоздалп;.ОТН0Сительио 
иодннтогг с.ей'гэlс II ОЙ СIJЫ авто- 

м:ътпчсгко:го дублиронания уп- 

#запн'нпя,-скаясу, что тома ята 

о'зезгм серьезпая. Мы немало над 

в' ум:гли, no опгггмальыое ре- 

iЪген►гС пока ве найдено. 

CQBMECiN6МN УСИЛИЯМИ УЛУЧШАТЬ МЕДИЦИНСКУЮ 1 (ХИ НУ 
В. Я. РОДИН: Кстати, хотелось 

бы птдгетгггЬ; что длн клггнпцвс- 
тогг сегодия ггроблемой ягигяется 

верелинапие боаЪггпих доз -яроыи. 
Она' берегся u холодидгынка, где 

ее темггератуNа .не пр+'выпгает 

4-6 град.усов. а во iальная тем- 

пература для человека -- 3b— 
7 гры.дуеок. Тlоятому пере:гипа- 

нне больиннх до:; к.рпвв илтг фпзн- 
ологмчЕккпх растворов. является ; 

прнчггной целого ряда гтецрвят- 

ноетей ддн бо:льноРо. 
(Три еозданни аппарата для пе- 

релгзнгЕнггя крови необходимо 
учесть гкаку ю-то термосогреваю- 
птукг пчейку. Это чрезнычагпо 
важно. - 

В. А. ЛЕОСНО: Проблемы апе- 

стезно:гогии, касагонтпесл «Крас- 
ног ардейца>, не раз обсуждались 
е работниками объедииепия. о РО» 
— респиратор объемный — пре- 

красный апнарат; он xoponj для 

районных и областных больниц. 
По в вашем внсти'туте- нужиы 

...;i.,;.i • :51% •r: а:г ,.-.;к;::г:г :. ••)':.:. 
; .н г;...'':г<i , ; .: {i,.::..t•gr„•`•ri:•.'. 

Г. Н. ГОРБУНОВ, В. А. nEOCHO, Л. П. ЕРМИЛОВ. 

В.: Н. ГОЛОВИН: Во время оне- 

р.нып хирург уделяет болыыое 
вгнгЧаы гге na'ieneiinio паразгетров 

состчигч, гнрови, его ОС)' ОТО ОССКО 'IУ 

и. non ном у . давлению. Выло 6ы 
хорошд р,Гзрагютать для - таких

й an napar. 

Я. Ф. ЧЕРСТВЫЙ: Пог,ая мо- 

дель ;ипгарата. искусстненного- 

крпипобрУпцепня «tiCd1-5» ничего 

"рппципнальво ысобого собой не, 

иредсгЫ:Тпст, хотя намггого улуч- 

игтг:гггсь егл ка.чемчто. Огн. стал 

бо.ыче удобеп в зксплуатагннв.. 
AHh пычо.лнен в виде непысокfiТго 

. НI'В'дНОЖП0Г0 мпнобллчпогл при- 

бора н Птл►гтается от своих' пред- 

нlг'сгвеыггиков -более бесгпу~гно)i 
рапптоlг, что достигпуто прыЧепе- 

нГГеЫ .ЧаггПгу'маи.гЕlх двнГателей.. 
Он гчг:з;Iя.п па согзрсменной эле- 

меп rнoii ба:ге,- более надежен,--, 

сг►<пл,ев акголгатЪLгег.кТГм- терлгоре- 
гу:гнгрушпгим - уст.роггстпом. .« ТгС,Г- 
5» н о OCT четыре . насоса, пплно- 

сГьгП ызаи:Чбзаменяем ых. Мы по- 

нимаелг, что главная задача Для 

тех ввпнв . сегодня — добитыя 
у ме н ь iii en н я коли ч естга крови в 

магистралях и огссигенаторе; что 

в к.акой-го мере регнается в п0- 

воГl модели Л14К. Мы пченг. хоте- 

- ли бы заняться проблемоогсси- 

генаторов, но поставлен а в сли- 

тК.ом жесгктге условия: 97 коп- 
стру:сторогз ведут 3(i0 наилгено- 
папигг издегги%i медицинской тех- 
ник и. 

. Серьезные планы у объедине-
ния отыосительпо создания аппа. 

рата для neJuininla unu 'к1)ПвИ. 3а- 
нимаясЬ его разработкой, мы ста-

вим своего целью за счет внед-

рения 1г рог -разе я н'гго устройства 
максимально' Сократить числен-

ность обслулгигга.ютего перспгга.аа. 

Пзгагпгруетса пзготовгггь ' базоюiу,ё 
модель, на основе которой впос- 

ледСтг,ии можно будет ра.зрабаты- 
ва.ть бголее -нростые а налог" ч ные 

ап►гараты. 

I 

аппараты, которые могли 6ы 
работать сутками. 

Перггое требование к аппарату 

— бг очность. Ов лолжен компо-

новатызя из блоков, которые лег-

ко подвергакгггя термической об-
работке — самому простому н 

наделкному спесобу стернлизацин. 

Важная ирггбнелга для -медиков, 
особенно работающих в условиях 

реанимахцви —. наличие блоков 
вспомога•гельного дьгхаЪТия. Вто-
рое требовалие — обеспечение 
уклажнення, третье — подогрев 

смеси. 

ТТе раз говорилось и о необхо-
цпности м ногоiсом поненгтвости 

наркоза, Этого пока пег. Далее, 
0 Ho,nina ркои-2 — хорошпйг, 
удобный в трапснортировке а.п-

иарат, но в вен де продуман 
процесс отсоса. Элсегсцил малова-

та, -отчего с больными, имея сла- 

буго полачу кислорода, работать 
нельзя: Я понилгаго, что претен-
зии к отелсу относятся больше к 

харьковскпаг спецналнстаы, но 

вопрос об этом вам ноли ять мо.ж-

но, о ГО» дна г:ен быть снабжен 
злектрнлесгспи отсосов, но ..та-

ким, который бы не выводил 

хирурга таз терпения своим гну-

ном. . 

и, конечно,. остается острой 
проблема взаимоза:лаеняелстети. 
Зачастую мы' гталк.ива.емся с 

сем, что в два аппарата «Р0-6» 
из одной серии не входят уголь-

ники. ,1тп уже вппрос качества. 
Н. И. ВИКТОРОВ: Здесь _гони-. 

рилось л м гюi-оiюо м по вонтнос'гw 

пар коза. ТТнтересно услыпшать 
мнение сггеггиалтзстон: лет через 

десять мы будем пл.'загатъея в 

.основном на ' ггнгал:пниоплый итт 

внитрныегшгнй наркоз? 
В. А. ЛЕОСИО: Я. уверен, что 

в блилсайтие десять лег будут 
препбгладать НнГаляцив, а дальше. 

надеюсь, чтя нет. Сегодня, к 

примеру, две трети наркозов, 

проводилгьтх в начтем нисткгуте; 

ингаляционные. 

Р. Л. КОТРАС: Говоря а напЪих 

планах на будущее, радо ска-
зать, что объединение готовится 

к выпуску шести моделей, --име-

ющих общее название «Спиро 
. трон». Это аппараты с электро-

приводом различной сложности, 
начиная с. работающих. на фикеи-
рованпых режимах для гговорож-

денпых-и заканчивая аппаратами 

-с обрдтиой связью. Все они бу-
дут изготавлигзатыя по единой 
унифицированной схеме,_ позво-

лягощей замену блоков. Гаранти-
руется их дезинфекция. 

готовттся к выпуску «Поли-
наргсотг-4», в котором учтется 
опыт разработки и Ъизготовления 

предыдущих аппаратов. Он рас-

- считан на крупные гслиники, бу-
дет обладать расширенными функ-
циональными возможностями. 

В планы «Красногвардейца» 
включен и комплекс аппаратов 
о Сп нронар ко пв. 

Что .же касается, высгсаза,нкых 

претензий в адрес «Р0-6», то 

можно отметить, что для дезигг-
фегсцигг аппарата разработана 
больпга.я камера по' типу выиу-

скаемых фирмой Дрегера, в кото-

рут помев[ается пееь• аппарат. 

Налги будут выпускаться отдельно 

увла.жпителтг трех типов — азро-

зольнт й, испарительный, содер-
жапгий подогрев, и гсомбинирован-
ный. ТIх можно будет испбльзо-

нать с аппаратами, выпускаемы-

ми в кастоягцее время. 

Л. В. САФРОННИНОВ: Мха ггие-

ем дело с кракногкардеевскими 

алектрокардиографаии двух ти-

пов — одноканальнЬгми и много-

канальными. 

«Мальшт», на мой взгляд, до-

статочно надежен, удобен в ра-

боте., Мне приходилось работгГгь 
с злегстрокарднографамнподгзбвого 
типа г ир.гы «грилипгс». Скажу, 
что «Мальпгг» ему не уступает. 

Однако ряд зачечапий к нему 

все-таки есть. Во-первых, горит 

перья самописца,. причем, пре-

дотвратить вто трудно. А с ап-

паратом приходится работатЬ и 

в условиях -реанимации.- Во-вто- 
рых, для «Матьла» характерна 
задержка включения, которая 

нужна в условиях Спокойной ра-

боты. В зквтревпы х.случаях она 
етаиовЪггся серьезно. помехой. 
По мнеыиго не только наших, ко 

и московских, псковских специа-

листов, необходимо предусмотреть 

ка кой-го тумблер, ппзволягопгий 
работать электрокардиографУ в 

двух режимах. 

Относительно .мпогогсанальных 

ка.рдТгографов +.тогу сказать, что 

мы ггока еще имеем дело только 

с «Элгса.рам.ив, требующим" по-

сто явного техническсыго обслужи- ' 
вания, 

Н. М. ЖУНОВ: Уже 
третий Год, как. е Злкары» святы 

с производства. Он был рассчитан 
на пять лет работы, а. сейчас мы 

вывускаеЧ новую модель много- 

канального злектрокарлипграгеза, 
которая пазываегся «исток». 0к 
более на.деr_:егг н ыгссплуатацтл. 

Г4аш адрес: 197089, 

Телефоны: городской 

Ленинград, ул. Льва Толстого, 6 8. 

тел, 238-71-13. местный 113. I 

В. Н. ТААЛАФЕЕВ: «ИСтогс» хо-

етаточно помехеустой'гмв, что 

особенно ценно сегодня, когда в 

кабинетах, как Навило, сразу 

работают несколько приборов. 
Что касается претензий к 

перьям, то скажу, что мы зани-

малмсь этой. проблеагой. Сейчас 
проходит испытание перо нов,эй 
констру►гции, которое проверяет-
ся до полного выхода из строя. 

Предварительные данные 'показы-' 
нарт, что новая копструкцмя не- 
ра не менее чем в два раза на-

дежнее старого. 

Вопрос с задержкой включения 

у ке?4нггльттгта» будет реиген в но- 

вой модели. 

.В настоящее время совместно 
е красподарскилгн снеццалистами 
мы занимаемся' новой моделью 

М. П. ИЛЬИН 

многоканального электрокарди-
ографа с черыильний записью. 

'М. П. ИЛЬИН: Нам остро ̀ не 

хватает приборов для измерения 

кровяного давления. Паже склады-
вается ввечатление, что «Крас-
ногвардеец» -их уже не выпуска 

ет. 

Хорошо бы возобновить п вы- 
пуск прибора для Изучения сред-

него динамического давления 

незаменимого в научной работе. 

И. И. БЛАШНИН: Приборы 
для измерения кровяного давае-' 
кия - являются , самой массовой, 
гсрупносернйной продукцией 
ебъединеАшя «Красногвардеец». 
В 1980 году мы изготовили их 

500 тысяч штук. Мы бы е- удо-

вольствием 'выпустили и болыне, 
ио этого не позволяют сделать 
паша производственная база, не-

достатокрабочих рук. 

Стетофоыендоскопы, выпуска-
емые объединением вот уже -три-

наддать лет, по-прежнему пе-• 
плохи по своим фупкциопальпын 
характеристикам, но с эстетиче-

ских позиций оставляют, конечно, 
желать лучшего. Сейчас готовит 

ся к выпуску новая 048-л мо-

дель, значительно превосходящая 

предшествующие по , всем харак-

теристигсам. 

Относительно фопозлектро 
кардиографа модели 052 вынуж-

ден вас огорчить: прибор снят. с 

производства и замены ему иока 
нет. 

Разговор был долгий, откровенный м деловой. Медики к тех-

ники, объединенные общей цепью, решали одну проблему: ватт 

избежать просчетов в конструировании и изготовлении аппарату-

ры? Какие возможности еще не использованы для того, чтобы из-

бежать огрехов в будущем и ликвидировать уже имеющиеся? Опре-
деленные возможности предоставляет здесь уже разработанная 
межведомственная программа, которая объединяет техников и ме-

диков на пути решения некоторых проблем. О ней рассказала про-

ректор па науке Г. Е. Аркадьева. Главный инженер объединении 
Н. И. Викторов высназая мысль о полезности более частых встреч 

специалистов, о6 участии медиков в техсоветах, проводимых на 

«Красногвардейце». В Х1 пятилетке работники объединения несом-

ненно улучшат качество выпускаемой аппаратуры. Однако все про-

блемы «Красногвардеец» решить не может. Некоторые предложе-

ния врачей могут быть реализованы только при участии сотрудни-

ков ВНИИ медицинских приборов в Москве, от которого во мно-

гом зависит проектирование многих видов оборудования. Очевидна 
с инженерами ВНИИ МП нужно установить более тесную связи. 

И хозяева и гости при расставании пришли к выводу, что по-

добные встречи должны войти в повседневную практину. 

Фото нашего студкора И. АРЗАМАСЦЕВО< 

• По ПИСь1ИАгИ ЧИТАТЕЛЕр1 

G! i 7 ЧГ1Й В 
В редакцию пришло письмо от 

Надежды ВладимГгроыны Велгнг-
ба.ховод'г, в котором она рассказа-

ла о том, .что во время впуска по-
-сегггелей в ' клинике 2-й терапии, 

дойди до стола дежурной, упала 

женщина,:. 
Посетители, которых в тот день 

было юного, решили — обморок и 

уже хотели оказать необходы муго 

помощь, стали приподггггмать ее, 

ло опытная дежурная, 1-I. В. Ве-
лгибахова знала, что обморок об-
мороку — рознь. А вдруг это при-

ступ Адамса-Стокса-Моргапьв? 
Поэтому, не разрегиив тревожоггь 

женщину, она -побежала за вра-

чом. 

На сигнал,« Умирает человек!» 
оперативно прибыла дежурная 

реаквмационная группа. Возглав-
лял группу молодой врач'10. Н. 
Березко, а помогали ему медсест-

ры Л. Еремчеыко и Л. Егорова. 
Реаиыматлры спели у больной.. 

понпел f электрокардиограмму и опрепелтг-
ли у и:енщины фыбрилляцы я 

желудочков. На все операции по-

требовались мггговеныя. 'Гак же 

быстро они вывели больную -из 

состляпыя клвнапиской смерти и 

при помощи днфибрнллятгора Уста-

повылгг нормальный ритм сердца. 

да, I Iueiyiio клыплческая смерть 

К/ ̀ ИН ИКЕ 
наступила у посетнтелыгииы, ко-

торая в декабре 1979 года пере-

несла инфаркт миокарда. Неуди-
вительно, что утомителыгая доро-

га, пережк.iвангге за -здоровье до-

чери, находящейся на лечении в 

клинике нашего института, послу-

жили толчком для случившегося. 

Исход мог быть трагическим. Но 
ничего этого не случилось благо-
даря людям, которые умело ис-

полнили свой 'врачебный долг. 

I0. Н. Березко окончил лат ин-

ститут, работал врачом скорой по- ' 
манки, а теперь вот уже грн года .. 

ои врач на отделепыи пьггеГlсив-
ной терапии. Это очень добрый и 

отзыячивый человек, всегда гото-

вый прийти на помощь. Его кол-  . 

пеги любят и уважают молодого, 

но опытного врача. 

из беседы с доктором 10. Н. 
Березко мы узнали, что работа ' 
реанымацногигой службы очедгь 
трудна и ответственна. Почти -
каждый день елку и его товара- 

гцам При ходитсв возерацнать лю-

дям жизнь. I-Io умеппе, врпчеб-
ный опыт, звания — помигают до 

биваться успеха. 

А. ЯЦЕНКО, 
студентка, слушагель секвмга. 
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