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Молодые специалисты

Молодые специалисты

Научить лечить Получить высшее 
медициНское образоваНие в Петербурге можНо в восьми 
вузах, которые стараются максимальНо Подготовить своих 
студеНтов к реальНой работе, в том числе взаимодействуя  
с больНицами и клиНическими комПлексами. одНако  
для увереННого существоваНия выПускНиков в Профессии 
Не хватает фиНаНсироваНия. Влада гасНикоВа

В Петербурге действует шесть государ-
ственных медицинских высших учебных 
заведений: Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский универ-
ситет имени академика И.  П.  Павлова, 
Северо-Западный государственный ме-
дицинский университет имени И. И. Меч-
никова, Санкт-Петербургский государ-
ственный педиатрический медицинский 
университет, Санкт-Петербургский го-
сударственный университет (медицин-
ский и стоматологический факультеты), 
Военно-медицинская академия имени 
С.  М.  Кирова и Санкт-Петербургская го-
сударственная химико-фармацевтическая 
академия. Есть и два негосударственных 
вуза — медицинский институт «Реавиз» и 
Санкт-Петербургский медико-социальный 
институт.

Конкуренция среди учебных заведений 
есть, но назвать ее значительной сложно: 
спрос на медиков высок, и у каждого из 
вузов есть своя специализация, ради ко-
торой студенты идут именно в него. На-
пример, традиционно сильна подготовка 
детских врачей в Педиатрическом меди-
цинском университете, а лечебный фа-
культет Первого меда считается лидером 
в подготовке врачей-лечебников.

КлиничесКая база Вопрос практики 
студентов-медиков волнует их препода-
вателей и будущих пациентов, пожалуй, 
больше всего. В этом направлении во 
всех медицинских вузах сделано немало. 
Например, в медицинском университете 
им. ак. Павлова есть собственная клини-
ческая база — университетская клини-
ка,  работающая по множеству медицин-
ских направлений, в том числе в сфере 
стоматологии. «Кроме этого, у нас есть 
договоры с более чем сотней медицин-
ских организаций, являющихся нашими 
клиническими базами, а производствен-
ную практику наши студенты проходят 
на более чем 300 медицинских базах по 
всей стране», — рассказывает прорек-
тор по учебной работе ПСПбГМУ Андрей 
Яременко. 

Студенты, интерны и клинические ор-
динаторы почти всех образовательных 
учреждений города, которым необходима 
практика в лечении гнойной хирургиче-
ской инфекции, тренируются в СПбГБУЗ 
«Городская больница № 14» — самом круп-
ном стационаре в этой специализации, с 
недавнего времени ставшем единствен-
ным в Северо-Западном регионе центром 
спасения конечностей. Обучение прохо-
дит в конференц-зале, в учебной комнате, 
в отделениях функциональной диагности-
ки и физиотерапии, в ангиохирургическом 
комплексе и в кабинете транскутанной 
оксиметрии. «Возможность познакомить 
студентов с реальной работой операци-

онной позволяет продемонстрировать 
базовые хирургические манипуляции, ос-
новные этапы оперативных вмешательств 
и анестезиологического пособия, а также 
обрести практические навыки в десмур-
гии — искусстве перевязок», — говорит 
главный врач Городской больницы №  14 
Ирина Хохлова.

Медики уверены, что без клинических 
баз обеспечить качественное преподава-
ние будущим врачам невозможно. Помимо 
этого, разностороннее сотрудничество 
учебных заведений и государственных ле-
чебных центров дает студентам возмож-
ность познакомиться с многогранностью 
медицинской науки на практике и опреде-
литься со специальностью.

дорогой досуг Помощник директора 
по маркетингу Всероссийского центра 
экстренной и радиационной медицины 
имени А.  М.  Никифорова МЧС России 
Станислава Ельсиновская считает при-
вязку высшего медицинского образова-
ния к отдельным клиникам очень правиль-
ной тенденцией. «Но только в том случае, 
если учебный процесс финансируется в 
полной мере, а у профессоров достаточ-
но времени для приема посетителей и для 
преподавания обучающимся», — уточняет 
она. Обычно, по наблюдениям госпожи 
Ельсиновской, финансирования меди-
цинским учебным заведениям недостает, 
поэтому не хватает оплаченного времени 
специалистов, и профессора вынуждены 
передавать студентам опыт и знания в 
свое свободное время. 

«Не хватает симуляционных залов, не 
хватает экономического образования сту-

дентам, аспирантам и клиническим орди-
наторам для уверенного существования в 
профессии. Во многом не хватает смело-
сти медицинским учреждениям в выходе 
на самые высокие уровни для представле-
ния своих проблем и идей», — добавляет 
эксперт.

Технологии в сфере образования раз-
виваются так же быстро, как и сами ме-
дицинские технологии. Чтобы поспевать 
за ними, нужны постоянное обновление 
образовательной и медицинской баз и, 
соответственно, новые затраты, уверен 
Андрей Яременко. «Это должно четко 
определяться государственной политикой 
по вопросам здравоохранения и меди-
цинской защиты граждан. Я считаю, что 
каждый рубль, вложенный в медицинское 
образование, — это вклад в завтра, в бу-
дущее здравоохранения», — говорит про-
фессор Первого меда.

Врачи и финансисты В медицине об-
разование продолжается на протяжении 
всей профессиональной жизни специали-
ста. Помимо постдипломной подготовки 
на базе стационара, молодые специали-
сты знакомятся с актуальными способами 
лечения и диагностики в школах молодых 
хирургов и на конференциях, регулярно 
проводимых медицинским сообществом. 
«Не следует думать, что базовое меди-
цинское образование, обеспечиваемое 
высшими учебными заведениями, может 
подготовить вчерашнего студента к са-
мостоятельной работе непосредственно 
после окончания вуза», — констатирует 
Ирина Хохлова.

Во ВЦЭРМ им. А. М. Никифорова МЧС 
России, где дипломированные врачи по-
вышают свою квалификацию, при пре-
красном уровне подготовки медиков в 
рамках выбранной ими специальности 
видят полное отсутствие знаний о кли-
нике как хозяйствующем субъекте. «Как 
начисляется заработная плата из разных 
источников финансирования, как форми-
руются доходы, какие действия ведут к 
увеличению расходов, какие требования 
к учету и отчетности предъявляют госу-
дарственные органы — все это темный 
лес для молодого врача. Из этого произ-
растает полное непонимание того, чем 
занимаются экономические и учетные 
службы, и, как следствие, возникает анта-
гонизм между медицинским и немедицин-
ским персоналом», — поясняет Станисла-
ва Ельсиновская. По ее мнению, врачам 
необходимы хотя бы зачаточные знания 
менеджмента, финансовой системы, пла-
тежных возможностей, основ экономики. 
«Нельзя растить врачей отдельно от эко-
номической системы, в которой им пред-
стоит работать, а также от законов управ-
ления», — призывает эксперт. n
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В действительности решение прода-
вать косметику в аптеке может быть важ-
ным маркетинговым ходом для компании. 
«Нам кажется, что если мы покупаем про-
дукт в аптеке у человека в белом халате, 
то не только поддержим кожу в хорошем 
состоянии, но и вылечим ее, — рассужда-
ет визажист-стилист, основатель школы 
макияжа Natalich Make-Up School Юлия 
Наталич. — Однако сейчас лечебная кос-
метика по большей части состоит из на-
туральных компонентов, и риск получения 
аллергической реакции резко возрастает, 
поэтому при выборе средства нужно быть 
осторожным». 

В любом случае, некоторые продукты 
предназначены для кожи со своими осо-
бенными потребностями, а другие подой-
дут практически любому покупателю. У од-
них состав безопасный, а у других — нет. 
Так что утверждать, что косметика, прода-
ваемая в аптеках, лучше или безопаснее, 
не стоит, полагает Юлия Наталич. 

индиКатор эКоноМиКи По данным 
аналитической компании DSM Group, объ-
ем продаж косметики через розничное ап-
течное звено за 2014 год составил около 
25  млрд рублей. И хотя эти данные при-
ведены специалистами в оптовых ценах, 
скромный масштаб реализации космети-
ческих средств в аптечных учреждениях 
очевиден, констатирует руководитель кон-
салтинговой компании Shulga Consulting 
Group Ярослав Шульга. «Масштаб продаж 
представляется особенно скромным, если 
сравнивать объемы продаж аптечной кос-
метики с объемами продаж лекарствен-
ных средств или, к примеру, если соотне-
сти объемы продаж аптечной косметики с 
численностью аптек в России», — рассуж-
дает эксперт. 

Интересным фактом является то, что 
государство, с одной стороны, обязывает 
аптечные учреждения иметь определен-
ный минимальный ассортимент лекар-
ственных средств, а с другой стороны, 
ограничивает максимальную наценку на 
достаточно внушительный перечень по-
зиций, отмечает господин Шульга. По-
скольку для аптек это значительные фи-
нансовые риски и ограничение прибыли, 
это компенсируется за счет увеличенной 
наценки на ту часть ассортимента, кото-
рая государство интересует в значительно 
меньшей степени, в том числе на космети-
ческие средства.

Кроме того, крупные западные произ-
водители дорогой аптечной косметики 
зачастую принимают участие в бренди-
ровании витрин аптеки, например, предо-
ставляют стойки для своей продукции или 
оплачивают ее размещение на полках в 
течение какого-то времени. «Конечно, на 
такую 

”
щедрость“ могут рассчитывать да-

леко не все аптечные учреждения, но для 
некоторых подобное сотрудничество явля-
ется неплохим подспорьем», — замечает 
Ярослав Шульга. 

По его мнению, продажи аптечной кос-
метики являются достаточно ярким инди-
катором текущих экономических реалий. 
Так, в 2015 году в ответ на определенную 
экономическую неопределенность спрос 
на аптечную косметику, особенно на от-
дельные дорогостоящие позиции, про-
демонстрировал негативную тенденцию: 
и если объемы продаж в денежном выра-
жении еще хоть как-то компенсированы 
увеличением цен, то объемы реализации в 
натуральном выражении (в упаковках) за-
метно сократились. n

КаК бы ни были усердны студенты В постижении  
Врачебной теории, для успешной работы иМ необхо−
диМа праКтичесКая база и… эКоноМичесКие знания, 
гоВорят эКсперты
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