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Точечная помощь
Рекордное количество ФАПов  
откроют в уральских селах

ПеРвый модульный фельдшерско-акушерский пункт принял пациентов в селе Косой Брод 
Полевского городского округа. О новом ФАПе местные жители мечтали более 10 лет. его пло-
щадь превышает 70 квадратных метров. Предусмотрены не только кабинет врача и проце-
дурные, но и комната для экстренных родов. в нынешнем году в уральской глубинке плани-
руют открыть 32 фельдшерских пункта, в 2024-м — еще десять. 

Путем исследователя
При подготовке будущих врачей необходимо закладывать фундамент знаний  
на 15—20 лет вперед

Деловой завтрак

 Светлана Добрынина, 
Свердловская область

Современное образование пред-
полагает работу на опережение, 
уверена ректор Уральского госу-
дарственного медицинского уни-
верситета (УГМУ) Минздрава Рос-
сии академик Российской акаде-
мии наук Ольга Ковтун. Причем 
речь идет не только о пополнении 
штата больниц, но и о новых тен-
денциях в развитии науки и здра-
воохранения. 

— Профессиональные навыки, 
конечно, остаются ключевыми, но 
медик у необходим широк ий 
спектр компетенций, ведь каж-
дый врач — это исследователь, — 
говорит Ольга Ковтун. 

УГМУ стабильно входит в топ-100 
университетов России по версии 
рейтингового агентства RAEX. в 
настоящее время на правах вуза-
кандидата Уральский медунивер-
ситет участвует в стартовавшей в 
2021 году программе стратегиче-
ского академического лидерства 
«Приоритет-2030», которая наце-
ливает вузы в том числе на опере-
жающее развитие научной деятель-
ности, формирование прорывных 
направлений. в УГМУ действует бо-
лее десятка молодежных научных 
лабораторий и исследовательских 
центров. Зачем студентам погру-
жаться в науку и как это скажется 
на развитии медицины в регионе? 
Эти и другие вопросы мы обсудили 
с ректором УГМУ на деловом за-
втраке в «Российской газете».

Ольга Петровна, ориентация на науч-
ную деятельность не разрушает клас-
сическую модель подготовки медиков? 
Ол ь га К О в т у н: Наоборот, хорошо до-
полняет. ведь традиционные подхо-
ды никуда не ушли, а медицинское 
образование трансформируется, 
наполняется новым содержанием. 
При этом неизменным остается 
главное — подготовить квалифици-
рованного сотрудника, наделенно-
го профессиональными компетен-
циями. в каждого нашего выпуск-
ника мы закладываем фундамент 
знаний на 15—20 лет вперед, факти-
чески формируя медицину будуще-
го. Почему? Потому что мы должны 
работать на опережение. Посмот-
рите, как за последние годы далеко 
шагнула генетика, как совершен-
ствуются биотехнологии. И, обучая 
специалистов, университет не дол-
жен отставать ни на шаг. 

Расскажите, пожалуйста, попод-
робнее о молодежных лабораториях.
Ол ь га К О в т у н: Сейчас их 12, на под-
ходе как минимум еще пять. Моло-
дежные лаборатории охватывают 
наиболее востребованные и пер-
спективные направления. К приме-
ру, огромный вклад в лечение детей 
внесла лаборатория генетических 
исследований при острых лимфо-
бластных лейкозах (злокачествен-
ное заболевание крови).

Наш регион очень сильно про-
двинулся в лечении таких ребяти-
шек. Мы даже способны составить 
конкуренцию европе. выживае-
мость маленьких пациентов с ра-
ком крови у нас достигает 85 про-
центов. Но необходимо искать бо-
лее эффективные пути. Глубокое 
исследование генетического фона 
заболевших лейкозом детей позво-
ляет подобрать индивидуальную 
терапию. Деятельность лаборато-
рии на этом и сконцентрирована. 
Разработки получили высокую 
оценку в Российской академии 
наук и Министерстве науки и выс-
шего образования РФ. Нам выдели-
ли грант в 15 миллионов рублей на 
продолжение исследований. 

еще одна лаборатория занимает-
ся созданием биодеградируемых, 
биосовместимых материалов. Это 
прорыв в хирургии, травматоло-
гии, ортопедии, стоматологии. Сей-
час при травме или деформации ко-
стей скелета после оперативного ле-
чения онкобольному в кость уста-
навливают металлический стер-
жень. Костная ткань восстанавли-
вается, и стержень требуется 
убрать. А это новая операция, нар-
коз, дополнительный стресс. Поэто-
му во всем мире востребованы так 
называемые биодеградируемые ис-
кусственные импланты, совмести-
мые с организмом человека. 

Сотрудники нашей лаборатории 
вместе с коллегами из Томского 
университета разработали иннова-
ционный материал — никелид тита-
на с добавлением серебра. Мы про-
водим доклинические исследова-
ния на животных: ставим протезы 
из этого материала и наблюдаем за 
реакцией. Проект поддержали го-
сударственным грантом, мы смог-
ли докупить оборудование, тест-
системы и т. д. 

Студенты медуниверситета уже 
во время учебы получают патенты, 
причем не мифические, а реальные, 
находящие применение в клиниче-
ской практике. Пациенты, с кото-
рыми работали наши ребята, воз-
вращаются к жизни. вы знаете, как 
для медика, особенно будущего, 
важна возможность самореализа-
ции. И наш вуз способен ее дать.

С какого курса студенты подключа-
ются к исследованиям?
О л ь га  К О в т у н: С первого. Понятно, 
что мы начинаем с азов. А после 
третьего курса все теоретические 
наработки проверяются на практи-
ке — в клинической медицине. Тем, 
кто наиболее успешен: хорошо 
учится, участвует в исследователь-
ской деятельности, — предлагаем 
более тесное сотрудничество. С 
2023 года планируем принимать 
лучших студентов на работу на 
должность исследователя-стажера. 

Но врач не только исследователь, но 
и специалист, способный понимать 
больного, сочувствовать ему. Эмпа-
тии тоже можно научить?
Ол ь га К О в т у н: Безусловно. У нас есть 
волонтерская школа. в пандемию бо-
лее 2000 студентов помогали пожи-
лым людям, доставляли лекарства, 
работали в госпиталях. Сейчас ребя-

та поддерживают юных пациентов с 
тяжелыми заболеваниями. в частно-
сти, в детской областной больнице 
волонтеры организуют праздники, 
конкурсы. Пройдя такую школу, бу-
дущие медики меняются, понимают, 
как трансформирует человека сопе-
реживание.

Тест на эмпатию — умение разго-
варивать с больным, быть терпели-
вым и внимательным — входит в ис-
пытания при аккредитации каждо-
го молодого врача. Здравоохране-
ние — единственная отрасль, кото-
рая ввела аккредитацию. Помимо 
госэкзаменов в вузе, выпускникам 
нужно пройти проверку у профес-
сионального сообщества. Заданий 
много: важно продемонстрировать 
на симуляторах свои навыки, ре-
шить клиническую задачу и пооб-
щаться с капризными пациентами 
(их роль талантливо исполняют ак-
теры). За ходом аккредитации на-

блюдают руководители медучреж-
дений, затем они выступают в каче-
стве работодателей.

Какие направления выбирают ваши 
выпускники? 
Ол ь га  К О в т у н: если выпускники не 
поступают в ординатуру, они чаще, 
чем в предыдущие годы, сразу по-
сле вуза идут в поликлиники. А в ор-
динатуре у нас почти 70 специаль-
ностей — выбор огромный, и пере-
чень постоянно пополняется. 

В этом году в УГМУ окончили обуче-
ние 700 с лишним человек. Когда, по-
вашему, в Свердловской области 
удастся решить проблему нехватки 
врачей?
Ол ь га К О в т у н: в 2023-м мы выпусти-
ли не только 750 врачей и провизо-
ров, но и 450 ординаторов. Сведения 
о свободных вакансиях врачей посто-
янно обновляются. По данным на 
июнь, в области не хватает чуть более 
тысячи специалистов. Эта проблема 
решается, но полностью, на сто про-
центов, от нее сложно избавиться. ве-
тераны уходят на пенсию, появляют-
ся новые больницы, новые направле-
ния развития здравоохранения, и это 
бесконечный процесс. Кстати, на ито-
говой коллегии Минздрава прозвуча-
ла информация: Свердловская об-
ласть находится в зеленой зоне по по-
казателям трудоустройства выпуск-
ников. Мы рассчитываем, что каж-
дый наш выпускник сможет на осно-
ве компетенций, полученных в уни-
верситете, реализовать себя, выстро-
ить индивидуальную траекторию 
профессионального роста и в Сверд-
ловской области, и в целом в России. 

МаксиМуМ навыков

Насколько тесной, на ваш взгляд, должна быть связь 
медицинского вуза с минздравом региона, отвечающим 
за обеспечение больниц кадрами? 
Ол ь га К О в т у н: Эта связь должна быть прочной — так в 
Свердловской области было всегда. Только восемь 
из 49 медицинских вузов страны готовят специали-
стов совместно с регионом. Я имею в виду програм-
му губернаторского набора студентов-целевиков. 
Уральский опыт — уникальный. Мы дорожим этой 
программой. Ребята поступают к нам из отдален-
ных территорий. Для них создают особые условия 
учебы, практики, они все шесть лет обучения обща-
ются с будущими работодателями, врачебными 
коллективами, в которые затем придут. Такие сту-
денты связаны обязательствами и должны после 
окончания вуза не менее трех лет отработать в 
определенной больнице. А если целевик окончил 
ординатуру и обучение оплатил минздрав, кон-
тракт составляют на пять лет. 

Студенческая практика — еще одна из форм взаи-
модействия с медицинскими организациями. Ребята 
с разных курсов объединяются в отряды и выезжают 
в Асбест, Нижний Тагил, Березовский. Каждый зани-
мается своим делом: студенты после первого курса 
ухаживают за больными, более старшие проходят се-
стринскую практику, работают помощниками вра-
чей. Это очень важный процесс, поскольку подготов-
ка у нас практикоориентированная — мы должны вы-
пустить специалиста, освоившего максимум прак-
тических навыков во время учебы.

Студентам платят за работу? Стройотряд все-
таки…
Ол ь га  К О в т у н: Главные врачи трудоустраивают чле-
нов медицинских отрядов. в Асбесте, например, му-
ниципалитет берет на себя даже расходы на прожи-
вание. Коллективы медучреждений очень хорошо 
принимают ребят, ждут их приезда. 

Ольга Ковтун: Медику необходим 
широкий спектр компетенций.
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