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Академик
АН ЛатвССР
А. Ф. БЛЮГЕР

О ФОРМАХ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ АКАДЕМИЧЕСКОЙ, ОТРАСЛЕВОЙ И ВУЗОВСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ЛАТВИЙСКОЙ ССР
Ведущим фактором прогресса, основой всех ко​ренных, качественных преобразований в здравоохранении выступает ме​дицинская наука. Она «питает» непрерывный процесс создания новых методов диагностики, лечения и профилактики болезней. Взаимодействие медицинской науки и здравоохранения на пути интенсификации приво​дит к качественному преобразованию медицинской помощи, существенно возрастает эффективность мероприятий по охране здоровья, борьбе с болезнями, продлению жизни.
Известный положительный опыт в этой области накоплен Министер​ством здравоохранения Латвийской ССР. Создание в республике первых в стране здравоохраненческих учебно-научно-практических объединений (УНПО), разработка методов качественной оценки медицинского труда, обоснование форм его стимулирования и т. д. нашли широкое признание и распространение в республике. В Латвии сложились и в течение мно​гих лет развиваются и крепнут формы связи академической, отраслевой и вузовской медицинской науки. Значительно активизировалось изобре​тательство и новаторство в медицине, по этому показателю республика стабильно занимает первые места в стране. Но есть и серьезные нере​шенные проблемы, выступающие на фоне достижений еще острее и рельефнее.
Созданию УНПО предшествовала систематическая деятельность Мин​здрава республики, направленная на совершенствование форм управле​ния медицинской наукой, укрепление ее связи с практическим здравоох​ранением. Эта работа, в общих чертах, заключалась в следующем.
Создание управленческих служб и воспитание профессиональных ор​ганизаторов науки — это первое, на наш взгляд, условие повышения уровня организации научных исследований. В 50—60-е годы в медицин​ских вузах и отраслевых НИИ были лишь зачаточные формы управ​ленческих служб. Ныне ситуация изменилась, и приобретенный опыт приводит к некоторым выводам: во-первых, численность аппарата управления в медицинской науке может ограничиться 2,5—3% численно​сти всех научных кадров; во-вторых, кардинальная задача всех звеньев управления   (помимо   текущих   управленческих   мероприятий) — перевод
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отраслевой и вузовской медицинской науки на заказные начала; в-треть​их, главным направлением деятельности ученых, входящих в состав раз​личных управленческих подразделений, является «переложение на язык науки» социальных заказов, формирующихся в недрах здравоохранения, в его органах и учреждениях с учетом необходимости выполнения планов и заданий, местных условий и возможностей координации исследований с другими региональными, всесоюзными и зарубежными научными цент​рами.

Вторым условием повышения эффективности медицинской науки яв​ляется развитие и укрепление вспомогательных служб науки, освобож​дающих ученого от рутинной, непродуктивной работы, повышающих его-творческую отдачу. Формирование вспомогательных подразделений — информационных, патентно-лицензионных, НОТ и вычислительной тех​ники, издательских, эксплуатационно-технических и других — было в центре нашего внимания. Создание этих служб высвободило для непо​средственной творческой деятельности от 30 до 50% рабочего времени ученых-медиков республики.

Численность информационной службы, по нашим данным, должна составлять примерно 3% общей численности работников науки, с опорой на общественных информаторов научных подразделений. За XI пятилет​ку эта  служба намного улучшила информционное  обеспечение УНП(Х

В создании патентно-лицензионной службы большое значение имела не только подготовка патентоведов — штатных (до 2% научного потен​циала) и общественных (более 10% исследовательских кадров), но и обучение патентно-лицензионному делу и вопросам изобретательства всех научных сотрудников.

Службы НОТ и вычислительной техники способствовали повышению производительности управленческого труда. Республиканский центр НОТ только за XI пятилетку внедрил более 5000 организационно-технических мероприятий. Республиканский информационно-вычислительный центр-на 15 автоматизированных системах решает более 800 управленческих задач, он стал базовым центром Всемирной организации здравоохранения в СССР. Вычислительная техника не только подняла на новый уровень статистическую обработку опытных данных, но все шире используется для планирования эксперимента, математического моделирования, автома​тизации лабораторных исследований.

Созданная в системе здравоохранения республики издательская служ​ба максимально сократила сроки публикации статей, тезисов, учебно-ме​тодических, информационно-методических писем и указаний, информаци​онных листков и др. Потребности системы внедрения научных результа​тов обеспечены полностью.

Большое значение имело рациональное развитие сети научных уч​реждений. Вместо небольших отраслевых НИИ создан разветвленный на​учный сектор вуза — Рижского медицинского института. В результате в системе мединститута появились центральная, проблемная, отраслевая научно-исследовательские лаборатории, причем число работников науки в вузе относится к числу преподавателей как 1:1. Такая концентрация позволила значительно улучшить планирование и управление медицин​ской наукой, создала предпосылки для практического объединения пре​подавательской и исследовательской работы, оптимизировала обучение, подготовку и переподготовку кадров.

Даже при экспоненциальном росте численности научных кадров в республике никогда существенно не увеличивался разрыв между их об​щей численностью и долей ученых высшей квалификации — кандидатов и докторов наук. На протяжении последних 10 лет удельный вес кад-
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ров высшей квалификации стабилизировался: 10% научного потенциала составляют доктора наук    и 52% — кандидаты.

Оптимизация планирования научных исследований означает борьбу с мелкотемьем и концентрацию сил на наиболее важных направлениях. В результате с 1976 по 1985 г. число тем, разрабатываемых научными учреждениями, сократилось в 3,5 раза, а число сотрудников, работаю​щих над одной темой, возросло в пять раз. Такие распространенные по​роки планирования, как неоправданная продолжительность темы, дуб​лирование, неопределенность в постановке цели научных исследований, преодолеваются защитой планов на всех уровнях: ведущими исполните​лями темы — в подразделении, руководителями подразделения — в науч​но-организационном отделе института и научной части вуза, руководст​вом вуза и НИИ — в ученых медицинских советах. Такова же процеду​ра отчетности, что позволяет сопоставить отчет с будущим планом.

Наш опыт свидетельствует о целесообразности оставлять в распоря​жении руководителей институтов и подразделений (в резерве) примерно 10% планируемого ежегодно объема проводимых исследований для ре​шения задач, возникающих на протяжении года. Это позволяет, не от​влекая ученых от основных заданий, использовать их в качестве кон-'Сультантов-методистов и исполнителей текущей тематики.

Оптимальное соотношение прикладных и фундаментальных исследо​ваний, по нашему мнению, 8:1 для отраслевых НИИ, 3:1 — для медицин​ского вуза.

Перевод исследований на комплексно-целевые программы позволил ■сконцентрировать усилия ученых на таких ключевых направлениях ме​дицины, как профилактика заболеваний и установление здорового обра​за жизни, диспансеризация всего населения республики, совершенство​вание обслуживания работников агропромышленного комплекса, меди​цинские аспекты борьбы с алкоголизмом, а также на первоочередных ме​дицинских проблемах (кардиология, онкология, вирусные инфекции, медицинская генетика, иммунология и др.). За XI пятилетку учреждения системы Минздрава ЛатвССР завершили 222 темы: 33% —по государст​венным программам, 13%—по комплексным программам с республи​канской академией наук, 41%— по курируемой Госпланом республики программе «Разработка новых методов диагностики, лечения и профилак​тики распространенных болезней». Существенная часть плана — научные разработки в интересах народного хозяйства и здравоохранения на усло​виях хозяйственных договоров. Они составляют около 50% объема на​учно-исследовательских работ, выполняемых в системе здравоохранения.

Развитию изобретательства в медицине и здравоохранении способст​вует создание благоприятного психологического климата, настроя ученых на разработку изобретений, улучшение патентного дела, свою роль сыг​рала разработка методических указаний по написанию патентных обзо​ров, без которых новые планы научных исследований не рассматривают​ся вообще.

Прикладной наукой заняты 65% научных работников данной отрасли, из них 65% —изобретатели. Изобретениями завершаются 72% приклад​ных тем. При 90% положительных решений процент использования изо​бретений в здравоохранении республики составляет 92—95%.

В успешном внедрении изобретений большую роль сыграли два об​стоятельства: опытное производство, организованное на заводе «Медтех-ника» и освоившее выпуск образцов и малых серий новинок, а также премирование за содействие внедрению изобретений. Как известно, для изобретений, не дающих экономического эффекта, образование центра​лизованного  фонда премирования не  предусмотрено и соответствующие
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министерства и ведомства его, естественно, не имеют. Проводимый в здравоохранении Латвии эксперимент по созданию и использованию та​кого фонда заметно увеличил объем внедрения разработок новаторов, ра​ционализаторов, изобретателей: за XI пятилетку в практику здравоохра​нения внедрено 447 предложений. Этому способствовало продуманное информационное и материально-техническое обеспечение каждой позиции,, рекомендуемые к внедрению разработки сопровождались информацион​но-методическими материалами, проводилось обучение этим методикам в республиканских центрах и на местах.

Новые возможности для внедрения научных разработок открыли УНПО. Эти объединения были введены в сфере здравоохранения специа​листами в области социальной гигиены под руководством академика АМН СССР В. В. Канепа. Они обосновали новую форму интеграции ме​дицинского образования, науки и практики, которая отвечает потребно​стям времени. Первой предпосылкой организации УНПО в здравоохра​нении была необходимость в интеграции знаний, организационных форм науки и практики наряду с процессом дифференциации внутри самой медицинской науки. Вторая предпосылка — опыт существования НПО в промышленности. Начиная с 60-х годов стало очевидно, что в любой сфере НПО выступают как единый целевой комплекс, система взаимо​связанных и взаимодействующих составных частей, оптимизирующих дея​тельность каждой из подсистем. В результате объединения образуется целостное единство, порождающее новое качество.

Итак, условия, сложившиеся в здравоохранении и медицинской науке Латвии, привели к созданию объединений. В это время сложилась тен​денция концентрировать науку в республиканских вузах, в результате чего именно научные подразделения медицинского института стали органи​зационно-методическими центрами. То были конкретные предпосылки сое​динения вузовской науки со специализированной медицинской помощью. Таким образом, здравоохранение и медицина Латвии прошли на пути к УНПО два этапа. В начале (60—65-е годы) были созданы усло​вия для интеграции медицинской науки с высшими учебными заведения​ми, а затем (после 1965 г.) произошло соединение медицинской пауки и образования со специализированной медицинской помощью населению. Процесс завершился созданием первого в стране УНПО в здравоохране​нии. В настоящее время 34 республиканских УНПО зарекомендовали себя как оптимальная форма организации медицинского образования, от​раслевой науки и практики здравоохранения (рис. 1, 2). В объединение вхо​дят: кафедра вуза, осуществляющая учебный процесс на базе передовых достижений науки; научное подразделение вуза, черпающее тематику из запросов практики и располагающее «полигоном» для быстрейшего вне​дрения научных разработок (специализированное отделение стационара)г в котором к диагностике и лечению привлекаются высококвалифициро​ванные специалисты — ученые и преподаватели.

В качестве научного подразделения может выступать любое типовое-подразделение вузовской науки — центральная научно-исследователь​ская лаборатория (ЦНИЛ), ее отделы, проблемная и отраслевая научно-исследовательская лаборатория, хоздоговорные группы при кафедрах. Позднее в Латвии были организованы объединения, включающие в себя вместо вузовских научных подразделений отраслевые НИИ. В структуру объединений входят не только специализированные отделения многопро​фильных больниц, но и специализированные узкопрофильные стациона​ры: туберкулезные, инфекционные и т. д. Министерство здравоохранения СССР рекомендовало УНПО для широкого распространения в стране. В настоящее время выявились все преимущества УНПО в деле под-
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готовки врачебных и научно-медицинских кадров и для функционирования вузовской и отраслевой науки, и как центров медицинской помощи. В УНПО высок уровень педагогической, научно-исследовательской, лечебно-профилактической и организационно-методической работы. Соз​даны оптимальные условия для кооперации и разделения труда между педагогами и научными работниками. Ученые привлекаются к лечебному процессу и педагогической деятельности. Преподаватели, профессора ос​вобождаются от избыточной учебной нагрузки и могут использовать это время для научных исследований и лечения больных. Наконец, что очень важно, значительно активизируется научная работа практических врачей.

В целом УНПО, родившееся как поисковая форма в процессе со​вершенствования управления наукой, оказались весьма удобной органи​зационной формой для развития комплексных совместных исследований академических институтов, с одной стороны, и медицинских отраслевых и вузовских научных учреждений — с другой.

В Латвийской ССР совместная деятельность академической и отрасле​вой медицинской науки носит традиционный характер. Ее усилению и рас​ширению способствовала организация в 1978 г. при Президиуме АН ЛатвССР Комиссии по научным основам медицины. Уровень организа​ции совместных исследований повысился, сотрудничество стало плано​мерным, получили развитие различные его формы.

Комплексная программа научно-исследовательских работ, выполняе​мых совместно учреждениями республиканской академии и Минздрава, ■охватывает 23 темы-задания. В их разработке принимают участие во​семь академических институтов, Рижский медицинский институт и все отраслевые НИИ медицинского профиля.

О широте и глубине программы свидетельствуют основные направле​ния исследований: совершенствование комбинированных методов диф​ференцированного лечения травматолого-ортопедических больных на базе медицинской техники и биомеханики; разработка средств и мето​дов автоматизации цитологической диагностики злокачественных опухо​лей и автоматизации обработки информации в многопрофильной боль​нице; совершенствование термолюминесцентных методов дозиметрии и разработка новых методов лечения нейрохирургических больных с при​менением магнитных полей; исследования метаболизма кальция и раз​работка способов коррекции нарушений фосфорно-кальциевого обмена при трансплантации почек; разработка средств и методов специфической диагностики гепатита; создание и внедрение различных групп (более 20) новых лекарственных средств и биологически активных веществ.

Сейчас основной и широко распространенной формой совместных ис​следований является договор о творческом сотрудничестве, который в большинстве случаев заключается на инициативных началах. Это наибо​лее простая в организационном отношении форма дает достаточный про​стор и стимул для творчества. Еще недавно большинство совместных ра​бот ученых-медиков с учреждениями Академии наук республики прово​дилось на основе таких договоров. До сих пор по творческим договорам разрабатываются методы магнитотерапии сосудистых заболеваний мозга, "изыскиваются способы коррекции нарушений электролитного обмена у больных с хронической почечной недостаточностью, разрабатываются но​вые методы лечения нейрохирургических больных с применением маг​нитных полей и др.

Другая форма — комплексные исследования на условиях хозяйствен​ных договоров. Хоздоговорные исследования в значительной степени по​вышают эффективность проводимых разработок, способствуют вовлече​нию в научный процесс пе только профессоров и преподавателей, но и
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студенческой молодежи, прививают им интерес к решению научно-прак​тических задач, повышают вклад вузовской науки в практику. Именно на этом пути повышения удельного веса хозяйственных договоров в ву​зовских исследованиях мы видим реальную возможность воплощения в жизнь решений XXVII съезда КПСС об улучшении использования науч​ного потенциала высшей школы.
При этом надо отметить, что на основе хозяйственных договоров в Латвии были организованы отраслевые научно-исследовательские лабо​ратории, выполняющие по заказам академических учреждений долго​срочные  разработки.  Так,  в   Рижском  медицинском  институте   создана
В академиях наук союзных республик
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отраслевая лаборатория прикладной фармакологии и токсикологии, ве​дущая по заданиям, утвержденным Президиумом Академии наук, со​вместные исследования с пятью академическими институтами (фармако​логическое и токсикологическое изучение разрабатываемых химиками ле​карственных препаратов и биологически активных веществ, испытание их на тератогенность, онкогенность и токсичность).

Заметно повышают отдачу медицинской науки разработки, проводи​мые по комплексно-целевым естественно-научным программам, коорди​нируемым Академией наук ЛатвССР и ГКНТ СССР. Таковы актуальные для здравоохранения исследования с целью усовершенствования методов лечения артериальной гипертонии, ишемической болезни сердца, недоста​точности кровообращения, нарушений ритма сердца, разработка методов изучения биомеханики кровообращения, работы по иммунодиагностике различных форм гемабластозов человека и крупного рогатого скота, на​правленные на создание новых противоопухолевых препаратов. В числе важнейших разработок можно назвать исследования по созданию новых типов искусственных клапанов сердца, поиск оригинальных противолей-:козных препаратов, изыскание новых гипотензивных средств.

Итоги сотрудничества оказались значительными. В совместных ис​следованиях принимали участие со стороны академических институтов АН ЛатвССР примерно 50% научного персонала Минздрава республики.

Благодаря взаимодействию с академическими институтами в медицин​скую науку все глубже проникают вычислительная техника, технические и инженерные дисциплины. Достаточно упомянуть создание автоматизи​рованных систем для цитологических исследований типа комплексов «Таси-2-Кадр» и «Растр», предназначенных для массовых онкопро-(филактических обследований.

Автоматизированные системы, разработанные в Риге, нашли ши​рокое применение, включая управление многопрофильной больницей, коечным фондом республики, вплоть до моделирования функций отдель​ных систем и органов человеческого организма. Особого внимания заслу​живает получившая всесоюзное признание комплексная автоматизирован​ная система, предназначенная для ежегодной диспансеризации населе​ния: высокая пропускная способность, экономичность и доступность, до​стоверность диагностики позволили уже теперь обследовать по полной программе диспансеризации 80% жителей республики. Уже более 10 лет функционируют межотраслевые центры коллективного пользования по электронной микроскопии, спектрофлуорометрии, ультрацентрифугирова​нию и др.

Реализация комплексных программ обогащает здравоохранение прин​ципиально новой медицинской техникой, приборами и устройствами. ТЗ республике создана эффективная отечественная система термолюмине​сцентной дозиметрии ТЕЛДЕ, предназначенная для измерения уровня ио​низирующего излучения. Разработан многоцелевой комплекс аппаратуры с видеотерминалом ВТ-4001 для цитологической диагностики злокачест​венных опухолей. Сконструированы и построены: электромагнитный ос-теостимулятор «Кварк» и аппарат электроимпульсной терапии «Пульсар» для лечения травматических повреждений нервной системы и опорно-двигательного аппарата. Создан и внедрен в промышленное производство первый в стране автоматический спектрофлуориметр СФЛ, поднимающий на новый уровень технологию лабораторных исследований биологически активных веществ.

Эффективность содружества ученых-медиков с учеными АН ЛатвССР (в первую очередь химиками) проявилась в рождении новых лекарст​венных препаратов. Результатом первых совместных работ были хорошо
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известные ныне антибактериальные средства — нитрофураны и антигель-минтики-пиперазины, столь нужные в медицине. Ежегодно завершается целый ряд разработок; среди тех, которые вошли в жизнь,— проти​вогриппозные препараты ремантадин и адамантан, адсорбенты желчных кислот билигшш и билар, полученные на базе полимерных носителей целповокаин, целукарпин, противокариозный препарат ремодент и др. Всего на счету латвийских химиков и медиков более 60 оригинальных лекарственных препаратов. Широко проводятся совместные исследова​ния в ряду новых классов лекарственных препаратов: антагонистов каль​ция и адреноблокаторов, регуляторов иммунного ответа, гепатопротекто-ров, антиоксидантов, средств для местного лечения ран и ожогов и т. д. Таким образом, все более расширяются и углубляются совместные ис​следования, осуществляемые в Латвийской ССР академическими, отрасле​выми учреждениями и научными подразделениями вуза, проводимые, как правило, на основе творческого сотрудничества и хозяйственных до​говоров, в рамках УНПО. Однако останавливаться на достигнутом нельзя. Время диктует необходимость дальнейшего обогащения путей взаимодействия академической, отраслевой и вузовской медицинской науки. Речь идет как о расширении существующих форм связи, более полном использовании УНПО и предоставляемых ими возможностей, так и о новых формах координации основных секторов науки. Это создание временных коллективов и межотраслевых комплексов, организация опыт​ных производств, перевод исследований по разработке новой техники, диагностических и лекарственных препаратов па сквозные программы, использование экономических стимулов для повышения эффективности сотрудничества (в частности, прогрессивных методов оценки, стимулиро​вания и организации труда ученых), ускорение внедрения результатов завершенных разработок в практику. Конечный результат — повышение уровня, качества и культуры медицинской помощи населению, радикаль​ный подъем здравоохранения.
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