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кадровый состав специалистов, оказывающих специализиро-

ванную медицинскую помощь при туберкулезе. Согласно дан-

ным официальной статистики [2], практически большинство 

врачей-фтизиатров работают участковыми, а с учетом терри-

ториального распределения – в сельской местности. К тому 

же необходимо учесть квалификационный уровень – в целом 

по стране из числа фтизиатров врачебную категорию имеют 

лишь 58,7%. Даже в условиях мегаполиса (Москва) ситуация 

(исключая, конечно, занятых в стационарах) практически та-

кая же [3]. Нужно учесть и возрастной состав фтизиатриче-

ских кадров. Все указанные особенности будут обусловливать 

прежде всего уровень их компьютерной грамотности, следо-

вательно, объем использования дистанционного метода, а 

также контроль его результатов. 

4. Наконец, нельзя не учитывать трудности, которые мо-

гут возникнуть при переходе на аккредитацию с широким 

внедрением ДО перед организациями, где работают участни-

ки системы НМО – врачи. По мнению ряда скептиков, фор-

мирование новой системы проверки квалификации специа-

листов может просто не оправдаться из-за дополнительной 

нагрузки, прежде всего, материальной, непосредственно на 

больницы (сохранение за врачом на время его аккредитации 

рабочего места и зарплаты, оплата командировочных и т.д.). 

В связи с введением НМО представляется необходимым 

ускорить принятие профессионального стандарта (квалифи-

кационных требований) по специальности фтизиатрия и с их 

учетом координировать разработку учебных модулей ДО. Со-

вершенно очевидно также, что с учетом особенностей функ-

ционирования противотуберкулезной службы системы здра-

воохранения необходимо расширить диапазон форм освоения 

кредитов врачами-фтизиатрами.
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Семейная медицина имеет очень давние традиции. 

В США, например, до середины XX века почти все врачи 

занимались общей практикой. Это означало, что они лечили 

все заболевания без ограничений, исходящих из особой при-

роды патологии, возрастных или гендерных различий паци-

ентов. На протяжении XIX – начала XX столетия аналогичная 

ситуация была характерна и для стран Европы и России. 

В Heritage Village, близ St. Petersburg во Флориде, находится 

музей под открытым небом, в экспозицию которого входит и 

офис семейного врача наряду с другими экспонатами – сви-

детельствами жизни переселенцев, любовно сохраненными 

их потомками. Здесь – жилые и сельскохозяйственные про-

изводственные здания, церкви, железнодорожная станция, 

кузница, мануфактурный магазин. Музей офиса семейного 

врача находится в прекрасном состоянии, его посещение и 

экскурсионное обслуживание бесплатно. Это – двухэтажное 

деревянное здание со всеми помещениями для приема и об-

служивания больных.

Согласно концепции семейной медицины начала XX 

века, задачами врача были: помощь пациентам и их семьям 

на протяжении всей их жизни; лечение больных и принятие 

мер для сохранения их здоровья; обеспечение доступности 

всех видов медицинской помощи большинству людей в лю-

бое время суток, причем больной и члены его семьи воспри-

нимались как единое целое, а сам врач – как непосредствен-

ный гарант благополучия всей семьи. Врач общей практики 

делал все: принимал роды, производил аппендэктомии, ока-

зывал помощь при переломах, облегчал страдания умираю-

щих, лечил простуды, ревматизм, пневмонии – все болезни. 

Впрочем, в те времена больше и некому было помочь людям 

в случае болезни. Узких специалистов было очень мало, их 

можно было найти только в больших городах. Таким образом, 

социальная значимость врача общей практики была огром-

на. Благодаря разносторонней подготовке и полученным на-

выкам врач осуществлял раннюю диагностику заболеваний 

(когда их проявления еще неспецифичны) и своевременно 

начинал лечение. Однако следует учесть одну немаловажную 

деталь: согласно американскому эмиграционному законода-

тельству того времени, въезд в США разрешался только аб-

солютно здоровым людям. 

В прихожей (помещении для ожидания) на 1-м этаже 

музея расположены удобные стулья и кресла, а также набор 

обычных средств для ухода и облегчения передвижения – 

костыли, кресла-каталки, носилки. Здесь же посетитель на-
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ходил и информацию об оплате медицинских услуг. На 1-м 

этаже размещались помещения для приема многочисленных 

пациентов. Поскольку в своем офисе семейный врач прини-

мал мужчин и женщин всех возрастов с разными заболевани-

ями, то и методически он был вооружен по последнему слову 

науки и практики того времени. Отдельно за ширмами нахо-

дились рабочие столы с диагностическим оборудованием. Это 

– инструменты для терапевтического обследования, офталь-

москопии и отоскопии, стоматологическое кресло с необхо-

димыми инструментами. В отдельном кабинете – бестеневая 

лампа, инструменты для хирургических пособий, а также па-

ровой стерилизатор. Общее число представленных аппаратов 

и инструментов – около 200. Отдельно за свинцовой дверью – 

универсальный рентгеновский аппарат. Следует подчеркнуть, 

что семейный врач проводил профилактические осмотры де-

тей, следил за их ростом, развитием и общим состоянием. Он 

лечил острые заболевания маленьких пациентов – не только 

легко протекающие, но и тяжелые; кроме того, оказывал не-

обходимую помощь детям с хронической патологией, напри-

мер с диабетом. Поэтому в одном из кабинетов находится стол 

с маленькими весами и педиатрическим набором.

Семейный врач занимался также гинекологическими, 

акушерскими проблемами, принимал роды, а также на-

блюдал будущих матерей от момента определения срока бе-

ременности до родоразрешения, а затем заботился о них и 

новорожденных в послеродовом периоде. За ширмой уста-

новлено гинекологическое кресло и находятся принадлеж-

ности для уретрального обследования, клизмы. Поскольку 

врач обслуживал людей, приехавших в Америку из всех ре-

гионов планеты, он должен был владеть основами психо-

логических знаний, что помогало ему в борьбе с курением, 

алкоголизмом и наркоманией.

На 2-м этаже можно ознакомиться с провизорными 

шкафами и средствами лабораторной и инструментальной 

диагностики того времени. В шкафах с фармакологически-

ми средствами от меркурия до белой глины посетитель ви-

дит около 30 склянок с притертыми пробками, лабораторные 

весы, сосуды для измельчения и смешивания лекарств. В са-

мом начале диагностического отделения расположены столы 

с наборами для химического и микроскопического обследо-

вания – для анализов крови, мочи, кала. Далее представлен 

электрокардиограф со струнной записью на фотопленку и 

всеми необходимыми приспособлениями для расшифровки 

электрокардиограммы. И, наконец, в отдельной комнате – 

физиотерапевтические процедурные аппараты, использовав-

шиеся в то время: устройство для дарсонвализации, наборы 

для проведения тепловых процедур, в основном – для пара-

финотерапии, и чудо того времени – аппарат для светолече-

ния. При проблемах с сердечно-сосудистой системой паци-

енты смотрели на зеленый свет, при заболеваниях органов 

дыхания – на синий, а при патологии желудочно-кишечного 

тракта – около 10 мин фиксировали взгляд на световоде, из-

лучавшем желтый свет. В штат врача общей практики входили 

2 медицинские сестры и 1 санитарка. Врач с семьей и персо-

налом постоянно проживали в зданиях, расположенных ря-

дом с офисом. 

Что касается оплаты врачебных услуг, то приведем рас-

ценки 1915 г., представленные в прихожей в виде отдельной 

таблички (следует отметить, что услуги врача стоили немало):

1.  Выписка и изготовление лекарства по стандартному 

рецепту – 1–2 доллара.

2. Обследование, требующее времени, – 3–5 долларов.

3. Прием постоянных пациентов – 2–3 доллара.

4. Визит с 21.00 до 6.00 ч – двойная оплата.

5.  Одиночный визит без контроля лечения – 5 долла-

ров.

6. Общий анализ крови – 5 долларов.

7. Микроскопия осадка (мочи, кала) – 2–5 долларов.

8. Количественный анализ мочи – 10–25 долларов.

9.  Пребывание пациента в клинике во время проведения 

процедур оплачивается дополнительно: за 1 ч – 3–5 

долларов.

10.  Консультативный визит на дом первичный – 10–25 

долларов.

11. Последующий визит на дом – 3–5 долларов.

12.  Визит к инфекционному больному – дополнительная 

(extra) оплата.

13. Анестезия на 30 мин – 5 долларов.

14. 2 пациента в 1 доме – дополнительно 50%.

Врач должен был не только оказывать медицинскую по-

мощь пациентам независимо от их возраста, пола или харак-

тера патологии, но и привлекать при необходимости врачей-

специалистов. Поэтому в прихожей на особой табличке 

приведена информация для пациентов, направленных к вра-

чам в Mound Park Hospital St.Petersburg (примерно в 20 милях 

от этого места). Прейскурант (1920) таков:

1. Палата на 4 кровати – 15 долларов в неделю.

2. Отдельная комната – 30–45 долларов в неделю.

3. Палата для родов – 5 долларов в день.

4.  Оплата работы медицинской сестры, предоставляемой 

госпиталем, – 4 доллара в день.

5.  Личная медицинская сестра, предоставляемая вра-

чом, – 7 долларов в неделю.

6. Использование операционных – 5–10 долларов.

7. Обслуживание лежачих больных – 5 долларов.

8. Поступление по срочным показаниям – 5 долларов.

9.  Индивидуальное обезболивание в палате для прожива-

ния – 5 долларов.

Здесь же объявление: «При поступлении в госпиталь в 

любую палату строго необходима предоплата всех услуг. Па-

циенты должны четко понимать, что 15 долларов в неделю – 

неадекватная компенсация за условия в палате. Лицам, зани-

мающим отдельную комнату, необходимо учесть, что в оплату 

палаты не входит оплата работы врача. Госпиталь не несет 

ответственность за результаты врачебной деятельности и за 

медицинское лечение».

После осмотра экспозиции возникают вопросы: неужели 

все это действительно было? способен ли был 1 врач обеспе-

чить всю диагностическую и лечебную помощь даже ограни-

ченному (400–500 семей) числу жителей? И только молча-

ливые свидетельства того времени позволяют утвердительно 

ответить на эти вопросы.

* * *
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