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1 Лидия САБАНИНА
Директор медицинско-
го колледжа Ирина Левина 
свой путь в медицину нача-
ла… с электромеханического 
техникума. Решение приня-
ла после того, как на её гла-
зах вышел из строя дефи-
бриллятор, путём электри-
ческого разряда запускаю-
щий сердце. Врач «скорой» 
оказался бессилен его по-
чинить… Потрясение было 
столь сильным, что абитури-
ентка мединститута забрала 
документы из вуза, твёрдо 
решив, что получит сначала 
техническое образование.–Я собиралась стать док-тором, сколько себя помню. В школе готовилась к этому. Но не отпускала мысль: врач не должен быть беспомощным в технике, которой в здравоох-ранении становилось всё боль-ше. В техникуме было нелег-ко переключиться с естествен-ных дисциплин на точные на-уки, но справилась. Диплом-ную работу делала в лабора-тории сверхвысоких напряже-ний Уралэлектротяжмаша – тогда третьей по мощности в Европе. Её руководитель Евге-ний Николаевич Швенк прин-ципиально не хотел иметь де-ло с женщинами. Мне говорил, что красный диплом получу, но в лаборатории девушке де-лать нечего. У меня же всегда был сильный соревнователь-ный азарт, желание самоутвер-диться. Добилась – стали да-вать задания, постепенно зада-чи  становились серьёзнее. За-кончилось тем, что меня при-гласили в лабораторию стар-шим техником. Техникум стал для ме-ня первой высотой, по-человечески было сложно ухо-дить, но я попросила рекомен-дацию: охотно написали харак-теристику для поступления в УПИ на специальность, свя-занную с техникой высоких напряжений. Но когда узнали, что я собралась в медицинский – был взрыв эмоций: «Неужели не понимаешь, что у тебя ло-гическое, техническое мыш-ление». Вечное деление на ли-риков, физиков и медиков! Как будто при постановке диагно-за логика не нужна... В приемной мединститу-та, с его огромным конкурсом, эмоционально ситуация бы-ла тоже напряжённой. Собе-седование проводил извест-ный патологоанатом профес-сор Зубов, предрекавший мне, что долго здесь не продержусь. Он меня запомнил. На третьем курсе, когда сдавала ему экза-мен, мы беседовали почти пол-тора часа: большой эрудит, он широты мышления требовал и от студентов. Мог спросить, в каком произведении Чехо-ва, Достоевского или Вереса-ева описан разбираемый ди-агноз?.. Профессор поставил мне «отлично».

–Как же родители относи-
лись к вашим исканиям? –С присущим их профессии терпением. Я из педагогиче-ской династии с общим стажем 273 года. Педагогами профес-сионального образования по разным специальностям были прадед, родители, потом све-кровь, муж, а теперь и дочь. По-лучается, учёба в техникуме по-зволила мне пропустить плю-сы среднего профессионально-го образования через себя, по-нять, насколько важно за отно-сительно короткий срок дать специалисту теоретическую и практическую подготовку....Теперь мне кажется: что бы я ни закончила, всё рав-но пришла бы в педагогику. Но тогда я говорила, что  ни за что не пойду преподавать, что это за специальность, где одни приходят, другие уходят, а ты начинаешь всё с начала. Мол, одно и то же. Вот вам и под-тверждение –  «никогда не го-вори «никогда». Но тогда виде-ла себя врачом какой-нибудь сложной специализации.

–А организаторские спо-
собности когда в себе почув-
ствовали? –В институте, где-то на втором курсе, пришла в сту-денческий отряд, увлеклась этим делом, позднее организо-вала областной специализиро-ванный отряд «Медик» на базе не только института, но и ме-дицинских училищ. Летом тру-дились в лечебных учреждени-

Медицины нет без милосердия«Главная медсестра» Свердловской области Ирина Левина уверена: добру нельзя научить теоретически,  научить можно, только делая добро

ях небольших городков обла-сти, вся моя «целинка» была в значках. После окончания леч-фака ректор мединститута на-стоятельно рекомендовал мне пойти в ординатуру по органи-зации здравоохранения.  ...Во время учебы переша-гивала ступени – медсестрин-ское, фельдшерское дело, ра-ботала на «скорой». Увидела, сколь высокого профессиона-лизма может достичь медсе-стра, как важен её труд. Но, став врачом, столкну-лась и с другим отношением к делу. В отделении гематологии лежал сложный больной, кото-рому я долго подбирала схему лечения, мучилась, читала ли-тературу, консультировалась с московскими коллегами. Как-то, оставив все назначения медсестре, вернулась, засомне-вавшись, правильно ли я всё записала. В процедурном каби-нете увидела, что сестра разве-ла всё неправильно. Всё свела к нулю. И она делала так каждый раз. Это было страшным потря-сением: все расчёты, тщатель-ный анализ – напрасны. Ниче-го не будет реализовано, если у медсестры низкая квалифика-ция. Тотальный контроль не-возможен, всё равно врач ухо-дит, а медсестры остаются сут-ками рядом с больным. 
–Не раз приходилось слы-

шать, что в лечении, особен-
но в хирургии, 80 процентов 
успеха зависит от сестрин-
ского ухода, от выхаживания 
пациентов... –Такого чёткого поня-тия тогда у меня не было. Но не давала покоя мысль – так в медицине быть не долж-но, нужно менять подготовку медсестёр. Поделилась этим с мамой, преподававшей в об-ластном медицинском учили-ще анатомию. Она предложи-ла «попробовать, поучить, как надо»... Легко сказать – попро-буй, когда семья, дочки ещё маленькие. Начала с совмеще-ния на вечернем отделении. Преподавала терапию, уход за больными. И увлеклась новым делом, почувствовала, как не просто – не только дать мате-риал, но и хорошо научить на-выкам профессии, воспитать личностные качества. Это и тогда, и сейчас очень труд-ный вопрос. Убеждена: каче-ственное медицинское обра-зование неотрывно от вос-питания. Милосердие нельзя прививать отдельно – с каж-дой инъекцией, с каждым дей-ствием в отношении больного нужно учить уважать больно-го и свою профессию. Так же, 

как добру нельзя научить те-оретически. Ему можно нау-чить, только делая добро…
–Ваш приход в медицин-

скую педагогику на рубе-
же 80-90-х совпал с началом 
реформирования образова-
ния?–Да, и если бы всё было не-зыблемо, не знаю, насколько долго я бы здесь осталась. Наш колледж стал вторым в России, где начали готовить студентов по экспериментальным пла-нам. Появились проекты по международному сотрудни-честву. Нас поразило, что ме-дицинское образование за ру-бежом имеет несколько уров-ней. И главное – в прогрессив-ных моделях здравоохране-ния медсестра не просто по-мощник врача, а специалист. Это всё было интересно, мы с коллегами создавали экспери-ментальные планы, утвержда-ли их в Москве. И уже в 1992-94 годах по нашим программам работали многие медицинские училища в России. 

–Чем советская систе-
ма отличалась от той, что 
вы создавали? Что принци-
пиально нужно было изме-
нить?–Медсестру раньше учили так же, как фельдшера, как вра-ча, но только в более сжатом виде: анатомия, латынь, педи-атрия, терапия, хирургия. Мы перешли на совершенно дру-гую модель. В расписании поя-вились философия сестринско-го дела, профессиональная эти-ка, психология, сестринская пе-дагогика. Образование напол-нялось и специальными дис-циплинами: сестринское де-ло в терапии, педиатрии, хи-рургии. То есть изучаются раз-делы медицины именно с по-зиций медсестры. Это совер-шенно другое содержание. Ес-ли раньше на обучение уходу за больным отводилось всего-навсего 36 учебных часов, то сейчас больше трёх тысяч! Кро-ме того, стали готовить сестер-организаторов, сестер с углу-бленной подготовкой по психи-атрии, по неонатологии (уход за новорожденными). 

–Колледж 10 лет назад 
и сегодня – это совершенно 
разные учебные заведения?–Да. Сейчас мы разраба-тываем и внедряем образова-тельные федеральные стан-дарты третьего поколения. Если раньше педагоги реша-ли, каким дисциплинам, в ка-кой последовательности обу-чать фельдшеров, медсестер, акушеров, то сегодня утверж-дён  стандарт, определяющий 

компетенции, которыми дол-жен обладать специалист. По-мимо владения медицински-ми манипуляциями, любая се-стра должна уметь взаимодей-ствовать в команде, стремить-ся повышать свой профессио-нальный уровень, иметь навы-ки оказания  психологической поддержки и прочее. 
–«С традициями милосер-

дия в век инноваций» – этот 
девиз придумали в вашем 
колледже? –Да, готовясь к III Всерос-сийскому съезду средних ме-дицинских работников. Тог-да мы придумали и организо-вали конкурс профессиональ-ного мастерства в федераль-ных округах, разработали «Се-стринский Оскар» – статуэт-ку сестры милосердия на  по-стаменте из уральского кам-ня. Всё ради сохранения тради-ций и поднятия престижа, зна-чимости сестринского дела в России. ...В Великобритании с боль-шим почтением относятся к Флоренс Найтингейл – осно-вательнице сестринского де-ла в XIX веке во времена Крым-ской войны. Найтингейл очень точно дала определение: «Се-стринское дело требует осо-бых, отличных от врачебных знаний, навыков, научных и организационных основ». В Крымской войне с российской стороны тоже участвовали се-стры милосердия Крестовозд-виженской общины. Истории также известны имена Екате-рины Бакуниной, Даши Сева-стопольской... Есть идея про-вести международную конфе-ренцию по сравнению истоков сестринского дела в Велико-британии и России. Кстати, последнее десяти-летие в колледже регулярно бывают на семинарах англича-не. Мы давно излечились от за-блуждения, что весь зарубеж-ный опыт нужно обязательно 

внедрять. Мы взаимодейству-ем как партнеры. Наше сред-нее профессиональное образо-вание приближается к уровню международных стандартов. 
–К вам приходят вчераш-

ние 15-17-летние  школьни-
ки. Конечно, колледж – пре-
жде всего учебное заведе-
ние, но наверняка без воспи-
тания не обходится? –В этих стенах всегда были сильны традиции патриотиз-ма, преемственности поколе-ний, воспитания любви к про-фессии. Сегодня мы – экспери-ментальная площадка по фор-мированию толерантности в сфере межнациональных от-ношений. Весной в четвёртый раз прошел фестиваль нацио-нальных культур «Мы вместе», в котором участвовали студен-ты 22 учебных заведений – представители 18 националь-ностей. Медикам важно нау-читься общаться с представи-телями различных националь-ностей, а в будущем оказы-вать пациентам медицинскую помощь с учётом культурных и этнических особенностей. Что касается добровольче-ского движения, у нас есть та-кое понятие, как социальная практика. Создан волонтёр-ский отряд, в нём работают и студенты, и педагоги, и психо-логи. Волонтёрству стараем-ся придать достойный статус, это важная часть воспитатель-ного процесса. Забота о вете-ранах в госпитале или уход за малышами-отказниками по-могают вырабатывать актив-ную жизненную позицию. У нас есть потрясающе интерес-ное направление – формиро-вание осознанного материн-ства и ответственного отцов-ства. Студенты со специаль-ными программами выходят в колледжи и вузы, где доступ-но и ярко рассказывают свер-стникам, как развивается вну-триутробно человек, что и как на разных этапах у него проис-ходит. Работает принцип – рав-ный равному. Выходили и на большую юношескую аудито-рию. Сначала  с ужасом думала, что же выйдет из этого? Но за-метила  внимание, душевный отклик, у многих заблестели слезы. Наверное, потому, что кто-то уже прошёл через тра-гедии, связанные с абортами, с половой неграмотностью, без-ответственностью, мужским предательством...

–Кажется, ни один фо-
рум в сфере здравоохране-
ния, как и акции по профи-
лактике болезней, не обхо-
дится без ваших волонтёров. 
Особенно заметны девушки 
в платьях сестёр милосердия 
XIX века...–Мы сшили их в рамках му-зейной педагогики, когда ста-ли заниматься историей се-стринского дела. Меня всег-да приятно поражает, как ме-няются лица, выражение глаз, походка у студенток, когда они надевают эту форму. Они с большим трепетом относят-ся к белым манжетам, белым фартукам, головным уборам с красным крестом. Надеюсь, 

что в этот момент они задумы-ваются и о традициях, которые они должны продолжить...
–Ирина Анатольевна, не-

редко можно услышать об 
эмоциональном выгорании 
медиков, это как-то можно 
профилактировать?–Серьёзная проблема, по-тому что работа людей в белых халатах связана с большой ин-тенсивностью, ответственно-стью, массой факторов риска, с психологической нагрузкой. Поэтому мы большое внима-ние уделяем психологическо-му образованию, умению об-щаться. Но я считаю, что луч-шая профилактика эмоцио-нального выгорания – любовь к профессии, умение найти по-зитив, как бы трудно ни было. У молодёжи сегодня мно-го соблазнов, случайностей в жизни, но среди своих студен-тов вижу ребят с очень высо-ким настроем в душе, не ищу-щих лёгких путей. Недавно один главврач, который искал медсестру на спокойное место в физкабинет, заметил, что сту-денты у нас «сумасшедшие» – все хотят на «скорую помощь», в медицину катастроф, в опе-рационные...   

–Мы говорили много о 
медсестрах, а медбратьев 
становится больше?–Да, наметилась такая хо-рошая тенденция, охотно идут учиться на фельдшеров, и осо-бенно много юношей на отде-лении ортопедической стома-тологии. Думаю, потому, что раньше профессия зубных тех-ников была ремеслом, сейчас же – почти искусство. Заметна ещё одна тенден-ция – к нам приходят учиться на разные специальности лю-ди, уже имеющие какое-то об-разование – педагоги, эконо-мисты, психологи... Спрашива-ем, зачем вам это? Нередко го-ворят, что на первом образова-нии настояли родители. Быва-ет,  чувствуется, что у челове-ка есть потребность профес-сионально делать добро, быть профессионально счастливым. Создали мы и специальную программу возврата в профес-сию для тех, кто лет восемь-десять назад ушёл из медици-ны в коммерцию или по каким-то другим  обстоятельствам, а сейчас решил вернуться. Ду-маю, люди не боятся менять профессию, потому что наше здравоохранение, несмотря на многие трудности и кадровый дефицит, сейчас меняется – по-является новое оборудование, внедряется информатизация, востребованы специалисты со знанием компьютеров, с пси-хологическим образованием... 

–Значит, наша надежда, 
что медицина станет лучше, 
не беспочвенна?–Есть такое понятие – па-циентоориентированное здра-воохранение, к нему и надо стремиться, проводя ремонты, оснащая оборудованием. Для меня очень значима  филосо-фии сестринского дела – вся его организация направлена на достижение комфорта па-циента. Нужны, конечно, кра-сивые стены, высокотехноло-гичная медтехника, но паци-ент не будет удовлетворен ка-чеством медицинской помо-щи без состояния спокойствия, доверия к персоналу больни-цы. Для этого все должны ра-ботать в команде – и главврач, и доктора, и медсестры. В каж-дой больнице должна быть полноценно реализована важ-ная роль медсестры – специа-листа, умеющего не только хо-рошо делать инъекции, но и человека, деятельность кото-рого основана на уважении к жизни, к личному достоинству и правам пациента.
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крытого университета Великобритании.

Во время учебы в мединституте работала медицинской сестрой 
на «скорой помощи». В 1984-1987 гг. – врач-терапевт городской 
больницы №21 Свердловска. 

С 1986 года работает в Свердловском областном медицинском 
колледже преподавателем, заместителем директора, с 1997 года – 
директор колледжа. 

Главный специалист министерства здравоохранения Свердлов-
ской области и УрФО по сестринскому делу. 

Член профильной комиссии по управлению сестринской дея-
тельностью экспертного совета Минздравсоцразвития РФ. Предсе-
датель Федеральной учебно-методической комиссии по разработ-
ке государственных образовательных стандартов третьего поколе-
ния по специальности «Лечебное дело». 

Свердловский областной медицинский колледж внесён в на-
циональный реестр «Ведущие учреждения здравоохранения Рос-
сии». Ирина Левина имеет государственные и ведомственные на-
грады и звания, среди них «Заслуженный учитель РФ»,  «Отличник 
здравоохранения РФ». 

Муж – доктор медицинских наук, профессор Сергей Вогулкин. 
Дочери Вера и Надежда, внуки Сергей, Владимир и Ольга.

БЛИц-опрос
–У вас есть увлечения, хобби?
–Ярко выраженных нет. Потому что не лю-

блю что-то делать уровнем ниже, чем кто-то 
другой. Например, я не вожу машину, потому 
что со времен работы на «скорой помощи» у 
меня всегда был пример блестящих водителей. 

–Какое из искусств для вас важнейшее? 
–Люблю музыку. В детстве с удовольстви-

ем ходила в музыкальную школу, а сейчас для 
меня радость провести вечер в филармонии, в 
театре оперы и балета. Недавно с коллегой из 
Великобритании Питером МакНилом были в 
оперном театре на постановках  «Снегурочка», 
«Руслан и Людмила» – было очень приятно, 
что он высоко оценил эти спектакли.

–Любимое место для отдыха?
–Наверное, место не важно, отдых – это 

время, проведённое со своими близкими. Из-
за вечной занятости для меня всегда была цен-
на каждая минута, проведённая с семьёй. 

–Кем бы хотели стать, если не медиком?
–Может быть, учителем словесности, лю-

блю поэзию. Как-то в колледже на поэтиче-
ском вечере, посвящённом Есенину, отключи-
лось электричество. И в темноте я стала читать 
стихи, потом меня поддержала наш библиоте-
карь, а когда свет появился – увидела, какое 
это произвело впечатление...

–У вас есть настольная книга?
–Дома люблю перечитывать Пушкина, 

даже сказки.  А на работе, когда устаю, разду-
мываю, как разрешить сложную ситуацию, ли-
стаю книгу с афоризмами. Это как психоте-
рапия, читаю и понимаю, что всё уже было до 
нас... 

–есть девиз, с которым преодолеваете 
трудности?

–«Не ищи легких путей, легкий путь только 
вниз». Есть несколько любимых афоризмов: 
«Лучше зажечь свечу, чем ругать темноту». 
Или: «В каждой луже можно увидеть грязь, а 
можно – звёзды, отражённые в этой луже...».

–Что цените в людях?
–Порядочность. Её отсутствие всё сводит 

к нулю. Всегда восхищаюсь людьми самобыт-
ными, сильными, умеющими изменить дей-
ствительность, добиться результата, а не ис-
кать объяснение, почему это невозможно сде-
лать сегодня.  

–Верите в силу духа, способную преодо-
леть  обстоятельства, болезни?

–Жизнелюбие – мощнейший фактор для 
преодоления трудностей. И болезнь легче пре-
одолеть, если пациент не отчаивается, стре-
мится выздороветь – тогда их двое (с врачом) 
против одной болезни. трудно переоценить 
силу веры. Мой супруг, профессор медицины, 
стал протоиереем, он часто дает мне духовную 
поддержку, которая помогает в жизни.
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Ирина Левина с ветераном Великой отечественной войны, старшиной медицинской службы 
Татьяной панкрушиной

В детстве 
милосердие для 
неё начиналось 

с братьев наших 
меньших

на студенческом фестивале национальных культур «Мы 
вместе» Ирина Левина охотнее всего общалась с делегацией 
Ханты-Мансийского округа

Ирина Левина: «В день победы мы с мужем и внуками 
поздравляем коллегу семёна спектора»

станция Исеть. 
студенческий 
отряд «Медик». 
В годы учёбы 
в мединституте 
Ирина (третья 
слева) была 
активисткой 
стройотрядовского 
движения
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