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Будьте здоровы

В конце декабря свой 
очередной день рождения 
отметил Магнитогорский 
онкологический диспансер 
– учреждению исполнилось 
66 лет. Однако появление 
городской онкологической 
службы можно отнести 
ещё к 1938 году, когда при 
центральной больнице был 
организован онкологиче-
ский пункт – небольшая 
пристройка ко второму 
хирургическому отделению, 
состоящая из вестибюля и 
двух кабинетов.

П р и ё м  з д е с ь 
вели первые он-
кологи города – 
хирург С. К. Голов-
нин и гинеколог  
М. В. Смурова. В 
1952-м на базе 
третьего хирур-
гического отде-
ления городской 
больницы № 1 
был открыт Магнитогорский он-
кодиспансер.

В течение ХХ века диспансер 
развивался, появлялось совре-
менное оборудование, строили  
новые корпуса, приходили мо-
лодые специалисты. С середины 
70-х годов учреждение получило 
межрайонный статус – к нему были 
прикреплены четыре сельских 
района: Агаповский, Кизильский, 
Верхне-Уральский и Нагайбакский. 
В 2017 году онкодиспансер также 
начал оказывать помощь жите-
лям Варненского, Карталинского, 
Брединского районов и посёлка 
Локомотивный.

О том, как менялся диспансер в 
течение последних десятилетий, 
специфике работы онколога и 
методах диагностики заболевания 
рассказала заведующая дневным 
стационаром № 1 Галина Морозова. 
Более 40 лет Галина Григорьевна 
работает в онкологии, и за эти 
годы ей удалось спасти десятки 
человеческих жизней. На просьбу 
рассказать об удивительном, на 
первый взгляд, выздоровлении 
тяжелейшего пациента, проопе-
рированного ею ещё в 80-е годы, 
Галина Григорьевна с удивлением 
спросила: «Вы думаете, это еди-
ничный случай?» Насколько для 
людей, далёких от медицины, это 
чудо, настолько же для Галины 
Григорьевны и её коллег это не-
обходимый результат, к которому 
они стремятся каждый день.

Трудовая деятельность Галины 
Григорьевны служит образцом для 
молодых специалистов-онкологов 
– на её примере они учатся бережно 
относиться к каждому человеку, 
обратившемуся со своей бедой, 
сопереживать, помогать и прини-
мать всю ответственность своего 
призвания. Галина Григорьевна, в 
свою очередь, возлагает большие 
надежды на молодое поколение 

врачей, подчеркивая их грамот-
ность, трудолюбие и стремление к 
постоянному профессиональному 
росту.

Борьба за каждую жизнь – еже-
дневная задача врачей-онкологов. 
Однако любая победа над болез-

нью – будь то спа-
сённая жизнь или 
выигранное время 
– это огромный 
совместный труд 
как специалистов, 
так и самих паци-
ентов, их родных и 
близких. Для этих 
побед также очень 
важны взаимное 
доверие и уваже-

ние: врача к пациенту, вместе с его 
страхами, отчаянием и слабостями, 
а пациента – к своему врачу, его опы-
ту, грузу ответственности и тому, 
что он тоже просто человек. Вспом-
ним слова Гиппократа: «Не только 
сам врач должен употреблять  
в дело всё, что необходимо, но 
и больной, и окружающие, и все 
внешние обстоятельства долж-
ны способствовать врачу в его 
деятельности». Совместные успе-
хи в борьбе с болезнью помогают 
двигаться дальше, всегда верить 
в лучшее и дарить эту веру друг 
другу. Галина Морозова знает, что 
оптимизм и настрой на выздоров-
ление необходимы для наиболее 
эффективного лечения.

– Галина Григорьевна, как на-
чиналась ваша работа в онкоди-
спансере?

– Всегда хотела оперировать. 
Три с половиной года прорабо-
тала хирургом в Кизиле, после 
интернатуры меня пригласили в 
онкологию в Магнитогорск. Моими 
наставниками были прекрасные 
врачи, профессионалы своего дела 
Г. В. Варламов, А. А. Кукушкин,  
Э. Г. Целикман, Р. Э. Раск. Они ста-
ли главными учителями, и это, 
безусловно, огромная удача.

В те годы больные также опе-
рировались, получали лучевую 
терапию, химиотерапию, при этом 
большинство пациентов не знали 
о своем диагнозе. Иногда даже на 
прямые вопросы приходилось отве-
чать уклончиво, а слово «рак» прак-
тически не произносилось. Сейчас 
используется другой подход – па-
циенты получают максимальную 
информацию о своём заболевании, 
о стадии, возможных последствиях, 
методах лечения. При этом, несмо-
тря на безусловный страх перед 
болезнью, такого ужаса, как рань-
ше, она не вызывает. Медицина 
постоянно развивается, использу-

ются новые эффективные методы 
диагностики, большинство видов 
рака хорошо поддаётся лечению, 
и есть множество случаев, когда 
прооперированные даже много лет 
назад пациенты продолжают жить 
полноценной жизнью. Например, 
еще в 90-е годы поступил молодой 
мужчина, около 26 лет, – был он 
совершенно истощён, с опухолью 
в желудке, с прорастанием в селе-
зёнку… Очень тяжёлое состояние. 
После операции – полного удаления 
желудка, селезёнки и части толстой 
кишки – здоров до сих пор. Живут 
и пациенты после резекции кишеч-
ника, прооперированные ещё в 80-е 
годы, много женщин после опера-
ции на молочных железах, которые 
ведут вполне полноценный образ 
жизни уже много десятилетий.

Уровень оснащённости диспан-
сера лекарствами и современной 
аппаратурой растёт, это во многом 
заслуга главного врача Елены Ген-
надьевны Заболотской. Благодаря 
проводимому эффективному ле-
чению, которое стало возможным, 
качество и продолжительность 
жизни пациентов даже с тяжёлыми 
стадиями неизменно увеличивает-
ся. Но не стоит забывать, что многое 
также зависит и от того, насколько 
здоров сам организм. Кроме того, 
большую роль играет настрой 
пациентов, ведь это очень важно 
– не опускать руки и прилагать все 
усилия для выздоровления.

– Какова специфика лечения 
онкологических заболеваний?

– Безусловное отличие заклю-
чается в том, что после удаления, 
например, аппендицита, пациент 
выписывается и на этом его обще-
ние с хирургом заканчивается. В 
онкологии иначе: после операции 
пациент встаёт на учёт в диспансер 
и должен регулярно обследовать-
ся у врача-онколога. Кроме того, 
сегодня оснащённость диспансера 
позволяет проводить дополнитель-
ное лечение, например, операции 
часто предшествует химиотерапия, 
что помогает уменьшить размеры 
опухоли. Также после операции 
проводят необходимое лечение для 
предотвращения рецидивов. 

– Что вы рекомендуете в ка-
честве профилактики развития 
онкологических патологий?

– Иногда, к сожалению, словосо-
четание «здоровый образ жизни» 
вызывает усмешку. Но, поверьте, 
он действительно имеет огромное 
значение! И это не только пра-
вильное питание и физическая 
активность – в первую очередь 
ответственный подход к соб-
ственному здоровью. Безуслов-

но, врачи должны внимательно 
относиться к каждому пациенту, 
давать необходимые рекомендации 
и направления, «прививать» эту 
ответственность. Но и пациентам 
следует не просто прислушиваться 
к специалистам, а действовать со-
гласно их рекомендациям, не откла-
дывать дальнейшую диагностику, 
не игнорировать лечение.

– Есть разные категории людей 
– многих бывает сложно отпра-
вить на приём к врачу, а кто-то сам 
готов проходить все необходимые 
обследования, чтобы предот-
вратить развитие заболеваний. 
Какие методы диагностики вы 
порекомендуете ответственным 
людям, которые следят за своим 
здоровьем? 

– Сейчас очень популярны ана-
лизы на онкомаркеры. Нахождение 
в крови этих веществ позволяет 
заподозрить наличие в организме 
опухоли либо предрасположен-
ность к её развитию, однако это не 
означает, что у пациента обязатель-
но имеется онкологическое 
заболевание. Этот вид 
диагностики не счи-
тается основным в 
постановке диа-
гноза и требует 
дополнитель-
ных методов 
исследования, 
поскольку по-
в ы ш е н н ы й 
онкомаркер 
в части слу-
ч а е в  м оже т 
означать на-
личие добро-
качественной 
патологии, вос-
п а л и т е л ь н о г о 
процесса, заболе-
вания других 
органов и 

систем – болезни печени, сердечную 
недостаточность...

Что касается рекомендаций, по-
советовала бы мужчинам после  
50 лет раз в полгода-год исследо-
вать ПСА – простатический спец-
ифический антиген – онкомаркер 
рака простаты. Женщинам до 40 
лет – ежегодно УЗИ молочных 
желез, после – раз в один-два года 
требуется маммография. Важно 
проводить самообследование на 
предмет уплотнений. При малей-
ших подозрениях лучше не ждать 
год, а сразу идти на диагностику, 
особенно при наличии фиброзно-
кистозной мастопатии.

Как для женщин, так и для муж-
чин рекомендована фиброгастро-
скопия – ФГС. Например, в Китае 
эту процедуру после 30 лет делают 
раз в два года, если нет патологий. 
УЗИ брюшной полости следует 
делать раз в год – также незави-
симо от пола. Курящим мужчинам 
и женщинам необходимо прохо-
дить постоянные обследования, 
поскольку курение становится 
одним из основных факторов раз-
вития рака лёгких. В нашей стране 
распространена флюорография 
– сейчас этот метод обследования 
усовершенствован, производится 
крупнокадровая цифровая флюо-
рография.

Что касается кишечника – фи-
броколоноскопию – ФКС – можно 

делать один раз в три года при 
условии отсутствия патоло-

гий, а после 50 лет – один 
раз в год. Женщинам 

важно не пропускать 
ежегодный приём 

гинеколога, а так-
же УЗИ малого таза 
при наличии по-
казаний. Главное 
– помнить, что при 
ответственном 
подходе к своему 
здоровью можно 
избежать серьёз-

ных осложнений 
после самых страш-

ных заболеваний.

 Ирина  
Целиканова

Чудо как результат
Галина Морозова сорок лет лечит онкологических больных

С. К. Головнин, М. В. Смурова

Галина Морозова

Вирусы

В Челябинской области зафик-
сированы случаи заболевания 
«свиным гриппом». Всего же, 
как сообщает региональный Рос- 
потребнадзор, за неделю с 7 по 
13 января острые респиратор-
ные инфекции выявлены почти 
у 18,9 тысячи южноуральцев.

Этот показатель выше уровня преды-
дущей недели в 2,3 раза. После новогод-
них каникул отмечается традиционный 
значительный прирост заболеваемости. 
При этом уровень заболеваемости со-
храняется ниже порогового на 7,7 про-
цента по всем возрастным группам.

По региону блуждают вирусы гриппа 
А и В, в том числе пандемического А 
(H1N1), парагриппа, адено- и риновиру-
сов. Острое инфекционное заболевание, 

вызываемое вирусом гриппа А(H1N1), в 
народе именуют «свиным гриппом». Он 
передаётся воздушно-капельным путём. 
Особенностью вируса признан высо-
кий уровень смертности среди людей 
трудоспособного возраста, беременных 
и лиц, страдающих хроническими за-
болеваниями.

Особенность свиного гриппа – в его 
стремительном развитии, поэтому 
важно вовремя распознать симптомы. 
К ним относятся: тяжёлая интоксика-
ция организма, проявляющаяся всегда 
внезапно; высокая температура тела, 
которая может достигать критических 
показателей; резкая интенсивная голов-
ная боль, причём больного раздражает 
яркий свет, шум и любое движение; 
сухой кашель; общая слабость, ломота 
во всём теле; ощущение сдавливания 

лёгких – сильная боль за грудиной, 
невозможность сделать глубокий вдох 
и выдох.

Опасность свиного гриппа в разви-
тии тяжёлых осложнений. Среди них 
увеличение густоты крови с риском 
тромбообразования; стремительно 
развивающаяся вирусная пневмония с 
вероятным летальным исходом; губи-
тельное воздействие на почки и сердце. 
Поэтому при первом явном недомога-
нии необходимо срочно вызвать врача.

Специалисты напоминают жителям 
Челябинской области о необходимости 
соблюдать меры профилактики зара-
жения гриппом и ОРВИ и рекомендуют 
организовать в школах так называемые 
утренние фильтры – отстранять от 
занятий детей с признаками заболе-
вания.

Образ жизни

Витаминам – да, никотину – нет!
Как облегчить отказ от табакокурения? Учёные 
уверяют: с помощью витаминов. Это связано 
с тем, что переизбыток никотина в организме 
провоцирует дефицит ряда важных для здоро-
вья витаминов.

По словам специалистов, восполняя нехватку этих 
витаминов, можно более безболезненно отказаться от 
табака. Прежде всего это витамин С, аскорбиновая кислота 
– мощный антиоксидант, позволяющий бороться с окисли-
тельным стрессом, который вызван курением. Витамин С 
выводит продукты распада никотина и следы полиаро-
матических углеводородов – продуктов горения и дыма. 
Витамин E и витамины группы «В» помогают укрепить 
нервную систему. Кроме того, витамин E защищает клетки 
от воздействия токсинов и предупреждает канцерогенные 
процессы за счёт антиоксидантных свойств.

Соединение L-теанин, также показанное бывшим ку-
рильщикам, представляет собой вещество, улучшающее 
передачу нервных импульсов между клетками. Оно спо-
собствует выработке дофамина, повышает настроение и 
стрессоустойчивость. L-теанин можно найти в зелёном 
чае и его экстрактах.

Какой год, такой и грипп


