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Накануне Дня медицинского работни�
ка Галина Сергеевна Солдатова,

доктор медицинских наук, врач высшей ка�
тегории по общей терапии и гастроэнтеро�
логии, зав. отделением ЦКБ СО РАН, про�
фессор, зав. кафедрой внутренних болезней
медицинского факультета НГУ, Заслужен�
ный врач России нашла время, чтобы отве�
тить на вопросы нашего корреспондента
Елизаветы Садыковой.

— Галина Сергеевна, скажите, пожалуй�
ста, какие проблемы стоят перед отде�
лением, сотрудниками и перед вами как
руководителем на сегодняшний мо�
мент? Как удается с ними справляться?
— Настоящее время характеризуется

кризисом в современной медицине во всем
мире: растущая дороговизна медицинских
услуг, противоречия между специализацией
и доступностью медицинской помощи, ста�
рение населения… В то же время сегодняш�
ние возможности лечения не столько при�
водят к выздоровлению заболевших, сколь�
ко увеличивают количество людей с хрони�
ческими болезнями. Если не предаваться
самообману, то речь идет о людях, требую�
щих практически постоянного врачебного
наблюдения и той или иной помощи.

В современных условиях оказания меди�
цинской помощи на фоне сохраняющегося
дефицита финансовых и материальных ре�
сурсов стоят многочисленные проблемы не
только перед больницей в целом, но и, есте�
ственно, перед отделением, которое я воз�
главляю. Первоочередные задачи — увели�
чение доступности и качества оказываемой
населению медицинской помощи, повыше�
ние эффективности использования выделя�
емых на нужды отделения средств. Для это�
го необходим выбор приоритетов, а также
принятие грамотных управленческих реше�
ний по повышению эффективности деятель�
ности отделения. Поскольку больница в це�
лом и наше отделение в частности практи�
чески в 70% случаев оказывают неотложную
медицинскую помощь, планировать работу
чрезвычайно сложно. Но, тем не менее, при�
оритетом является квалифицированная ме�
дицинская помощь в первую очередь со�
трудникам СО РАН, участникам и инвалидам
Великой Отечественной войны, которые
могут ее получить вне очереди на госпита�
лизацию.

Сотрудники отделения стремятся со�
здать благоприятную обстановку для паци�
ентов, появились палаты на одного или двух
человек. Их оборудование и ремонт осуще�
ствляется за счет заработанных средств
отделения по системе оказания платных ус�
луг и за счет пожертвований пациентов или
их родственников, руководителей институ�
тов. Проведен качественный ремонт не�
скольких служебных кабинетов, оборудова�
ны аудиторные комнаты для занятия студен�
тов, поскольку отделение является базой по
подготовке студентов старших курсов ме�
дицинского факультета НГУ.

К сожалению, пока нет возможности
адекватно оплачивать часто самоотвержен�
ный труд медицинских работников — край�
не ограничены резервы руководителя, всё
определяется тарифной сеткой оплаты тру�
да. При этом нагрузки на медперсонал рас�
тут, поскольку в отделение поступают очень
тяжелые, диагностические больные, требу�
ющие быстрого принятия адекватных реше�
ний, укорочены сроки пребывания больных,
увеличен оборот койки в течение года. Ме�
дицинские работники не получают доплаты
за оказание медицинской помощи по систе�

ме обязательного медицинского страхова�
ния, как это декларировано Фондом ОМС.

С учетом всей сложности и многообра�
зия проблем, связанных с оказанием высо�
кокачественной медицинской помощи, счи�
таю, что далеко не все возможности исчер�
паны и найдены не все верные пути реше�
ния поставленных задач. Всё�таки необхо�
димо более значимое участие Городского уп�
равления здравоохранения в решении ряда
назревших проблем, с которыми постоянно
обращается главный врач больницы к.м.н.
Т.В.Ковалева — ведь медицинская помощь
по�прежнему оказывается безотказно всем
пациентам, в ней нуждающимся, жителям
Академгородка, в том числе не сотрудникам
СО РАН, а по ряду специальностей — и жи�
телям всего Советского района.

— Галина Сергеевна, как нам известно,
вы работаете в ЦКБ уже без малого 36
лет и более 15 лет возглавляете отделе�
ние. Расскажите о его работе. С какими
заболеваниями к вам чаще всего посту�
пают пациенты?
— Второе терапевтическое отделение

является структурным подразделением
Центральной клинической больницы СО
РАН, оказывает квалифицированную специ�
ализированную медицинскую помощь. В от�
деление госпитализируются преимуще�
ственно больные с заболеваниями желудоч�
но�кишечного тракта, гепатобилиарной си�
стемы, с патологией легких, аллергически�
ми заболеваниями, заболеваниями крови,
почек, эндокринной системы, острыми от�
равлениями. Увеличивается из года в год
число больных сахарным диабетом, что,
несомненно, требует большего объема ла�
бораторных и инструментальных исследо�
ваний. В 2009 году по неотложной помощи к
нам поступило 72,3 % больных, и этот пока�
затель стабильно высок все последние
годы.

Врачами отделение укомплектовано на
75 %, средним медперсоналом — чуть боль�
ше, с младшим медперсоналом у нас про�
блемы, его всего 38 %, что обусловлено зна�
чительными психоэмоциональными нагруз�
ками, высокой ответственностью и при этом
низкой заработной платой медицинских ра�
ботников.

Врачи отделения имеют сертификаты
врача�терапевта, врача�специалиста — га�
строэнтеролога, прошли первичную специ�
ализацию по гастроэнтерологии, эндокрино�
логии. Это Н.Н. Якимова, стаж работы 23
года, высшая квалификационная категория
по гастроэнтерологии, М.А. Жданова, стаж
работы 3 года, выпускница медико�биологи�
ческого факультета НГУ. Средний медицин�
ский персонал имеет высшую или первую
квалификационные категории.

Весь персонал постоянно занимается
повышением квалификации. Я возглавляю
Научно�практический совет больницы и Эти�
ческий комитет, являюсь председателем
больничных конференций ЦКБ СО РАН.

Отделение является базой по подготов�
ке студентов медицинского факультета НГУ
по курсу гастроэнтерологии, кардиологии,
нефрологии и пульмонологии, эндокриноло�
гии, функциональной диагностики, психоло�
гии на 5 и 6 курсах, где преподают сотрудни�
ки больницы: д.м.н. Л.В. Попова, Е.Б. Щер�
бакова, к.м.н. Л.А. Пуртова.

Сотрудники отделения участвуют в меж�
дународных клинических испытаниях по эф�
фективности лекарственных препаратов.

Для диагностики у нас используются из�
вестные лабораторные и инструментальные
методы исследования: рентгенологические,
эндоскопические, дуоденальное зондирова�
ние, внутрижелудочная рН�метрия, биопсия
печени. Используются иммуноферментные
методы для диагностики описторхоза, ви�
русных гепатитов, определения пилоричес�
кого геликобактера, определение онкомар�
керов при различной патологии и др. Эти ис�
следования проводятся практически всем
больным по клиническим показаниям, а с
2009 года выполняются бесплатно благода�
ря дополнительному финансированию от
Президиума СО РАН. В сложных диагности�
ческих случаях используется ЯМР�томогра�
фия, которая также выполняется преимуще�
ственно бесплатно.

Лечение проводится на современном
уровне с использованием рекомендаций
федеральных алгоритмов и строится на ос�
нове формулярных руководств. Широко ис�
пользуются методы физиотерапии и лечеб�

ной физкультуры, энтеросорбционные тех�
нологии, биопрепараты, лечебные травы,
функциональное питание. В лечении боль�
ных с бронхолегочной патологией применя�
ется небулайзерная терапия.

Отделение работает в тесном контакте
со всеми структурными подразделениями
больницы, поскольку во многом является
диагностическим.

— Насколько общее здоровье человека
зависит от здоровья ЖКТ? С какого воз�
раста нужно начинать задумываться о
его состоянии? Как выглядит «первый
звоночек»?
— Прежде всего необходимо опреде�

литься, из каких составляющих складыва�
ется здоровье? По определению Всемирной
организации здравоохранения, «здоровье —
это полное физическое, социальное и пси�
хологическое благополучие человека, а не
просто отсутствие заболевания». Несом�
ненно, главное — это отсутствие заболева�
ний как общесоматических, так и заболева�
ний желудочно�кишечного тракта. Ведь же�
лудочно�кишечный тракт и печень — это
мощнейшая биохимическая лаборатория,
участвующая во всех видах обмена. Слизи�
стые оболочки ЖКТ относятся к естествен�
ным защитным барьерам с повышенной ак�
тивностью, которые страдают от токсичес�
кого влияния лекарств, несбалансированно�
го питания, голодания, «чисток», консерван�
тов. При этом формируется иммунная недо�
статочность, нарушается микробный пей�
заж толстой кишки, что приводит к повыше�
нию частоты инфекционных осложнений и
может служить «входными воротами» для
инфекций. Нарушается пищеварение и вса�
сывание необходимых питательных ве�
ществ, витаминов, микроэлементов, что
приводит к формированию не только болез�
ней желудочно�кишечного тракта, но стра�
дают все органы и системы, включая сер�
дечнососудистую, эндокринную, нервную,
мочеполовую, иммунную. Таким образом,
порочный круг формирования болезней за�
мыкается. Вывод — задумываться о состо�
янии здоровья нужно за много лет до пред�
полагаемой болезни, занимаясь предупреж�
дением развития заболеваний. Поэтому так
много внимания здравомыслящий человек
должен уделять медицине профилактичес�
кой. По выражению крупнейшего гастроэн�
теролога Н.В. Эльштейна, «сохранение здо�
ровья своего и окружающих — это не право,
а обязанность каждого разумного человека.
И пока общество этого не поймет, само пре�
дупреждение болезней останется мифом».
Вот над этим нужно задуматься.

— В чем состоит профилактика заболе�
ваний ЖКТ (правильное питание, диета,
употребление в пищу пробиотиков, фи�
зические нагрузки)? Достаточно ли, как
говорят в рекламе, выпить кефир с бак�
териями, чтобы прошла «тяжесть в же�
лудке» и прочие неприятные симптомы,
и всё наладилось?
— Несомненно, профилактикой заболе�

ваний, в том числе желудочно�кишечного
тракта, должны заниматься уже будущие ро�
дители, вступая в брак и планируя рождение
здорового ребенка, и это отдельная большая
проблема. Конечно, необходимо и сбаланси�
рованное питание, диета, употребление в
пищу пробиотиков, физические нагрузки. Ко�
нечно же, недостаточно выпить кефир с бак�
териями, чтобы прошли болезни, но функци�
ональное питание с употреблением свежих
фруктов, овощей, клетчатки, морепродуктов,
витаминов, минералов, пробиотиков и пре�
биотиков чрезвычайно необходимо для со�
хранения здоровья, ведь наш биологический
возраст во многом определяется состояни�
ем кишечной микрофлоры. Правильное пита�
ние не является гарантией предотвращения
гастроэнтерологических заболеваний, как и
то, что основной причиной заболеваний ор�
ганов пищеварения является неправильное
питание. Однако алиментарный фактор яв�
ляется одним из ведущих в развитии и небла�
гоприятном течении большинства заболева�
ний пищеварительной системы.

— Галина Сергеевна, как известно, наш
Академгородок недавно перешагнул пя�
тидесятилетний рубеж, большинство на�
селения — люди немолодые. Какие бо�
лезни характерны для этого возраста, с
чем вам чаще всего приходится сталки�
ваться? Какие методы лечения, какие
новинки вы используете?
— Академгородку, как и другим городам

современности, свойственны «болезни ци�
вилизации»: это прежде всего болезни сер�
дца и сосудов, раковые заболевания, болез�
ни органов дыхания, включая хроническую
обструктивную болезни легких и бронхиаль�
ную астму, болезни обмена веществ — моче�
и желчно�каменная болезни, ожирение, по�
дагра, остеохондроз, поражение суставов,
болезни желудочно�кишечного тракта, пре�
имущественно поражение гепато�панкреа�
тической зоны (гепатиты, циррозы печени
алкогольной и вирусной природы, жировая
болезнь печени, описторхоз, хронические
запоры, панкреатит), сахарный диабет, ге�
нетические повреждения. Выявлены откло�
нения от принципов рационального питания
среди беременных женщин (высокое по�
требление жиров при недостаточном по�
ступлении белков, кальция, железа, йода,
цинка, селена и ряда витаминов). В лечении
мы придерживаемся рекомендаций отече�
ственных школ, стандартов по лечению МЗ
РФ, но стараемся индивидуально подходить
к формированию протокола лечения, ведь
все мы очень разные и сопутствующие за�
болевания также разные. Для болезненного
состояния характерно формирование эндо�
токсикоза. Это сложный симптомокомплекс
клинических проявлений болезни, сочетаю�
щийся с накоплением токсических продук�
тов в межклеточном пространстве, поэтому
применение энтеросорбентов, различных
антиоксидантов, пробиотиков (живых и вы�
сушенных «полезных» бактерий) является
неотъемлемой составляющей в рекоменда�
ции лечения больных, а также для профилак�
тики прогрессирования болезней.

— Диабет (особенно 2�го типа) назы�
вают чумой XXI века. Это тоже «болезнь
цивилизации», в традиционных обще�
ствах она практически не встречается.
Известно, что эта болезнь стремитель�
но «молодеет». Какие методы профилак�
тики существуют, можно ли как�то это за�
болевание одолеть?
— В России количество больных сахар�

ным диабетом практически удваивается
каждые 15 лет, Академгородок при этом не
исключение. Диабет опасен своими сосуди�
стыми осложнениями, высоко вероятны ин�
фаркт миокарда, инсульт, диабетическая
гангрена нижних конечностей, потеря зре�
ния, поражение почек. Каждый человек обя�
зан знать уровень глюкозы в крови: нор�
мальное её содержание в сыворотке крови
натощак составляет 3,33—5,55 ммоль/л, а
после приема пищи может повышаться до
8,9—9,9 ммоль/л. Сахарный диабет 2�го
типа возникает, как правило, у лиц старше
40 лет и у большинства из них (80—90 %)
сопровождается ожирением различной
степени выраженности. Ткани организма
становятся менее чувствительными к дей�
ствию инсулина, которого в организме
больного достаточно или даже имеется из�
быточное количество. В механизме разви�
тия сахарного диабета участвуют две груп�
пы факторов — внешние и внутренние.
Внутренние — это чаще всего наследствен�
ность. Внешними факторами при сахарном
диабете являются получение избыточного
количества энергии в виде пищевых продук�
тов и развитие вследствие этого ожирения,
иногда беременность с последующим раз�
витием ожирения. Улучшение или даже вос�
становление чувствительности тканей
организма наступает при соблюдении дие�
ты и физических нагрузок, улучшении фун�
кционального состояния печени, снижении
массы тела. Нами проводятся исследова�
ния и внедрение лекарственных препара�
тов и технологий для коррекции жирового
повреждения печени, а следовательно, ин�
сулинорезистентности, что улучшает тече�
ние сахарного диабета.

Большое значение в своей работе мы
уделяем просвещению больных, ознакомле�
нию с причиной заболеваний и их профилак�
тике. Человек страшится только того, чего
не знает, знанием побеждает всякий страх.
Считаю, что самое главное — медицина про�
филактическая и ответственность каждого
за свое здоровье, ведь оно на 70—80 % за�
висит от образа жизни, физической актив�
ности, питания, состояния окружающей
среды.

В завершение встречи я желаю всем
здоровья и благополучия.

— Спасибо, Галина Сергеевна. С празд�
ником Вас, с Днем медицинского работ�
ника! Будьте здоровы!

Сохранение здоровья — не право,
а обязанность человека

20 июня —День медицинского работника. Любой современный человек на протяжении жизни не раз обращается за помо�
щью к медикам и, получая исцеление или хотя бы облегчение, испытывает чувство глубокой благодарности и признатель�
ности. В день профессионального праздника мы желаем здоровья, счастья и благополучия всем медицинским работникам.

ДЕНЬ МЕДИКА


