
Как-то на американском космо-
дроме у дворника спросили, чем 
он занимается на своей работе. 
Тот ответил, что в общем-то по-
могает Америке запускать ра-
кеты в космос.

Не всем дано умение видеть ре-
зультат своей деятельности так мас-
штабно. Но логика в ответе дворни-
ка присутствует...

Чем же в конечном итоге занят 
каждый сотрудник больницы? Что 
можно считать результатом его ра-
боты? Думаю, не ошибусь, но все 
мы, кто в большей, кто в меньшей 
степени, помогаем Нарвской боль-
нице лечить больных. Хорошая ра-
бота каждого…и в результате до-
вольный пациент.

Задумаемся, кто является оцен-
щиками нашей работы и сколь-
ко их?

1. Пациент
Реальная оценка деятельности ле-
чебного учреждения происходит 
не только по статистическим, фи-
нансовым и прочим показателям. 
Немаловажную роль играет оцен-
ка деятельности персонала, с ко-
торым пациент и его родственни-
ки непосредственно имеют кон-
такт. От профессиональных на-
выков медика, его человеческих 
качеств зависит имидж больницы 
в целом – захочет ли пациент при 

необходимости вернуться имен-
но в это лечебное учреждение, по-
советует или нет иметь дело с дан-
ным медучреждением или конкрет-
ным доктором своим родственни-
кам и знакомым.

Опрос пациентов стационара, 
проведённый в 2007 году, показал, 
какие ожидания и представления 
имеют больные о лечебном процес-
се. Немаловажное значение имеют 
комфортность пребывания, чи-
стота и уют. Это также является 
справедливым ожиданием пациен-
та. Пример: жалоба на наличие ще-
лей в рамах  в палатах. Однознач-
но, ремонты во всех помещениях 
больницы сразу сделать невозмож-
но. Этим вопросом приходится за-
ниматься выборочно и поэтапно, 
как в любом доме или квартире. А 
вопрос комфортности, те же щели в 
оконных рамах зимой, согласитесь, 
решаем и без ожидания прихода ра-
ботников хозяйственной службы, а 
собственными силами на месте.

Другими словами, имеет значе-
ние, с какими эмоциями пациент 
выходит из стен больницы. Это 
мнение формируется не только на 
основании результатов лечебного 
процесса. Пациент обращает вни-
мание на то, как с ним обходились, 
насколько внимательно относи-
лись к его нуждам.

2. Больничная касса
Свою оценку даёт и Больничная 

касса (БК), которая следит за пра-
вильностью исполнения всех тре-
бований, предъявляемых к медуч-
реждениям. Аудиторы БК проверя-
ют правильность оформления ме-
дицинской документации, соот-
ветствие лечебного процесса нор-
мам, стандартам, рекомендациям 
и понятиям, принятым и акцеп-
тированным в Эстонии. Результа-
ты аудиторских проверок, ошибки 
и недочёты не являются секретом и 
становятся достоянием гласности 
на уровне медицинской обществен-
ности. Другими словами, если кто-
то где-то что-то сделал неправильно 
или недостаточно правильно, то об 
этом узнают коллеги-специалисты 
и других больниц.
3. Отраслевые 
республиканские 
медицинские 
общества

Они рассматривают и обсужда-
ют недочёты коллег по всей стра-
не, делают соответствующие выво-
ды, дают рекомендации, в том чис-
ле и БК.

Если медицинское учреждение 
имеет негативную статистику на-
рушений или ошибок, то это в свою 
очередь может привести к  про-

блемам при продлении лицензии 
и больница  может потерять право 
предоставлять ту или иную меди-
цинскую услугу.

Например. Сегодня Нарвская 
больница одна из немногих об-
щих больниц имеющая право при 
остром инфаркте миокарда про-
водить процедуру рассасывания 
тромба сердечной мышцы (тромбо-
лиз). Если у нас результаты по этой 
деятельности будут плохие (напри-
мер, не сделали процедуру при на-
личии показаний), или не будет до-
статочного количества процедур, 
то, потеряв право на проведение 
процедуры, мы лишаемся пациен-
тов, персонал теряет рабочее ме-
сто, а пациент вынужден лечиться 
за тридевять земель от дома.

4. Семейные врачи
Свою оценку деятельности стацио-

нара дают и семейные врачи, являю-
щиеся партнёром НБ в лечебном про-
цессе. Семейному врачу для успеш-
ного ведения лечебного процесса не-
обходима адекватная, максимально 
полная информация о результатах 
обследований и лечения пациента 
в стационаре. От прочности и каче-
ства связки семейный врач – больни-
ца зависит успешность оказания мед-
помощи. В качестве этих отношений 
заинтересованы и семейные врачи, и 
пациенты, и НБ.

Оценка нашей работы происхо-
дит постоянно. Как больница су-
меет соответствовать ожиданиям 
наших оценщиков от этого зависят 
перспективы её развития.

Государство не оставляет планов 
строительства современной боль-
ницы в Ида-Вирумаа. Это означает, 
что со временем внешняя привле-
кательность новой больницы, её со-
временный уют и комфорт составят 
конкуренцию Нарвской больнице. В 
этой ситуации поддержание и разви-
тие имиджа НБ как успешного меди-
цинского учреждения в части уровня 
оказания медицинских услуг, бытово-
го и душевного комфорта пациентов 
становится главной задачей коллек-
тива уже сейчас.

Рынок диктует свои правила. И 
НБ должна ответить этому вызову 
времени.

Успешность работы НБ в будущем 
– положительный имидж и доверие 
пациентов сегодня!

Имидж больницы складывается не 
на каком-то глобальном уровне кос-
мического порядка. Конкретный ра-
ботник больницы занимается этим 
каждый день в меру своих сил и спо-
собностей. И если в результате нашей 
совместной работы пациенту в боль-
нице будет комфортно, удобно и без-
опасно, то мы на своем месте.

Олев Силланд

n 26 марта НБ посетили председатель Нарвского горсо-
брания Михаил Стальнухин, мэр Тармо Таммисте, пред-
седатель бюджетной комиссии Фёдор Овсянников, а так-
же журналисты, представляющие региональную и респу-
бликанскую прессу.

Председатель правления SA Narva Haigla Олев Силланд 
вместе с руководителем Отделения  анестезиологии и ин-
тенсивной терапии Александром Чернёнок продемонстри-
ровали новое оборудование, установленное в реанимаци-
онной палате.

Оборудование позволяет более эффективно вести наблю-
дение за изменениями в состоянии тяжелобольных пациен-
тов. Так, к примеру, показания всех измерительных приборов 
в реальном времени проецируются на едином мониторе.

Оборудование стоимостью около 1,5 млн. крон (1471224 
еек) приобретено в конце 2007 года за счёт средств бюдже-
та города Нарва.

В 2008 году город профинансирует покупку мамографа, о ко-
тором нарвские врачи мечтают многие годы. Обследование гру-
ди на современном диагностическом оборудовании можно бу-
дет проводить, не уезжая из Нарвы.

За последние годы из собственных средств Нарвская 
больница приобрела диагностического, лечебного и про-
чего оборудования на десятки миллионов крон. Самы-

ми значимыми приобретениями являются: компьютер-
ный томограф, УЗИ-аппараты, в том числе для обсле-
дования сердца и сосудов, 4 машины скорой помощи, 
рентген-аппараты, аппаратные комплексы для обследова-
ния сердечно-сосудистой системы, а также комплекс c че-
тырьмя аппаратами для проведения гемодиализа (искус-
ственная почка), видео-эндоскопическое и лапароскопи-
ческое оборудование.

n С 2003 года в Эстонии осуществляется проект ранне-
го выявления рака шейки матки. В проекте участвует 
семь клиник республики, в том числе и НБ.

Рак шейки матки излечим на ранней стадии, что подтверж-
дают исследования и клинический опыт. Симптомы заболе-
вания обнаруживаются только в последней стадии разви-
тия ракового заболевания, т.к. в ранний период отсутствуют 
какие-либо ощущения.

В период 2005-2007 годы в Нарве было обследовано 2520 
женщин. Выявлено 3 случая рака (все в 2007 году), 86 случа-
ев предраковых заболеваний (2007 – 37 случаев).

В рамках проекта обследование проводится среди женщин 
в возрасте 30-59 лет.

С каждым годом растёт статистика обнаружения данной 
патологии. В то же время, в минувшем году лишь 60% жен-
щин, получивших приглашение Больничной кассы, прошли 
обследование. Подобная «активность» нарвских женщин при 

решении вопросов состояния собственного здоровья вызы-
вает как минимум удивление.

Если вы не получили приглашения по почте от больничной 
кассы (для вышеуказанных годов рождения) или у вас есть 
определённые жалобы или опасения, можно обратиться в ре-
гистратуру женской клиники НБ или получить информацию 
по телефонам 35 61144, 35 60614.

n Второй год при участии Института развития здо-
ровья Эстонии в городской поликлинике работает 
кабинет, цель которого – помочь желающим изба-
виться от привычки курить, преодолеть никотино-
вую зависимость не только медикаментозно, но и 
психологически.

Доктор Е.Лосева и медсестра Р.Синькова, ведущие приём, 
прошли специальную подготовку и готовы помочь всем, кто 
принял решение совершить такой решительный шаг на бла-
го своего здоровья и здоровья близких людей.

Помимо выписки льготных рецептов на препараты, позво-
ляющие помочь избавиться от зависимости, с посетителями 
ведётся предварительная беседа длительностью около часа, 
позволяющая определить степень психологической и физи-
ческой зависимости, выстроить персональный план «анти-
никотиновой кампании». Целевая группа проекта – куриль-
щики то 16-ти до 64-х лет.

Запись на приём в регистратуре поликлиники по адресу Ве-
стервалли 15 или по телефонам 35 72778, 35 72779.

n Автомобили отделения скорой помощи Клиники экс-
тренной помощи теперь оснащены навигационным 
оборудованием. 

Владение диспетчером информацией о местонахожде-
нии автомобиля бригады скорой помощи в реальном време-
ни должно позволить усовершенствовать организацию дея-
тельности медиков. Нововведение позволит в ряде случаев не 
только экономить расходы на транспорт, но и сократить вре-
мя прибытия к больному.

В нарвском отделении скорой помощи работает 18 води-
телей, 8 докторов и 23 медсестры (фельдшера), обеспечи-
вающие работу 4 бригад в регионе, где проживает около 80 
тыс. человек.

Имидж и доверие – ключи к развитию Нарвской больницы

n кОрОткОй СтрОкОй

О.Силланд и А.Черненок знакомят гостей  
с новым оборудованием
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Встреча с семейными врачами
В конце минувшего года прошла итоговая встреча 
руководства НБ и семейных врачей, работающих в 
регионе г. Нарва. 

Руководитель лечебной частью Пилле Летюка довела до гостей 
информацию о некоторых принципиальных моментах, касающих-
ся взаимодействия с семейными врачами в деле организации ле-
чебного процесса. Перед коллегами также выступила врач вос-
становительного лечения Наталья Москалёва. Семейные врачи в 
свою очередь затронули ряд болевых тем, беспокоящих и их, и па-
циентов. В частности  была поднята проблема недостаточно вы-
сокого уровня, а часто и отсутствия консультирования врачами-
специалистами больных детей.

С целью развития механизма взаимодействия между семейными 
врачами и стационаром со стороны больницы было предложено 
периодически издавать бюллетень Нарвской больницы, который 
посредством электронной почты будет рассылаться на эстонском 
и русском языках всем семейным врачам Ида-Вирумаа.

В 1978 году, 30 лет назад, был постро-
ен и введён в эксплуатацию акушерско-
гинекологический центр Нарвской боль-
ницы. Неоспоримая заслуга в этом при-
надлежит главному врачу Манфреду Сил-
ланду.

Это был прорыв в здравоохранении не 
только Нарвы, но и Эстонии. Уникальный 
проект центра, равным которому по ультро-
современности не было в те годы в СССР. 
Подтверждением тому может служить тот 
факт, что на открытие центра приехал ми-
нистр здравоохранения СССР академик Пе-
тровский. С этого момента началась новая 
страница в истории медицины Нарвы.

Уже история
Александр Мишенков (АМ).
Главными действующими лицами при зачатии 
и рождении центра были профессионалы сво-
его дела гинеколог Манфред Силланд и аку-
шерка Тамара Харлампиевна Щекотихина. Та-
мара Харлампиевна – неоспоримый лидер, вы-
пестовавший не одно поколение врачей.

Борис Борисович Портнов, Владимир Алек-
сандрович Терентьев, Эрна Ивановна Ульман, 
Нинель Юрьевна Малкус, доктора Астахо-
ва, Маслова (завотделениями) и ещё многие-
многие врачи. Их заслуги в развитии акушер-
ства и гинекологии в нашем городе очень вели-
ки. Эта плеяда врачей подняла уровень нарв-
ской медицины на совершенно новый уровень. 
Был дан качественно новый мощный страт в 
развитии этого направления медицины и в На-
рве, и в Эстонии.
Борис Портнов (БП). 
Доктор Силланд пригласил нас на работу в 
Нарву за год до открытия центра. Работали 
мы все в старом здании под руководством 
Т.Х.Щекотихиной. Молодые врачи могли и 
должны были на деле продемонстрировать 
свои навыки, показать и доказать профессио-
нальный уровень. За нашу «обкатку» отвеча-
ла Тамара Харлампиевна. По итогам работы 
перед открытием центра были сделаны соот-
ветствующие назначения.

Я приехал с… Владивостока. Доктор Сил-
ланд подбирал врачей не только по профес-
сиональным показателям, но и по семейным, 
выбирая семейные пары врачей. Всем семьям 
молодых специалистов по приезду были пре-
доставлены хорошие жилищные условия. К 
примеру, я на 3 человек получил 3-комнатную 
квартиру. Все бытовые условия для нас изна-
чально были созданы.
Тамара Щекотихина (ТЩ). 
Я в Нарве с 1962 года. Приехала по приглаше-
нию. Уже через 2 года стала заведовать и ро-
дильной, и гинекологической службами НБ.

В паре с доктором Манфредом Силландом 
мы многие годы готовились к созданию цен-
тра. Это была очень сложная работа. Чего нам 
это стоило, могли бы рассказать доктора Сил-
ланд и Шапиро, но их сегодня, к сожалению, 
с нами уже нет.

Но одного здания и аппаратуры мало. Нуж-
ны кадры. Специалистов самой высокой ква-
лификации искали по всему союзу. На основа-
нии конкурса были отобраны лучшие из луч-
ших. Приехали достойные люди и стали до-
стойно работать.

Мы обслуживали не только Нарву, но и 
Ивангород, Силламяэ. Приезжали женщины   

лечиться и рожать отовсюду: из Эстонии, Ле-
нинграда, Москвы, Казахстана. Я до сих пор 
встречаю людей, приезжающих из глубин-
ки Эстонии, которые меня на улице узнают и 
здороваются: а мы вас помним, мы приезжа-
ли к вам рожать.

Б.П. Действительно, подготовительная ра-
бота была проделана громадная. Специально 
были подготовлены новые молодые акушерки, 
готовые приступить к работе в новых опера-
ционных блоках и проводить роды на высшем 
уровне. И всё это нам удалось.

Что ещё очень важно: мы не стояли на ме-
сте, так сказать держали руку на пульсе меди-
цинской науки. У нас в Нарве работали свети-
ла медицины профессора Орлов, Давыдова. По 
линии городов-побратимов мы знакомились с 
опытом наших коллег из Шверина (ГДР), а не-
мецкие доктора работали в Нарве. Медицин-
ская жизнь била ключом.

Доктор Силланд занимался медицинской 
наукой, а доктора и акушерки принимали уча-
стие в научных исследованиях, в разработке 
новых подходов лечения. Существует немало 
научных работ, где фигурирует опыт работы 
Нарвской больницы.

Чего говорить, те дрожжи во многом до сих 
пор обеспечивают высокий уровень НБ.

Т.Щ. Приходилось всё делать. И мебель та-
скать, и полы со стенами мыть. Всё сами де-
лали.

Для меня работа в НБ – самые счастливые го-
ды жизни. Я проработала здесь 42 года. В 28 лет 
стала заведующей сразу двух отделений. Это бы-
ло, конечно, сложно. Но я всегда рядом чувство-
вала опору в лице доктора Силланда. С ним было 
настолько легко работать, настолько он хорошо 
понимал специфику нашей службы, что это да-
же сегодня сложно оценить. Результат – уровень 
оказания акушерско-гинекологической помощи 
была и во многом остаётся и сегодня на высо-
ком уровне. О чём говорить, если врачи из уни-
верситетской тартуской больницы спрашива-
ли нас: как вы могли достичь таких показателей. 
Мы ввели профилактику послеродовых крово-
течений и добились таких показателей, которых 
не было нигде в республике. С нами считались и 
мы старались поддерживать уровень.

День сегодняшний
А.М. Я приехал работать в НБ за 2 недели 

до 10-летнего юбилея, в 1998 году. Запомнил 
весёлую шутку коллег о самих себе: здесь ра-

ботает сборная СССР. И действительно, я ско-
ро убедился, что со всей страны собраны луч-
шие кадры. И тот фундамент, который зало-
жил Силланд-старший, обеспечивает работу 
клиники до сегодняшнего дня.

Планка требований к врачам была очень 
высокой. Не все устояли, выдержали. Оста-
лись самые стойкие. Нарвская больница в со-
юзе катировалась. Поэтому найти новые ка-
дры не представлялось сложным.

И сегодня, у меня сложилось такое мнение, 
наши коллеги акушеры-гинекологи из Тарту 
и Таллина очень высоко оценивают уровень 
НБ. Как заведующий Женской клиникой ска-
жу: мы стараемся работать на высоком совре-
менном уровне.

До последнего времени мы находились на 
4-ом месте в республике после трёх клиник 
Тарту и Таллина по количеству принятых ро-
дов и оказанных гинекологических услуг. К со-
жалению, за последние 2 года количество ро-

дов стало резко сокращаться. Моё мнение, это 
связано отъездом большого количества имен-
но молодых нарвитян в другие города и стра-
ны. Нарва стареет. Тем не менее, мы в Нарве 
сегодня проводим практически все операции, 
которые делаются в Эстонии. Исключением 
являются онкогинекологические, так как су-
ществует специализированная республикан-
ская клиника. Принимаем самые сложные и 
тяжёлые роды, делаем обезболивание при ро-
дах на очень хорошем уровне. Другими слова-
ми, стараемся работать на максимуме того, ка-
кую помощь можем оказать нашим пациент-
кам. Для статуса общей больницы, определён-
ным нам государством, мы работаем на мак-
симально высоком уровне.

В здании, которому мы отмечаем 30 лет, бы-
ло принято порядка 40 тысяч родов. Макси-
мум в 1988 год – 2033 годов. Минимум в 2006 
– 753. Как ни странно, но введение родитель-
ской зарплаты на рождаемость в Нарве не по-
влияло. Либо слишком быстро стареем, либо 
зарплаты такие…

Отдельная тема – аборты. Есть статистиче-
ский показатель, связывающий количество ро-
дов и абортов, а также количество абортов на 
1000 жителей. Нарва в Эстонии по этой части, 
к сожалению, всегда лидировала. Они и сей-
час остаются более высокими, чем в среднем 
по Эстонии. Но тенденция к уменьшению ко-
личества есть. Помимо объективного факто-
ра – старения населения, нельзя не учитывать 
доступность и широкое использование проти-

возачаточных средств, всё возрастающий уро-
вень образованности молодёжи в этой обла-
сти. Население становится более грамотным, 
более заботящимся о своём здоровье. Как не 
ругают молодёжь, молодые люди сегодня бо-
лее образованные и более ответственно при-
нимают решения. Это факт.

Б.П. Хочу заметить, что есть тенденция уве-
личения возраста, в котором женщина рожа-
ет в первый раз. Сегодня женщины в первую 
очередь стараются получить образование, вы-
строить карьеру и только потом решаются ро-
жать. На днях принимали первые роды в 41 
год. Слава Богу, всё прошло удачно. Конечно 
же, методом кесарева сечения. Роды мы мо-
жем принять в любом возрасте. Всё зависит 
от здоровья женщины. Если мать здорова, то 
здоров и ребёнок.

А.М. От нас зависит не слишком много. Всё 
зависит от здоровья женщины, её социально-
го положения, образа жизни, питания. Мы мо-
жем только помочь.

Плохо, когда рожают в 15-16 лет, плохо, ког-
да пытаются рожать даже после 45 лет. Когда 
рожают от 20 до 35 лет – самые лучшие усло-
вия для матери и здоровья поколения. Лишь 
20-25% женщин полностью здоровы к момен-
ту родов. Многие имеют осложнения во вре-
мя беременности или сопутствующие хрони-
ческие заболевания. Всё это сказывается и на 
родах, и на ребёнке. Не могу сказать, что ма-
тери стали более больными, но то, что диа-
гностика стала на существенно более высо-
ком уровне – это факт.

Здоровье человека зависит от наследствен-
ности, образа жизни и работы, а также от то-
го, как он относится к своему здоровью. От 
нас, от медиков, зависит не более 20%. Если 
человек думает о своём здоровье, заботится о 
нём, то и результат есть – человек живёт здо-
ровым и долго.

Т.Х. Желаю, чтобы роды проходили как 
можно более благополучно, чтобы как мож-
но меньше было оперативных вмешательств. 
А самое главное – будьте здоровы!

В любом деле важна роль личности. Док-
тор Манфред Силланд своей кипучей энерги-
ей смог сдвинуть с места гору, убедить людей 
стать его помощниками и союзниками в деле 
развития здравоохранения. С уходом из жиз-
ни эта энергия доктора Силланда не исчезла, 
не растворилась. Руководитель Женской кли-
ники НБ Александр Мишенков заметил: при 
обсуждении каких-либо вопросов мы неред-
ко задумываемся о том, что бы по этому пово-
ду говорил или сказал бы Менфред Силланд, 
что бы сделал.

Он памятник воздвиг себе…
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У каждого из нас в начале трудо-
вого пути, на новом месте рабо-
ты был наставник, необязатель-
но формальный, но был. Для ме-
ня, молодого главного врача 
Нарвской больницы, таким че-
ловеком был Николай Павлович 
Никифоров.

Так устроен человек, что по про-
шествии лет многие моменты сти-
раются из памяти, другие, порой са-
мые неожиданные, навсегда оста-
ются в воспоминаниях.

Николай Павлович - админи-
стратор, многие-многие годы от-
вечавший за организацию лечеб-
ного процесса в НБ. Своеобразной 
особенностью его были выраже-
ния, присказки, которые он встав-
лял в разговор по какому-либо по-
воду. Это был его конёк. Проявле-
нием индивидуальности. Внешне 
это выглядело как воспоминания: 
эпизоды службы на морфлоте, ци-
таты из книг на морскую тему… И 
когда Николая Петровича заносило 
«на моря и океаны», то нужно бы-
ло набраться терпения… Выраже-
ния «…и вот картинка…» или «лю-
ди, оставайтесь людьми», думаю, у 
многих в памяти.

Должностные инструкции со-
трудников в прошлые времена по-
мещались на двух листах. Не было 
такой чёткой регламентации, как 

сегодня. Руководить коллективом 
приходилось больше на понятиях, 
на честном слове. На понятиях не 
в нашем сегодняшнем представле-
нии с криминальным уклоном, а по 
понятиям общечеловеческим, меди-
цинским традициям. По большому 
счёту, ни одна бумага, приказ, пра-

вило, не могут заменить собой цен-
ностей, выработанных в коллекти-
ве единомышленников.

Часто средствами воздействия 
моего метра были внушение, повы-
шенные тона и взбучки. И все пони-
мали, что взбучка происходит по 
делу. Выговоры конечно тоже бы-
ли, но больше Николай Павлович 
пытался выстроить отношения на 
понимании, честном слове. Думаю, 
ему было не легко. По сегодняшним 
меркам коллектив был громадным 
(1993 год - 1700 работников). Но в 
основном люди понимали свою от-
ветственность и перед медициной, 
и перед пациентами.

Времена изменились и сегодня 
работа администратора выполня-
ется на основании  более распи-
санных правил. Пример. Поступи-
ла жалоба на недостойное поведе-
ние сотрудника в отношении род-
ственников больного. Всё доказа-
но. Сотрудник получил заслужен-
ный выговор. Но комиссия по тру-
довым спорам принимает решение: 

отменить наказание в связи с тем, 
что… в должностной инструкции 
сотрудника, образно говоря, нет 
записи «вести себя с родственни-
ками пациента вежливо». Абсурд... 
по меркам прежних времен. Но у 
каждого времени, видимо, свои по-
нятия. Пришлось издать приказ по 
всей больнице, вносящий соответ-
ствующее дополнение в должност-
ные инструкции. Пришлось форма-
лизовать тему, которая в бытность 
начмеда Никифорова даже не могла 
быть поднятой на повестку. Полу-
чается, что иногда формальности в 
нашей сегодняшней жизни превы-
ше представлений об общечелове-
ческих ценностях, порядочности и 
просто воспитанности.

Н.П.Никифоров запомнился мне 
своей нестандартностью в подходах 
решения задач, человечным отно-
шением к людям.

Уже по прошествии времени в 
качестве руководителя больницы 
я понял, вспоминая и анализируя 
совместную работу, что он часто 
использовал свои крылатые фра-
зы, присказки в тот момент, когда 
обстановка на совещании накаля-
лась и уходила в сторону от основ-

ной тематики. Своим отвлекаю-
щим манёвром начмед снимал на-
копившееся напряжение, ломал схе-
му разговора, терявшего конструк-
тивный характер и переходящего в 
конфликт. С одной стороны внеш-
не это выглядело как чудачество, с 
другой - манёвр опытного руково-
дителя. Умение улавливать психоло-
гический климат, настроение – важ-
ное качество для руководителя, ко-
торым, по моему мнению, Николай 
Павлович обладал.

Но чего ему не хватало, так это 
жёсткости. Добрый склад характера 
часто мешал ему в должной мере ис-
пользовать административный ре-
сурс. В итоге его не понимали кол-
леги с укладом сегодняшнего дня, 

где больше формализаций во взаи-
моотношениях и меньше понима-
ния неписаных законов.

Лично для меня он сделал многое. 
В бытность, когда я начинал свою 
практику главного врача, поддерж-
ка, так сказать, локоть старшего то-
варища были неоценимы.

Одно искусство писать приказы, 
которым владел Никифоров, заслу-
живает отдельного внимания. При-
казы были порой, образно говоря, 

как песни. Этому в университетах 
не учат. Существуют неписанные 
законы, традиции, которые переда-
ются от одного поколения к друго-
му. В этом смысле мне, как молодо-
му руководителю, повезло.

О Николае Павловиче Никифо-
рове у меня осталась только свет-
лая память. В некотором смысле он 
был уникален, по складу характера 
соответствовал духу времени. Как 
руководителю ему приходилось ре-
шать проблемы не на администра-
тивном, а на человеческом уровне. 
А как можно было иначе во времена 
всеобщего дефицита то кадров, то 
материалов, то лимитов (при нали-
чии денег полагалось получать раз-
решение их потратить).

Наша жизнь изменилась, поме-
нялась система ценностей. Нико-
лай Павлович остался в моей па-
мяти, я думаю, и у других коллег  
как человек большой души, с до-
брым и незлобивым характером. 
Как ни странно, но именно эти ка-
чества мешали ему быть «началь-
ником на полную катушку». Но 
именно этих человеческих качеств 
порой так сегодня не достаёт.

Олев Силланд

В начале года в Нарве на базе НБ старто-
вал проект, организованный и финанси-
руемый Объединением сестёр Норвегии 
Diakonova. Задача проекта – обучить со-
временным методам ухода за больными 
и пожилыми людьми 30 нарвских сестёр, 
15 из НБ и 15 представительниц департа-
мента социальной помощи.

Со старением населения города в Нарве 
растет доля пожилых людей. Увеличивается 
и число нуждающихся в квалифицирован-
ной медицинской помощи. Сегодня в Нарве 
более 20 тысяч пенсионеров. Около 2000 на-
рвитян имеют тяжелую и глубокую степени 
потери здоровья.

Как говорилось на торжественном откры-
тии курсов, 15-20 лет назад роль сестры по 
уходу недооценивалась. Для работы санитар-
кой (прежнее наименование профессии) не 
было необходимости  ни в образовании, ни в 
специальной подготовке. Сегодня сестры по 
уходу являются полноценными членами лю-
бой медицинской команды, а работа требует 
специальных знаний и навыков.

Продолжительность обучения в свободное 
от работы время – 2,5 года. Опытные препо-
даватели из норвежских школ медсестер по 

очереди приезжают в Нарву. Учеба включа-
ет в себя как теоретические, так и практи-
ческие занятия. Учащиеся также побывают 

в Норвегии, чтобы на месте познакомиться 
с организацией ухода за пожилыми и боль-
ными людьми.

По словам заведующей лечебной частью НБ 
Пилле Летюка, если раньше санитаркам не 
требовалась подготовка, то современная ме-
дицина предъявляет к профессиональным се-
страм по уходу требования в овладении спе-
циальными знаниями и навыками, и опыт 
скандинавов нам как нельзя кстати.

Норвежцы активно помогают Эстонии, и 
Нарве, в частности, уже с начала 90-х годов. 
Медикаменты, оборудование и продукты. Но-
вый шаг в развитии помощи – данные курсы 
сестёр по уходу.

Подобный проект обучения сестёр недав-
но закончился в Таллинне. Главный органи-
затор курсов (и другой разнообразной помо-
щи больницам и соцучреждениям Эстонии), 
член христианской дьяконской организации 
Diakonova, дьяконесса Анн-Элин Винсенс 
Шлеттайел сказала, что на проведение уче-
бы в Нарве собрано примерно 1,5 миллиона 
норвежских крон, то есть более 3 миллионов 
эстонских крон.

В торжестве по поводу открытия курсов 
приняла участие первый секретарь посоль-
ства Норвегии в Эстонии Силья Шельнес.

«Люди, оставайтесь людьми»

«Помните, что вы можете сделать очень многое для тех, кто нуждается в вашей помощи. 
Пусть хотя бы один человек будет благодарить Бога за то, что встретился с вами!»
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В конце 2007 года в рамках мероприя-
тий, посвящённых Году ребёнка, в Москве 
прошли семинар и конференция по теме 
«Современные репродуктивные техноло-
гии в акушерстве и гинекологии». Орга-
низатором мероприятий выступила пре-
фектура Юго-западного административ-
ного округа российской столицы. С этим 
округом Москвы город Нарва имеет до-
говор о сотрудничестве. Именно поэто-
му принять участие в мероприятиях был 
приглашен представитель Нарвы, заведу-
ющий Женской клиникой НБ Александр 
Мишенков.

Чувства. Ознакомление с лучшими мо-
сковскими профильными медучреждениями 
вызвало противоречивые чувства. С одной 
стороны, обмен опытом, информацией о 
применении новых подходов в акушерстве с 
представителями десяти регионов России, а 
также Белоруссии и Украины, был однознач-
но полезным и интересным. С другой сторо-
ны, непроизвольно делались сравнения: как 
у них и как у нас, в «упакованной» Москве и 
в провинциальной Нарве.

Техническое оснащение «образцовой» 
клиники, принимающей более 3500 родов 
год (в Эстонии только две Таллиннские кли-
ники сопоставимы с таким объёмом родов), 
сравнимо с операционным блоком Нарвской 
больницы. То есть мы ни в чем не уступаем 
москвичам. А если сравнивать с клиниками 
«попроще», то и превосходим их.

Сравнения. У москвичей есть важный по-
ложительный момент - на базе двух родиль-
ных домов округа действуют кафедры ака-
демических медицинских институтов (ме-
дицинского и педиаторического). Там рабо-
тают «светила» московской медицины, про-
водятся научные исследования. Интересны 
их разработки по предотвращению крово-
течений при родах, обезболиванию родов. 
Второй момент: Москва, учитывая количе-
ство её жителей, может себе позволить иметь 

узкоспециализированные женские клини-
ки и отделения (например, для родоразре-
шения пациентов с заболеваниями почек, 
сердечной патологией, тяжелыми гестозами 
и т.д.). Нам же приходится быть универса-
лами. В то же время мы имеем ряд преиму-
ществ: у нас в одном родильном зале прохо-
дят одни роды, а в Москве в одной родовой 
почти таких же как у нас размеров - четыре 
кровати; в предродовой палате у нас одна ро-
женица, в Москве – 3. В связи с этим не уди-
вительно, что количество семейных родов (в 
России – «партнёрские роды») в сравнении 
с нами крайне малое. А стоимость платных 
московских родов, когда роженице созданы 
«наши» условия  – 99 тыс. рублей (пример-
но 47 тыс. крон). Вот так вот.

Отдельная тема – компьютеризация дело-
производства и лечебного процесса. В этом 
вопросе мы находимся совершенно в дру-
гом измерении, более «продвинутее». Се-
годня наш персонал имеет больше времени 
на работу с пациентами, так как вся рутин-
ная работа компьютеризирована. К примеру, 

мне стоит нажать всего лишь несколько кно-
пок, чтобы внести результаты обследований 
в эпикриз. С помощью персонального досту-
па к информации я могу ознакомиться с ре-
зультатами предыдущих обследований па-
циента в клиниках республики. В итоге наш 
врач может больше времени уделить пациен-
ту, конкретно - лечебному процессу.

Однозначно, результаты врачебной де-
ятельности наших коллег и в Москве, и в 
российских регионах  – на высоком уров-
не. Но могу сказать: многие показатели ра-
боты Женской клиники НБ в единой связ-
ке со специализированными республикан-
скими клиниками ничуть не хуже. Нарвитя-
не могут быть спокойными: качество и уро-
вень наших акушерских и гинекологических 
услуг сегодня на высоте.

Обмен опытом, получение новейшей инфор-
мации из уст светил медицины – неоценимый 
капитал. Специалист любой отрасли меня пой-
мёт, насколько важно, приятно и ценно ока-
заться в гуще современной мысли.

Самыми главными показателями работы 

акушерской службы являются материнская и 
перинатальная смертность (внутриутробная 
смерть плода и в течение первой недели после 
родов). В московских клиниках она на таком 
же уровне, что и в Нарве. Но есть одно «но»: 
в Москве её считают с килограмма веса плода 
и 28 недель беременности, а мы считаем с 500 
грамм и 22 недель беременности. Статисти-
ка несопоставима, так как младенцы именно 
очень малого веса и возраста (глубоко недоно-
шенные дети) дают большую смертность.

Опыт на заметку. Интерес вызвала тактика 
обезболивания родов, которая применяется в 
Москве все более  активно. В одном из роддо-
мов  этим методом обезболено в прошлом го-
ду 66% родов. Речь идет о перидуральной ане-
стезии. Суть обезболивания: после пункции 
спинномозгового канала вводится  обезболи-
вающий препарат, после этого значитально 
снижаются, а у некоторых полностью исчеза-
ют болевые ощущения во время схваток.  Та-
кая процедура актуальна для женщин, имею-
щих высокий болевой порог и, соответствен-
но, чувство страха перед родами. Другие ис-
пользуемые сегодня  методы (таблетки, уко-
лы, свечи), как правило, менее эффективны. 
Перидуральная аналгезия - метод не новый, 
но в последние годы используемый нами до-
статочно редко. С конца 2007г. мы вновь ста-
ли использовать эту методику. Результатами 
довольны и роженицы,  и врачи.

Интересна методика решения другой важ-
ной акушерской проблемы – кровотечения 
после родов. Разработано и организовано 
производство специального баллона, кото-
рый вводится в матку, раздувается и меха-
нически пережимает кровоточащие сосуды. 
Сходные подходы к решению этой проблемы 
разрабатывают англичане. Со временем, на-
деюсь, внедрим эти новшества и в Нарве.

Подводя черту, могу сказать, что Женская 
клиника НБ находится на очень достойном 
уровне. О чём говорить, если бывшие нарви-
тянки, сегодняшние в том числе москвички 
рожать приезжают домой в Нарву.

Процедуры восстановительного лечения  
в Нарвской больнице

Процедура сеанс/крон Хайгла 1/5 Вестервалли 15
- Консультация врача восстан. лечения .......................15.- ...................35 71839 .......... 35 72778/9 
- Массаж ручной (одно поле) ...........................................60.-  ..................35 71846 ............ 35 72794 
- Общий массаж ................................................................350.- ..................35 71846 ............ 35 72794 
- Грязевая аппликация .....................................................50.- ...................35 71859
- Водолечение 
(души Шарко, циркулярный, восходящий)  .................45.-
- Ванна с бальзамом 
(хвоя, мята, розмарин, лаванда) ...................................35.-
- Ванна пузырьковая (гидромассаж) ............................40.-
- Теплолечение 
(озокеритопарафинолечение) ........................................25.- ...................35 71836 .............35 72749 
- Криотерапия (лечение холодом) ..................................20.-
- Ингаляция .........................................................................20.-
- Лазеротерапия .................................................................30.-
- Вакуумный лазерный массаж .....................................45.-
- Аппаратная физиотерапия ........................... 20.- (до 15 лет – 15.-) 
(биоптрон, УФО, УВЧ, СНИМ, электрофорез и прочие)
- Ручные и полостные процедуры 
(дарсонваль, ультратон, ультразвук) ..............................30.-
- Соляная камера (спелеотерапия) ................. 35.- (1-7 лет – 25.-) ......35 72749
- ЛФК (лечебная физкультура) ........................................30.- ...................35 71884 ............ 35 72794
Индивидуальные занятия ................................................50.-

Процедуры проводятся по двум адресам: Хайгла 1/5 (больница) и Вестервалли 15 (поликлиника).
Для застрахованных в БК по направлению от семейного врача или специалиста лечение в соляной 
камере (хронический бронхит, астма) и ЛФК – бесплатно.
Внимание пациентов! По ряду процедур имеются противопоказания. В связи с этим необходимо 
предварительное консультирование врача-восстан. лечения.

Нарвская больница заботится о твоём здоровье!

Обследование проводится для 
застрахованный в БК на добро-
вольная основа, минуя направле-
ние семейного врача. Обследуют-
ся именно здоровые люди, во вся-
ком случае, таковыми себя счита-
ющие. Группы риска, которым мы 
рекомендуем пройти обследование 
в обязательном порядке:

- курящие
- женщины предклимактериче-

ского возраста
- лица с повышенным весом
- при повышенном давлении 1-2 

раза в неделю
- при боле или дискомфорте в об-

ласти груди
- молодые люди, чьи родители 

и кровные родственники имеют: 
острый инфаркт миокарда, нару-
шения ритма сердца, гиперхолесте-
ринемию, раннее проявления ате-
росклеротических заболеваний - а 
также те, чьи близкие родственники 
скоропостижно скончались.

Важно в максимальное ранний 

срок обнаружить метаболический 
синдром (нарушение липидного об-
мена). К примеру, если это явление 
наследственное (генетическое), то 
есть вероятность раннего инфар-
кта у детей. В случае необходимо-
сти пациенты направляются на до-
полнительное обследование в ре-
спубликанские специализирован-
ные кабинеты. 

Получить информацию и запи-
саться на обследование можно по 
телефону 3572787 и в кабинете кар-
диолога (№244) городской поликли-
ники по адресу Вестервалли 15.

Метаболический синдром - ком-
плекс многих сцепленных на па-
тобиохимическом и патофизи-
ологическом уровне факторов, 
обусловливающих чрезвычайно 
высокий суммарный риск разви-
тия ишемической болезни серд-
ца и других заболеваний, связан-
ных с атеросклерозом.

Нарвитяне получили возможность сравнить  
гинекологию и акушерство Москвы и Нарвы

Держите холестерин «в узде»!
В течение последних лет Нарвская больница активно участвует в 
республиканском проекте, цель которого – выявить ранние пора-
жения коронарный сосудов у пациентов 30- 59 лет, не жалующих-
ся на здоровье.


