
Лариса Елисеева.  
Заведующая Клиникой  
внутренних болезней НБ.  

Помощь, которую оказывает па-
лата, жизненно необходима паци-
ентам с хронической почечной не-
достаточностью, а также в случаях 
необходимости оказания экстрен-
ной помощи, к примеру, при острой 
почечной недостаточности. 

Для поддержания необходимо-
го баланса пациент должен прохо-
дить процедуру от 2 до 3 раз в не-
делю в среднем по 4 часа. 

Помимо почечной недостаточ-
ности аппарат позволяет решать 
проблемы пациентов, к примеру, 

при отравлении лекарственными 
препаратами, этиловым спиртом 
и другими веществами, раствори-
мыми в воде. Также можно произ-
вести удаление из организма лиш-
ней жидкости при отёке лёгких, ес-
ли не эффективны лекарственные 
препараты. 

Арсенал, который мы получили 
в своё распоряжение – это просто 
фантастика. Однозначно, возмож-
ностей у врачей стало больше. Се-
годня мы можем оказывать помощь 
ещё до направления пациента в 
специализированную клинику.    

В конце года принято подводить 
итоги. Всем нам есть что вспом-
нить: год был насыщен событиями 
и делами…

В минувшем году Нарвская боль-
ница продолжала приобретать но-
вое медицинское оборудование и 
заменять устаревшее на более про-
грессивное.

Приобретено и введено в эксплуа-
тацию: компьютерный томограф, но-
вый УЗИ-аппарат, функционально-
диагностический комплекс для ис-
следования сердечно-сосудистой 
системы, оборудование для гемоди-
ализа, позволяющее оказывать по-
мощь 16-ти пациентам. По послед-
нему слову техники оборудован ка-
бинет спортивного врача. Частич-
но завершены работы по террито-
риальному объединению радиоло-
гической службы на первом этаже 
6-этажного корпуса. Обновлён парк 
автомобилей.

1 сентября возобновила работу 
круглосуточная служба по оказа-
нию услуг травматологии.

Опрос, проведённый в апреле, в 
большинстве случаев показал по-

зитивное отношение пациентов ста-
ционара как к уровню оказания ме-
дицинских услуг, так и к персоналу, 
условиям пребывания. 

Одним из значимых моментов 
года для коллектива стало состав-
ление окончательных редакций и 
утверждение Кодексов этики врача 
и сестры НБ. Эти, на первый взгляд, 
формальные документы определя-
ют требования, предъявляемые к 
персоналу временем. Уровень этих 
требований растёт и со стороны 
пациентов, и со стороны покупате-
ля медицинских услуг в лице Боль-
ничной кассы. Упомянутые кодек-
сы, на мой взгляд, должны создать 
правильный настрой в коллективе и 
упорядочить рабочий процесс.

Появились новые медицинские 
услуги: гемодиализ, обследования 
спортивного врача, лечебная физ-
культура в бассейне. 

Важным и ощутимым моментом 
для персонала стало повышение за-
работной платы. Сегодня уровень 
доходов медперсонала НБ стал при-
ближаться к уровню, соответствую-
щему труду, той помощи, которую 
оказывают медики нарвитянам (с 
апреля повышение размера окла-
дов врачей и сестер составило около 
30%). Введение поощрительной си-
стемы доплат в больнице, надеюсь, 
позволило в определенной степени 
дифференцировать зарплату и уй-
ти от уравниловки.

Если говорить об общих резуль-
татах работы коллектива, то нет по-
водов для стыда и самобичевания. 
В то же время имеют место недочё-
ты, которые в дальнейшей работе 
надо учитывать. Лечебный процесс 
с одной стороны рутина, с другой 
– творчество, так как каждый па-
циент неповторим. В каждом слу-
чае врач или сестра должны иметь 

обоснование, почему они поступи-
ли так или иначе, чем они руковод-
ствовались при принятии решения. 
Каждое слово, каждое действие или 
бездействие имеет свою цену. Ме-
няется окружающий нас мир. Зна-
чит, надо меняться и нам. Пациент 
стал более грамотным и информи-
рованным, требует большего инди-
видуального подхода. Каждому не-
обходимо адекватно времени пра-
вильно оценить свою роль в систе-
ме медицины. 

Отмечу, все службы, подразделе-
ния продемонстрировали свой по-
тенциал. Объём услуг больницы 
превысил объём, изначально пред-
усмотренный договором с БК.

Оцениваю нашу общую работу в 
минувшем году положительно. 

Всё это было бы невозможно без 
хорошей работы каждого отдельно 
взятого работника больницы. От 
уровня добросовестности отноше-
ния к труду каждого зависит и здо-
ровье пациентов, и имидж Нарв-
ской больницы в итоге.

В завершении хочу сказать, что 
коллектив и больница в целом раз-
вивались динамично. Может быть, 
это не столь заметно в рутине, не 
столь явно, но нам есть, чем гор-
диться и за что себя уважать. Кол-
лектив хорошо поработал. 

От имени администрации по-
здравляю Вас с наступающими 
праздниками Рождества и Нового 
2008 года.

Пусть наши ошибки, обиды, не-
допонимание останутся в уходя-
щем году. 

Счастья Вам, благополучия, ду-
ховной и физической силы! Будь-
те здоровы! 

Олев Силланд. Председатель 
правления SA Narva Haigla

2007. Успешность работы больницы зависит  
от личного вклада каждого

Пиле Летюка. Ру-
ководитель Кли-
ники экстренной 
медицины, заве-
дующая лечеб-
ной частью.

Заканчивается 
ещё один год. Кол-

лектив Клиника экстренной меди-
цины сработала хорошо, справил-
ся с нагрузкой. От персонала тре-
бовались немалые усилия, так как 
мы работаем не по плану, а экс-
тренно, так сказать, на передовой. 
Так держать дальше!

Работать на таком «фронте» че-
ловеку сложно, если нет тыла. Же-
лаю, чтобы у всех в тылу, дома и 
на душе, всё было в порядке. Ста-
бильности, спокойствия, благо-
денствия в личной жизни. Что-
бы всё было в порядке в семье, с 
детьми, родителями, родственни-
ками и друзьями. Тогда и рабочие 
вопросы будут решаемы. 

Поздравляю коллектив с насту-
пающими праздниками!

Александр Ми-
шенков. Руково-
дитель Женской 
клиники. 

У в а ж а е м ы е 
Коллеги! Дорогие 
Друзья!

З а в е рш а е т с я 
год свиньи... Пора подводить 
итоги. Мы живы и здоровы (в тех 
рамках которые нам даровали Го-
сподь и родители). Мы славно по-
трудились, улучшив практически 
все показатели работы. К сожале-
нию, наша работа не бывает без 
стрессов и огорчений. Но мы с че-
стью вышли из всех критических 
ситуаций. Спасибо Вам за ваш 

труд, за Ваш профессионализм, 
добрососвестность, ответствен-
ность и доброжелательное отно-
шение к пациентам и коллегам. 

Желаю Вам спокойно встретить 
Новый Год и Рождество Христо-
во за хлебосольным семейным 
столом! 

Не забудьте поднять празднич-
ный тост за тех, кто останется на 
рабочих местах.

Здоровья! Счастья! Любви! Ве-
ры! Надежды!

Вячеслав Нуж-
дин. Руководи-
тель Хирургиче-
ской клиники. 

Год отработали 
слаженно и успеш-
но. Особых про-
блем не было. Ра-

ботали хорошо. За это всем кол-
легам большое спасибо. 

Лариса Елисее-
ва. Руководитель 
К л и н и к и  в н у -
тренних заболе-
ваний. 

В проходящем 
году у нас было не-
мало нового. Тера-

пия получила новое диагностиче-
ское оборудование, открыли па-
лату гемодиализа. Есть движение 
вперёд. Имели возможность поу-
читься, узнать что-то новое. Ра-
боты было много. Но было бы ху-
же, если работы было мало. Кол-
лектив в очередной раз проде-
монстрировал свою работоспо-
собность. 

Хочу пожелать персоналу кли-
ники здоровья, терпения, выдерж-
ки и душевного спокойствия.

Искусство гемодиализа, или возможности искусственной почки
Нарвской больницей впервые приобретено оборудование «искус-
ственной почки» (гемодиализа). Аппаратный комплекс позволяет 
оказывать помощь одновременно четырём пациентам, восьми в 
сутки и 16-ти в неделю. 6 декабря 2007 года палата гемодиализа 
приняла первого пациента. Структурно палата входит в состав Кли-
ники внутренних заболеваний. Курирует службу гемодиализа доктор-
нефролог Алексей Бойков.

Окончание на стр. 2

Жители города се-
годня имеют воз-
можность полу-

чить диагностирование 
почечной недостаточ-
ности гораздо раньше, 
чем прежде.

“



2

Пётр Волков. Радиолог. 
Врач в третьем поколении. В 1975 
году закончил Ижевский Государ-
ственный медицинский институт. 
Работал в Удмуртской АССР и Ки-
ровской области. Специализация 
–радиология.

В Нарвской больнице с 1986 года.
Становление и развитие ультра-

звуковой диагностики и в медици-
не, и в НБ прошло на моих глазах. 
Наша больница всегда держала и 
держит руку на пульсе в части осна-
щения ее самым современным обо-
рудованием. Был временный про-
вал в конце 90-х, но это было во 
многом объективно. 

В республике мы одни из первых 
приобрели аппарат УЗИ. Тогда наши 
акушер-гинекологи получили уни-
кальную возможность заглянуть в 
святую святых человека, увидеть в 

реальном времени сердцебиение, 
размеры, возраст, пол и положение 
плода, определить возможность ро-
дов естественным путём. Чуть поз-
же аппаратуру начали использовать 
для нужд хирургии и терапии. Тогда 
мы сделали технологический рывок, 
на много лет опередив многие сосед-
ние больницы в использовании уль-
тразвуковых технологий. 

Используемый ранее аппарат до 
сих пор работоспособен, но при 
стремительном развитии техноло-
гий аппаратура очень быстро уста-
ревает морально, переходя из вы-
сокого класса в средний. Поэтому в 
развитых странах мира максималь-
ный срок службы ультразвукового 
аппарата - 5-7 лет. 

Моя работа на сегодняшний день 
многопрофильная, но основное 
внимание уделяю хирургии, как 

наиболее нуждающейся в оператив-
ной диагностике.

В последнее время в республике 
наблюдается рост сосудистых за-
болеваний нижних конечностей: 
за последний год проведено боль-
ше 340 ампутаций нижних конеч-
ностей. Поэтому в сложившейся си-
туации ранняя диагностика заболе-
ваний сосудов нижних конечностей 
является одним из приоритетов.

Хочу обратить внимание на то, 
что благодаря высокому уровню 
ранней диагностики значительно 
меньше стало запущенных форм 
заболеваний. К примеру, эмпиэма 
желчного пузыря встречалась очень 
часто, а сегодня – 1-3 случая за пол-
года. И эту динамику можно разви-
вать и дальше, если бы многие паци-
енты не занимались самолечением: 
бесконтрольное применение анти-
биотиков, болеутоляющих средств 
и тепловых процедур.  

Одним из распространённых за-
болеваний, нуждающихся в уль-
тразвуковой диягностике, являет-
ся острый панкреатит. Причин то-
му много, но главные – отсутствие 
культуры пития и хронический 
стрессовый прессинг.

Помимо обычных исследований 
проводим малые хирургические 
вмешательства под ультразвуковым 
контролем на органах брюшной по-
лости, грудной клетки, поверхност-
но расположенных органах, мягких 
тканях. Исследуем сосуды конечно-
стей, крупные сосуды шеи, сосуды 
внутренних органов. Делаем биоп-
сию поражённых органов и тканей 
для морфологического  диагноза.

Как говорится, воспользовавшись информационным поводом, про-
должим знакомство с врачами НБ. Заодно и узнаем, как развива-
лась и развивается НБ вместе с техническим прогрессом в обла-
сти медицинской техники.   

Начало на стр. 1

У пациентов, которые уже сегод-
ня регулярно проводят гемодиализ 
или будут вынуждены к нему при-
бегнуть, отпала необходимость про-
ходить эту процедуру в других кли-
никах и городах. По замечанию спе-
циалистов, общие условия пребыва-
ния пациентов гемодиализа  в НБ на 
самом высоком уровне, а по некото-
рым параметрам и лучше. 

Консультантом палаты является 
перспективный доктор-нефролог 
Алексей Бойков, представляющий 
современную школу медицины, но-
вое поколение докторов. Кстати, не-
фрологов у нас в Нарве никогда не 
было. И что очень приятно, он на-
рвитянин, свою карьеру медика на-
чал у нас в НБ.

Жители города сегодня имеют 
возможность получить диагности-
рование почечной недостаточно-
сти гораздо раньше, чем прежде. 

Искусство гемодиализа,  
или возможности искусственной почки

Гемодиализ - метод внепочечно-
го очищения крови. Показан при 
острой и хронической почечной 

недостаточности. Может потребоваться 
в связи с временным ухудшением функ-
ции почек, например обусловленным 
обострением основного заболевания. 

“

Радиологическая служба получила  
в распоряжение новый аппарат УЗИ

Надежда Лютер. 
Кардиолог 

Как люди относятся к своему 
здоровью?

Как правило, никак не относят-
ся. Есть только желание быть здо-
ровым. Люди годами работают без 
отпусков, не дают отдохнуть свое-
му организму. Недельный отпуск на 
курорте – поставили галочку «отдо-
хнули». В отпуске занимаемся чем 
угодно, но только не здоровьем.

Как выстраиваются отношения 
с пациентами?

Ни одному пациенту не могу ска-
зать, что будет здоров. Это нелице-
приятная, но - правда. Я могу ска-
зать, как можно жить с диагнозом. 
К примеру, гипертония. Надо нау-
читься жить с этим, выстраивать 
новый стиль жизни. 
Что такое гиперто-
ния?   Организм даёт 
сигнал – работаю с 
перегрузкой. Что де-
лать? Надо организ-
му помочь справить-
ся с проблемой. Надо знать свой 
организм, прислушаться к нему.

Добавим к гипертонии сахарный 
диабет – вот уже и букет. Гиперто-
ния – медленный убийца организ-
ма. Это как на табло панели управ-
ления автомобиля: загорелась лам-
почка – проблема. Можно это игно-
рировать, не обращать внимания, но 
в итоге это будет стоить серьёзного 
«ремонта» или жизни.

Очень важен вопрос подбора и 
применения лекарств. Препараты 
обеспечивают путь 
восстановления и/
или поддержания 
организма. Они ис-
правляют, защища-
ют организм. И че-
ловек должен знать, что с его ор-
ганизмом делают препараты, так 
как они стоят ему жизни!

Зачем пациент пришёл к врачу? 
Врач предложит тебе один из вари-
антов лечения. Но для успешности 
процесса пациент должен быть со-
участником процесса. Нужно из-
менить ситуацию, найти пути вы-
хода. Нужен диалог, а не монолог. 
Вариантов помочь организму мо-
жет быть много. Необходим поиск. 
Пациент только сам может проте-
стировать своё здоровье, оценить 

его. «Вот я пришёл к вам. Вылечите 
меня быстренько». Так не бывает.

Что должен знать человек, что-
бы уменьшить риск заболеть 
сердечно-сосудистым заболева-
нием?

1. Начало. Оценить свой образ 
жизни. Почему организм отреаги-
ровал? В чём причина? …Наслед-

ственность, пи-
тание, перегруз-
ки, стрессы, вред-
ные привычки, ре-
жим, образ жизни. 
Все эти факторы 
могут провоциро-

вать развитие болезней.
2. Проверяйте свой организм! 

Вы строите жизненные планы, ста-
вите задачи, оцениваете свои воз-
можности. Так почему же не оце-
ниваем ресурс здоровья?! Любите 
свой организм, любите себя, лю-
бите жизнь! Будьте ответственны 
перед собой.

Случается ли так, что пациент 
недоволен врачом?

О болезни необходимо гово-
рить правду. Но 
не все к этому го-
товы. Одни оби-
жаются, другие за-
мыкаются. Это как 
добрый или стро-
гий учитель. Если 

врач старается объяснить, дока-
зать больному, пусть даже иногда 
и эмоционально, это значит одно 
– врач небезразличен, неравноду-
шен к больному, к его здоровью, он 
хочет достучаться до человека, вы-
звать на диалог. 

В какой форме вы рекомендо-
вали бы пациенту выстраивать 
диалог с врачом?

Вопрос не в форме, а в готовности 
и способности к обсуждению свое-
го здоровья в открытом диалоге.

Пациент только 
сам может про -
тестировать своё 

здоровье, оценить его.
“

Что такое гиперто-
ния? Организм да-
ёт сигнал – рабо-

таю с перегрузкой. Что 
делать?

“

Галина Брокк. 
Терапевт

Чтобы контакт между паци-
ентом и врачом состоялся, по-
следний должен в первую оче-
редь проникнуться сочувстви-
ем к конкретному человеку. Во-
прос не во владении врачом пси-
хологическими приёмами обще-
ния, хотя и этими знаниями на-
до обладать на должном уровне. 
Вопрос в искренности и желании 
работать в полную силу. Только в 
такой ситуации, мне кажется, бу-
дет и контакт, и желание помочь. 
Пациенты разные, они могут что-
то не понимать, но они прекрасно 
чувствуют отношение врача, с ду-
шой или формально он подходит 
к выполнению своих профессио-
нальных обязанностей. Значение, 
конечно, имеет и возраст, и уро-
вень развития личности. Но по-
следнее вторично. 

В свою очередь, пациент должен 
доверять врачу и стараться выйти 

на контакт с ним, сделаться пар-
тнёром лечебного процесса. При 
этом неуместен потребительский 
подход к медицине: вы должны, 
потому что я пришёл, потому что 
я плачу деньги Больничной кассе, 
потому что я не такой как все, по-
тому что..., короче, сделайте меня 
молодым и здоровым и как можно 
быстрее. Так не бывает. 

Одна из задач врача – объяснить 
и помочь научить жить с заболе-
ванием, жить долго и качествен-
но. Это большой труд и, в первую 
очередь, самого пациента. Осо-

Здесь всё важно: вовре-
мя поставить диагноз, 
правильно выстроить 
лечебный процесс, во-
время направить на формирова-
ние фистулы. 
Алексей Бойков. В Нарве с 1980 го-
да. До поступления в Тартуский 
университет и после работал в НБ. 
По окончании резидентуры (специ-
ализации) работает нефрологом в 
Североэстонской региональной кли-
нике г. Таллинна. 

Курирует службу гемодиализа НБ. 
Один раз в месяц ведёт консульта-
тивный приём как нефролог в город-
ской поликлинике. 

Я как специалист высоко оце-
ниваю приобретение НБ данно-
го оборудования. Это прекрасная 
возможность помочь людям, име-
ющим диагноз хронической почеч-
ной недостаточности. И таких лю-
дей, у которых почки практически 
полностью утратили свою функ-

цию, которым необходима заме-
щающая почечная функция, нема-
ло. К сожалению, учитывая дина-
мику роста заболеваемости сахар-
ным диабетом и гипертонической 
болезнью, работы у нас с каждым 
годом будет больше.      

Аппарат не лечит, а за почки делает 
их работу, используя для этого насос 
и мембраны площадью 1,6-2 м. кв.

Аппарат помогает людям, ожида-
ющим операцию по пересадке до-
норской почки. Если есть противо-
показания к пересадке органа, то ге-
модиализ надо делать пожизненно. 
Сколько лет человек проживёт с по-
мощью аппарата, зависит от исхо-
дного состояния пациента и сопут-
ствующих заболеваний. 

Жизнь людей с таким тяжёлым 
диагнозом, преимущественно по-
жилых, нельзя назвать легкой (не-
высокие доходы, расходы на лекар-
ства, специальное питание). Но-
вое оборудование сделало возмож-
ность получения этой помощи бо-
лее доступной. 

Аппараты гемодиализа, приобре-
тенные Нарвской больницей,– боль-
шое подспорье и для пациентов, и 
для врачей.

Готовы ли врачи и пациенты к диалогу?
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Лариса Елисеева.
Руководитель Клиники  
внутренних заболеваний 

Часть пациентов, оказываясь в 
больнице, хочет проверить своё 
здоровье от А до Я. Но это и не 
нужно, а иногда и вредно для здо-
ровья. В рамках диагноза врач на-
значает необходимые обследова-
ния и процедуры. «Мало! Дайте 
ещё!» Зачем? Так нельзя и так не 
бывает.

Дайте мне обследований и по-
больше… Гипертре-
бовательные паци-
енты?

Что поразитель-
но, такие требова-
ния зачастую предъ-
являются именно в 
стационаре. А по-
чему тихо, не торо-
пясь, эти обследова-
ния нельзя сделать амбулаторно? 
У врачей стационара есть чёткая 
задача – обследовать пациента по 
конкретному заболеванию, кото-
рое снижает квалитет его жизни. 
«Пока в стационаре, на всякий слу-
чай пройду все возможные обсле-
дования… А у меня ещё болят су-
ставы и спина…».

 И что нам делать? Мы понима-
ем, что пациента волнует личное 
здоровье, а не правила Больнич-
ной кассы. 

Профилактические обследова-
ния сегодня делаются за личный 
счёт или за счёт работодателя.

Другая крайность, когда паци-
ент полностью отдаётся в распо-
ряжение врача и смотрит на не-
го, как на Бога…

Врач не может быть Богом. Мак-
симально много о пациенте мо-
жет знать только семейный врач. 
В этом семейные врачи ближе к 
Богу… 

Доктор не может лечить «молча-
ние». Лечебный процесс – это диа-
лог, союз двух сторон для достиже-
ния общей цели. Не потребитель-
ский подход - дайте или верните 
мне здоровье, а сотрудничество. 
Суть тандема пациент-врач можно 
сформулировать очень просто:

- пациент должен объяснить, в 
чём заключается его проблема; 

- врач решает, как именно и чем 
он и его коллеги могут помочь па-
циенту;

- с пациентом согласовывается 
выбранная (подобранная) такти-
ка обследования и лечения;

- пациент на основании инфор-
мации врача принимает решение, 
какие действия и усилия он сам 
должен приложить для достиже-
ния цели.

До тех пор, пока пациент не осо-
знает, что он сам должен делать 

ради достижения этой цели, речи 
об эффективности лечения не мо-
жет быть. Даже самый «золотой» 
доктор при инертности пациента 
ничего сделать не сможет. Инерт-
ность пациента – самый плохой 
прогноз. 

Что при общении с пациентом 
желают услышать врачи? 

У пациентов, особенно у сегод-
няшних, учитывая повышение 
среднего возраста, много вопро-
сов. Как правило, мы имеем дело 
не с заболеванием, а с комплек-
сом проблем. Оказываясь в ста-

ционаре, пациент 
должен быть го-
тов к тому, что ак-
цент будет сделан 
на проблеме наи-
более актуальной 
сегодня.

Другой момент, 
о котором я хочу 

сказать. Если есть заболевание, то 
его надо лечить всю жизнь, толь-
ко в этом случае можно приоста-
новить развитие болезни.

В итоге: чем занимаются врачи 
в стационаре?

Задача стационара – провести 
диагностические исследования и 
подобрать лечение, которое бу-
дет продолжаться амбулаторно 
под наблюдением семейного вра-
ча (коррекция доз лекарств, реа-
билитация и прочие необходимые 
моменты).

В какой форме вы посоветова-
ли бы пациенту выстраивать ди-
алог с доктором стационара? 

С семейными врачами несколь-
ко проще. Врач пациента знает. В 
стационаре всё не так - время огра-
ничено. Если вы возьмёте с собой 
принимаемые лекарства, то врачу 
будет легче разобраться в ситуа-
ции, а пациент - сэкономит на ле-
карствах. Надо знать, когда и ка-
кие исследования проводились, 
их результаты. И чаще встречать-
ся с семейным врачом! Постоян-
ных бессрочных рекомендаций 
по лечению на длительное время 
нет. Лечение – это искусство, ко-
торое требует коррекции. Врач 
может помочь овладеть этим ис-
кусством либо помогать его кор-
ректировать. 

Готовы ли доктора разговари-
вать с пациентами?

У доктора, к сожалению, очень ма-
ло времени. Но доктор должен обла-
дать умением донести информацию 
таким образом, чтобы его понимали 
люди далёкие от медицины. 

Меняются времена, жизненные 
ценности, уклад, система взаимо-
отношений. Меняемся и мы. Это 
процесс. Есть цель, к которой и 
врачи, и пациенты должны при-
близиться, идя друг другу навстре-
чу. Иначе ничего не получится. 

Кабинет функциональной диа-
гностики (ФД) Клиники внутрен-
них болезней НБ включает в се-
бя два аппаратных комплек-
са для обследования сердечно-
сосудистой системы (в поликли-
нике и стационаре), а также ком-
плекс эхокардиографии, ультра-
звукового исследования. Про-
водится обследование не только 
пациентов стационара, но и па-
циентов, получивших направле-
ние семейного врача или врача-
специалиста.

Рассказать о новшестве НБ лю-
безно согласились хозяйки этой ап-
паратуры врач Людмила Глебова и 
сестра Вера Григорьева.

Комплекс Market-Centra, на ко-
тором медики проработали 10 лет, 
морально устарел. Новое приоб-
ретение НБ, комплекс CardioSoft, 
– последнее слово техники. Аппа-
ратура подобного класса и уровня, 
предназначенная для обследования 
сердечно-сосудистой системы, се-
годня имеется в Эстонии только в 
клинике Тартуского университета 
и в Североэстонской региональной 
клинике г. Таллинна.. 

Комплекс включает в себя обо-
рудование для холтеровского мо-
ниторинга сердечного ритма, ар-
териального давления и нагрузоч-
ный тест.  

Новый уровень программного 
обеспечения позволяет не только 
одновременно записывать боль-
шее количество информации, что 
ускоряет процесс исследования, 
но и интерпретирует результаты 
исследований. Появилась возмож-
ность архивирования всех резуль-
татов исследований в электрон-
ном виде. Соответственно, нача-
ла создаваться база данных иссле-
дований, которая в скором време-
ни будет присоединена к республи-
канской системе.

Новая аппаратура более чувстви-
тельна, позволяет врачу видеть це-
лостную картину исследования, а не 
совмещать разрозненную информа-
цию «вручную». Поток информации 
стал более доступен врачу, соответ-
ственно, результат анализа данных 
– более точным. 

Более удобно новое оборудова-
ние и для пациентов. Аппаратура 
для суточного мониторинга сер-
дечного ритма и давления (порта-
тивные устройства, которые паци-
ент носит на себе в течение суток) 

стали меньше по размеру, более лёг-
кими и менее чувствительными для 
помех. В наличие 8 таких комплек-
тов (4+4).

В неделю проводится в среднем 
40 исследований. Врачи НБ, вклю-
чая специалистов поликлиники,  на-
значают время обследования с по-
мощью электронной записи, а се-
мейные врачи – по телефону. Отла-
женная работа кабинета позволяет 
исключить многодневное ожида-
ние в очереди.

Заключение готово практически 
сразу. При необходимости заклю-
чение можно получить также и в 
электронном виде. 

Вера Григорьева.
Приятно работать на такой аппа-

ратуре. Чувство если не превосход-
ства, то гордости  за Нарвскую боль-

ницу. Согласитесь, быть одними из 
немногих обладателей аппаратуры 
такого уровня в стране – это пре-
стижно. Да и пациенты довольны: 
быстрее и удобнее, качественнее и 
без очередей. 

Пациент.
Здесь прохожу обследование 

впервые. Сервис, обслуживание на 
высшем уровне, самое что ни на есть 
хорошее. Вижу внимательное, чут-
кое к себе отношение и професси-
онализм персонала. Всё чётко, без 
суеты и, самое главное, со знанием 
дела. Быстро и комфортно. Прият-
но, когда наши медики имеют та-
кое совершенное оборудование. И 
информацию получают оператив-
но, и, соответственно, мы, пациен-
ты, быстрее получаем назначения 
по лечению.

Кабинет функциональной диагностики НБ проводит сле-
дующие виды исследований: 
n Электрокардиография – диагностика нарушений рит-

ма и проводимости сердца, ишемической болезни, инфаркта 
миокарда и других заболеваний сердца.
n  Холтеровское мониторирование - суточный мониторинг 
ЭКГ; применяется для постановки правильного диагноза при 
сердечно-сосудистых заболеваниях, соответственно, назначе-
ния терапии и оценки её эффективности.
n Суточный  мониторинг артериального давления – единствен-
ный метод для получения информации об уровне и колебани-
ях артериального давления в течение суток; актуален для вы-
явления ночной гипертонии; позволяет адекватно проследить 
влияние лекарственных препаратов на уровень артериально-
го давления. 
n Нагрузочный тест (тремил) – незаменим при диагностике 
скрытой ишемической болезни, определения коронарного ри-
ска при типичной стенокардии, а также после инфаркта; позво-
ляет осуществлять контроль за эффективностью лечения ише-
мической болезни в динамике. 
n Исследование функции внешнего дыхания (спирография, 
бронходилляционный тест) – выявление лёгочной патологии.
n Эхокардиография – диагностирование ишемической болез-
ни сердца, инфаркта миокарда, врождённых и приобретённых 
пороков сердца, тромбоэмболии лёгочной артерии, аневриз-
ма сердца и аорты, опухоли сердца, гипертонической болезни 
с помощью УЗИ.

“

Кабинет функциональной диагностики 
оборудован аппаратурой нового поколения 

Людмила Глебова/.. 
Врач кабинета ФД. 
Закончила Архан-

гельский медицинский ин-
ститут в 1974 году. С 1978 
года - участковый терапевт 
поликлиники. После стажи-
ровки в клиниках Москвы и 
С.-Петебурга с 1996 года – 
врач кабинета ФД. 

Вера Григорьева.  
Сестра кабинета ФД. 
Закончила Кохтла-

Ярвеское медицинское учи-
лище. С 1989 года - сестра 
лор-глазного и терапевти-
ческого отделений. С 1998 
года – кабинета ФД. Дове-
ренное лицо профсоюза 
медицинских сестёр Narva 
Kutseliit. 

“

“

Лечение  –  это 
искусство, кото-
рое требует кор -

рекции. Врач может по-
мочь овладеть этим ис-
кусством либо помогать 
его корректировать.

“

Готовы ли врачи и пациенты к диалогу?
бенно это актуально для страдаю-
щих сердечно-сосудистыми забо-
леваниями. 

Жители развитых стран давно 
уже поняли, что лекарства обеспе-
чивают им качество жизни - тор-
мозят развитие осложнений, под-
держивают здоровье и продлева-
ют жизнь. 

Современные лекарственные 
средства существенно отличают-
ся от тех, которые мы имели в рас-
поряжении многие годы назад. Их 
действие селективно: не задевая 
другие органы и системы, они воз-

действуют на конкретный орган, 
его часть или функцию.

Пациенту необходимо учиться 
внимательному отношению к сво-
ему организму и здоровью, иметь 
минимально необходимое пред-
ставление о болезнях, о своём ди-
агнозе. В идеале человек должен 
выступать в качестве не пациента 
в нашем сегодняшнем представле-
нии, а равным участником лечеб-
ного процесса. 

Доктор как штурман помогает 
человеку вести корабль здоровья 
в океане жизни.



4

Внутрижелудочный баллон - это 
самая последняя разработка в  
лечении ожирения!

Если вы много лет пытаетесь по-
худеть, испробовали все диеты, ле-
карства и другие консервативные 

способы, если избыточный вес при-
чиняет вам серьезные неприятно-
сти, в том числе проблемы со здо-
ровьем, то можно подумать о но-
вейшей разработке в области хи-
рургии ожирения –  внутрижелу-
дочном баллоне.

Эндоскопическая установка вну-
трижелудочного баллона является 
безопасным, лишенным побочных 
эффектов методом, позволяющим 
уже за 2-3 месяца снизить вес на 
15-20 кг и сохранить достигнутый 
результат длительное время.

Процедура платная. 
Дополнительная информация в 

эндоскопическом кабинете 
Нарвской больницы, 

тел. 35 71834 ,  
по рабочим дням  
с 08.00 до 16.00
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Поздравляем наших  
дорогих коллег  

с прошедшими юбилеями.
Будьте здоровы и счастливы!

Женская клиника 
Людмилу Иващенко

Клиника внутренних заболеваний 
Веру Иванову 

Илону Калугину
Римму Синькову 

Ларису Лоле
Наталью Иванову

Хирургическая клиника 
Виолетту Курохтину
Елену Максимову

Ольгу Сергееву
Елену Кутузову

Финансовая группа
Любовь Гаврилову
Людмилу Кузьмину  

Отделение восстановительного 
лечения

Анну Сташкевич
Людмилу Панченко
Оксану Макарову

Клиника экстренной медицины
Галину Страхову

Лию Орре
Олега Кузнецова
Светлану Ткачёву

Отделение радиологии
Татьяну Иванову

Отделение Патологии
Веру Александрову

Ирину Лепахину

Транспортная группа
Максима Корчагина

Быстро и эффективно худеем без операции!

Баллон BIB в желудке
1. Раздутый баллон в желудке 
2. Клапан баллона 
3. Просвет желудка 
4. Пищевод 
5. 12-перстная кишка 	

Существует большой спектр по-
казаний, при которых желательно 
или необходимо пройти курс лечеб-
ной гимнастики в бассейне. Некото-
рые из них: неврологические забо-
левания (люмбалгия, торакалгия, 
радикулопатия и т.д.), ограничение 

подвижности в позвоночнике и су-
ставах различного характера, рассе-
янный склероз, сколиоз, диплегия, 
ДЦП, артриты и артрозы, контрак-
туры различного характера, восста-
новление послеоперационных не-
врологических больных.

Занятия проводятся и в детских 
группах (с 6 лет) с диагнозами ско-
лиоз, ДЦП, спастическая дипле-
гия, нарушение осанки и др. Неза-
менимую помощь окажут процеду-
ры для людей, находящихся на ин-
валидности.

По мнению пациентов, занимаю-
щихся под наблюдением инструк-
тора лечебной физкультуры, гим-
настика в бассейне существенно от-
личается от традиционной лечебной 
гимнастики. В воде мышцы и суста-
вы чувствуют себя более комфортно. 
Движения делать легче за счёт мень-
ших энергетических затрат. Соответ-
ственно, процесс лечения и восста-
новления происходит быстрее, эф-
фективнее и комфортнее.  

Процедуры лечебной гимнасти-
ки проводятся в бассейне спортив-
ной школы Energia по адресу Выйду 
4 по рабочим дням с 14:00 до 14:30 и 
с 14:45 до 15:15.   

Желающие могут по направлению 
семейного врача пройти консульта-
цию и зарегистрироваться в группу у 
врача восстановительного лечения в 
городской поликлинике. Для застра-
хованных в Больничной кассе услу-
га бесплатная.

Лечебная гимнастика в бассейне 
В июне Нарвская больница для жителей региона открыла новый вид 
услуги – лечебную гимнастику в бассейне (лечение движением в во-
де). Процедура проводится в малой ванне городского бассейна груп-
пами до 7 человек. Курс лечения - до 10 раз по 30 минут. 

Современная гражданская ме-
дицина имеет такие направле-
ния деятельности, про которые 
можно сказать: «Как на пере-
довой». Одно из них - интенсив-
ная терапия. В Нарвской боль-
нице две такие палаты: в Клини-
ке внутренних заболеваний (те-
рапевтической) и в Отделении 
анестезиологии и интенсивной 
терапии. 

О работе отделения рассказывает 
его руководитель, врач-анестезиолог 
Александр Чернёнок. 

Отделение было создано в середи-
не 70-х годов. Сегодня здесь трудят-
ся 10 анестезиологов, 10 сестёр ане-
стезии и палаты интенсивной тера-
пии, 6 помощниц сёстёр. 

О работе анестезиологов, уча-
ствующих в операциях вместе с хи-
рургами, мы расскажем в следую-
щий раз. Шутки ради заметим, что 
поблагодарить анестезиолога за хо-
рошо сделанную работу пациент по-
сле операции не в состоянии по объ-
ективным причинам.

Другое дело – интенсивная тера-
пия. На 6 коек палаты отделения по-
падают пациенты в тяжёлом и/или 
в крайне тяжёлом состоянии, вы-
званном заболеваниями сердечно-
сосудистой системы, лёгких, а так-
же астмы, травмой, ранением, уто-
плением, ожогом, повешением, в со-
стоянии комы от употребления ал-
коголя или наркотиков. Как прави-
ло, таких пациентов привозит ско-
рая помощь.

Предназначение отделения – экс-

тренная помощь больным в тяжё-
лом состоянии. Таким пациентам 
здесь оказывается специализиро-
ванная, узконаправленная помощь, 
с высоким уровнем диагностики.   

В случае необходимости резуль-
таты исследований передаются для 
получения консультации в специ-
ализированные республиканские 
центры, и принимается решение о 
срочной транспортировке пациен-
та в один из республиканских мед-
центров.  

К сожалению, эти койки почти 
никогда не пустуют. Помимо жите-
лей Нарвы пациентами становят-
ся жители региона города Нарва 
(Нарва-Йыэсуу и Синимяэ вклю-
чительно), туристы и гости города. 
Иногда приходится транспортиро-
вать в НБ нарвитян, у которых слу-
чилась беда в гостях, к примеру, в 
России. Самая дальняя поездка – 
Новгород. Чаще из Ивангорода. 

«Лидерами» являются инфаркт 
миокарда и воспаление лёгких. 
Далее следуют травмы. За ними – 
осложнения заболеваний терапев-
тического профиля. По хирургиче-

скому профилю поступают пациен-
ты при осложнениях язвенной бо-
лезни. Дети, как правило, поступа-
ют с проблемами дыхательной недо-
статочности и с травмами, которых 
больше во время каникул.

Наркоманы попадают в пала-
ту чаще с передозировкой в пери-
од «освоения дозы» какого-нибудь 
нового синтетического наркоти-
ка. Летом, когда люди ведут более 

активный образ жизни, главными 
«поставщиками» палаты становят-
ся коллеги травматологи.

Подобные палаты существуют толь-
ко на уровне центральных и регио-
нальных больниц, к каковым НБ не 
относится. Но для Нарвы, учитывая 
её размеры, было сделано исключе-
ние. Отделение работает более 30 лет 
и доказало свою важность и необходи-
мость для жителей города и региона.

«Спасибо вам, доктор». Эти слова, как правило, говорят родственники…


