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ВСЕРОССИЙСКАЯ ЯРМАРКА ТРУДОУСТРОЙСТВА «Работа России. Время возможностей» 
пройдет в этом году впервые. Мероприятия регионального этапа состоятся в Поморье 
14 и 15 апреля в кадровых центрах Архангельска и Котласа, а также в районных и 
окружных отделениях службы занятости. Запланировано проведение ярмарок ва-
кансий, профориентационных экскурсий, профессиональных туров, дней открытых 
дверей на предприятиях. В офлайн-формате планируются встречи работодателей с 
соискателями: представители организаций смогут презентовать свои компании и рас-
сказать о карьерных возможностях потенциальным работникам.

И соседям помогаем, 
и о своих не забываем
Главврач поликлиники № 2 Дмитрий Шабуняев рассказал о поездке в ДНР 
и работе учреждения

Кристина Шурда

В прошлый раз мы виде-
лись с главным врачом вто-
рой поликлиники Дмитри-
ем Шабуняевым летом 2022 
года. Тогда он рассказал о 
планах: капремонт, откры-
тие эндоскопического цен-
тра, повышение зарплат мед-
работникам и о многом дру-
гом. Сегодня Дмитрий Сер-
геевич рассказывает о по-
ездке в Донецкую Народную 
Республику для осмотра де-
тей и проделанной за про-
шедшие месяцы работе в 
поликлинике.

Напомню, что бригады 
российских врачей выезжа-
ют из каждого региона Рос-
сии для проведения диспан-
серизации детей Донецкой и 
Луганской Народных Респуб-
лик с 1 ноября 2022 года по 
30 мая 2023 года по поруче-
нию президента. Поморские 
медики побывали в этих ре-
гионах одними из первых. 
Комплексные профосмотры 
специалисты проводили на 
базе местных школ и детса-
дов, что сделало диспансери-
зацию более удобной для ма-
лышей и их родителей.

– Командировка длилась 
чуть больше месяца, если 
считать вместе с дорогой, – 
говорит Дмитрий Шабуня-
ев. – Посмотрели детей Но-
воазовского района Донец-
кой Народной Республики. 
Впечатления после поезд-
ки… То, что мы ожидали уви-
деть, то и увидели. Насе-
ление давно тщательно не 
осматривалось, оттуда про-
изошел значительный отток 
медицинских кадров, из-за 
чего доступность медицин-
ской помощи значительно 
снизилась. Там не действо-
вали федеральные законы 
об обязательной диспансе-
ризации детей. С этим мы и 
столкнулись. Изначально пла-
нировали работать соглас-
но приказу, то есть для каж-
дого возраста свой перечень 
исследований. Оценив си-
туацию, я принял решение, 
что детей у нас будут смо-
треть абсолютно все специ-
алисты. За счет этого мы вы-
явили огромное количество 
патологий среди несовер-
шеннолетних. Многие дети 
были направлены на опера-
тивное лечение, консульта-
ции в федеральные центры 
Москвы и Санкт-Петербурга. 
Результаты очень хорошие. 
Мы осмотрели 3338 детей. 

– Руководством из Москвы, 
министерством здравоохра-
нения ДНР отмечен высокий 
уровень организации вашей 
работы…

– Помимо профессиона-
лизма наших медиков мы 
были единственной бригадой 
в России, которая была пол-
ностью укомплектована си-
лами медицинских организа-
ций Архангельской области. 

Мы взяли с собой аппараты 
УЗИ для брюшной полости, 
сердца, аппараты ЭКГ. Очень 
помогли региональное мини-
стерство здравоохранения с 
правительством Архангель-
ской области, закупив рас-
ходные материалы. Также 
правительство выделило нам 
два микроавтобуса. 

– Может, вопрос покажет-
ся странным, но медицин-
ское оборудование вы оста-
вили там?

– Мы оставили толь-
ко расходные материалы: 
шприцы, бинты, антисепти-
ки, гель для УЗИ. Оборудова-
ние не закупалось специаль-
но для поездки, мы взяли его 
из наших больниц. Соответ-
ственно, по прибытии вер-
нули на свои места. Сразу 
скажу, что наше отсутствие 
в Архангельске не сказа-
лось на доступности меди-
цинской помощи. Рабочий 
процесс в это время был оп-
тимизирован и измененен. 
В первую очередь мы – ме-
дицинские сотрудники Ар-

хангельской области. Важ-
но, чтобы горожане в таких 
случаях не были обделены. 
Помощь другим регионам, 
конечно, дело благородное, 
но про своих пациентов за-
бывать нельзя.

– Вы сказали, что выявили 
много патологий у детей в 
ДНР.

– Серьезные патоло-
гии, которые должны выяв-

ляться в младенчестве, мы 
диагностировали у 
15–17-летних подростков. 
Были случаи, когда у 16-лет-
них мы выявляли порок серд-
ца. Но не все понимают и 
представляют, что это такое. 
Поэтому приведу наглядный 
пример.

Мы встречали ребят с 
неопущением яичек. У де-
тей бывает такая патоло-
гия, что не опускается одно 
или оба яичка. В этом слу-
чае в младенчестве выпол-
няется операция низведе-
ния яичка, вследствие этого 
яичко начинает развивать-
ся, развивается спермато-
генез, и в будущем чело-
век сможет продолжить род. 
Если операцию не провести, 

то человек становится сте-
рильным. В ДНР мы встре-
чали десятилетних ребят с 
этим диагнозом. Конечно, мы 
направили их на операцию, 
но нельзя гарантировать, что 
они смогут в будущем зачать 
детей. Это один из примеров 
того, как отсутствие профос-
мотров влияет на качество 
жизни.

– Что касается поликлини-
ки, когда мы виделись с вами 
в прошлый раз, открытие эн-
доскопического центра было 
только в планах. Сейчас же 
он вовсю работает…

– В декабре центр от-
крылся, сейчас работаем в 
полном функционале. Зам-
кнули на себе ряд медицин-
ских организаций города. 
Они направляют людей к 
нам на обследования верх-
них и нижних отделов же-
лудочно-кишечного тракта. 
Процедура проходит безбо-
лезненно, под внутривен-
ным наркозом, если у паци-
ента нет противопоказаний. 
И при необходимости вы-
полняем оперативное вме-
шательство по удалению 
опухолей толстой и прямой 
кишки. До этого в Архан-
гельске, да и, наверное, в об-
ласти, такого не было. По-
добную процедуру можно 
было пройти только платно 
в одной из частных клиник. 
Мы это делаем абсолютно 
бесплатно. Оборудование 
одно из лучших в мире, ко-
торые сейчас используются 
в эндоскопии.

– Кстати, об оборудовании. 
Оно импортное? Не было 
проблем?

– Были особенности с ло-
гистикой, потому что обору-
дование японское. Могу ска-
зать, что на данный момент 
центр соответствует самым 

КСТАТИ
За последний год в рамках программы по борьбе с он-
кологическими заболеваниями в Поморье открыто три 
центра амбулаторной онкологической помощи: в Архан-
гельске, Северодвинске и Котласе, где проводят первич-
ную диагностику заболеваний и химиотерапию. Теперь 
для прохождения этих медицинских процедур пациен-
там из районов Архангельской области больше не нужно 
ехать в областной центр. Кроме того, в регионе в 2022 
году начал работу проект «Здоровое Поморье», нацелен-
ный на раннюю диагностику заболеваний. В рамках этого 
проекта жители региона получили возможность в выход-
ные дни бесплатно проходить дополнительную диагно-
стику по разным направлениям.

КОММЕНТАРИЙ

Александр Цыбульский, 
губернатор Архангельской области:

– Эндоскопический центр второй поликлиники обеспечит 
пациентам весь спектр услуг. По сути, мы создали здесь вы-
сокопрофессиональный и экспертный центр, которого нет во 
многих регионах нашей страны. В этом смысле мы делаем 
серьезный шаг вперед, в первую очередь – в деле профилакти-

ки онкологических заболеваний. Перед регионом стоит задача по выявлению этих 
заболеваний на самой ранней стадии, и такой центр как раз позволит уже на этапе 
диагностики удалять новообразования. Нужно также как можно быстрее перейти 
к приему не только тех, кто прикреплен к поликлинике: все жители Архангельской 
области должны иметь возможность получить помощь в этом центре. Кроме того, 
нужно проработать вопрос с коллегами из Ненецкого округа, чтобы жители НАО 
также могли по системе ОМС направляться к нам для проведения обследований.

ЦИФРА

3338 ДЕТЕЙ из ДНР и ЛНР 
осмотрели специалисты 
Поморья
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высоким требованиям в Рос-
сии.

– Какие показатели у эндо-
скопического центра?

– Точные цифры мы пока 
не озвучиваем, но несколь-
ко сотен пациентов уже ос-
мотрено и прооперировано. 
По операциям цифры немно-
го ниже, потому что электро-
хирургические блоки при-
шли к нам в середине фев-
раля. До этого мы удаляли 
только один тип опухоли.

Мы проводим исследова-
ния и оперативные вмеша-
тельства в амбулаторных ус-
ловиях и в условиях дневного 
стационара. Это подразуме-
вает наблюдение пациентов 
после наркоза. Убеждаемся, 
что они проснулись. В полу-
дреме никого не отпускаем. 
Смотрим, чтобы не было ни-
каких ранних послеопераци-
онных осложнений. Даем ре-
комендации, как себя вести 
после операции, и отпускаем 
домой.

– Сложно восстановиться 
после операции?

– Нет, нужно просто вы-
полнять рекомендации, огра-
ничить физические нагрузки, 
исключить посещение бань 
и прочее. Нужно исключить 
все факторы, которые могут 
привести к кровотечению в 
послеоперационном перио-
де. Если человек соблюдает 
все рекомендации, то восста-
новление несложное.

– Вы планировали преобра-
зовать центр амбулаторной 
хирургии... 

– Все по плану. Сейчас мы 
составляем проектно-смет-
ную документацию на капре-
монт второй поликлиники. 
После капремонта закупим 
оборудование под центр 
амбулаторной хирургии. 
И будет внедрен ряд новых 
направлений. Об этом я рас-
скажу позже, когда все по-
лучится сделать. Надеюсь, в 
2024 году.

– Почему в 2024-м? Капре-
монт намечается на следу-
ющий год?

– Нет, он начнется в этом 
году. В течение одного-двух 
месяцев мы закончим проек-
тно-сметную документацию, 
утвердим смету в центре 
ценообразования, пройдем 
все конкурсные процеду-
ры, определим конкурент-
ным способом поставщика 
работ и, наконец, приступим 
к капремонту. Мы бюджет-
ная организация, поэто-
му должны пройти каждый 
шаг.

– Небыстрая процедура... 
Когда планируете закончить 
работы?

– Все зависит от финанси-
рования. Чем больше денег 
нам выделят, тем быстрее 
мы закончим. Программа 

модернизации первично-
го звена здравоохранения 
рассчитана до 2025 года. По 
идее, до конца 2025 года мы 
должны закончить ремонт. 
Если денег будет больше, то 
мы закончим раньше.

– И еще – когда мы виде-
лись в последний раз, вы 
рассказали, что только-
только получили лицензию 
на реабилитацию детей и 
взрослых. Тогда шла разра-
ботка программы реабили-
тации для детей после пнев-
монии... Как обстоят дела 
сейчас?

– Мы активно ведем рабо-
ту, как во взрослом, так и в 
детском корпусе. Несколь-
ко сотен человек проходят 
реабилитацию в амбулатор-
ных условиях в поликлинике 
после пневмонии, травм, пе-
реломов, инсультов, инфар-
ктов, повреждений перифе-
рической нервной системы 
и так далее.

– Что она в себя включает?
– Все зависит от патоло-

гии. Например, после пе-
реломов используется ме-
ханотерапия, массажи, 
физиотерапия. 

– Получается это как 
дневной стационар?

– Нет, по правилам, чтобы 
работать в режиме дневного 
стационара, мне необходимо 
закупить один очень дорогой 
тренажер. Я сам по закону не 

имею права купить его, пото-
му что он стоит около четы-
рех миллионов рублей, а из 
денег организации на обо-
рудование я могу потратить 
максимум один миллион. По-
этому мы проводим реабили-
тацию в амбулаторных усло-
виях, то есть в условиях, не 
предусматривающих кругло-
суточного медицинского на-
блюдения и лечения.

– Что за тренажер такой?
– Стабилоплатформа. Его 

используют для восстанов-
ления после инсультов или 
переломов. Это прибор для 
анализа способности чело-
века управлять позой тела и 
обеспечения биологической 
обратной связи по опор-
ной реакции. Представляет 
собой неподвижную плат-
форму, которая снабжена 
датчиками измерения вер-
тикально прилагаемой к ней 
силы для определения цен-
тра давления, создаваемого 
располагающимся на плат-
форме объектом.

Кстати, с января этого 
года у нас появилась палли-
ативная помощь в амбула-
торных условиях для взрос-
лых, мы получили лицензию. 
На данный момент получаем 
еще одну лицензию – по рев-
матологии. У города огром-
ная проблема с ревматоло-
гами, и я планирую закрыть 
потребность прикрепленно-
го населения в ревматоло-
гии – это болезни суставов, 

системные заболевания, 
аутоиммунные. Отправляли 
врача на обучение, и теперь 
у нас в городе будет тре-
тий специалист по этому на-
правлению.

– Помнится, вы хотели повы-
сить заработную плату со-
трудникам…

– Система оплаты тру-
да пересмотрена. Зарпла-
та у медперсонала выросла. 
Теперь ежемесячно каждо-
му сотруднику начисляются 
баллы за проделанную рабо-
ту. Стоимость балла высчи-
тывается исходя из свобод-
ных денег в организации. То 
есть в зависимости от сче-
тов страховым медицинским 
организациям по оказанным 
нами услугам на счет боль-
ницы приходят деньги. С них 
я рассчитываюсь с постав-
щиками и смотрю, сколько 
денег осталось. Вычисляю 
стоимость балла, и мы начис-
ляем зарплату сотрудникам. 
Итого получается, что летом 
зарплата поменьше, так как 
период отпусков, меньше ус-
луг оказано, меньше выстав-
ляется счетов. Люди работа-
ют меньше, получают тоже 
меньше. В холодные месяцы, 
когда работы прибавляется, 
заболеваемость вырастает, 
счетов выставляется боль-
ше, зарплата, соответствен-
но, тоже растет.

– Больше нет проблем 
с кадрами?

– Стало лучше, но дефи-
цит еще есть. Когда я толь-
ко пришел, 1 августа рабо-
тал один терапевт. Сейчас 
их больше 20, а должно быть 
33 терапевта по количеству 
прикрепленного населения. 
Для того чтобы они не рабо-
тали на полторы ставки, не 
задерживались после рабо-
ты. Стало лучше, чем было, 
это хорошо, но еще есть к 
чему стремиться.

Нас ждут рецепты 
по электронке

В Архангельске состоялась 
традиционная коллегия 
областного минздрава 

В событии приняли участие предста-
вители министерства, руководители 
медицинских организаций, внештатные 
специалисты. Весеннюю коллегию ми-
нистерства здравоохранения Поморья 
посвятили итогам деятельности регио-
нальной медицинской службы за про-
шлый год и обсуждению перспектив 
развития.

В своем докладе министр Александр 
Герштанский отметил, что в текущем году 
акцент будет сделан на дальнейшей циф-
ровизации процессов.

– В 2023 году нас ждет полномасштаб-
ный переход на электронный документо-
оборот, в частности на электронный ре-
цепт. Завершить переход планируется 
к 1 декабря, – прокомментировал ми-
нистр. – В прошлом году активно разви-
вался центральный архив медицинских 
изображений, где организации могут раз-
мещать результаты диагностических ис-
следований пациентов: снимки после 
маммографии, рентгенографии, флюоро-
графии, УЗИ, а также результаты суточно-
го и холтеровского мониторирований. 
В этом году нам предстоит обеспечить 
стопроцентную выгрузку информации в 
данную систему.

Также в текущем году начнет работу 
референс-центр, где архангельские рент-
генологи будут описывать снимки, стека-
ющиеся со всей области. Это позволит 
обеспечить обработку изображений из 
тех районов, где нет своего специалиста, 
а также повысить качество расшифров-
ки, скорость постановки диагноза и нача-
ла лечения.

Одним из главных подтверждений эф-
фективной работы региональной службы 
здравоохранения является выполнение 
показателей нацпроекта «Здравоохране-
ние». В своем докладе замминистра Та-
тьяна Русинова представила основные 
итоги деятельности медицинских органи-
заций за прошлый год. Они касаются дис-
пансеризации и профосмотров, борьбы 
с сердечно-сосудистыми и онкологиче-
скими заболеваниями, развития детского 
здравоохранения.

– Отдельно остановлюсь на реализа-
ции пилотного проекта «Репродуктивное 
здоровье», который не входит в нацпро-
ект «Здравоохранение», но мероприя-
тия и целевые индикаторы программ во 
многом пересекаются. Наша область – 
один из шести регионов, где инициатива 
реализуется с прошлого года, – отмети-
ла Татьяна Русинова. – Работает центр 
репродуктивного здоровья подростков, 
проходят профилактические осмотры. 
Действуют сертификаты для молодоже-
нов, позволяющие пройти обследование 
репродуктивной системы обоих супругов.

С начала прошлого года в нацпро-
ект «Здравоохранение» вошла програм-
ма модернизации первичного звена, 
реализуемая на территории области с 
2021 года. В этом году благодаря проек-
ту продолжатся капитальные ремонты 
и строительство новых корпусов медуч-
реждений, закупка современного обору-
дования и транспорта. На эти цели выде-
лено более 1,1 млрд рублей.

Итогом заседания стал документ, отра-
жающий основные векторы развития си-
стемы оказания медицинской помощи.

Оборудование эндоскопического центра

В ТЕМУ
В процессе создания эндоскопического центра было задействовано сразу 
несколько механизмов финансирования проекта. По программе «Модер-
низация первичного звена здравоохранения» выделено почти 22 миллио-
на рублей на капремонт помещений Архангельской городской клинической 
поликлиники № 2 для размещения в них эндоскопического центра, а из об-
ластного бюджета направлено более 3,5 миллиона рублей на приобрете-
ние медицинской техники и офисной мебели. На покупку оборудования для 
колоноскопии из региональной казны направили более шести миллионов 
рублей.

СУЩЕСТВЕННУЮ ПОМОЩЬ сотрудникам полиции в обеспечении безопасности дорожно-
го движения, в том числе по выявлению нетрезвых водителей, оказывают граждане с 
активной жизненной позицией. Сообщить о пьяных за рулем можно по телефону 112 
или в дежурную часть территориального подразделения ОВД по номерам: 41-27-44, 
69-08-03.


