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Представлены результаты разработки и внедрения организационно-структурной и функциональной модели 
системы первичной профилактики неинфекционных заболеваний в поликлиническом звене здравоохранения 
на железнодорожном транспорте в виде оздоровительного центра. На базе оздоровительного центра ст. Но-
восибирск (1999–2002 гг.) реализована система «оздоровительных технологий». Дана оценка медико-соци-
альной и экономической эффективности применения этой системы непосредственно на производстве среди 
локомотивных бригад с оценкой качества жизни. Полученные результаты показали достоверное улучшение 
здоровья и качества жизни профессий железнодорожников.

Ключевые слова: работники железнодорожного транспорта, профилактика неинфекционных заболева-
ний, оздоровительный центр, «оздоровительные технологии», качество жизни.

Ухудшение общественного здоровья в Рос-
сии [2, 15], особенно в Сибирском регионе [13, 
15], создало угрозу здоровью нации, находящей-
ся почти на грани популяционной катастрофы 
[1]. Одной из причин устойчивой депопуляции 
в России является сверхсмертность людей тру-
доспособного возраста (Концепция Президент-
ской программы «Здоровье работающего насе-
ления России на 2004–2015 гг.») [6], особенно 
работающих в производственных отраслях с 
условиями повышенного риска, в частности, 
на железнодорожном транспорте [3, 7]. Среди 
представителей ведущих профессий железно-
дорожников, работников локомотивных бригад, 
одной из причин преждевременной смертности 
является острая сердечно-сосудистая недоста-
точность (инфаркт миокарда) и артериальная 
гипертония при среднем возрасте умерших в 
45,8 года [3]. В связи с этим увеличение про-

должительности здоровой (активной) жизни 
работающего контингента, где определяющую 
роль играет стратегия первичной профилактики 
«здоровья здоровых», сохранения и укрепления 
профессионального здоровья и повышения их 
качества жизни, – важнейшая социально-значи-
мая стратегическая задача практического здра-
воохранения на современном этапе ее реформи-
рования и медицинской науки [2, 11].

В связи со значительным сокращением чис-
ленности работающего населения вследствие  
потери профессиональной трудоспособности 
по состоянию здоровья (в частности, только на 
железнодорожном транспорте России из соста-
ва ведущих водительских профессий в связи с 
утратой профессиональной пригодности по за-
болеваемости ежегодно выбывает более 5500 
человек [3, 16]), принципиальное значение в 
развитии и реформировании здравоохранения 
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приобретает проблема охраны здоровья трудо-
вой популяции населения [8, 9]. Особо значи-
мо вопрос обновления методологии первичной 
профилактики встает перед прикладной меди-
циной, обеспечивающей здоровье работников 
в производственных отраслях с требованиями 
повышенной надежности и безопасности, в час-
тности, на железнодорожном транспорте. 

Нарастающие негативные тенденции в со-
стоянии здоровья работников железнодорожно-
го транспорта [7, 9, 10] определяют необходи-
мость поиска и разработки новых методических 
подходов к повышению качества медицинской 
помощи и профилактики производственно-обус-
ловленных и неинфекционных заболеваний для 
решения новых социальных задач железнодо-
рожной медицины: поддержания оптимального 
уровня здоровья железнодорожников, профилак-
тики снижения психофизиологических резервов 
здоровья, своеобразного «износа организма» [3, 
9, 10, 17] и повышения их качества жизни для 
сохранения и укрепления профессионального 
здоровья и профессионального долголетия.

В нашем исследовании такими методами 
профилактического вмешательства (воздейс-
твия) по сохранению и укреплению «здоро-
вья здоровых» железнодорожников, впервые 
представленными, являются «оздоровительные 
технологии» (на базе оздоровительного центра 
локомотивного депо ст. Новосибирск) как со-
ставляющие разработанной системы первичной 
профилактики производственно-обусловленных 
и неинфекционных заболеваний среди трудя-
щихся ведущих профессий железнодорожно-
го транспорта (локомотивных бригад). Данной 
проблеме посвящена представленная работа с 
дальнейшей оценкой эффективности внедре-
ния «системы оздоровительных технологий» на 
производстве по основным показателям здоро-
вья исследуемого контингента и, впервые, по 
качеству жизни.

Цель исследования − разработка и внедрение 
постоянно действующей системы «оздорови-
тельных технологий» первичной профилактики 
производственно-обусловленных и неинфекци-
онных заболеваний среди ведущих профессий 
железнодорожного транспорта, машинистов и 
помощников машинистов локомотивов, в усло-
виях производства и оценка ее эффективности 
по качеству жизни.

Цель исследования предусматривала выпол-
нение следующих четырех задач:

Первая (I) – разработка новой функциональ-
ной организационно-структурной модели амбу-
латорно-поликлинической службы Западно-Си-
бирской железной дороги с целью оптимизации 

ее профилактической направленности по сохра-
нению и укреплению профессионального здоро-
вья железнодорожников и формирования про-
филактических «оздоровительных технологий» 
на рабочем месте среди ведущих профессий 
железнодорожного транспорта – работников ло-
комотивных бригад (на примере локомотивного 
депо ст. Новосибирск).

Вторая (II) – внедрение системы профилак-
тических «оздоровительных технологий» на 
базе нового структурного подразделения амбу-
латорно-поликлинического звена медицинской 
службы – «оздоровительного центра» локомо-
тивного депо ст. Новосибирск.

Третья (III) – оценка эффективности внед-
рения «оздоровительных технологий» как но-
вой формы первичной профилактики произ-
водственно-обусловленных и неинфекционных 
заболеваний среди локомотивных бригад, осу-
ществляемых на базе оздоровительного центра 
локомотивного депо ст. Новосибирск Западно-
Сибирской железной дороги (ЗСЖД) (1999–
2002 гг.). 

Четвертая (IV) – оценка эффективности раз-
работанной нами системы «оздоровительных 
технологий» первичной профилактики профес-
сионально-обусловленных и неинфекционных 
заболеваний на базе оздоровительного центра 
локомотивного депо ст. Новосибирск по качест-
ву жизни (2003–2004 гг.).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Объектом исследования являлись мужчины 
ведущих профессий железнодорожного транс-
порта – локомотивных бригад (машинисты и по-
мощники машинистов) локомотивного депо ст. 
Новосибирск ЗСЖД в количестве 836 человек, 
прошедшие предварительный и периодический 
медицинский осмотр согласно приказу № 15/
ЦЗ Министерства путей сообщения (МПС) от 
15.11.99 и допущенные к профессиональной 
деятельности с диагнозом «практически здо-
ров». Средний возраст обследованных составил 
(M ± m) 34,8 ± 2,1 года.

Базовым материалом для создания организа-
ционно-функциональной модели оптимизации 
первичной профилактики неинфекционных за-
болеваний на производстве послужили результа-
ты проведенного одномоментного выборочного 
эпидемиологического исследования распростра-
ненности хронических неинфекционных забо-
леваний и их факторов риска согласно стандар-
тным критериям ВОЗ (1996, 1999). Исследован 
большой (10677 чел.) массив организованной 
популяции железнодорожников Западно-Сибир-



88 БЮЛЛЕТЕНЬ СО РАМН, ТОМ 32, № 2, 2012

Куделькина Н.А. и др.  Оптимизация первичной профилактики неинфекционных заболеваний…  /c. 86–93 

ской железной дороги [7, 9] ведущих профессий 
железнодорожного транспорта в возрасте 20–64 
лет, явившиеся необходимым условием для раз-
работки и внедрения системы оздоровительных 
технологий первичной профилактики неин-
фекционных заболеваний среди локомотивных 
бригад на базе оздоровительного центра локо-
мотивного депо ст. Новосибирск ЗСЖД.

Разработка и формирование «оздорови-
тельных технологий» осуществлялась с учетом 
оценки уровня индивидуального здоровья (ме-
тод рискометрии) [17] и прогноза его развития, 
распространенности хронических неинфекци-
онных заболеваний и их факторов риска в дан-
ной производственно-профессиональной группе 
работающих, комплекса неблагоприятных фак-
торов риска конкретной производственной де-
ятельности, способствующих нарушению про-
фессионально значимых функций [3, 4, 9, 17].

Объектом внедрения системы «оздорови-
тельных технологий» являлись те же работники 
локомотивных бригад (машинисты и помощни-
ки машинистов) локомотивного депо ст. Ново-
сибирск со среднегодовой численностью рабо-
тающих 836 мужчин. 

Эффективность внедрения «оздоровитель-
ных технологий» среди локомотивных бригад  
(III задача исследования) оценивалась нами по 
следующим показателям индикаторов здоровья: 
заболеваемость с временной утратой трудоспо-
собности (ЗВУТ) в случаях и днях на 100 ра-
ботающих; частота первичного выхода на инва-
лидность на 1000 работающих; показатели про-
фессиональной непригодности по состоянию 
здоровья на 1000 осмотренных (до внедрения и 
после внедрения); определение удельного веса 
групп здоровья в динамике по классификации 
В.А. Кудрина [10]. 

В оценке качества жизни использовали 
стандартный опросник общего типа MOS SF-36 
(Medical Outcoms Study, США, 1992), который 
чаще используется в популяционных исследова-
ниях. Он состоит из 36 стандартных вопросов и 
включает 8 шкал, характеризующих физические 
и психологические компоненты: физическое 
функционирование, ролевое физическое функ-
ционирование, телесная боль, общее здоровье 
(эти 4 шкалы характеризуют физический ком-
понент здоровья), витальность (жизнеспособ-
ность), социальное функционирование, ролевое 
эмоциональное функционирование, психическое 
здоровье (эти 4 шкалы характеризуют психоло-
гический компонент здоровья) 

Количественная оценка каждой шкалы вы-
ражается в баллах от 0 до 100, при этом более 

высокому качеству жизни соответствует боль-
шее количество баллов [13, 14, 18].

Популяционное исследование качества жиз-
ни проводилось на группе из 200 «практически 
здоровых» машинистов и помощников маши-
нистов локомотивного депо ст. Новосибирск 
(25%-я случайная выборка из 836 машинистов и 
их помощников, прошедших полную програм-
му регулярных профилактических оздорови-
тельных технологий в межсменный период на 
базе оздоровительного центра локомотивного 
депо). Средний возраст исследуемых составил 
34,8 ± 2,1 года, стаж работы − не менее 5 лет. 

Данное исследование соответствует этичес-
ким стандартам, разработанным в соответствии 
с Хельсинкской декларацией Всемирной ассо-
циации «Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований с участием 
человека» с поправками 2000 г., и выполнено 
с информированного согласия респондента (па-
циента) на участие в исследовании.

При анализе полученных результатов ис-
пользовали стандартные методы вариационной 
статистики: вычисление средних арифметичес-
ких (M), стандартных отклонений, стандартных 
ошибок (m). Различия средних показателей оце-
нивали в модели ANOVA по критерию Фише-
ра, достоверность различий частот − с помощью 
критерия χ2 Пирсона. Критерием статистичес-
кой достоверности считали уровень р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Исходя из поставленных цели и задач наше-
го исследования в данном разделе статьи изло-
жены в виде конкретно выполненных целевых 
задач под номером I, II, III, IV.

I. Новая впервые разработанная нами функ-
цио нальная структура обеспечения первичной 
про филактики неинфекционных заболеваний в 
амбулаторно-поликлиническом звене системы 
здравоохранения железнодорожного транспорта 
на Западно-Сибирской железной дороге вклю-
чает:

оздоровительный центр локомотивного депо 
ст. Новосибирск;

инженерно-врачебные бригады локомотив-
ного депо;

отделение профилактики поликлиники № 2 
Дорожной клинической больницы (ДКБ);

лабораторную и функциональную службу 
ДКБ;

цеховую медицинскую службу, включаю-
щую цехового врача и здравпункт;

вычислительный (информационно-компью-
терный) центр ДКБ;
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загородный санаторий-профилакторий Но-
восибирского отделения ЗСЖД.

Функциональная перестройка работы пере-
численных подразделений была направлена на 
приоритетное развитие «оздоровительно-про-
филактической» деятельности при осуществле-
нии постоянного взаимодействия на всех этапах 
профилактического процесса и преемственности 
в работе структурных элементов «модели», до-
стижение положительного конечного результата 
укрепления здоровья трудовых коллективов же-
лезнодорожников [16, 17]. Разработан алгоритм 
деятельности модели первичной профилакти-
ки – нового звена амбулаторно-поликлиничес-
кой службы (на примере ЗСЖД), состоящий 
из ряда этапов: интегральная оценка уровня 
здоровья железнодорожников [17], составление 
индивидуального «профессионально-профилак-
тического маршрута», реализация профилакти-
ческой программы на основе оздоровительных 
технологий первичной профилактики в «оздо-
ровительном центре» локомотивного депо ст. 
Новосибирск, оценка эффективности профилак-
тической работы по программе «Компьютерная 
система интегральной оценки уровня здоровья 
человека для индивидуального прогностичес-
кого обследования» на основе периодического 
социально-гигиенического мониторинга, пред-
ставление конечного результата оздоровления 
на врачебно-экспертную комиссию в качестве 
дополнительной информации о состоянии здо-
ровья работника [16, 17].

В основе разработанной модели лежит пред-
ложенный авторами новый инструмент «упреж-
дающего» регулярного профилактического воз-
действия оздоровительных технологий для вос-
становления психофизиологических резервов 
здоровья здорового работника, снижающихся в 
процессе трудовой деятельности [7, 8, 16].

II. Внедрение системы профилактических 
оздоровительных технологий осуществлялось 
на базе «профилактического комплекса – оз-
доровительного центра» локомотивного депо 
ст. Новосибирск среди локомотивных бригад 
(машинистов и помощников машинистов) – 
практически здоровых железнодорожников в 
возрасте 20–59 лет в период 1999–2002 гг.

Система оздоровительных технологий фор-
мировалась таким образом, чтобы в результате 
ее воздействия целенаправленно снижался риск 
профессионального здоровья работающих со 
стороны неблагоприятных производственных 
факторов. Механизм профилактического воз-
действия «оздоровительных технологий» был 
направлен на восстановление конкретных, сни-
жающихся в процессе трудовой деятельности, 

функциональных резервов здоровья практически 
здорового работника. Так, восстановление фун-
кциональных резервов бронхолегочной системы 
для профилактики пульмонологических заболе-
ваний основано на использовании отрицатель-
ной гидроаэроионизации (искусственной «со-
ляной пещеры»); повышение функциональных 
резервов нервной системы, снятие «рабочего 
стресса» в межсменный период осуществлялось 
применением многоцелевой психологической 
капсулы «Сан-Спектр» (антистрессовая тера-
пия, стимуляция иммунитета), антистрессовой 
системы для слухового, зрительного анализато-
ра и вибромассажа («Вибросаунд Сенсориум»); 
для восстановления функциональных резервов 
мышечной системы для профилактики гиподи-
намии и избыточной массы тела использовали 
велоэргометрию и гидротерапию (бассейн, сау-
на, души) и т. д., имеющиеся в оздоровительном 
комплексе при локомотивном депо ст. Новоси-
бирск (на рабочем месте). 

Эффективность внедрения системы профи-
лактических «оздоровительных технологий» на 
базе оздоровительного центра локомотивного 
депо ст. Новосибирск оценивалась нами, в пер-
вую очередь, по состоянию здоровья коллекти-
ва (показатели индикаторов здоровья, перечис-
ленных в разделе «Материал и методы»).

III. Показатели оценки основных индикато-
ров здоровья машинистов и помощников маши-
нистов (локомотивных бригад) после внедрения 
оздоровительных технологий на базе оздорови-
тельного центра локомотивного депо ст. Ново-
сибирск.

Отмечено снижение заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности (ЗВУТ) сре-
ди машинистов и помощников машинистов 
локомотивных бригад в 2002 г. по сравнению 
с базисным 1999 г. по количеству случаев на 
25,7 % и дней нетрудоспособности на 16,8 % на 
100 работающих (р < 0,05). Экономия средств 
по фонду заработной платы в 2002 г. за счет 
сокращения случаев и дней нетрудоспособнос-
ти на данном предприятии составила 3,8 млн 
рублей. 

Представленные в таблице данные свиде-
тельствуют о сокращении почти в 1,5 раза час-
тоты случаев первичного выхода на инвалид-
ность (на 1000 работников) и снижении пока-
зателя утраты профессиональной пригодности 
по состоянию здоровья среди локомотивных 
бригад (на 1000 осмотренных) после внедрения 
оздоровительных технологий первичной профи-
лактики (1999–2002 гг.), о достоверном возрас-
тании удельного веса I и II групп здоровья (здо-
ровые и «практически здоровые») и уменьше-
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нии удельного веса III группы здоровья, что, на 
наш взгляд, является следствием эффективнос-
ти внедрения разработанной системы оздорови-
тельных технологий первичной профилактики 
основных неинфекционных и производственно 
обусловленных заболеваний в коллективе локо-
мотивного депо ст. Новосибирск.

IV. Оценка качества жизни по MOS SF-36 
(США, 1992) до и после внедрения оздорови-
тельных технологий.

Популяционное исследование качества жиз-
ни, как упоминалось выше, проводилось на 
группе из 200 «практически здоровых» маши-
нистов и помощников машинистов локомотив-
ного депо ст. Новосибирск в 2 этапа:

1-й этап – добровольное (предварительное) 
стандартное анкетирование по опроснику ка-
чества жизни MOS SF-36 до внедрения систе-
мы «оздоровительных технологий» в оздорови-
тельном центре локомотивного депо ст. Ново-
сибирск (на начало календарного года – январь 
2004 г.);

2-й этап – добровольное (заключительное) 
стандартное анкетирование по опроснику качес-
тва жизни MOS SF-36 после внедрения систе-
мы «оздоровительных технологий» в оздорови-
тельном центре локомотивного депо ст. Ново-
сибирск на начало календарного года (январь) 
2005 г. (т. е. за календарный год).

Результаты анкетирования по качеству жиз-
ни представлены на рисунке.

Проведенные исследования выявили досто-
верное улучшение качества жизни по всем 8 
шкалам у исследуемой группы «практически 
здоровых» железнодорожников, основанного на 
личном анонимном мнении в отношении изме-

нения их физического и психологического здо-
ровья после года участия в оздоровительной ра-
боте на базе оздоровительного центра локомо-
тивного депо ст. Новосибирск ЗСЖД. Так, в 2,4 
раза достоверно (р < 0,01) улучшились показа-
тели ролевого физического функционирования; 
более чем в 2 раза (р < 0,01) увеличились баллы 
ролевого эмоционального функционирования; 
почти в 2 раза возросли показатели социально-
го функционирования и боли – резко снизилось 

Таблица
Показатели оценки основных индикаторов здоровья работников локомотивных бригад 

до и после внедрения «оздоровительных технологий» первичной профилактики 
на базе оздоровительного центра локомотивного депо ст. Новосибирск

Показатель здоровья 1998 г. 1999–2003 гг.

Первичный выход на инвалидность на 1000 работающих по всем классам 
болезней МКБ 10

7,9 5,7*

Показатели профессиональной непригодности среди работников локомотивных 
бригад на 1000 осмотренных

10,7 9,0**

Профессиональная непригодность среди старослужащих локомотивных бригад 
на 10000 осмотренных

1,7 1,3*

Диспансерная группа I (здоровые), % 51,0 56,0**
Диспансерная группа II (практически здоровые), % 9,7 11,3**
Диспансерная группа III (стадия компенсации заболевания), % 34,5 29,9**
Состоящие на диспансерном учете машинисты и помощники машинистов с АГ 
получали гипотензивную терапию, %

29,0 59,3**

Примечание. Отличие от величины соответствующего показателя в 1998 г. статистически значимо: * − при p < 0,05, 
** − при p < 0,01.

Рис. Эффективность первичной профилактики по по-
казателям качества жизни у работников локо-
мотивных бригад локомотивного депо ст. Ново-
сибирск (среднее арифметическое, баллы). ФФ − 
физическое функционирование; РФФ − ролевое 
физическое функционирование; Б – боль, ОЗ – 
общее здоровье; Ж – жизнеспособность; СФ – 
социальное функ ционирование; РЭФ – ролевое 
эмоциональное функционирование; ПЗ – психи-
ческое здоровье; * − отличие от величины соот-
ветствующего показателя в 2004 г. статисти-
чески значимо при p < 0,01. 1 – январь 2004 г.; 
2 – январь 2005 г.
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ее влияние на способность заниматься повсед-
невной деятельностью. Достоверно в 1,5 и 1,7 
раза увеличилось количество баллов по шкалам 
соответственно психического здоровья и жизне-
способности – энергичность, общего здоровья − 
в 1,6 раза при р < 0,01.

ВЫВОДЫ

1. Впервые разработана новая организацион-
но-структурная модель амбулаторно-поликли-
нической службы в системе здравоохранения 
железнодорожного транспорта, где эффектив-
ной функциональной формой первичной про-
филактики и улучшения показателей профес-
сионального здоровья железнодорожников яв-
ляется профилактический комплекс – «оздоро-
вительный центр», приближенный к рабочему 
месту (локомотивное депо). 

2. Разработанная и внедренная система «оз-
доровительных технологий» в трудовом кол-
лективе (локомотивном депо ст. Новосибирск) 
представителей ведущих профессий железно-
дорожного транспорта, работающих в условиях 
высокого профессионального риска, связанного 
с обеспечением безопасности и надежности экс-
плуатации локомотивов, превращает первичную 
профилактику производственно-обусловленных 
и неинфекционных заболеваний в постоянный 
процесс эффективного «предупредительного» 
профилактического воздействия для сохране-
ния и укрепления профессионального здоровья 
железнодорожников непосредственно на произ-
водстве (рабочем месте). 

3. Результаты внедрения системы «оздоро-
вительных технологий» в трудовом коллективе 
показали значительное улучшение состояния 
здоровья трудящихся локомотивных бригад за 
исследуемые годы: снижение ЗВУТ в случа-
ях на 25,7 % нетрудоспособности и на 16,8 % 
дней нетрудоспособности на 100 работающих 
(р < 0,05); в 1,5 раза сократилась частота слу-
чаев первичного выхода на инвалидность (на 
1000 работников); снизились показатели утраты 
профессиональной пригодности по состоянию 
здоровья среди локомотивных бригад (на 1000 
осмотренных), что является важнейшим пока-
зателем сохранения их профессионального здо-
ровья и, следовательно, повышения их качест-
ва жизни. Отмечено достоверное возрастание 
удельного веса I и II групп здоровья (здоровые 
и практически здоровые) при диспансеризации.

4. Полученные результаты исследования ка-
чества жизни машинистов и помощников маши-
нистов локомотивного депо ст. Новосибирск до 
и после внедрения «оздоровительных техноло-

гий» непосредственно на производстве наглядно 
продемонстрировали социально-медицинскую и 
экономическую эффективность внедрения сис-
темы «оздоровительных технологий» на базе оз-
до  ровительного центра как метода первичной 
про филактики производственно-обусловленных 
и неинфекционных заболеваний, сохранения и 
укрепления их профессионального здоровья и 
улуч  шения качества жизни, которое в конечном 
итоге продляет их профессиональное долголе-
тие.
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OPTIMIZATION OF PRIMARY PREVENTION OF NON-COMMUNICABLE 
DISEASES AMONG RAILWAY EMPLOYEES OF WEST SIBERIA, 
WORKING UNDER CONDITIONS OF HIGH PROFESSIONAL RISK 
(POPULATIONAL STUDY – 15 YEARS TREND) 

Nina Alekseevna KUDELKINA1, Marina Leonidovna FOMICHEVA2, 
Aleksandr Nikolaevich SHCHETININ2

1 Institute of Internal Medicine SB RAMS  
630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1
2 Novosibirsk  Railway Clinical Hospital of West Siberian Railway
63000, Novosibirsk, Vladimirovsky spusk, 2a 

The results of development and implementation of organizational structural and functional model of primary prevention 
of non-communicable diseases in out-patient clinic level of health service in the railway transport, as a health center 
example, are presented. System of «health-improving technologies» was implemented on the basis of health center 
«Novosibirsk» station (1999–2002). Medico-social and economical effectiveness of this system implementation was 
estimated directly at work place among locomotive staff using the life quality evaluation. Received results showed 
signifi cant improvement in health and quality of life of railway employees.  

Key words: railway employees, prevention of non-communicable diseases, health center, health-improving tech-
nologies, quality of life.
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