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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

 

Актуальность проблемы 

Сохранение, укрепление и восстановление здоровья трудоспособного на-

селения определяет возможности и темпы экономического развития страны, ее 

национальную безопасность [Белов В.Б., Роговина А.Г.,2007; Зурабов М.Ю., 

2007; Онищенко Г.Г., 2008; Комаров Ю.М., 2011]. Именно поэтому Федераль-

ной программой «Здоровье работающего населения России на 2004-2015 го-

ды» сохранение здоровья, трудоспособности и качество жизни граждан рабо-

тоспособного возраста рассматривается как приоритет государственной соци-

альной политики и здравоохранения, в том числе ведомственного [Пивень 

Д.В., Виноградов К.А., 2007; Сырцова Л.Е.,2003, 2007; Онищенко, Г.Г., 2008; 

Оганов, Р.Г., 2007-2009; Стародубов В.И., Перхов В.И., Балуев Е.Е., 2010]. 

Среди прочих видов патологии ведущую роль в структуре заболеваемости, ут-

раты трудоспособности и преждевременной смертности лиц трудоспособного 

возраста играют болезни сердечно-сосудистой системы, в частности, артери-

альная гипертензия [Баранова, Е.И., 2007; Оганов Р.Г., Масленникова Г.Я., 

2007; Антропова, О.Н., 2009; Герасименко, Н.Ф., 2009; Кисляк О.А., Петрова 

Е.В., Саргаева Д.С., 2009; Оганов Р.Г., Масленникова Г.Я, 2007-2011; Голико-

ва Т.Д.,2010; Иванова А.Е., Павлов Н.Б., Михайлов А.Ю.,2011; Немсцверидзе 

Э.Я.,2012; Johnson H.M., 2007; Chow C.K., 2008]. Экономический ущерб, обу-

словленный артериальной гипертензией и связанный с прямыми и непрямыми 

затратами, в ряде стран составляет от 5 до 9,5% валового национального про-

дукта [Зурабов М.Ю., 2007; Какорина Е.П., 2010; Каплунов О.А., 2011; Егоро-

ва И.А., 2012]. В России только по программе «Профилактика и лечение арте-

риальной гипертонии в Российской Федерации» за последнее десятилетие по-

трачено около 3600 млн. руб. [Голикова Т.Д., 2010-2011; Стародубов В.И., 

2010; Какорина Е.П., Огрызенко Е.В., 2012]. 

Для работающих граждан неуклонный рост заболеваемости артериаль-

ной гипертензией и ассоциированными с ней патологическими состояниями 

связан с воздействием традиционных факторов риска - курения, наследствен-

ной предрасположенности, ожирения и других, а также условиями профессио-

нальной деятельности, увеличением интенсивности труда [Погосова Г.В., 

2007; Герасименко Н.Ф., Оганов Р.Г., Масленникова Г.Я., 2008; Концевая 

А.В., Калинина A.M., Романенко Т.С., 2008; Мамедов М.Н., Деев А.Д., 2008; 

Концевая А.В., Калинина A.M., Белоносова C.B., 2009; Ludwig D.S.; 2007; An-

dersen I., 2008; Burke G.L.,2008]. 

Железнодорожный транспорт как отрасль, являясь стержнем экономики 

любой страны, занимает одно из лидирующих мест по количеству работаю-
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щих в сложных и неблагоприятных производственных условиях, с высокой 

напряженностью труда; при этом требуются высококвалифицированные спе-

циалисты, способные обеспечить безопасность движения поездов и решение 

насущных народнохозяйственных задач [Капцов В.А., Мезенцев А.П., Панко-

ва В.Б., 2002; Куделькина Н.А., Щетинин А.Н, Фомичева М.А., 2004; Кудрин, 

В.А., 2004; Горбань Б.А., Креймер М.А., Кудрин, В.А. 2005; Цфасман А.З., 

Мищеряков Т.Г., Шапиро Н.А., 2006; Атьков О.Ю., Цфасман А.З., 2007; Ать-

ков О.Ю., 2008; Chandola T., 2008]. В связи с этим эффективная профилакти-

ка, раннее выявление артериальной гипертензии, рекреация и восстановитель-

ное лечение, направленные на снижение заболеваемости и смертности от 

болезней системы кровообращения, являются важнейшими задачами железно-

дорожного здравоохранения. 

Вместе с тем, в организации работы ведомственных лечебно-

профилактических учреждений отмечается недостаточно активное использо-

вание профилактических технологий, имеются трудности в подборе адекват-

ных лечебно-оздоровительных программ и осуществлении диспансеризации 

пациентов, угрожаемых по артериальной гипертензии, и больных [Гутникова 

О.В., 2007; Краевой С.А., Кудрин В.А., 2007; Вишняков Н.И.,2007; Цфасман 

А.З., 2007; Атьков О.Ю., Краевой С.А., Ефимов Н.В., 2008; Галанова Г И., 

2008; Краевой, С.А., 2008; Цфасман А.З., Гутникова А.В., Ильина Т.В., 2008; 

Антропова О.Н., 2009; Арефьев А.А., Будкевич Т.Г., Орел О.В., 2009]. 

В условиях кардинальных структурных преобразований в системе 

железнодорожного транспорта, когда организация медицинского 

обслуживания работающих ориентирована на рациональную организационно-

технологическую модель, становится очевидной необходимость разработки и 

внедрения новых подходов к совершенствованию методологии сохранения и 

укрепления здоровья работающего населения. В этом плане ресурсы развития 

кардиологической помощи работникам железнодорожного транспорта далеко 

не исчерпаны. В качестве преимущественного объекта воздействия 

рассматривается здоровый человек, состояние здоровья которого является 

главной категорией профессиональной «надежности» и безопасности [Атьков 

О.Ю., Краевой С.А., Ефимов Н.В., 2008; Краевой, С.А., 2008; Цфасман А.З., 

Гутникова А.В., Ильина Т.В., 2008; Антропова О.Н., 2009; Puddey I.B., 2003; 

John U., 2007; Lallukka T., 2008].  

Реализация программ охраны здоровья работающего населения требует 

поиска новых организационных форм профилактики артериальной гипертен-

зии, методических подходов к оздоровлению и восстановительному лечению 

пациентов, что и определило выбор темы и цель исследования. 
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Цель исследования: научное обоснование и совершенствование 

комплексной профилактики артериальной гипертензии на основе 

скрининговых технологий, дифференцированных лечебно-оздоровительных 

программ и разработки организационно-функциональной модели обеспечения 

профилактической помощи и ведения пациентов на амбулаторно-

поликлиническом этапе. 

Задачи исследования 

1. Оценить динамику заболеваемости болезнями системы кровообращения (по 

материалам обращаемости в ЛПУ), тяжесть течения, объем медицинской 

помощи, исходы и медико-социальную значимость артериальной 

гипертензии у работников железнодорожного транспорта. 

2. Проанализировать качество ведения и лечебно-профилактической помощи 

при артериальной гипертензии по итогам внутриучрежденческой 

экспертизы. 

3. Научно обосновать целесообразность применения скрининговых систем по 

активному выявлению пациентов, угрожаемых по артериальной 

гипертензии и больных, подлежащих оздоровительным мероприятиям и 

восстановительному лечению. 

4. Разработать программы оздоровления и восстановительного лечения 

пациентов с артериальной гипертензией и установить количественные 

критерии их эффективности. 

5. Разработать и внедрить организационно-функциональную модель 

обеспечения комплексной профилактики и ведения пациентов при 

артериальной гипертензии на амбулаторно-поликлиническом этапе. 

Научная новизна работы заключается в том, что в данном комплекс-

ном социально-гигиеническом и клиническом исследовании впервые: 

- дана развернутая характеристика АГ у работников железнодорожного 

транспорта, изучены динамика заболеваемости, в том числе с временной 

утратой трудоспособности, инвалидности вследствие АГ за 2000-2012 годы; 

- выявлены клинические особенности АГ у работников железнодорожного 

транспорта на современном этапе; 

- проведена оценка функционирования системы профилактической помощи 

пациентам с АГ в условиях железнодорожного здравоохранения, 

определены еѐ тактические недостатки и направления развития. На основе 

изучения организации медицинской помощи при АГ научно обоснованы 

предложения по совершенствованию диагностического процесса и 

оптимизации профилактической работы; 

- обоснована методика активного выявления пациентов с факторами риска АГ 

и больных, подлежащих оздоровительно-восстановительным мероприятиям; 
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- определено значение автоматизированной системы предрейсовых осмотров в 

раннем выявлении АГ и своевременной организации профилактической 

работы; 

- отработаны организационные формы профилактической работы при АГ; 

- проведена оценка различных программ комплексной профилактики при АГ и 

определены количественные критерии их эффективности; 

- разработана и апробирована организационно-функциональная модель 

обеспечения комплексной профилактики и ведения пациентов при АГ на 

амбулаторно-поликлиническом этапе; оценена ее эффективность. 

Научно-практическая значимость исследования определяется его 

результатами, позволяющими разработать и научно обосновать предложения 

по оптимизации комплексной профилактики артериальной гипертензии у 

работников железнодорожного транспорта. Данные о заболеваемости 

болезнями системы кровообращения и оценка состояния и качества лечебно-

профилактической помощи работникам железнодорожного транспорта при 

артериальной гипертензии позволили выявить сильные и слабые стороны 

действующей системы и могут быть использованы для разработки 

концептуальных положений по еѐ совершенствованию, при принятии 

управленческих решений. Материалы исследования позволяют внедрить в 

практику оказания медицинской помощи работникам железнодорожного 

транспорта апробированные организационные формы комплексной 

профилактики артериальной гипертензии, рекомендаций по составлению 

программ оздоровления и дифференцированных программ 

восстановительного лечения, подходов к реабилитационному мониторингу и 

диспансеризации, которые могут использоваться в деятельности амбулаторно-

поликлинических учреждений, здравпунктов, отделений профилактики, 

Центров восстановительной медицины. 

Объект исследования: организация лечебно-профилактической помо-

щи работникам железнодорожного транспорта. 

Предмет исследования: состояние здоровья работников железнодо-

рожного транспорта, качество ведения и лечебно-профилактической помощи 

при артериальной гипертензии. 

Внедрение результатов исследования в практику 

Разработанная организационно-функциональная модель обеспечения 

комплексной профилактики и ведения пациентов при артериальной гипертен-

зии используется в деятельности поликлинических отделений №1 и №2, отде-

ления профилактики, Центра восстановительной медицины и реабилитации 

НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Саратов-II ОАО РЖД» и 

дочерних отделений восстановительной медицины, а также в работе отделе-

ний профилактики и восстановительного лечения муниципальных поликли-
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ник, входящих в состав научно-учебно-практического объединения «Поли-

клиническая терапия». 

Результаты исследования отражены в методических рекомендациях для 

организаторов здравоохранения и практикующих врачей лечебно-

профилактических учреждений и монографии.  

Материалы исследования используются в преподавании вопросов про-

филактической и реабилитационной медицины на факультете повышения ква-

лификации и постдипломной подготовки специалистов (участковых терапев-

тов, врачей общей практики, интернов, ординаторов), а также при подготовке 

студентов на кафедре поликлинической терапии ГБОУ ВПО «Саратовский  

ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России». 

Личный вклад автора в проведенное исследование 

Все приведенные в работе данные получены при непосредственном лич-

ном участии автора: на этапе постановки цели и задач исследования, разра-

ботки методических подходов, статистического инструментария, при сборе 

первичного материала, при выкопировке данных, обработке, анализе и обоб-

щении полученных результатов, при написании и опубликовании научных ра-

бот, оформлении рукописи диссертации, при апробации и презентациях ре-

зультатов исследований на конференциях.  

Апробация результатов исследования 

Основные положения диссертационной работы представлены и обсуждены на: 

- Российском национальном конгрессе кардиологов «Повышение качества и 

доступности кардиологической помощи» (Москва,2008); 

- 72-й межрегиональной научно-практической конференции «Молодые ученые 

– здравоохранению» (Саратов, 2011 г.); 

- II Всероссийской научно-практической конференции «Интегративные иссле-

дования в медицине» (Саратов, 2011 г.); 

- V научно-практической конференции «АСПО-система управления в лечебно-

профилактической  деятельности и медицинском обеспечении безопасности 

движения поездов» (Санкт-Петербург, 2011); 

- на I Всероссийской Неделе науки с международным участием (Саратов, 

2012 г.); 

- Межвузовской научно-практической конференции «Модернизация 

здравоохранения: проблемы и перспективы» (Саратов,2012 г.); 

- на производственных совещаниях и врачебных конференциях в Дорожной 

клинической больнице на станции Саратов II, Региональной дирекции 

медицинского обеспечения Приволжской железной дороги;  

-  на кафедре поликлинической терапии ГБОУ ВПО «Саратовский ГМУ им. 

В.И. Разумовского Минздрава России» (Саратов 2009 -2013гг.); 

- совместном заседании кафедр организации здравоохранения, 

общественного здоровья и медицинского права; поликлинической терапии; 
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экономики и управления здравоохранением и фармацией ГБОУ ВПО 

«Саратовский ГМУ им.В.И. Разумовского Минздрава России» (Саратов, 2013). 

Публикации 

По теме диссертации опубликовано 12 научных работ, в том числе 4 - в 

журналах, рекомендованных ВАК Минобрнауки РФ. 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. Работники железнодорожного транспорта представляют особую категорию 

граждан, имеющих свои особенности образа жизни и профессиональной 

деятельности, влияющие на уровень заболеваемости сердечно-сосудистой 

патологией. Современные тенденции в состоянии здоровья работников же-

лезнодорожного транспорта, оценку заболеваемости сердечно-сосудистой 

патологией по данным обращаемости и медико-социальную значимость ар-

териальной гипертензии следует учитывать при планировании и организа-

ции порядка первичной медико-санитарной помощи, разработке программ 

комплексной профилактики и нормативно-правовой базы с учетом потреб-

ностей данной категории граждан. 

2. Особенности существующей системы организационно-методического обес-

печения лечебно-профилактической помощи работникам железнодорожного 

транспорта при артериальной гипертензии. 

3. Медико-экономическое обоснование, содержание разработанной организа-

ционно-функциональной модели обеспечения комплексной профилактики и 

ведения пациентов при АГ и механизм ее реализации. 

Объем и структура работы 

Диссертация состоит из введения, пяти глав, заключения с обсуждением 

полученных результатов, выводов, предложений, списка литературы, прило-

жений. Список используемой литературы содержит 235 источников, в т.ч. 172 

отечественных и 63 зарубежных авторов. Общий объем работы составляет 195 

страниц машинописного текста. Диссертация иллюстрирована 25 таблицами, 

26 рисунками и 1 схемой. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Во введении обоснована актуальность проблемы совершенствования 

организации профилактической помощи работникам железнодорожного 

транспорта при артериальной гипертензии; определены цель и задачи иссле-

дования, изложены научная новизна и практическая значимость работы, 

сформулированы положения, выносимые на защиту, уровни апробации и вне-

дрения. 

В первой главе представлен обзор отечественной и зарубежной литера-

туры, посвященный проблемам охраны здоровья работников железнодорож-

ного транспорта в современных социально-экономических условиях. Освеще-
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ны основные проблемные вопросы и приоритетные направления обеспечения 

качества профилактической помощи пациентам при артериальной гипертен-

зии, которые явились предметом данного диссертационного исследования. 

Показана необходимость совершенствования активного выявления лиц с 

высоким риском развития АГ с последующей своевременной реализацией оз-

доровительных мероприятий, поиска новых медико-организационных форм и 

подходов к профилактической работе, направленных на снижение заболевае-

мости (общей и с временной утратой трудоспособности), инвалидности среди 

работников железнодорожного транспорта, улучшения медицинского аспекта 

их профессиональной надежности и качества жизни.  

В главе 2 изложены программа и направления исследовательской рабо-

ты, описана методика, дана характеристика баз исследования. Материалом по-

служили данные обращаемости работников железнодорожного транспорта в 

ЛПУ Приволжской железной дороги ОАО «РЖД» по поводу артериальной ги-

пертензии за 2000-2012 годы. Направления, методы и объем исследования 

представлены на схеме 1. 

В работе использован комплекс социально-гигиенических и клиниче-

ских методов: статистический, клиническое наблюдение, методы лабораторно-

инструментального обследования, экспертных оценок, клинико-

экономическое исследование, функционально-организационное моделирова-

ние. В основу организации исследования был положен программно-целевой 

метод, предусматривающий 5 этапов. 

На первом этапе проводилось изучение особенностей заболеваемости бо-

лезнями системы кровообращения (в частности, артериальной гипертензией) 

работников Приволжской железной дороги с оценкой медико-социальных по-

следствий этой патологии. Осуществлено изучение первичной и общей забо-

леваемости болезнями системы кровообращения по материалам обращаемости 

в НУЗ Приволжской железной дороги за 2000-2012 годы на основании офици-

альной статистической отчетности (отчетные формы ФСН №12, ФСН №14, 

ФСН №30), заболеваемость с временной утратой трудоспособности (ФСН 

№16 ВН), показатели инвалидности, смертности и профессиональной непри-

годности. 

На втором этапе оценивалось качество оказания медицинской помощи 

пациентам с АГ ведомственными ЛПУ на основании анализа 325 медицинских 

карт амбулаторного больного, а также 407 карт стационарного больного по 

специально разработанной «Экспертной карте интегрированной оценки каче-

ства ведения пациентов с артериальной гипертензией». 
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Цель  
исследования 

Научное обоснование и совершенствование комплексной профилактики артериальной гипертензии на основе скрининговых технологий, дифференциро-
ванных лечебно-оздоровительных программ и разработки организационно-функциональной модели обеспечения  профилактической помощи и  ведения 
пациентов на амбулаторно-поликлиническом этапе.  

Задачи  
исследования 

Оценить динамику заболеваемости 
БСК (по материалам обращаемости 
в ЛПУ), тяжесть течения, объем ме-
дицинской помощи, исходы и меди-
ко-социальную значимость артери-
альной гипертензии у работников 
железнодорожного транспорта. 

Проанализировать ка-
чество ведения и ле-
чебно-профилакти-
ческой помощи при 
артериальной гипер-
тензии по итогам внут-
риучрежденческой 
экспертизы. 

Научно обосновать целесооб-
разность применения скринин-
говых систем по активному 
выявлению пациентов с арте-
риальной гипертензией, под-
лежащих оздоровительным 
мероприятиям и восстанови-
тельному лечению. 

Разработать программы 
оздоровления и восста-
новительного лечения 
пациентов с АГ и уста-
новить количественные 
критерии их эффектив-
ности. 

Разработать и внедрить органи-
зационно-функциональную мо-
дель комплексной профилактики 
артериальной гипертензии и ве-
дения пациентов на амбулатор-
но-поликлиническом этапе.  

Методы  
исследования 

Изучение заболеваемости 
БСК (болезнями, характе-
ризующимися повышен-
ным кровяным давлением) 
по материалам обращае-
мости в ЛПУ. 

Стати-
стиче-
ский  
метод  
 

Аналитический метод 
 

Клиническое 
наблюдение 

Лабораторно-
инструментальные 

исследования 

Экспертных 
оценок 

Функциональ-
но-организаци-
онное модели-
рование 

Клинико-
экономическое  
исследование 

Объекты  
исследования 

Больной с достоверным  
диагнозом  

артериальной гипертензии 

Медицинская карта 
амбулаторного больного 

Медицинская карта 
 стационарного больного 

Статистическая  
документация ЛПУ 

ЛПУ  
Приволжской железной дороги 

Методы  
сбора  
информации 

Клинико-анамнестическое об-
следование в поликлиниках,  

стационаре ДКБ 

Выкопировка данных из 
медицинской   
документации 

Анкетирование пациентов Традиционные  
диагностические  

тесты 

Объѐм  
наблюдений 

Медицинская 
карта амбула-
торного боль-
ного (ф.025/у) 
за 2012г. - 325 
шт. 

 «Статистическая 
карта выбывшего 
из стационара» 
(ФСН №066/у-
02) за 2012г. –
1937 шт. 

Клиниче-
ское на-
блюдение 
за 2010-
2012г. -286 
человек 

Стандартное 
лабораторно-
инструмен-
тальное об-
следование -
286 человек 

Лица, прошедшие скрининг 
путем АСПО-системы  в 2010 
г.-1974 чел. 
Результаты АСПО-скрининга 
с 2010-2012 гг. – 286 карт ра-
ботников локомотивных бри-
гад. 

«Экспертные карты интегрированной оценки качества веде-
ния пациентов с артериальной гипертензией на амбулаторно-
поликлиническом и стационарном этапах» за 2012г. – 732 
карты (325 медицинских карт амбулаторного больного и 407 
медицинских карт стационарного больного) 

Сводные данные из годовых отчетов Региональной Дирекции медицинского обеспечения на ПривЖД за 
2000-2012гг.; данные ФСН № 12 за 2000-2012гг. – 13 документов, ФСН № 14 за 2000-2012гг.. – 13 доку-
ментов, данные ФСН №16-ВН за 2000-2012гг. – 13 документа, данные ФСН №30- статистические талоны 
и контрольные карты диспансерного наблюдения за 2000-2012гг. - 156 шт., данные ведомственной отчет-
ной формы РДМО на ПривЖД «О причинах первичного выхода на инвалидность работников железнодо-
рожного транспорта» за 2000-2012гг. 13 документов; данные ведомственной отчетной форм о структуре 
инвалидности по причинам за 2000-2012гг.- 13 документов  

Нормативы расходов, утвержденные Департа-
ментом здравоохранения ОАО «РЖД» на амбу-
латорно-поликлиническую, стационарную по-
мощь и реабилитацию пациентов за 2012 год. 

Схема 1. Методика и организация исследования 
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На третьем этапе проведено скрининговое исследование на основе автоматизи-

рованной системы предрейсовых медицинских осмотров, позволяющее выявить ра-

ботников с факторами риска АГ, угрожаемых по развитию заболевания, своевремен-

но направить данных пациентов к цеховым терапевтам поликлиник, психофизиоло-

гам, врачам восстановительной медицины; осуществить целенаправленное планиро-

вание дифференцированных лечебно-оздоровительных мероприятий и оценить их 

эффективность на основе мониторирования факторов риска развития, оценки ком-

плекса гемодинамических параметров, числа работников, отстраненных от работы по 

причине повышенного АД.  

На четвертом этапе были научно обоснованы, разработаны и внедрены в усло-

виях Центров и отделений восстановительной медицины НУЗ на Приволжской же-

лезной дороге типовые программы оздоровления пациентов, угрожаемых по разви-

тию АГ, а также восстановительного лечения больных с различными стадиями забо-

левания. Поводилась количественная оценка клинико-экономической эффективно-

сти предложенных программ. 

 На пятом этапе исследования была разработана и апробирована 

организационно-функциональная модель комплексной профилактики и ведения 

пациентов при АГ в условиях железнодорожного здравоохранения; оценена ее 

эффективность. 

 Помимо традиционных статистических тестов достоверности различий, при 

оценке социально-экономических последствий АГ у работников железнодорожного 

транспорта использовалась методика Э.Н.Кулагиной (2001 г.). 

В главе 3 представлена оценка медико-социального значения артериальной 

гипертензии в состоянии здоровья работников железнодорожного транспорта. 
 

 

Рис.1. Динамика общей и первичной заболеваемости болезнями системы 

кровообращения работников железнодорожного транспорта за 2000-2012 годы 

(на 1000 работающих) 

 

Результаты проведенного ретроспективного анализа показали, что за 2000-

2012 годы отмечается значительный рост общей и первичной заболеваемости болез-
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нями системы кровообращения среди работников Приволжской железной дороги. За 

период изучения показатели общей заболеваемости БСК возросли в 2,1 раза - с 227,7 

случаев до 472,4 на 1000 работающих. Показатели первичной заболеваемости БСК 

возросли в 1,4 раза - с 32,6 до 46,9 случаев на 1000 работающего населения (рис.1). 

В общей структуре заболеваемости работников Приволжской железной дороги БСК 

поднялись с III рангового места в 2000 году, на II- в 2006 году и I ранговое место - в 

2012 г. Удельный вес болезней системы кровообращения в 2012 году составил 

16,9% в общей структуре заболеваемости. 

Превалирующей патологией в структуре болезней системы кровообращения 

среди работников железнодорожного транспорта является артериальная гипертен-

зия, составляющая 56,5%, и сопряженная с ней ишемическая болезнь сердца - 21,3% 

(рис.2). 

 

 
 

Рис. 2. Структура болезней системы кровообращения среди работников При-

волжской железной дороги по данным обращаемости в 2012 году (в % к итогу) 

 

Уровни общей  заболеваемости БСК у работников Приволжской железной до-

роги на протяжении ряда лет (с 2006 по 2012 годы) превышают аналогичные показа-

тели по Российской Федерации в целом. В частности, в 2012 году показатели общей 

заболеваемости по Приволжской железной дороге составили 472,5 на 1000 рабо-

тающего населения, по Саратовской области -376,0 на 1000 населения и по России – 

293,4 на 1000 населения. 

При анализе обращаемости пациентов с АГ за медицинской помощью выявлен 

достаточно высокий процент развития осложнений заболевания (кризовый характер 

течения – в 37,2% случаев; сочетание с ИБС - в 11,4%, развитие недостаточности 

кровообращения - в 7,5%), зачастую требующих оказания дорогостоящей стацио-

нарной помощи. Частота госпитализаций работников железнодорожного транспорта 

и динамика заболеваемости БСК и артериальной гипертензией по данным стациона-

ров представлена на рис.3. 
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Рис.3. Динамика заболеваемости БСК и артериальной гипертензией  

работников Приволжской железной дороги по данным стационаров 

 за 2000-2012 гг. (на 1000 работников) 

 

Обращает на себя внимание рост уровня госпитализаций по поводу БСК на 

27,2% с 2000 по 2012 годы. Частота заболеваемости БСК по данным стационаров 

неуклонно увеличивалась - с 80,0 в 2000 г. до 115,5 в 2006 г. и 145,1 на 1000 рабо-

тающего населения в 2012 году; зарегистрировано ежегодное увеличение числа гос-

питализированных пациентов в среднем в 1,2 раза. Среди всех причин госпитализа-

ции железнодорожников сердечно-сосудистая патология занимала I ранговое место. 

Удельный вес БСК в структуре госпитализаций составил в 2012 году 19,8% от всех 

классов болезней, опережая болезни мочеполовой системы (14,4%) и новообразова-

ния -12,5% (рис.4). 

 
Рис.4. Структура заболеваемости среди работников Приволжской железной  

дороги по данным стационаров в 2012 году (в % к итогу) 
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Значительный интерес представляла оценка заболеваемости АГ в зависимости 

от принадлежности пациентов к той или иной профессиональной группе работников 

железнодорожного транспорта. Уровень госпитализации по поводу АГ в профес-

сиональных группах работников ПривЖД представлен на рис.5. 
 

 

Рис. 5. Уровень госпитализации по поводу артериальной гипертензии среди ра-

ботников ПривЖД различных профессиональных групп в 2012 году  

(в случаях на 1000 работающих) 

 

Установлено, что уровень госпитализации по поводу эссенциальной гипертен-

зии был наибольшим среди лиц водительских профессий: машинистов (14,7 на 1000 

человек), помощников машинистов (12,4 на 1000 человек), проводников (10,8 на 

1000 человек), а также среди руководящего состава (9,3) и инженерно-технических 

работников (8,8 на 1000 человек).  

Среди причин развития АГ у работников ПривЖД можно выделить наличие 

больших физических и психоэмоциональных нагрузок, в первую очередь у работни-

ков локомотивных бригад, диспетчерско-операторских профессий, руководящего 

состава. Высокая интенсивность психоэмоционального напряжения нередко обу-

словлена работой машиниста без помощника, в ночные смены, в условиях дефицита 

времени, ослепления и т.п. Имеют значение и такие факторы риска, как гиподина-

мия и монотония, частая смена временных и климатических поясов, что способству-

ет развитию утомления, а также нарушение качества питания с преобладанием в ра-

ционе жирной пищи и, как следствие, – наличие избыточной массы тела, курение на 

рабочих местах, употребление алкоголя. Накопление перечисленных факторов оп-

ределяет высокий суммарный риск развития артериальной гипертензии у работни-

ков железнодорожного транспорта, приводит к ее ранней манифестации и развитию 

сопряженных с АГ заболеваний (ИБС, инсульт и прочих). 
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Вместе с тем, уровень заболеваемости артериальной гипертензией и ее небла-

гоприятные медико-социальные последствия:  

- стабильные показатели временной и стойкой нетрудоспособности вследствие 

БСК (37,4 случаев и 446,9 дней нетрудоспособности на 1000 работающих в 2012 

году; инвалидность - в среднем, 0,92 0 за 2000-2012 годы); 

- высокий удельный вес в структуре первичного выхода на инвалидность (28,8% 

среди всех причин в 2012 г.); 

- лидирующее место в структуре первичной инвалидности среди мужчин (23% в 

2012 году); 

- рост в 1,7 раза показателей смертности от БСК (1,750 в 2012 году против 1,01 

0   в 2000 году)  

послужили основанием для проведения экспертизы качества медицинской помощи 

данным пациентам на амбулаторно-поликлиническом и стационарном этапах. 

В главе 4 приводится оценка качества ведения и оказания лечебно-

профилактической помощи пациентам при АГ по итогам внутриведомственной экс-

пертизы. Углубленный анализ с помощью разработанной «Экспертной карты интег-

рированной оценки качества ведения пациентов с артериальной гипертензией на ам-

булаторно-поликлиническом и стационарном этапах» показал, что типичными не-

достатками явились:  

- запоздалая диагностика АГ, с развитием осложнений и необходимостью доро-

гостоящего стационарного лечения;  

- дефекты работы по идентификации факторов риска АГ, донозологической ди-

агностике;  

- слабая преемственность в работе между поликлиникой, стационаром (в 40% 

случаев на амбулаторном и 49% - на стационарном этапах), отделением профи-

лактики, психофизиологической службой, Центром восстановительной меди-

цины; нарушение современных клинических рекомендаций по диагностике и 

терапии АГ (в 35% и 30% случаев соответственно);  

- явно недостаточно широкое использование возможностей Центров восстанови-

тельной медицины, санаторно-курортного лечения и оздоровления (лишь в 

32,5% случаев) при наличии мощной материально-технической базы этих ме-

дицинских учреждений ОАО «РЖД», несоблюдение дифференцированного, 

персонализированного подхода к составлению программ оздоровления и вос-

становительного лечения пациентов с учетом факторов риска развития АГ и 

стадии патологического процесса;  

- слабая подготовка специалистов первичной медико-санитарной помощи по во-

просам медицинской профилактики.  
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Помимо перечисленных выше, выявленные нами основные дефекты при оказании 

медицинской помощи пациентам с АГ представлены на рис.6. 

 
Рис. 6. Дефекты оказания медицинской помощи пациентам с артериальной 

гипертензией на амбулаторно-поликлиническом и стационарном этапах 
 

Активное внедрение скрининговых технологий, в частности АСПО-системы, в 

работу первичного звена здравоохранения позволило нам получить объективную 

информацию о распространенности АГ среди работников железнодорожного транс-

порта. Так, из 1974 человек, прошедших скрининг путем АСПО-системы в 2010 го-

ду, выявлена группа работников с пограничным уровнем АД и повышенным сум-

марным риском, угрожаемых по развитию заболевания (50 человек- 2,6%), а также 

больных на ранних стадиях патологического процесса (63 чел. -3,2 %). Именно па-

циенты данной группы далее направлялись для обследования и динамического на-

блюдения к цеховым терапевтам и психофизиологам с целью осуществления психо-

физиологической коррекции и дальнейшей реализации оздоровительно-

восстановительных программ на базе Центра восстановительной медицины Дорож-

ной клинической больницы.  

Помимо угрожаемых по АГ среди работников локомотивных бригад, подле-

жащих осмотру по системе АСПО, 236 человек (11,9%) составили работники с уста-

новленным диагнозом АГ различной стадии, находящиеся на диспансерном наблю-

дении у цехового терапевта. Указанные больные АГ также были направлены  для 

прохождения лечебно-реабилитационных мероприятий. 

Как показал проведенный анализ качества медицинской помощи пациентам с 

АГ, до сих пор имеются определенные трудности по составлению комплексных 

программ оздоровления и восстановительного лечения пациентов при данной пато-
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логии, выявлена недостаточная эффективность и высокая затратность ведения паци-

ентов с АГ.  

В связи с этим нами были разработаны типовые программы оздоровления и 

восстановительного лечения пациентов с АГ, включающие два компонента (этапа) и 

учитывающие специфику факторов риска АГ у представителей железнодорожных 

профессий. На 1-м этапе проводились коррекция избыточной массы тела, мероприя-

тия по борьбе с табакокурением; на 2-м этапе – осуществлялись дифференцирован-

ные лечебно-оздоровительные мероприятия при АГ в зависимости от стадии пато-

логического процесса. При реализации указанных лечебно-оздоровительных про-

грамм нами была сформирована 3-х потоковая структура мониторинга пациентов: 1-

ый поток составили здоровые лица; 2-ой поток - лица, угрожаемые по развитию АГ 

(лица с высоким суммарным риском, пограничным уровнем АД (высокое нормаль-

ное АД); 3-й поток -  больные артериальной гипертензией. За всеми потоками было 

организовано диспансерное наблюдение, регулярное медицинское обследование. Со 

всеми пациентами проводились индивидуальные и групповые психокоррекционные 

мероприятия  ввиду специфической профессиональной подверженности десинхро-

нозу, воздействию неблагоприятных внешних факторов, повышенной вероятности 

возникновения внештатных ситуаций, высокой психоэмоциональной и физической 

нагрузке. 

Оценка клинической эффективности предложенных организационных форм 

укрепления здоровья и восстановительного лечения работников ПриЖД показала, 

что в течение всего трехлетнего периода наблюдения среди пациентов, прошедших 

комплексную двухэтапную программу лечебно-оздоровительных мероприятий, не 

было выявлено ни одного случая перехода заболевания в последующую стадию. В 

78,3% достигнуто снижение как систолического, так и диастолического АД до целе-

вого уровня. У 27,8% пациентов, как угрожаемых по развитию заболевания, так и 

больных с АГ, имеющих избыточную массу тела, отмечено снижение веса. В ре-

зультате проведения психокоррекционных мероприятий отмечено сокращение прак-

тически в 2 раза числа работников со срывом адаптации (по данным комплекса ге-

модинамических параметров) по сравнению с периодом до проведения указанных 

мероприятий. 

О достаточной медико-социальной эффективности разработанных и внедрен-

ных в работу ЦВМиР лечебно-оздоровительных мероприятий может свидетельство-

вать снижение показателей заболеваемости с ВУТ среди работников, прошедших 

один или два курса восстановительного лечения - с 37,6 случаев на 1000 работаю-

щих в 2010 году до 29,6 случаев в 2012 году. Уровень заболеваемости артериальной 

гипертензией с ВУТ в случаях и днях оказался в 1,1-1,3 раза ниже среди работников, 

получавших комплексную программу профилактики по сравнению с таковыми, не 
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участвующими в профилактических мероприятиях. В результате реализации ука-

занных программ у работников Приволжской железной дороги удалось снизить 

уровень отстранения от рейса по причине повышения АД со 108,3  в 2010 году до 

23,1 на 1000 прошедших предрейсовый медицинский осмотр в 2012 году (рис. 7). 

 

Рис.7. Уровень отстранения от рейса по причине повышения АД работников 

подвижного состава Приволжской железной дороги, прошедших комплексные 

профилактические программы (в случаях на 1000 прошедших предрейсовый 

медицинский осмотр) 
 

Число работников локомотивной службы Саратовского и Астраханского отде-

лений Приволжской железной дороги, признанных не пригодными к профессии по 

причине болезней системы кровообращения, за период с 2010 по 2012 годы также 

сократилось с 11,2 и 10,6 на 1000 работающих в 2010 году до 7,2 и 5,1 соответствен-

но в 2012 году. 

Глава 5 содержит организационно-функциональную модель обеспечения 

профилактической помощи пациентам при артериальной гипертензии с ее методи-

ческим обеспечением; приведена оценка медико-социальной эффективности пред-

ложенной модели.  

В основу разработанной нами организационно-функциональной модели ком-

плексной профилактики и ведения пациентов при АГ положены следующие прин-

ципы: совершенствование системы организации, повышение качества и эффектив-

ности профилактической деятельности учреждений здравоохранения ПМСП, пере-

ход от декларативной к практической деятельности по профилактике БСК, вклю-

чающие: 

- раннее выявление больных и лиц с повышенным риском заболевания; 
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- внедрение современных организационных, информационных, образовательных 

и профилактических технологий (в первую очередь, скрининговых технологий) 

с целью выявления и формирования групп повышенного риска развития АГ и 

больных с ранними стадиями заболевания, особенно среди категории работни-

ков, профессиональная деятельность которых сопряжена с высоким риском 

развития АГ; 

- мониторирование факторов риска развития АГ (курения; несбалансированного 

питания, низкой физической активности и др.); 

- формирование системы оценки качества и эффективности проводимых профи-

лактических и оздоровительных мероприятий на основе четко разработанных 

критериев (индикаторов) процесса и результата. 

- своевременная организация и контроль за проведением диспансеризации; 

- разработка и реализация мер по осуществлению мониторинга профилактической 

деятельности на основе программ персонифицированного учета пациентов;  

- разработка и внедрение в практику медицинской образовательной деятельности 

образовательных программных модулей по укреплению здоровья и профилак-

тике заболеваний для специалистов с высшим и средним медицинским образо-

ванием, немедицинским образованием.  

Схематическое изображение предложенной организационно-функциональной 

модели и необходимые условия ее работы (информационное, материальное и меди-

цинское обеспечение) показаны на рис.8. На рисунке 9 графически изображена сис-

тема медико-профилактической помощи с формированием основных взаимодейст-

вий в целях оптимизации комплексного обслуживания пациентов при артериальной 

гипертензии. 

Практическая апробация разработанных организационных форм и новых 

подходов к комплексной профилактике, восстановительному лечению пациентов с 

АГ подтвердила их целесообразность и достаточную эффективность. 

Произведенный нами расчет показал, что если сумма затрат на амбулаторное 

лечение одного больного артериальной гипертензией составляет 9460 руб. в год, при 

стационарном лечении – 16560 руб., при осуществлении программ профилактики - 

7 286 руб. Величина максимально возможной экономии средств от реализации 

предложенных комплексных профилактических программ может достигать 

25 296,04 тыс. руб. в год. 
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Рис.9. Система медико-профилактической помощи с формированием основных взаимодействий  
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Таким образом, наш опыт показал, что предложенная система организации 

комплексной профилактической помощи при артериальной гипертензии работникам 

железнодорожного транспорта должна основываться: на активном выявлении 

пациентов, подлежащих оздоровлению и восстановительному лечению; 

формировании структуры потоков пациентов (угрожаемых по АГ и  больных разных 

стадий) и реализации дифференцированных программ оздоровления и 

восстановительного лечения; осуществлении реабилитационного мониторинга;  

соблюдении  преемственности в деятельности и информационного взаимодействия  

всех участников профилактической работы, контроле и оценке эффективности 

проводимых мероприятий.  

 

ВЫВОДЫ 

1. За период исследования (с 2000 по 2012 годы) отмечен значительный рост забо-

леваемости болезнями системы кровообращения работников Приволжской же-

лезной дороги по данным обращаемости в ЛПУ с 227,7 до 472,4 на 1000 рабо-

тающих, при этом артериальная гипертензия является доминирующей патологи-

ей, составляя 56,5% среди всех обращений в поликлинику и 19,8% среди госпи-

тализированных пациентов. 

2. Установлены негативные тенденции роста первичной заболеваемости работников 

Приволжской железной дороги болезнями системы кровообращения с 32,6 на 

1000 работающих в 2000 году до 46,9 на 1000 работающих в 2012 году. 

2. Медико-социальное значение АГ у работников Приволжской железной дороги 

обусловлено неуклонным ростом заболеваемости, высоким удельным весом 

данной патологии в структуре общей заболеваемости (16,9% от всех классов бо-

лезней в 2012 году), частым развитием осложнений данного заболевания (кризо-

вый характер течения – в 37,2% случаев; сочетание с ИБС – в 11,4%, развитие 

недостаточности кровообращения – в 7,5%); серьезными социально-

экономическими последствиями - стабильно высокими трудопотерями в связи с 

временной нетрудоспособностью (37,4 случаев и 446,9 дней нетрудоспособности 

на 1000 работающих в 2012 году, величиной экономических потерь более 195 

млн. руб. в год), значительными расходами, связанными с госпитализацией (час-

тота заболеваемости АГ по данным стационаров возросла с 27,6 на 1000 работ-

ников в 2000 году до 44,7 в 2012 году), стабильными показателями инвалидности 

(в среднем 0,92‰   за 2000-2012 годы). 

3. Углубленный анализ качества медицинской помощи пациентам с АГ по итогам 

внутриучрежденческой экспертизы с помощью предложенных экспертных инст-

рументов показал, что типичными недостатками явились: запоздалая диагности-

ка АГ, нередко с развитием осложнений и необходимостью повторных госпита-

лизаций; дефекты работы по идентификации факторов риска АГ, преморбидной 

диагностике; недостаточно тесное взаимодействие врачей поликлиник с психо-
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физиологической службой, Центром восстановительной медицины; несоблюде-

ние принципов дифференцированного и комплексного подхода к оздоровлению 

и восстановительному лечению пациентов; слабая подготовка специалистов пер-

вичной медико-санитарной помощи по вопросам медицинской профилактики. 

4. Активное внедрение скрининговых технологий, в частности АСПО-системы,  в 

работу врачей первичного звена здравоохранения позволяет получить объектив-

ную информацию о распространенности АГ среди работающих на железнодо-

рожном  транспорте, выявлять работников с пограничным уровнем АД, угро-

жаемых по развитию АГ, а также больных на ранних стадиях патологического 

процесса. Рост заболеваемости БСК и артериальной гипертензией с 2006 года 

среди работников Приволжской железной дороги отчасти обусловлен улучшени-

ем качества выявляемости патологии за счет внедрения скрининговых методов 

диагностики, проведения периодических медицинских осмотров. 

5.  Использование базы данных АСПО-системы с последующей статистической об-

работкой информации позволяет  сформировать  среди работников железнодо-

рожного транспорта (локомотивных бригад) группу лиц с предгипертонией и 

ранними стадиями артериальной гипертензии для дальнейшего динамического 

наблюдения и целенаправленной  реализации мероприятий по первичной и вто-

ричной профилактике заболевания, индивидуальных программ оздоровления 

или восстановительного лечения. 

6. Применение психофизиологического обследования работников локомотивных 

бригад с последующими психокоррекционными мероприятиями свидетельствует 

о целесообразности их внедрения в профилактические программы при артери-

альной гипертензии. Отмечено сокращение в 2 раза числа пациентов со срывом 

адаптации среди прошедших курс психокоррекционных мероприятий по сравне-

нию с периодом до проведения указанных мероприятий. 

7. Разработанные нами дифференцированные лечебно-оздоровительные программы 

при артериальной гипертензии, внедренные в деятельность Центра восстанови-

тельной медицины и реабилитации Дорожной клинической больницы, проде-

монстрировали достаточно высокую медико-социальную эффективность. Уста-

новлено снижение показателей заболеваемости с ВУТ среди работников, про-

шедших один или два курса восстановительного лечения с 37,6 случаев на 1000 

работающих в 2010 году до 29,6 случаев в 2012 году; уменьшился уровень от-

странения от рейса по причине повышения АД с 108,3 случаев в 2010 году до 

23,1 в 2012 г. на 1000 прошедших предрейсовый медицинский осмотр; число ра-

ботников, признанных непригодными к профессии по причине болезней системы 

кровообращения, сократилось с 11,2 в 2010 году до 10,6 на 1000 работающих  в 

2012 году. 

8. Практическая апробация разработанных организационных форм и подходов к 

комплексной профилактике АГ подтвердила их целесообразность и 

экономическую эффективность. Произведенный нами расчет показал, что если 
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сумма затрат на амбулаторное лечение одного больного АГ составляет 9460 руб. 

в год, при стационарном лечении – 16560 руб., при осуществлении программ 

профилактики -  7 286 руб. При выявлении гипертонической болезни на ранней 

стадии заболевания у работников, связанных с движением поездов (на 1 

машиниста) экономический эффект составил 119,1 тыс.руб. Величина 

максимально возможной экономии средств от реализации предложенных 

лечебно-профилактических программ может достигать 25 296,04  тыс. руб. в год. 

9.  Предложенная организационно-функциональная модель обеспечения комплекс-

ной профилактики артериальной гипертензии и ведения пациентов включает: ак-

тивное выявление пациентов с использованием современных скрининговых тех-

нологий (АСПО-системы, периодических медицинских осмотров); формирова-

ние потоковой структуры пациентов, подлежащих оздоровительным и лечебно-

восстановительным мероприятиям; динамическое наблюдение за данными паци-

ентами; внедрение дифференцированных программ оздоровления и восстанови-

тельного лечения в деятельность отделений (центров) восстановительного лече-

ния и реабилитации, санаториев-профилакториев, оценку эффективности пред-

ложенных программ; преемственность в деятельности специалистов первичного 

звена здравоохранения с психофизиологической службой, врачами отделений 

профилактики и восстановительной медицины путем информационного взаимо-

действия и определения уровня их компетенций; широкий охват и повышение 

уровня подготовки специалистов первичной медико-санитарной помощи по во-

просам медицинской профилактики.  

 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Разработанная и апробированная в процессе исследования модель обеспечения 

комплексной профилактики и ведения пациентов при артериальной гипертензии 

может быть рекомендована как организаторам здравоохранения, так и непосред-

ственным исполнителям профилактической работы как важный элемент совер-

шенствования медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях и 

предупреждения их неблагоприятных, зачастую фатальных медико-социальных 

последствий. 

2. Разработанная экспертная карта интегрированной оценки качества ведения па-

циентов с артериальной гипертензией на амбулаторно-поликлиническом и ста-

ционарном этапах может быть использована при проведении контроля качества 

медицинской помощи. Тематическая экспертиза качества медицинской помощи 

больным АГ позволяет выявить системные ошибки  при обследовании пациента, 

осуществлении профилактической работы, при постановке диагноза, лечении и 

обеспечении преемственности; дает возможность установить базовое состояние 

качества медицинской помощи пациентам с АГ в данном ЛПУ, а также обеспе-

чить мониторинг дефектов оказания медицинской помощи. 
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3. Широкое использование скрининговых технологий, в частности, автоматизиро-

ванной системы предсменных медицинских осмотров работников локомотивных 

бригад позволяет проводить активное выявление пациентов с факторами риска  

артериальной гипертензии, а также больных на ранних стадиях заболевания, 

осуществлять их своевременное взятие на диспансерное наблюдение с после-

дующей реализацией комплекса оздоровительных и лечебно-восстановительных 

мероприятий, тем самым предотвращая развитие заболевания и его осложнений. 

4. Внедрение разработанных программ оздоровления пациентов из группы высоко-

го риска и программ восстановительного лечения больных с различными ста-

диями артериальной гипертензии в практическую деятельность отделений (цен-

тров) восстановительного лечения и реабилитации отвечает современным требо-

ваниям предиктивно-превентивного и персонализированного подхода в клини-

ческой медицине и способствует повышению качества медицинской помощи 

этим пациентам. 

5. Разработанный нами алгоритм работы по профилактике факторов риска развития 

артериальной гипертензии у работников железнодорожного транспорта и 

восстановительного лечения больных с различными стадиями заболевания 

может быть использован в работе врачей первичного звена здравоохранения. 

6. Для улучшения качества подготовки специалистов и формирования 

профессиональных компетенций профилактической работы врачей разных 

уровней и среднего медицинского персонала целесообразно проведение 

сертификационных циклов  по актуальным вопросам медицинской 

профилактики основных хронических неинфекционных заболеваний и циклов 

тематического усовершенствования врачей первичного звена здравоохранения. 
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Список использованных сокращений 

АГ – артериальная гипертензия 

АСПО – автоматизированная система предсменных (предрейсовых) медицинских 

осмотров 

БСК - болезни системы кровообращения 

ВСС – врачебно-санитарная служба 

ВУТ – временная утрата трудоспособности 

ВЭК – врачебно-экспертная комиссия 

ДКБ – Дорожная клиническая больница 

КМП- качество медицинской помощи 

КЭК – клинико-экспертная комиссия 

ЛПУ - лечебно-профилактические учреждения  

ЛФК – лечебная физкультура 

МОАГ - Международным обществом по изучению артериальной гипертонии 

НИИ – научно-исследовательский институт 

НУЗ – негосударственное учреждение здравоохранения 

ОАО « РЖД» - Открытое Акционерное Общество « Российские Железные Дороги» 

ПривЖД - Приволжская железная дорога 

ПМСП – первичная медико-санитарная помощь 

ПРМО - предрейсовый медицинский осмотр работников локомотивных бригад  

РДМО - Региональная дирекция медицинского обеспечения 

ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания 

ХНИЗ – хронические неинфекционные заболевания 

ЦВМиР – Центр восстановительной медицины и реабилитации 
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