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В статье на основе данных литературы охарактеризованы основные проблемы организации медицин-
ской помощи персоналу промышленных предприятий, включая удалённые промышленные объекты 
(УПО), и варианты медицинского обеспечения данной категории работающего населения. 
Поиск публикаций проводился по всем доступным библиографическим и реферативным базам данных 
(РИНЦ, Scopus, Web of Science, КиберЛенинка, eLibrary, PubMed), содержащих российские публикации.
Приведены данные о производственном травматизме и профессиональной заболеваемости работаю-
щего населения в стране за последние годы, указана необходимость перехода на концепцию управле-
ния рисками на производстве. Выявлены недостатки в системе оценки состояния здоровья работни-
ков предприятий при проведении регламентных медицинских осмотров. Проанализированы основные 
проблемы в области создания системы медицинского обеспечения работ, проводимых на УПО, и обо-
снована актуальность формирования системы удалённого промышленного здравоохранения в России. 
Представлены существующие недостатки в действующей законодательной базе и констатировано, что 
сегодня в России отсутствуют стандарт оказания медицинской помощи работникам на УПО, алгоритм 
действий медицинского персонала и санитарные правила для организации здравпунктов на УПО. Дана 
характеристика проблем в области медицинской эвакуации и предложены пути их решения. Обоснована 
необходимость широкого внедрения телемедицинских технологий и условий обеспечения этого про-
цесса в масштабах страны. Охарактеризован спектр факторов, оказывающих негативное воздействие на 
здоровье работников УПО, и обоснована необходимость их учёта при формировании системы охраны 
здоровья для данной категории работающего населения. 
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The article describes the main problems of managing medical care for industrial enterprises’ staff, including 
remote industrial sites (RIS), and the options for health care for this category of the employed population.
The search for publications was conducted on all available bibliographic and abstract databases (The Russian 
Science Citation Index, Scopus, Web of Science, CyberLeninka, eLibrary, PubMed) containing the Russian 
publications. 
The data of industrial injuries and the country’s working population’s occupational morbidity in recent years 
are given. As a result, the authors point out the need to transition to risk management in the workplace.  
The disadvantages of the assessment system of the health status of employees during routine medical  

Health Care of the Russian Federation. 2021; 65(1): 54-61,
DOI: https://doi.org/10.47470/0044-197X-2021-65-1-54-61

Literature reviews



55

ты организации медицинской помощи на УПО и образо-
вательные программы для подготовки соответствующих 
медицинских специалистов.

В данном обзоре мы попытались обобщить доступные 
российские публикации, касающиеся удалённого здраво-
охранения, и обозначить основные проблемы в этой сфере. 

Термины и понятия
Прежде чем приступить к обобщению имеющихся пу-

бликаций, необходимо уточнить определение «удалённо-
го здравоохранения».

Термин «удалённое», «дистанционное» или «оффшор-
ное» здравоохранение (первоначально вместо термина 
«здравоохранение» использовался термин «медицина») 
возник в 1970-х гг. и применялся в отношении медицин-
ской помощи персоналу объектов нефтедобывающей про-
мышленности в Северном море. Термин «оффшорная 
медицина» впервые использовал доктор Колин Джонс из 
компании «British Petroleum». Термин «дистанционная 
медицина» впервые ввёл доктор Макс Хаус из Мемори-
ального университета в Ньюфаундленде, когда разрабаты-
вал систему телемедицины для связи между специалиста-
ми Мемориального университета и клиниками медсестер 
в отдалённых районах Ньюфаундленда и Лабрадора. Тер-
мин «дистанционная медицина» в 2003 г. был заменён 
на «дистанционное или удалённое здравоохранение» как 
более точный и вбирающий в себя не только непосред-
ственное оказание медицинской помощи, но и вопросы ее 
организации, обеспечения, подготовки специалистов и пр. 

В настоящее время под удалённым здравоохранением 
понимают систему организации медицинского обеспече-
ния населения территорий, находящихся на значительном 

Введение
В настоящее время в промышленно развитых странах 

особое внимание уделяется охране здоровья трудоспо-
собного населения, представляющего собой наиболее 
активную в экономическом и социальном плане группу, 
испытывающую на себе основной прессинг негативных 
факторов техногенного происхождения. Среди этой суб-
популяции следует особо выделить группу работников 
промышленных объектов, находящихся на значительном 
удалении от городов, содержащих развитую медицинскую 
инфраструктуру, и расположенных, как правило, в труд-
нодоступных местах с экстремальными климатическими 
условиями (арктический шельф, зона Заполярья, тундра, 
тайга, горные районы, пустыни и т.д.). 

Удалённые промышленные объекты (УПО) могут 
представлять собой места, где персонал работает в режиме 
вахты от нескольких недель до нескольких месяцев, либо 
это площадки с постоянно действующим контингентом 
работников в виде нефтеперерабатывающих заводов или 
объектов горнорудной промышленности. В сфере добы-
чи полезных ископаемых в России занято более 800 тыс. 
человек, что определяет актуальность организации полно-
ценной системы эффективной медицинской помощи пер-
соналу этих отраслей промышленного производства.

Несмотря на то что работы на УПО активно выполня-
ются уже в течение 40–50 лет, публикаций относительно 
принципов и методов организации системы медицинской 
помощи на отдалённых территориях и УПО, как и публи-
каций об эффектах воздействия на организм персонала 
этих предприятий экстремальных природных факторов и 
факторов производственной среды, крайне мало и в Рос-
сии, и в мире. Как следствие этого – отсутствуют стандар-

examinations are identified. The main problems of creating a medical support system for RIS workers were 
analyzed, and the relevance of creating a remote industrial healthcare system in the Russian Federation is sub-
stantiated. The paper presents the existing disadvantages in the current legislative framework. In particular, 
it is established that today in Russia, there is no standard for the provision of medical care for RIS workers,  
no algorithm for the actions of medical staff, no sanitary rules for managing health posts at RIS. The character-
istics of the problems in medical evacuation and the ways of their solution are presented. The necessity of the  
introduction of telemedicine technologies and conditions for ensuring this process nationwide is substantiated. 
The spectrum of factors negatively affecting the health of RIS workers is characterized. The need to take these fac-
tors into account when creating a health care system for this category of the working population is substantiated.
Keywords: health of workers; management of medical care; remote healthcare; remote industrial sites; 
telemedicine; review
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удалении от городов в труднодоступных районах, либо 
работников промышленных объектов, локализованных в 
аналогичных регионах. В последнем случае более предпо-
чтительным является употребление понятия «удалённое 
промышленное здравоохранение». 

В данном обзоре литературы основной упор сделан на 
характеристике проблем организации медицинской помо-
щи именно персоналу УПО.

Краткая история вопроса
Поиск публикаций проводился по всем доступным би-

блиографическим и реферативным базам данных (РИНЦ, 
Scopus, Web of Science, КиберЛенинка, eLibrary, PubMed), 
содержащих российские публикации.

Предваряя анализ литературных источников по пред-
ставляемой тематике, представляется целесообразным 
дать краткую характеристику системы медицинского обе-
спечения работников промышленных предприятий Рос-
сии, поскольку существующие в данной системе пробле-
мы касаются и УПО.

Фактически до конца ХХ в. медицинское обеспечение 
персонала промышленных предприятий осуществлялось 
ведомственными медико-санитарными частями (МСЧ).  
В этот период в промышленном здравоохранении работали 
около 80 тыс. врачей, в том числе более 10 тыс. врачей-те-
рапевтов цеховых врачебных участков. В 1990-х гг. многие 
ведомственные МСЧ были реорганизованы в муниципаль-
ные лечебно-профилактические учреждения или ликвиди-
рованы, что привело к значительному снижению качества 
оказываемой медицинской помощи, резкому уменьшению 
доли профилактических мероприятий, поскольку предло-
женная бюджетно-страховая модель в здравоохранении не 
была ориентирована на финансирование профилактиче-
ской составляющей медицинской помощи. 

В настоящее время существуют 2 модели медицинско-
го обеспечения работников предприятий: организация ме-
дицинской помощи собственными силами промышленных 
предприятий и в порядке взаимодействия промышленных 
предприятий с медицинскими организациями на осно-
ве аутсорсинга [1]. Однако стоит отметить и недостатки 
последней модели организации медицинской помощи.  
Зачастую эти мероприятия ограничиваются исключитель-
но медицинскими осмотрами, в некоторых случаях – обес-
печением неотложной помощи [2], существенно реже – это 
предоставление полного объема медицинской помощи. 
Для УПО в подавляющем большинстве случаев действует 
вторая модель, в рамках которой проводятся медицинские 
осмотры, оказывается неотложная помощь и проводится 
эвакуация больных и пострадавших. 

С 2000-х гг. в стране наблюдается прогрессирующее 
снижение трудового потенциала. Регистрируются вы-
сокие показатели смертности, общей и профессиональ-
ной заболеваемости, высокий уровень инвалидизации, а 
также производственного травматизма из-за массового 
износа и старения технологического оборудования на 
предприятиях, сокращения служб охраны труда, низкого 
уровня профессиональной подготовки специалистов в 
области охраны труда, высокого уровня многих вредных 
факторов производства, низкой эффективности средств 
индивидуальной и коллективной защиты. В России еже-
годно по причинам, связанным с воздействием вредных 

и опасных производственных факторов, умирает около  
180 тыс. человек, около 200 тыс. человек получают трав-
мы на производстве, регистрируется более 10 тыс. случа-
ев профессиональных заболеваний, более 14 тыс. человек 
становятся инвалидами вследствие трудового увечья и 
профзаболевания. Ежегодные экономические потери, об-
условленные неблагоприятными условиями труда, оцени-
ваются в 500 млрд руб. (1,9% ВВП)1. 

Зачастую в рамках реализации Федерального закона от 
28.12.2013 № 426 «О специальной оценке условий труда» 
отмечается формальный подход и искусственное сниже-
ние классов вредности без улучшения условий труда и 
характера трудового процесса [3]. Проводимая работода-
телями оценка рабочих мест выполняется не на всех пред-
приятиях, а если проводится, то не всегда качественно, 
что не позволяет определить вклад условий труда и про-
фессиональных факторов в развитие профессиональной и 
общесоматической патологии и установить взаимосвязь 
заболевания с профессией. 

Необходимо отметить и недостатки существующей 
системы проведения периодических медицинских ос-
мотров (ПМО), регламентируемых приказом Минздрава 
России от 12.04.2011 № 302н2. Наиболее существенные из 
них следующие: отсутствие у врачей-специалистов, осу-
ществляющих ПМО, подготовки по вопросам гигиены 
труда и профессиональной патологии, отсутствие учета 
факторов, воздействующих на работников (длительности 
экспозиции, степени интенсивности воздействия и пр.),  
использование мало- или неинформативных методов 
оценки состояния здоровья, отсутствие необходимого 
аппаратурного оснащения медицинских организаций 
для диагностических исследований, отсутствие пре-
емственности между медицинскими организациями, 
проводящими ПМО и осуществляющими постоянное 
медицинское сопровождение работников. Перечислен-
ные факторы обусловливают значительное снижение 
эффективности ПМО в отношении выявления ведущих 
соматических и профессиональных заболеваний на 
ранней стадии. Недостатки упомянутого приказа были 
обсуждены на федеральном уровне и отображены в За-
ключении Минэкономразвития России от 28.05.20153. 
Поводом для проведения экспертизы данного при-
каза послужили в том числе письменные обращения  
ОАО «Сургутнефтегаз» о трудностях проведения меди-
цинских осмотров в связи с отсутствием определения  

1 Концепция федеральной Программы действий по улучшению 
условий и охраны труда на 2008–2010 гг., утвержденная Приказом 
Минздравсоцразвития России № 586 от 23.10.2008.

2 Приказ Минздрава России от 12.04.2011 № 302н «Об утвержде-
нии перечней вредных и (или) опасных производственных факторов 
и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предва-
рительные и периодические медицинские осмотры (обследования), 
и Порядка проведения обязательных предварительных и периоди-
ческих медицинских осмотров (обследований) работников, занятых 
на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными ус-
ловиями труда».

3 Заключение Минэкономразвития России от 28.05.2015  
№ 13875-ОФ/Д26и «Об экспертизе приказа Минздрава России от 
12.04.2011 № 302н "Об утверждении перечней вредных и (или) 
опасных производственных факторов и работ, при выполнении 
которых проводятся обязательные предварительные и периодиче-
ские медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения 
обязательных предварительных и периодических медицинских ос-
мотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и 
на работах с вредными и (или) опасными условиями труда"».
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предприятий, сосредоточенных в основном в северных и 
восточных регионах России. По данным А.А. Дударева и 
соавт., «на севере РФ добывается 93% природного газа, 
75% нефти, 63% золота, 83% серебра, 90% никеля и меди, 
100% алмазов и платиноидов, 43% угля, заготавливается 
45% экспортной древесины» [11].

При проведении анализа доступных немногочис-
ленных литературных источников были определены 
несколько факторов, которые непременно должны быть 
учтены при формировании эффективной системы уда-
лённого здравоохранения. Ниже мы представляем их 
характеристику.

Несовершенство законодательной базы. Следует 
начать с того, что в настоящее время законодательно не 
определено само понятие труднодоступной местности. 
Федеральным законом от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об об-
щих принципах организации местного самоуправления в 
Российской Федерации» определены территории с низкой 
плотностью сельского населения, к которым относятся 
территории субъектов РФ, отдельных муниципальных 
районов в субъектах РФ, плотность сельского населения 
в которых более чем в 3 раза ниже средней плотности 
сельского населения в России. Перечень субъектов РФ, 
отдельных муниципальных районов в субъектах РФ, тер-
ритории которых относятся к территориям с низкой плот-
ностью сельского населения, утвержден распоряжением 
Правительства РФ от 25.05.2004 № 707-р4. При этом не-
обходимо подчеркнуть смысловую разницу в терминах 
труднодоступной местности и территории с низкой плот-
ностью населения. Вместе с тем программа государствен-
ных гарантий предусматривает перераспределение объ-
емов медицинской помощи по видам, условиям и формам 
ее оказания с учетом особенностей половозрастного со-
става и плотности населения, транспортной доступности, 
а также климатических и географических особенностей 
регионов.

Сегодня на удалённых территориях медицинское 
обеспечение работников промышленных предприятий 
регламентировано ст. 212 «Обязанности работодателя 
по обеспечению безопасных условий и охраны труда», 
ст. 223 «Санитарно-бытовое обслуживание и меди-
цинское обеспечение работников» Трудового кодекса 
РФ, правилами организации деятельности врачебного 
здравпункта5, требованиями для размещения здрав-
пункта6, СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемио-
логические требования к организациям, осуществляю-
щим медицинскую деятельность»7, постановлением  

терминов «медицинские учреждения» и «значитель-
ное удаление», как в приказе Минздрава России от 
12.04.2011 № 302н, так и в законодательстве РФ.

Регистрируемый уровень профессиональной заболе-
ваемости в России вряд ли является объективным, по-
скольку в сравнении с данными по ряду экономически 
развитых стран данный показатель в России меньше в 
десятки раз [4]. Высокую выявляемость профессиональ-
ных заболеваний в ряде развитых стран авторы связы-
вают с существующей системой штрафных санкций за 
сокрытие профессиональных заболеваний, а также с 
уровнем медицинской диагностики профпатологии и 
качеством проведения ПМО. Тенденция последних лет 
в нашей стране показывает, что у работников с впервые 
выявленными профессиональными заболеваниями от-
мечаются более выраженные клинические формы, соот-
ветствующие более высокой степени утраты трудоспо-
собности, что объясняется нежеланием администраций 
предприятий направлять своих работников вредных 
профессий на обследование в более ранние сроки, по-
скольку это грозит увеличением страховых отчислений 
в Фонд социального страхования. Наряду с этим часто 
сам работник также старается скрыть ранние признаки  
профзаболевания до момента формирования стойкой 
утраты трудоспособности (инвалидности) из-за опасе-
ния потери рабочего места и существенного снижения 
уровня социальной защищённости. Все указанные фак-
торы диктуют необходимость модернизации системы 
медико-профилактической помощи работникам пред-
приятий промышленного сектора [5]. 

Несмотря на увеличение финансирования пред-
упредительных мер по сокращению производствен-
ного травматизма и профессиональных заболеваний  
в 2007–2017 гг. более чем в 3 раза (с 3 до 10 млн руб. 
в год), этого явно недостаточно, учитывая число про-
мышленных предприятий в стране [6]. При этом сле-
дует подчеркнуть, что сегодня затраты на страховые 
выплаты, досрочные пенсии и компенсации направле-
ны не на профилактические мероприятия по снижению 
производственного травматизма, профессиональной 
заболеваемости, а на устранение их последствий [7]. 
В связи с этим сегодня необходим переход от системы 
реагирования на страховые случаи к современной си-
стеме управления профессиональными рисками.

Концепция оценки риска и управления ими рассма-
триваются в качестве основного механизма выработки 
управленческих решений, которые направлены на соз-
дание безопасных условий для трудовой деятельности 
и сохранение здоровья населения [8]. Стоит отметить, 
что крупные предприятия, придерживающиеся прин-
ципа социальной ответственности, демонстрируют мо-
дели медицинского обеспечения, поддерживающие и 
укрепляющие уровень здоровья персонала на высоком 
уровне [9, 10].

Удалённое промышленное здравоохранение
Несмотря на достаточно длительный период проведе-

ния работ на УПО, до настоящего времени фактически не 
проводилось комплексных исследований, направленных 
на разработку системы организации медицинской помо-
щи (включая подготовку специалистов) персоналу этих 

4 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
25.05.2004 № 707-р «Об утверждении перечня субъектов Россий-
ской Федерации и отдельных районов субъектов Российской Фе-
дерации (в существующих границах), относящихся к территориям 
с низкой плотностью населения и перечня субъектов Российской 
Федерации и отдельных районов субъектов Российской Федерации 
(в существующих границах), относящихся к территориям с высокой 
плотностью населения)».

5 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13.11.2012  
№ 911н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи 
при острых и хронических профессиональных заболеваниях».

6 СП 44.13330.2011 «Административные и бытовые здания» 
(утв. приказом Минрегиона России от 27.12.2010 № 782).

7 СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования к организациям, осуществляющим медицинскую деятель-
ность» (утв. постановлением Главного государственного санитарно-
го врача России от 18.05.2010 № 58).
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Одним из путей, позволяющих частично снизить рас-
ходы на медицинскую эвакуацию пациентов и пострадав-
ших, являются разработка и внедрение телемедицинских 
технологий. Подтверждением этому могут служить опу-
бликованные данные, свидетельствующие о значительном 
сокращении расходов на вылеты санитарной авиации [19]. 
Сегодня телемедицинские центры функционируют как на 
федеральном, так и на региональном уровнях [20]. Однако 
следует отметить, что далеко не на всех УПО имеются тех-
нические возможности для использования телемедицин-
ских технологий. Кроме этого руководители направления 
по охране здоровья персонала ряда крупных российских 
компаний являются принципиальными противниками ис-
пользования телемедицинских консультаций. 

Опыт использования телемедицины многообразен: 
телерадиология [21], телеобучение персонала [22], 
телеконсультации [23], телемониторинг у пациентов с 
хроническими заболеваниями [24]. При этом следует 
четко осознавать, что широкое внедрение телемеди-
цины в повседневную практику удалённого здравоох-
ранения требует существенного увеличения объемов 
финансирования на осуществление базового оснаще-
ния медицинских пунктов, техническую поддержку, 
координацию этой деятельности и подготовку соответ-
ствующих специалистов [25]. Описан опыт примене-
ния телемедицины на предприятиях нефтедобывающих 
компаний в районах Крайнего Севера [26]. Также в ли-
тературе приводится оценка экономической эффектив-
ности внедрения телемедицины для использования при 
диспансеризации населения, проживающего на удалён-
ных территориях [27]. 

Уровень компетенции медицинского персонала, 
разумеется, является одной из важнейших составляю-
щих системы оказания медицинской помощи. При этом 
для УПО, в условиях отсутствия необходимых диагнос-
тических возможностей и необходимости принимать  
неотложные единоличные решения, это приобретает 
особое значение [28].

Медицинский персонал, оказывающий неотложную 
помощь на удаленных локациях в труднодоступных 
районах, должен обладать разносторонней специальной 
подготовкой, опытом и организаторскими способнос- 
тями. Большинство практикующих специалистов сходят-
ся во мнении, что для успешного оказания неотложной 
помощи при травмах и угрожающих жизни состояниях 
необходимо обучение в рамках международных протоко-
лов, например Advanced Trauma Life Support и Advanced 
Cardiac Life Support – Обучающие тренировочные курсы 
для специалистов (врачей) в оказании помощи постра-
давшим при травме [29].

Слабое коммуникационное сообщение с удалёнными 
объектами объясняется низкой коммерческой выгодой 
для коммуникационных компаний. По Индексу развития 
информационно-коммуникационных технологий (ИКТ) 
Россия с 38-го места в мировом рейтинге 2011 г. опусти-
лась на 45-е место в 2017 г. [30]. Отмечается неравномер-
ная оснащённость медицинских организаций средствами 
ИКТ. В настоящее время делается попытка решить эту 
проблему на государственном уровне в рамках реализа-
ции мероприятий национальной программы «Цифровая 
экономика РФ» [31].

Правительства РФ № 2918, приказами Минздравсоцраз-
вития России № 477н9 и № 169н10.

На федеральном уровне отсутствуют стандарт оказа-
ния медицинской помощи работникам на УПО, алгоритм 
действий медицинского персонала, санитарные правила 
для организации здравпунктов на УПО.

Низкая транспортная обеспеченность. По заклю-
чению В.М. Окуловой (2013), «в России 28 тыс. насе-
ленных пунктов не имеют круглогодичного доступа к 
транспортным коммуникациям. Всего же отрезанными 
от транспортной инфраструктуры остаются 12 млн че-
ловек – в основном в районах Крайнего Севера и при-
равненных к ним местностях. Это вся территория 13 и 
часть территорий 10 субъектов Российской Федерации, 
которые занимают 11 млн км2, или почти две трети тер-
ритории России. В этих районах постоянно проживают 
не менее 20 млн человек» [12].

В этой связи в труднодоступных районах с нераз-
витой дорожной сетью единственным выходом из си-
туации при оказании экстренной медицинской помощи 
работнику является применение санитарной авиации. 
При этом исход многих заболеваний прямо зависит от 
времени («золотого часа»), в течение которого должны 
быть проведены ключевые медицинские манипуляции. 
Использование санитарных самолетов и вертолетов 
даёт возможность оказания быстрой и качественной 
медицинской помощи [13]. Исследования, проведённые  
М.И. Прокопьевой (2011, 2019), позволили выявить осо-
бую значимость санитарной авиации в оказании скорой 
медицинской помощи населению в условиях Крайнего 
Севера [14, 15]. 

Сегодня служба санитарной авиации в России раз-
вита слабо вследствие недостаточного финансирования, 
высокой стоимости воздушного транспорта, его эксплуа-
тации и обслуживания, потребности в высококвалифи-
цированных сотрудниках, необходимости строительства 
соответствующей инфраструктуры, организации диспет-
черского сопровождения полетов [16–18]. К этому сле-
дует добавить, что в России отсутствует единая система 
медицинской эвакуации, как и единый парк транспорта 
(самолётов, вертолётов, судов), оборудованного специ-
альными медицинскими модулями. Однако в настоящее 
время реализуется приоритетный проект «Обеспечение 
своевременности оказания экстренной медицинской по-
мощи гражданам, проживающим в труднодоступных 
районах РФ»11, в рамках которого были отобраны субъ-
екты РФ для предоставления субсидий. 

8 Постановление Правительства РФ от 16.04.2012 № 291 «О ли-
цензировании медицинской деятельности (за исключением указан-
ной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и 
другими организациями, входящими в частную систему здравоохра-
нения, на территории инновационного центра "Сколково")».

9 Приказ Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 № 477н 
«Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи».

10 Приказ Минздравсоцразвития России от 05.03.2011 № 169н 
«Об утверждении требований к комплектации изделиями меди-
цинского назначения аптечек для оказания первой помощи работ-
никам».

11 Приоритетный проект «Обеспечение своевременности оказа-
ния экстренной медицинской помощи гражданам, проживающим в 
труднодоступных районах РФ» (утв. Президумом Совета при Пре-
зиденте РФ по стратегическому развитию и приоритетным проек-
там, протокол от 25.10.2016 № 9), сроки 01.11.2016–15.02.2020.
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народного опыта (в частности, методологии оценки 
рисков для здоровья работающих);

• в стране отсутствует нормативно-правовая база, за-
крепляющая понятие «удалённое здравоохранение» и 
регламентирующая деятельность в этой сфере (стан-
дарты оказания медицинской помощи на УПО, сани-
тарные правила, предъявляемые к организации ме-
дицинских пунктов, документы, регламентирующие 
аппаратурное и медикаментозное оснащение, и пр.);

• отсутствуют образовательные программы по подго-
товке медицинских специалистов для работы в сфере 
удалённого здравоохранения, включающие материалы 
по диагностике неотложных и угрожающих состояний 
и помощи при них, эффектах воздействия на здоровье 
профессиональных, внешнесредовых и поведенческих 
факторов, методам психологического и физического 
восстановления, общей и промышленной гигиене, ме-
тодикам оценки рисков для здоровья работающих;

• отсутствует единая государственная система меди-
цинской эвакуации. Имеющийся транспортный парк 
техники в недостаточной степени оснащен специали-
зированными медицинскими модулями, что создает 
дополнительные риски для больных и пострадавших 
в период эвакуации с УПО;

• в целях повышения качества оказания медицинской по-
мощи больным и пострадавшим на УПО и удалённых 
территориях (население труднодоступных регионов) 
необходимы широкое внедрение телемедицинских 
технологий, оснащение медицинских подразделений 
специальным оборудованием, техническая поддержка, 
подготовка специалистов, организация региональных 
телемедицинских консультативных центров.
Решение обозначенных проблем позволило бы соз-

дать целостную систему охраны и укрепления здоровья 
работников УПО, осуществляющих свою деятельность в 
сложных и экстремальных условиях и подвергающихся 
влиянию профессиональных и внешнесредовых факто-
ров, оказывающих негативное воздействие на состояние 
здоровья. Формирование такой системы, без сомнения, 
даст возможность кардинально снизить социально-эконо-
мические потери, связанные с заболеваемостью (включая 
профессиональную), инвалидностью, преждевременной 
смертностью, и добиться увеличения трудового долголе-
тия данной категории работающего населения.
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мировании системы охраны здоровья персонала УПО 
необходимо учитывать не только производственные фак-
торы, оказывающие негативное воздействие на организм, 
но и специфику климато-географических условий работы 
и проживания. Как отмечалось выше, УПО преимуще-
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психологической поддержки, выбора соответствующего 
пищевого рациона, использование методов физического 
восстановления, профилактическая вакцинация и пр. 

В научной литературе известен «синдром полярного 
напряжения», предложенный В.П. Казначеевым, которым 
установлено, что под комплексным воздействием на че-
ловека экологических факторов высоких широт Приполя-
рья в организме происходит большой спектр изменений, 
проявляющихся в виде общепатологических системных 
синдромов, которые характеризуются ранним началом, 
неспецифичностью симптоматики, большой распростра-
ненностью нарушения функционального состояния орга-
низма. Имеет место ранняя хронизация воспалительных 
заболеваний инфекционной этиологии, довольно быстрое 
развитие их осложнений по сравнению с другими кли-
матическими зонами. Наряду с этим отмечено, что при 
вахтовой организации труда (а работники на удалённых 
объектах в основном работают вахтовым методом) регу-
лярные смены цикла «вахта–отдых» также сопровожда-
ются хроническим напряжением регуляторно-адаптаци-
онных систем организма [32]. Производственный стресс 
и эмоциональное выгорание вызывают негативные сома-
тические и психические нарушения работников, снижают 
их продуктивность в условиях удалённости, однообразия, 
длительной изоляции от привычных социокультурных ус-
ловий [33].

Ряд исследований посвящены оценке механизмов раз-
вития типовых патологических процессов в результате 
воздействия неблагоприятных климато-географичеких 
факторов Арктики на здоровье человека и разработке на 
основе знания указанных механизмов системы профилак-
тических, оздоровительных и реабилитационных меро-
приятий [34]. 

Исследователями приводятся данные социально-ги-
гиенического мониторинга, по результатам которого 
выяснилось, что профессиональная заболеваемость в 
2007–2017 гг. работников предприятий в арктической зоне 
России в 5–8 раз превышала общероссийские показатели 
и не имела тенденции к снижению [35].

Заключение
Таким образом, анализ публикаций по вопросам уда-

лённого здравоохранения в России свидетельствует о на-
личии ряда серьёзных проблем:

• система охраны труда на промышленных предприяти-
ях и оценки состояния здоровья персонала во многом 
не соответствует современным требованиям и нужда-
ется в модернизации и внедрении передового между-
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