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Аннотация. Статья посвящена проблеме совершенствования системы медицинского обеспечения 

работающего населения, проживающего вне крупных мегаполисов – в сельских районах и малых горо-
дах, включая удалённые территории.  

Актуальность темы обусловлена тремя группами факторов: стратегической задачей пространст-
венного развития России, включая развитие городов и других населенных пунктов; недостаточностью 
кадровых, материальных и финансовых ресурсов сельского здравоохранения, особенно – на удалённых 
территориях; возможностями повышения качества и доступности медицинской помощи, предоставляе-
мыми перспективными технологиями цифровой медицины, заложенными в приоритетных проектах в 
области здравоохранения. 

К основным моделям медицинского обеспечения работающего населения относятся две: модель, 
основанная на ведомственной системе здравоохранения на основе медико-санитарных частей, и модель, 
основанная на аутсорсинге. При этом обе представленные модели не являются совершенными: первая 
модель требует значительных экономических затрат, а вторая сопряжена с организационными и содер-
жательными недостатками. 

В настоящее  время на государственном уровне поставлены стратегические задачи развития мо-
бильной медицины для малых городов и сельских населённых пунктов и объединение цифровыми сис-
темами всех уровней системы здравоохранения (поликлиник и фельдшерских пунктов, региональных 
учреждений здравоохранения и ведущих медицинских центров). 

В предлагаемом  обзоре проведено изучение возможностей интеграции комплекса телемедицин-
ских технологий в систему медицинской помощи работников промышленных и аграрных предприятий, 
расположенных в сельских районах.  

На основе проведённого анализа сделан вывод, что имеющийся опыт реализации телемедицин-
ских проектов, в том числе в сфере промышленной медицины, может быть использован для построения 
перспективной модели медицинского обеспечения работающего населения на удалённых территориях, 
включающей комбинированное использование комплекса организационных и технологических решений 
цифрового здравоохранения, пациент-ориентированной телемедицины, мобильной медицины и системы 
медицинской эвакуации. 

Ключевые слова: промышленная медицина, работающее население, сельское здравоохранение, 
малые города, телемедицинские технологии. 
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Abstract. The article is devoted to the problem of improving the system of medical care for the working 
population living outside large metropolitan areas - in rural areas and small towns, including remote territories. 

The relevance of the topic is due to three groups of factors: the strategic task of territorial development of 
Russia, including the development of cities and other settlements; lack of human, material and financial re-
sources of rural health, especially in remote areas; opportunities to improve the quality and accessibility of health 
care provided by advanced digital medicine technologies laid down in priority health projects. 

The main models of medical care for the working population are two: a model based on a departmental 
health system based on health units, and a model based on outsourcing. At the same time, both presented models 
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are not perfect: the first model requires significant economic costs, and the second model is associated with or-
ganizational and content deficiencies. 

At the present time, at the state level, strategic tasks are set for the development of mobile medicine for 
small towns and rural settlements and the integration of digital systems at all levels of the health system (polyc-
linics, regional health facilities and leading medical centers). 

The literature review presents the possibilities of integrating the telemedicine technology complex into 
the medical care system of industrial and agricultural enterprises located in rural areas. 

Based on the analysis, the authors concluded that the experience of implementing telemedicine projects, 
including in the field of industrial medicine, can be used to create a promising model of medical care for the 
working population in remote areas. The model can include a combined use of a set of organizational and tech-
nological solutions for digital healthcare, telemedicine, mobile medicine and medical evacuation systems. 

Key words: industrial medicine, working population, rural health care, small towns, telemedicine tech-
nologies. 

 
Введение. Концепция долгосрочного социально-экономического развития России на период до 

2020 года нацелена на обеспечение устойчивого повышения благосостояния российских граждан, нацио-
нальной безопасности, динамичного развития экономики. В решении этих задач значимое место занима-
ет развитие агропромышленного комплекса в сельских районах, промышленного производства на основе 
моделей среднего бизнеса в малых городах, создания вахтовых и стационарных посёлков в новых терри-
ториях, в том числе с неблагоприятными климатическими условиями. Развитие промышленного и аграр-
ного производства должно быть органично связано с комплексным развитием инфраструктуры социаль-
ной сферы, включая  здравоохранение, причём это в равной степени справедливо как для крупных ком-
паний, осваивающих новые регионы, так и для создания условий для малого и среднего бизнеса,  осо-
бенно в сельской местности [13].  

Промышленная медицина, являясь частью системы здравоохранения, в то же время имеет ряд осо-
бенностей, связанных, прежде всего, с профилактическими медицинскими осмотрами, диспансеризацией 
работников, реагированием на различные группы профессиональных рисков для здоровья, организацией 
экстренной и плановой медицинской помощи, профилактических и оздоровительных мероприятий.  

Необходимо учитывать и неблагоприятные демографические показатели населения трудоспособ-
ных возрастных групп.  Так, смертность среди трудоспособного населения составляла около 45-50% от 
общей смертности. Всё это позволило ряду учёных оценивать состояние здоровья работающего населе-
ния как неудовлетворительное [10]. 

Основными моделями медицинского обеспечения работающего населения являются две: модель, 
основанная на содержании собственной ведомственной медицинской службы с медсанчастями, цеховы-
ми терапевтами, и модель, основанная на аутсорсинге медицинских услуг.  

Обе модели можно видеть, например, в крупнейших транспортных, нефтедобывающих и газодо-
бывающих компаниях [3, 4, 21]. 

Российская (советская) промышленная медицина прошла в своём развитии несколько этапов. В 
80-х годах ХХ века в стране работала сеть медико-санитарных частей (МСЧ), насчитывающая более 
1500 учреждений, деятельность каждой из них строилась по цеховому принципу. Более двух третей МСЧ 
имели стационары, они имели высокую техническую и кадровую оснащённость, к чему привлекались 
средства предприятий.  

Однако, в 90-х годах экономическое положение многих предприятий и целых отраслей промыш-
ленности значительно ухудшилось, что привело к резкому сокращению финансирования МСЧ и их за-
крытию (за 90-е годы их число сократилось на 63%, конечный фонд сократился в 4 раза, число врачеб-
ных должностей – в 3,1 раза) [10]. Это привело к росту профессиональной заболеваемости, снижению 
качества медицинских профилактических осмотров [16].  

Вторая модель, получившая распространение во многих промышленных компаниях, особенно – 
ведущих деятельность в территориально разобщённых регионах, основана на аутсорсинге. Практика аут-
сорсинга в сфере медицинского обеспечения заключается в заключении договора с организацией-
партнером (обычно – медицинской организацией территориального здравоохранения) о предоставлении 
медицинских услуг, с передачей ей всех обязательств согласно составленному договору [1]. 

Несмотря на преобладание данной модели,  её эффективность существенно зависит от комплекса 
факторов, таких как материально-техническая база местного здравоохранения, квалификация медицин-
ских кадров, решение организационных вопросов обеспечение преемственности медицинской помощи, 
наличие службы цехового терапевта и т.д. [4, 8]. 

Цель работы – исследование возможностей интеграции комплекса телемедицинских технологий 
в систему медицинской помощи работников промышленных и аграрных предприятий, расположенных в 
сельских районах и на удаленных территориях. 
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Результаты и их обсуждение. Развитие первичной медико-санитарной помощи населению входит 
в число направлений совершенствования системы здравоохранения. Так, в числе приоритетных  проек-
тов реализуется  проект «Создание новой модели медицинской организации, оказывающей первичную 
медико-санитарную помощь»  [20]. 

При изучении научной литературы можно отметить работы, посвящённые успешному использо-
ванию современных технологий и организационных решений, прежде всего – мобильных комплексов и 
телемедицины, которые могут  рассматриваться в качестве компонентов перспективной модели меди-
цинского обеспечения работающего населения, сочетая принцип аутсорсинга, этапность плановой и экс-
тренной медицинской помощи с широким использованием возможностей телемедицины, мобильной ме-
дицины и медицинской эвакуации [19]. 

В настоящее время телемедицинские кабинеты в основном разворачиваются на уровне больниц и 
поликлиник [15],  однако имеются примеры оснащения ими ФАПов и других типов медпунктов [7]. 

В качестве примеров можно рассматривать использования мобильных телемедицинских лечебно-
диагностических комплексов  НПО «Национальное Телемедицинское Агентство» для проведения дис-
пансеризации населения, телеконсультаций диагностики и лечения основных нозологий в условиях сель-
ских, удаленных и труднодоступных районов, а том числе - для проведения медосмотров и проведения 
на удалённых предприятиях, успешно апробированную в нескольких регионах России [18]. 

Аналогичное решение было реализовано в рамках проекта «Телемедицина на российском желез-
нодорожном транспорте», в ходе которого с использованием медицинских поездов проводился комплекс 
лечебно-профилактических мероприятий, включая медосмотры, телеконсультации, для населения и пер-
сонала на Дальнем Востоке, Севере, в Сибири [3]. 

 Мобильные телемедицинские комплексы в виде портативных укладок успешно применялись при 
осмотре населения и работников предприятий в сельских районах Нижегородской области. Проведённый 
хронометраж отдельных операций и учет объемов регистрируемой и передаваемой информации показал 
целесообразность их использования [9].  

Предлагаемая модель должна быть основана на чётких логистических схемах, единых стандартах 
оказания медицинской помощи (первичной медико-санитарной, специализированной, включая высоко-
технологичную, скорой).  

При меньших затратах по сравнению с содержанием медико-санитарных частей, в ней должны 
быть компенсированы недостатки аутсорсинга в плане доступности, своевременности и полноты меди-
цинской помощи, что может быть реализовано за счёт использования современных  технологий цифро-
вого здравоохранения и мобильной медицины  [25]. 

Основной объём медицинской помощи, прежде всего – экстренной, выполняется медицинским 
персоналом врачебных или фельдшерских здравпунктов предприятий либо территориальных медицин-
ских организаций (фельдшерско-акушерских пунктов или сельских врачебных амбулаторий).  Организа-
ция работы здравпункта включает амбулаторный прием, оказание экстренной медицинской помощи, са-
нитарно-гигиенические и профилактические мероприятия, санитарный контроль объектов жизнеобеспе-
чения, санитарно-просветительную работу, обучение оказанию первой помощи [17]. 

Для эффективного выполнения своих функций эти структуры должны быть оснащены средствами 
телемедицины, периодически дополняемыми мобильными телемедицинскими комплексами, базирую-
щимися на третьем уровне медицинских организаций и выезжающими на промышленные объекты для 
выполнения плановых мероприятий (медицинских осмотров,  диспансеризации) либо в случае необхо-
димости оказания экстренной помощи единичным пациентам, либо при возникновении ЧС. 

Телемедицинские кабинеты здравпунктов помимо необходимого цифрового медицинского обору-
дования оснащаются компьютерной и телекоммуникационной аппаратурой, подключённой к  широкопо-
лосным каналам связи с обеспечением защиты медицинской информации и персональных данных.  

При необходимости оказания специализированной медицинской помощи пациенты направляются 
в территориальные медицинские организации (МО), либо эвакуируются средствами санитарной авиации, 
располагающей авиационными, автомобильными или речными (морскими) транспортными средствами в 
зависимости от территориальной удалённости и  транспортной доступности объекта. В необходимых 
случаях пациент доставляется в центры высокотехнологичной помощи из МО третьего уровня или непо-
средственно с объекта или с места проживания заболевшего или пострадавшего [6]. 

Система телемедицины позволяет в дальнейшем организовать дистанционное наблюдение за па-
циентами на этапе реабилитации в домашних условиях (в телемедицинском кабинете здравпункта или в 
телемедицинском центре территориальной МО) [5]. 

Кроме того, выделяется уровень пациент-ориентированной телемедицины (телемедицины «паци-
ент-врач» или «пациент-фельдшер»). Средства пациент-ориентированной (персональной) телемедицины 
могут применяться для непосредственного наблюдения за работниками во время выполнения работ по-
вышенного риска, а также для мониторинга состояния здоровья и отдельных показателей у работников, 
имеющих хроническую патологию. В зависимости от вида патологии персональный комплект может 
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включать кардиорегистратор, тонометр, глюкометр, пневмотахометр, лабораторные анализаторы крови, 
мочи, отдельных биохимических параметров и т.д. [2].  

Периодически проводятся плановые телеконсультации пациентов с выдачей рекомендаций по 
коррекции лечения или комплекса реабилитационных мероприятий или приглашением на очный приём 
(осмотр, консультацию).  При возникновении проблем со здоровьем пациента врач (фельдшер), ведущий 
дистанционное наблюдение, должен иметь возможность провести телеконсультацию с врачом-
специалистом телемедицинского центра  медицинской организации третьего уровня, а при критическом 
ухудшении состояния пациента должен иметь возможность вызова бригады скорой помощи к пациенту [14]. 

Подключение всех участников системы к Единой государственной информационной системе 
здравоохранения позволяет использовать медицинские данные пациентов из электронных карт (как акту-
альные, так и из архива) в любой точке системы и в любое время, что исключает необходимость их дуб-
лирования [23]. 

Безусловно, соотношение телемедицинского, мобильного и медико-эвакуационного компонентов 
может широко варьировать в зависимости от места расположения и типа предприятия (малый город, 
сельская местность, вахтовый посёлок, обособленный промышленный объект) с сохранением единых 
принципов организации. 

Нужно учитывать, что предлагаемая модель требует существенных финансовых затрат при её вне-
дрении, в частности, оснащения здравпунктов необходимым медицинским и телекоммуникационном 
оборудованием, обучении персонала. Однако, бюджетная нагрузка стартового этапа может быть снижена 
за счёт государственно-частного партнёрства (ГЧП), а в дальнейшем медицинские услуги в зависимо-
сти от их характера могут оплачиваться в рамках программ обязательного или добровольного медицин-
ского страхования, прямых договоров с предприятиями (включая договоры на аутсорсинг) или личных 
средств работников. Ещё одной точкой приложения ГЧП является закупка мобильных комплексов и раз-
витие системы медицинской эвакуации  [11, 12]. 

Экономическая целесообразность ГЧП в построении предлагаемой модели обосновывается из-
вестным фактом, что ущерб от непроизведённой продукции при нетрудоспособности работников в не-
сколько раз превышает прямые затраты на их лечение, что объективно обусловливает заинтересован-
ность работодателей в снижении заболеваемости персонала и обоснованность инвестиций [28]. Это соот-
ветствует и принципу социальной ответственности, входящему в базовые этические принципы совре-
менных компаний. 

Кроме того, возможны различные комбинированные схемы. Например, при организации первич-
ной медико-санитарной помощи в вахтовых посёлках целесообразно использовать сеть имеющихся ФА-
Пов с долевым участием компаний в их развитии и дооснащении, развёртыванием на базе некоторых из 
них врачебных здравпунктов.  

Таким образом, предлагаемая модель основана на опыте реализации телемедицинских проектов, 
элементов, апробированных в отдельных отраслях промышленности, перспективных телемедицинских 
технологий и может быть построена с соблюдением требований современной нормативной базы здраво-
охранения. 

Важным компонентом является применение единых стандартов и порядков медицинской помощи 
во всей системе, что требует интенсивного обучения всего медицинского персонала, включая дистанци-
онные учебные курсы и дистанционные тренинги по отдельным методикам [26]. 

Широкое использование телемедицинских технологий позволяет обеспечить высокий уровень 
доступности и качества медицинской помощи с достижением высокой медицинской, социальной и эко-
номической эффективности за счёт привлечения инвестиций, рационального использования ресурсов, 
оперативности и преемственности медицинской помощи на всех этапах [27]. 

С целью изучения правового обоснования предлагаемой модели были исследованы нормативные 
документы, которые позволили бы перейти к её реализации. 

В Послании Президента Российской Федерации В.В. Путина Федеральному собранию 1.03.2018 г. 
прозвучало предложение развернуть масштабную программу пространственного развития России, вклю-
чая развитие городов и других населенных пунктов, и как минимум удвоить расходы на эти цели в пред-
стоящие шесть лет с комплексным решением социальных проблем, включая здравоохранение, образова-
ние, экологию, транспорт. Особое внимание будет уделяться социальному, инфраструктурному развитию 
сельских территорий. Предусматриваются новые экономические и социальные перспективы для людей, 
для малого бизнеса и стартапов, что должно способствовать формированию массового, деятельного 
среднего класса [22]. 

В области здравоохранения были поставлены задачи развития мобильной медицины для малых 
городов и сельских населённых пунктов и объединение цифровыми системами всех уровней системы 
здравоохранения – от поликлиник и ФАПов, региональных учреждений здравоохранения до ведущих 
медицинских центров, которые должны быть связаны в единый цифровой контур [21]. 
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Среди приоритетов и перспектив научно-технологического развития страны сформулирован пере-
ход к персонализированной медицине, высокотехнологичному здравоохранению и технологиям здоровь-
есбережения [19, 29].  

По итогам заседания президиума Совета при Президенте России по стратегическому развитию и 
приоритетным проектам 25 октября 2016 года утверждён паспорт приоритетного проекта «Электронное 
здравоохранение» [24]. 

Ключевая цель проекта – в течение 10 лет повысить эффективность оказания медицинской помо-
щи путём оптимизации работы медицинских организаций и внедрения электронных сервисов для паци-
ентов и врачей. В рамках реализации проекта запланирован переход на ведение медицинской документа-
ции в электронном виде, внедрение системы мониторинга времени ожидания записи на приём к врачу, а 
также реализация ключевых электронных сервисов в Личном кабинете пациента «Мое здоровье» на Еди-
ном портале государственных услуг, включая доступ к электронной медицинской карте. 

В результате реализации проекта медицинские организации первичного звена должны быть под-
ключены к защищённой сети передачи данных и внедрить медицинские информационные системы для 
оказания электронных услуг, оснастить не менее 95% рабочих мест в медицинских организациях пер-
вичного звена компьютерной техникой, подключённой к медицинским информационным системам, а не 
менее 55% медицинских организаций должны оказывать медицинскую помощь с применением техноло-
гий телемедицины. 

В Личном кабинете пациента «Мое здоровье» на Едином портале государственных услуг будут 
доступны такие сервисы, как: «Запись к врачу», «Сведения об оказанной медицинской помощи из элек-
тронной медицинской карты», «Сведения об оказанных медицинских услугах и их стоимости», «Запись 
на плановые медицинские осмотры»  и другие. 

Запланировано развитие и ещё одного компонента предлагаемой модели – службы санитарной 
авиации. В течение 2017-2019 гг. в 34 регионах будут реализованы программы развития экстренной ме-
дицинской помощи с использованием санитарной авиации (предполагается выполнить 8571 вылет до-
полнительно), для чего будут построены 34 вертолетные площадки при МО [19]. 

Заключение. Совершенствование системы медицинского обеспечения работающего населения 
является неотъемлемой составляющей стратегических программ социально-экономического развития 
Российской Федерации, приоритетных проектов в ключевых отраслях народохозяйственного комплекса 
страны.  

Значительное внимание в общей концепции опережающего развития экономики страны уделяется 
развитию малого и среднего бизнеса в сельских поселениях и малых городах, а также освоению новых 
удалённых территорий, в которых проблемы обеспечения доступности, своевременности и качества ме-
дицинской помощи стоят особенно остро. 

С учётом современных тенденций медицинского обеспечения работающего населения, прогресса 
в информационных технологиях в настоящее время имеется возможность построения новой модели, ко-
торая, сохраняя основные уровни и этапы медицинского обеспечения, должна обеспечить соблюдение 
единых стандартов медицинской помощи, что может быть обеспечено за счёт введения телемедицинско-
го и мобильного компонентов.  

Новые элементы системы могут включать: 
– дооснащение медицинских пунктов предприятий медицинским и телекоммуникационным обо-

рудованием, подключение их к медицинским информационным системам¸ 
– широкое внедрение систем обмена медицинской информацией;  
– применение пациент-ориентированных персональных аппаратно-программных комплексов в це-

лях профилактики, контроля лечения и реабилитации; 
– использование мобильных медицинских и телемедицинских комплексов; 
– наращивание материально-технического и кадрового потенциала служб экстренной медицин-

ской помощи и медицинской эвакуации; 
– развитие систем цифровой связи между подразделениями первичного звена здравоохранения, 

службами скорой помощи, санитарной авиации и центрами специализированной и высокотехнологичной 
помощи. 

Таким образом, имеющаяся нормативная база, перспективные программы развития здравоохране-
ния, апробированные технологические и организационные решения в области цифровой и мобильной 
медицины могут  служить основой для построения перспективной модели медицинского обеспечения 
работающего населения на удалённых территориях, обеспечивающей должное качество и доступность 
медицинской помощи. 
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