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Тема сохранения здоровья работающего на-
селения в целом имеет стратегическое значе-
ние, и  это касается как нашей страны, так 
и мира в целом [1, с. 243]. Согласно оценкам 
Международной организации труда (МОТ), 
профессиональные заболевания и несчастные 
случаи на  производстве уносят ежедневно 
более 6300 жизней, более 2 млн человек поги-
бает ежегодно, а профессиональные заболева-
ния без смертельного исхода наносят вред 
более 160 млн человек. Комплекс медицинских 
и социально-экономических мероприятий, на-
правленных на укрепление здоровья работни-
ков предприятий, сохранение их трудового 
долголетия и повышение надежности «челове-
ческого фактора» в  производственном про-
цессе, составляет основу промышленного здра-
воохранения. Сегодня перед Россией стоит гео-
политическая задача по освоению Северного 
морского пути и шельфов Северного Ледови-
того океана. Арктические территории с харак-
терными экстремальными климатическими 
условиями превращаются в зону непрерывной 
хозяйственной деятельности человека, что об-
условливает необходимость совершенствова-
ния системы жизнеобеспечения и восстановле-
ния здоровья работников, формирует само-
стоятельное научно-практическое направле-
ние — арктическая медицина [2, с. 5]. Опираясь 
на данные литературы и на собственный 15-
летний опыт работы в удаленном промышлен-
ном здравоохранении, авторы попытались об-
общить изменения, происходящие в медицин-
ском обслуживании производственных коллек-
тивов, действующих в российской арктической 
зоне, и  определить наиболее эффективные 
и перспективные модели. 

Первое, что обращает на себя внимание в по-
следние годы,— формирование комплексного 
подхода к решению проблем охраны здоровья. 
И связано это как с ростом масштабов, так и с 
глубоким методологическим осмыслением ре-
шаемых задач [3, с.  40]. В  сегодняшней по-
вестке в  Арктике необходимо обеспечивать 
полноценное непрерывное медико-санитарное 

обслуживание огромнейших — десятки тысяч 
работников — производственных коллективов, 
по численности сопоставимых со средним рай-
онным центром, и  провайдер медицинских 
услуг, по  сути, должен обладать компетен-
циями органа управления здравоохранением 
регионального уровня. Масштаб и неоднознач-
ность решаемых задач предполагают соответ-
ствующий уровень сложности организации 
процессов оказания медицинской помощи. 
В сферу арктического здравоохранения прихо-
дят и здесь закрепляются крупные игроки — 
федеральные и  даже международные сети 
клиник и медицинских центров [4, с. 12]. Из 
двух моделей возможного медико-санитарного 
обслуживания работников — собственными си-
лами промышленных предприятий или пере-
дача на аутсорсинг — жизнь де факто выби-
рает аутсорсинг. 

Территориальная удаленность арктических 
производственных площадок от сложившейся 
в нашей стране медицинской инфраструктуры, 
от государственных и негосударственных ам-
булаторно-поликлинических учреждений, 
от больниц и медицинских центров естествен-
ным образом предполагает необходимость по-
всеместного и  широкого применения специ-
альных эвакуационных мероприятий. Во мно-
гих случаях больных и пострадавших, нуж-
дающихся в квалифицированной медицинской 
помощи, приходится эвакуировать с удален-
ного объекта на «Большую землю». В реальных 
условиях нередко приходится задействовать 
средства санитарной авиации, а если речь идет 
об эвакуации с судов в акватории Северного 
морского пути, то это всегда подразумевает 
проведение специальной поисково-спасатель-
ной операции [5, с. 49]. Система медико-эвакуа-
ционного обслуживания северных территорий 
непрерывно развивается и совершенствуется. 
В рамках государственных целевых программ 
закупается специализированные воздушные, 
плавучие и наземные транспортные средства, 
оборудуются приемно-сортировочные пло-
щадки [6, с. 27–43]. Оптимизируется структура 
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и состав специализированных функциональных 
подсистем Росморречфлота, решающих задачи 
координации поиска и спасения и оказания по-
мощи людям и  судам, терпящим бедствие 
на море, на морских бассейнах в поисково-спа-
сательных районах Российской Федерации, 
прилегающих к северным территориям1. 

Медицинская эвакуация — во всех случаях 
дорогостоящее и обременительное мероприя-
тие, связанное не только с прямыми и косвен-
ными финансовыми издержками, ложащимися 
на производственную организацию, но и с серь-
езными проблемами, связанными с нарушением 
непрерывности технологических процессов, не-
производительными потерями рабочего вре-
мени, ухудшением психологического климата 
в рабочем коллективе. Соответственно, разви-
тие этого важного элемента системы удален-
ного здравоохранения определяется действием 
разнонаправленных факторов: с одной стороны, 
средства и методы эвакуации непрерывно со-
вершенствуются и  становятся доступнее [7, 
с. 32], с другой — налицо прямая заинтересо-
ванность заказчиков и потребителей медицин-
ских услуг в минимизации их использования2. 
Показатель сокращения числа выполненных 
эвакуаций нередко выступает самым важным, 
если не единственным мерилом эффективности 
медицинского провайдера на удаленных объ-
ектах, здесь скрыт один из главных механиз-
мов, генерирующих и продвигающих иннова-
ции в сфере промышленного здравоохранения 
в северных регионах [8, с. 214]. При этом орга-
низация-заказчик, настаивая на максимальном 
снижении числа медицинских эвакуаций и со-
кращении случаев внезапной смерти работни-
ков, не слишком вникает в суть современной 
системы организации медицинской помощи. 

Один из наиболее очевидных способов воз-
можного сокращения числа медицинских эва-
куаций — совершенствование системы предва-
рительных и  периодических медицинских 
осмотров, направленных на недопущение на ра-
бочую площадку лиц, предрасположенных 
к  опасным нарушениям здоровья [1, с.  244]. 
Идея качественных осмотров ни у кого не вы-

зывает возражений, уже многие годы все 
 стороны, вольно или невольно вовлеченные 
в организацию медицинского обслуживания ра-
ботников удаленных объектов, как мантру не-
прерывно повторяют тезис о важности меро-
приятия, необходимости повышения его эффек-
тивности. Однако в реальной жизни проблема 
остается весьма далекой от разрешения. К при-
меру, при эвакуации с судов львиная доля (не 
менее 80%) причин, обусловивших необходи-
мость спасательной операции, бывает связана 
отнюдь не с травмами, как можно было бы ожи-
дать, если бы медицинские осмотры действи-
тельно бы исполняли свою роль, а с развитием 
острых и обострением хронических заболева-
ний [9, с. 113]. Этому феномену предлагаются 
самые разные объяснения: используемые при 
осмотрах диагностические и  лабораторные 
тесты недостаточно чувствительны к конкрет-
ным наиболее важным заболеваниям, как пра-
вило, в подавляющем большинстве случаев не 
учитываются распространенные в популяции 
предрасполагающие факторы и соответствую-
щие риски для здоровья работников, соответ-
ственно, не предпринимаются никакие меры 
по их устранению или модификации [10, с. 50]. 
Мало помогают и так называемые углубленные 
медицинские осмотры или периодическая дис-
пансеризация [11, с. 165]. И дело не в слабой ор-
ганизации или низкой квалификации врачей. 
К сожалению, проблема носит универсальный 
методологический характер. Экономическую 
эффективность осмотров пока никому не уда-
лось доказать, правда, как и их вред [12, с. 534]. 
Возможно, ситуация переменится при внедре-
нии в методологию оценки состояния здоровья 
работников принципов и достижений доказа-
тельной медицины, но пока для этого не видно 
никаких предпосылок с точки зрения админи-
стрирования и законодательного изменения су-
ществующих регламентов. 

В отличие от медицинских осмотров, суще-
ственное влияние на число выполняемых меди-
цинских эвакуаций оказывают смежные с кли-
нической медициной виды деятельности: оценка 
и  управление производственными рисками, 
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планирование мер экстренного реагирования 
при авариях и несчастных случаях, развитие 
технологий дистанционного контроля, разного 
рода обучение персонала, создание, ведение 
и обработка специализированных профессио-
нальных регистров и реестров (баз данных)1. 
Все они хорошо известны, особенно в  сугубо 
производственных сферах и в области охраны 
труда и промышленной безопасности. Эти тех-
нологии инновационны исключительно в здра-
воохранении, где в последние годы они активно 
внедряются в повседневную практику. Их при-
менение дает многократное повышение удовле-
творенности заказчиков и потребителей услуг, 
серьезно улучшает статистику смертности, вре-
менной, длительной и стойкой утраты трудоспо-
собности, выздоровления работников и возврата 
к труду в отдаленных районах [13, с. 60]. 

Методики оценки и управления производ-
ственными рисками уже много лет широко 
используются в  охране труда и  в проектах, 
связанных с обеспечением промышленной без-
опасности, но только недавно их начали интег-
рировать в планы медицинского реагирования 
[14, с. 125]. В настоящее время разделы, свя-
занные с оценкой и управлением рисками, яв-
ляются обязательными элементами практиче-
ски любой системы охраны здоровья работни-
ков удаленных промышленных объектов, пред-
лагаемой крупными провайдерами в  России 
и за рубежом. Как правило, оценивается влия-
ние профессиональных вредностей, факторов 
внешней среды (климат, экологическая обста-
новка в регионе, сдвиг часовых поясов и др.), 
а также индивидуальных факторов риска, об-
условленных возрастом, массой тела, наличием 
хронических и наследственных заболеваний. 
Это помогает прогнозировать критические из-
менения состояния здоровья работников 
на удаленных объектах, предотвращать опас-
ные инциденты и неизбежно приводит к сокра-
щению числа медицинских эвакуаций с про-
мышленных площадок [3, с. 39]. 

Технологии контроля и управления процес-
сами на расстоянии в сфере охраны здоровья 
именуют телемедициной. Сегодня дистанцион-
ные методы диагностики и лечения в отдален-
ных районах помогают перешагнуть через не-
изменные проблемы нехватки медицинского 

персонала, недостаточной его квалификации 
и отсутствия поддержки извне, обеспечив воз-
можность предоставления качественной меди-
цинской помощи в любой географической точке, 
где доступна современная связь. В некоторой 
степени телемедицина уже давно воспринима-
ется как синоним удаленного здравоохранения, 
выступая одним из важнейших условий успеш-
ной организации медицинского обслуживания 
производственных объектов, наряду с грамот-
ным управлением, добросовестным планирова-
нием и  разумным инвестированием ресурсов 
[15, с. 15]. По мнению специалистов, телемеди-
цина подразумевает две возможные клинико-
диагностические стратегии. Первая предпола-
гает доставку узкоспециализированных диагно-
стических методов непосредственно на удален-
ную площадку, реализуя у  постели больного 
прямую замену медиков гаджетами. Этот под-
ход предполагает перенос возможностей квали-
фицированной больничной диагностики непо-
средственно к месту нахождения пациента, как 
если бы специалисты-профессионалы были до-
ступны прямо там. Вторая стратегия реализует 
обратный подход — виртуальный перенос паци-
ента в медицинский центр. Современные ме-
тоды позволяют передавать изображения, 
звуки, показания любых существующих датчи-
ков, даже тактильные ощущения [16, с. 10TR01] 
Конечно же, телемедицинские решения имеют 
существенные ограничения и недостатки, они 
нисколько не претендуют на роль универсаль-
ного метода, способного «похоронить» классиче-
скую медицину, но их полезность несомненна, 
они помогают разгадывать сложные диагности-
ческие ребусы и решать многие важные тера-
певтические задачи на удаленном промышлен-
ном объекте. Их широкое внедрение суще-
ственно сокращает количество медицинских 
эвакуаций [17, с. 134]. 

К примеру, у одного из крупных медицин-
ских провайдеров услуг удаленного здраво-
охранения за первые несколько лет существо-
вания корпоративного телемедицинского колл-
центра на 3120 выполненных дистанционных 
консультаций состоялось 2399  медицинских 
эвакуаций, при этом в 397 случаях определено 
отсутствие необходимости эвакуации и опера-
ция не проводилась, т.е. внедрение дистанцион-
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https://www.youtube.com/watch?v=UR6f_zoYxyM&t=7851s (дата обращения: 20.03.2022).



ной консультативной поддержки позволило 
снизить частоту эвакуаций на 15%. В 68% об-
ращений по итогам консультаций был изменен 
план лечения, в  34% состоялось изменение 
первичного диагноза1. 

Развитие кадрового потенциала составляет 
важную часть плана стратегического развития 
любой современной компании и является за-
логом долгосрочного успеха. Это означает, что 
ключевое значение приобретают программы 
общего и специального профессионального об-
разования и  подготовки кадров. Обучение 
предполагает практическое обучение как про-
изводственного персонала на удаленных пло-
щадках, так и медицинских работников, ока-
зывающих помощь [13, с.  58]. При обучении 
врачей и медсестер уже повсеместно исполь-
зуются преимущества современных цифровых 
технологий и технических инноваций в обла-
сти видеоконференций и телемедицины. Со-
временное обучение, естественно, проводится 
на  тренажерах и  обязательно в  команде, 
в условиях максимально приближенных к ре-
альности рабочего места на  удаленной пло-
щадке. Здесь большое значение имеют стан-
дартизация и признанные универсальные ал-
горитмы оказания первой и доврачебной меди-
цинской помощи. В  случае происшествия 
на удаленном производственном объекте и ме-
дики, и немедики должны действовать сообща, 
взаимно дополняя действия друг друга в спа-
сении жизни пострадавшего или тяжелоболь-
ного человека. Очень помогают интернацио-
нальные курсы ITLS, BLS, а также стандарты, 
регламенты и  рекомендации авторитетных 
уважаемых международных организаций 
(IMCA, IAOGP и т.д.). Особый интерес пред-
ставляет специализированный углубленный 
курс по  неотложной медицинской помощи 
на удаленных объектах — REM provider / Re-
mote Emergency Medicine. Он предназначен 
для медицинского и немедицинского персонала 
компаний, занимающихся добычей полезных 
ископаемых на удаленных объектах в соответ-
ствующих условиях: на нефтегазодобывающих 
платформах и морских судах. Как известно, 
навыки, полученные на  самых совершенных 
курсах, сохраняются в  течение примерно 

шести месяцев, поэтому очень важна система 
непрерывного и систематически повторяюще-
гося обучения, чтобы сотрудники регулярно об-
новляли свои сертификаты. 

По данным ВОЗ, 70% людей, получивших 
травмы, умирают из-за того, что им вовремя не 
оказывается необходимая первая помощь. Пра-
вильные действия и манипуляции со стороны 
окружающих, оказавшихся свидетелями про-
исшествия, в первые 3–5 минут после аварии 
повышают шансы пострадавшего на выжива-
ние более чем на  50%. Именно поэтому для 
промышленных рабочих в дополнение к регу-
лярным программам профессионального обуче-
ния создаются и распространяются бесплатные 
обучающие вебинары, предназначенные для 
популяризации знаний об оказании первой по-
мощи и навыков реагирования в чрезвычайных 
ситуациях. На вебинарах обсуждаются и вир-
туально демонстрируются алгоритмы оказания 
первой помощи на удаленных объектах, рас-
сматриваются планы действий в чрезвычайных 
ситуациях2. Образовательные и обучающие ме-
роприятия повышают степень общей готовно-
сти к несчастным случаям на промышленных 
площадках, способствуют снижению смертно-
сти на удаленных объектах и улучшению со-
циально-психологического климата в производ-
ственных коллективах. 

Концепция медицинских регистров только-
только начинает приживаться в  удаленном 
здравоохранении и в промышленной медицине 
[10, с. 48–53]. Перспективы тренда поистине за-
хватывающие. Появляется реальная возмож-
ность в режиме реального времени объективно 
управлять здоровьем персонала на местах, так 
как фактически всегда под рукой оказывается 
вся нужная информация. Например, при вы-
полнении предварительных, предсменных, 
предрейсовых и периодических медицинских 
осмотров можно ориентироваться на резуль-
таты плановых ежедневных оздоровительных 
мероприятий. Можно спланировать и организо-
вать поставку лекарственных средств под ин-
дивидуальные нужды конкретных людей. Мо-
дели рисков, схемы и перечни опасных факто-
ров труда теперь могут быть наполнены фак-
тическими данными, соответствующими 
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https://youtu.be/rCxB5EBxTeI?t=4428 (дата обращения: 20.03.2022).



реальному промышленному объекту, а не пред-
положениями и экстраполяциями, и т.д. Все это 
позволяет оптимизировать планирование меди-
цинских услуг и  бесперебойное обеспечение 
любыми видами ресурсов [13, с. 60]. 

Медицинский регистр представляет собой 
персонифицированную базу данных, например, 
сотрудников промышленного предприятия [18, 
с.  3]. Это постоянно действующая система 
сбора, анализа и уточнения всех видов инфор-
мации, не только личных данных, но и других 
сведений, представляющихся важными. 
Обычно учитывают местонахождение, долж-
ность, категорию профессионального риска, 
опасные факторы труда и др. Медицинская ин-
формация включает установленные у работ-
ника заболевания и травмы, перенесенные не-
счастные случаи на производстве и в быту, за-
писи включают результаты всех предваритель-
ных и периодических медицинских осмотров, 
информацию о  поведенческих, конституцио-
нальных и наследственных факторах риска. 

Структура регистра открывает широчайшие 
возможности для анализа любого рода, в том 
числе и с применением специальных математи-
ческих методов обработки информации. Все за-
писи в  базе данных легко группируются 
по любым параметрам: группам риска, опасным 
факторам, состоянию здоровья и др. С помощью 
такого рода информации по истории болезни 
человека можно, например, построить прогно-
стическую модель. Появляются широкие воз-
можности не только для реального управления 
коллективными рисками заболеваний и  не-
счастных случаев на производстве, но и для ми-
нимизации вероятности нарушения здоровья 
каждого отдельного работника [3, с. 39]. 

Продолжающаяся пандемия новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 была и остается 
настоящим стресс-тестом для современной мо-
дели здравоохранения. В этих тяжелых усло-
виях ключевую роль в обеспечении беспере-
бойной работы производств, оперирующих 
в удаленных районах, играют системные ком-
плексно интегрированные процедуры управле-
ния в сочетании с умелым планированием при 
обязательном условии обеспечения работников 
качественным медицинским обслуживанием. 

В этот сложный эпидемический период ра-
зобранные ранее инновационные подходы к ор-
ганизации удаленного здравоохранения 
(оценка и управление рисками, планирование 
экстренных действий при происшествиях 

и чрезвычайных ситуациях, телемедицина, об-
учение производственного персонала и меди-
цинских работников, ведение реестров) оказа-
лись ключевыми в обеспечении медицинской 
помощи на удаленных производственных пло-
щадках. В  большинстве случаев в  систему 
контроля COVID-19 на  удаленных промыш-
ленных объектах включались карантинные 
пункты, инфекционные стационары, изоля-
торы (обсерваторы) [19, с. 613]. 

Основными организационными моментами 
считались следующие мероприятия. Физиче-
ское дистанцирование всего производственного 
персонала на объекте, обязательное использо-
вание масок и других средств индивидуальной 
защиты при нахождении вне индивидуального 
жилого помещения, бесплатные прививки всем 
работникам (когда вакцины стали доступны),— 
эти меры принимались без обсуждения и счи-
тались обязательным минимумом. Для каждого 
удаленного промышленного объекта в  обяза-
тельном порядке был сформирован индивиду-
альный план противодействия COVID-19. Для 
сокращения ротации персонала была значи-
тельно увеличена продолжительность вахтовых 
смен (минимум в два раза). Для своевременного 
выявления и предупреждения заноса инфекции 
на удаленные объекты выполнялось непрерыв-
ное массовое ПЦР-тестирование работников: 
перед приемом на работу, перед вахтовой сме-
ной и непосредственно перед самым выездом, 
а также проводилось периодическое тестирова-
ние всех сотрудников на  COVID-19. Каждая 
вахта, прибывающая на удаленную площадку, 
проходила два двухнедельных карантина  — 
предмобилизационный (на «берегу») и  после-
рейсовый уже на месте. Для этого использова-
лись специально оборудованные карантинные 
модули и  зонирование территории объекта 
(условно «зараженные» и  безопасные зоны), 
а также особый порядок и режим труда и от-
дыха с физическим разделением вновь прибыв-
ших и давно работающих. Все лица, прибывав-
шие с  территорий, подверженных COVID-19, 
в обязательном порядке подвергались тщатель-
ному двухнедельному мониторингу. 

Конечно, на отдаленных производственных 
площадках выявлялись больные COVID-19, 
и  тяжелые случаи требовали медицинской 
эвакуации [20, с. 83]. В целом, однако, постав-
щикам медицинских услуг удалось избежать 
массовых вспышек в  отдаленных районах, 
и  производственные процессы в  северных 
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 регионах ни разу не останавливались по при-
чине эпидемических вспышек. 

По нашему мнению, и  представители про-
мышленности с этим согласны, наиболее значи-
мым показателем успешности медицинских 
услуг, предоставляемых на удаленных объектах, 
является бесперебойность основных производ-
ственных процессов [21, с. 4062]. Промышленная 
медицина, в том числе и в формате удаленного 
здравоохранения, всегда была и остается выгод-
ной производству. Описанные меры контроля 
и профилактики COVID-19 также оказались ус-
пешными. Несмотря на продолжение пандемии 
новой коронавирусной инфекции, производ-
ственные операции в российской Арктике, в том 

числе и морская добыча нефти и перевозки гру-
зов, в течение последних двух лет были устой-
чивыми, работа не прекращалась ни на минуту. 

Заключение. Современные эффективные 
модели медицинского обслуживания работни-
ков удаленных производств отличаются ком-
плексностью и  модульным характером, они 
адаптивны и опираются на специализирован-
ные регистры обслуживаемого контингента. 
Постепенное усложнение и удорожание прак-
тических технологий удаленного здравоохра-
нения окупается сохранением и улучшением 
здоровья, ростом производительности труда 
работников, что, в свою очередь, обеспечивает 
непрерывное устойчивое развитие бизнеса.
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