
Профессия врача – это подвиг, 
она требует самоотвержения,

чистоты души и чистоты помыслов. 

А. П. Чехов

северо-кавказская железная дорога имеет про-
тяженность свыше 6315,4 км и проходит в 11 субъектах 
южного федерального округа (за исключением астра-
ханской и волгоградской областей), граничит с сопре-
дельными государствами – украиной, азербайджаном 
и абхазией, ее границы простираются от воронежской, 
волгоградской и астраханской областей до Черного, 
азовского и каспийского морей. для северо-кавказской 
железной дороги с многонациональным составом рабо-
тающих, многочисленными крупными и малыми стан-
циями и разъездами, расположенными нередко в полу-
пустыне, роль и место здравоохранения, его структура 
и мощности определены множеством факторов – гума-
нитарных, экономических и политических. 

здравоохранение дороги оказывает лечебно-про-
филактическую помощь труженикам магистрали, пен-
сионерам-железнодорожникам, членам их семей.

руководит региональной дирекцией заслужен-
ный работник здравоохранения рф, почетный желез-
нодорожник, почетный работник северо-кавказской 
железной дороги, врач высшей категории василий ива-
нович боцвин. 

в коллективе региональной дирекции трудится 19 
специалистов, среди них 3 кандидата медицинских наук, 
8 ведущих врачей-специалистов имеют высшую квалифи-
кационную категорию. 5 сотрудников службы награждены 
высшей отраслевой наградой – знаком «почетный желез-
нодорожник» и один сотрудник награжден государствен-
ной наградой – орденом «знак почета».

приоритетными направлениями деятельности яв-
ляются: масштабная реконструкция учреждений здравоох-
ранения, оснащение их современным лечебно-диагнос-
тическим оборудованием, создание комфортных условий 
пребывания больных в стационаре, осуществление полно-
го цикла медицинских услуг, постоянное повышение ква-
лификации медицинского персонала. 

Основной задачей ведомственного здравоохра-
нения является медицинское обеспечение безопаснос-
ти движения поездов. главную роль в ее решении играют 
врачебно-экспертные комиссии и предрейсовые меди-
цинские осмотры работников локомотивных бригад.

негосударственные учреждения здравоохране-
ния выполняют заказы отрасли на медицинское обес-
печение безопасности движения поездов, на оказание 
медицинской помощи работникам ОаО «ржд» по дого-
вору добровольного медицинского страхования. Оказа-
ние медицинской помощи пенсионерам железнодорож-
ного транспорта и членам семей железнодорожников 
осуществляется за счет централизованно выделяемых 
средств отрасли. кроме того, осуществляется оказание 
медицинской помощи территориальному населению 
на условиях добровольного медицинского страхования 
и платной основе. 

в соответствии с программой структурной ре-
формы на железнодорожном транспорте на скжд 
осуществлено и продолжается реформирование уч-
реждений здравоохранения, которое нацелено на по-
вышение эффективности всей системы здравоохра-
нения. при этом сохраняются основные направления 
деятельности учреждений, в том числе медицинское 
обеспечение движения поездов, оказание квалифици-

региОнальная дирекция  

медицинскОгО ОбеспеЧения 

на северО-кавказскОй  

железнОй дОрОге ОаО «ржд»

н а Ч а л ь н и к  р е г и О н а л ь н О й 

д и р е к ц и и  м е д и ц и н с к О г О 

О б е с п е Ч е н и я  н а  с е в е р О -

к а в к а з с к О й  ж е л е з н О й 

д О р О г е  О а О  « р ж д »

василий иванович боцвин 

Zdrav8 verstka end.indd   399 5/30/07   6:57:45 PM



рованной и специализированной медицинской помо-
щи железнодорожникам и членам их семей.

в 2006 году на скжд функционировали 27 нуз, 
в том числе 18 больничных учреждений на 2425 коек с 17 
амбулаторно-поликлиническими подразделениями, 9 са-
мостоятельных поликлиник (плановая мощность в це-
лом по дороге составляет 7157 посещений в смену), 13 ли-
нейных амбулаторий, 3 врачебных здравпункта (плановая 
мощность в целом по дороге составляет 7157 посещений 
в смену), 14 дневных стационаров на 265 мест (в 2007 году 
еще открыт дневной стационар в уп туапсе на 20 мест), 
61 фельдшерский здравпункт, 34 фапа, 22 медпункта вок-
зала и 97 пунктов, проводящих прмО, 1 центр пфО, 16 
секторов пфО. 

в целях рационального использования имею-
щихся ресурсов и недопущения вовлечения средств от-
расли на медицинское обслуживание территориально-
го населения проведена реструктуризация учреждений 
здравоохранения: узловая поликлиника на станции но-
вочеркасск реорганизована во врачебный здравпункт 
на станции новочеркасск в качестве структурного под-
разделения узловой больницы на станции каменолом-
ни, закрыты 4 фельдшерских здравпункта, проведе-
на перепрофилизация коечного фонда в больницах на 
станциях ростов-главный, тимашевская, батайск, ма-
хачкала, кавказская, краснодар. 

в 2006 году мощность коечного фонда уменьши-
лась на 205 коек по сравнению с 2005 годом, в частности, 
сокращено 60 коек в узловой больнице на станции влади-
кавказ, в связи с реконструкцией закрыто 80 коек в узло-
вой больнице на станции лоо, сокращены 10 коек в Отде-
ленческой клинической больнице на станции краснодар, 
20 коек в узловой больнице на станции туапсе, 35 коек 
в дорожной клинической больнице на станции ростов-
главный. в то же время в 2006 году открыты специализи-
рованные отделения: в дорожной клинической больнице 
на станции ростов-главный – нейрохирургическое на 10 
коек, в нуз Отделенческая больница на станции батайск – 
ревматологическое на 20 коек, эндокринологическое на 
30 коек, урологическое на 20 коек. в текущем году в до-
рожной клинической больнице открыто отделение сер-
дечно-сосудистой хирургии на 15 коек, оснащенное сов-
ременным лечебно-диагностическим оборудованием.

в текущем году в стадии окончания реорганиза-
ции в поликлиники находятся стационары на станции 
туапсе (60 коек) и на станции армавир (80 коек). пла-
нируется присоединение к Отделенческой клинической 
больнице на станции минеральные воды узловой поли-
клиники на станции прохладная в качестве поликлини-
ческого отделения и реформирование линейной амбу-
латории на станции нальчик во врачебный здравпункт, 
реформирование дорожной клинической больницы на 
станции ростов-главный путем присоединения к ней От-
деленческой больницы на станции батайск. 

материально-техническая база учреждений здра-
воохранения позволяет оказывать медицинскую по-
мощь на современном уровне. 

ряд больниц является клиническими базами ряда 
кафедр медицинских вузов регионов. 

на базе дорожной клинической больницы на стан-
ции ростов-главный функционирует 9 кафедр ростовско-
го государственного медицинского университета. Отде-
ленческая клиническая больница на станции краснодар 
является базой 3 кафедр кубанской медицинской акаде-
мии. в Отделенческой больнице на станции махачкала – 
4 кафедры дагестанской медицинской академии. узловая 
больница на станции владикавказ является базой кафед-
ры хирургии северо-Осетинской медицинской академии. 
с 2006 года Отделенческая клиническая больница на стан-
ции минеральные воды является базой 3 кафедр ставро-
польской медицинской академии.

Обеспеченность кадрами врачей на 10 000 населе-
ния составляет – 45,6, средними медицинскими работни-
ками – 101,0. в 2006 году 275 врачей повысили свою ква-
лификацию, что составило 118% от запланированного 
и 482 средних медицинских работника, из них 402 меди-
цинские сестры получили сертификат специалиста. 

имеют квалификационную категорию 63% вра-
чей и 60% средних медработников. ученую степень име-
ют 49 врачей, из них 5 докторов медицинских наук и 44 
кандидата медицинских наук. имеют почетные звания 
«заслуженный врач российской федерации» 12 человек, 
«заслуженный врач республики дагестан» – 12 человек, 
«заслуженный врач республики северная Осетия – ала-
ния» – 16 человек. заведующая родильным отделением не-
государственного учреждения здравоохранения «узловая 
больница на станции владикавказ ОаО «ржд» награжде-
на орденом андрея первозванного. в 2006 году О. и. нах-
рацкая, кандидат медицинских наук, главный врач него-
сударственного учреждения здравоохранения «дорожная 
клиническая больница на станции ростов-главный ОаО 
«ржд» награждена международной премией «профессия – 
жизнь» в номинации «за достижения в области клиничес-
кой медицины».

учреждениями здравоохранения в течение года 
выполняется значительный объем лечебно-профилак-
тических мероприятий. 

Обеспеченность амбулаторно-поликлиничес-
кой помощью на 10 000 населения увеличилась с 214,5 
в 2005 году до 224,9 в 2006 году. 

план посещений выполнен на 110,9%, что свиде-
тельствует об активной работе специалистов амбулатор-
но-поликлинического звена и высокой обеспеченности 
населения амбулаторно-поликлинической помощью. 

плановые задания по профилактическим осмотрам 
выполнены среди учащихся на 100% (2005 год – 100%), ра-
бочих промышленных предприятий – на 97,3% (2005 год – 
97,5%), прочих контингентов – на 99,3% (2005 год – 98,5%). 
контингенты населения осмотрены в порядке периодичес-
ких осмотров на 98,0% (2005 год – 97,8%). 

уровень диспансерного наблюдения на 1000 
взрослого населения увеличился с 290 в 2004 году до 
319,5 в 2006 году. немаловажным фактором в увеличе-
нии уровня диспансеризации выступает программа по 
проведению сплошной диспансеризации среди работ-
ников I категории, обеспечивающих безопасность дви-
жения поездов с выявлением заболеваний на ранних 
стадиях и последующим активным мониторингом сре-
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ди групп с различной патологией, а также выполнение 
распоряжения ОаО «ржд» от 24.07.2006 года №1560-р. 

заболеваемость с временной утратой трудоспособ-
ности (вут) на 100 работающих в общей популяции по 
сравнению с 2004 годом снизилась как в случаях: 2004 год – 
68,75; 2005 год – 66,3; 2006 год – 65,1, так и в днях: 2004 год – 
912,8; 2005 год – 874,0; 2006 год – 870,9, при росте средней 
длительности с 13,3 в 2004 году до 13,38 в 2006 году. снизи-
лась заболеваемость с вут на 100 работающих у работни-
ков I категории в случаях (2004 год – 75,3; 2005 год – 71,0; 
2006 год – 66,86), в днях (2004 год – 966,8; 2005 год – 896,68; 
2006 год – 845,15) при снижении средней длительности 
с 12,8 в 2004 году до 12,6 в 2005 году и в 2006 году. 

по I группе I категории также отмечается сни-
жение в случаях на 100 работающих (2004 год – 82,85; 
2005 год – 77,42; 2006 год – 72,1), в днях (2004 год – 
1005,5; 2005 год – 907,38; 2006 год – 848,6) при сниже-
нии средней длительности с 12,1 в 2004 году до 11,8 
в 2005 году и 11,72 в 2006 году.

необходимо отметить как положительный мо-
мент, что в 2006 году уровень заболеваемости с вут ра-
ботников I группы I категории значительно снизился 
и стал ниже, чем уровень заболеваемости с вут в днях 
в общей популяции работников ж/д транспорта в отли-
чие от 2004 года и 2005 года. 

Отмечается рост уровня первичного выхода на 
инвалидность на 1000 работающих, который составил 
в 2006 году 3,96 (2005 год – 3,89; 2004 год – 3,73). 

врачебно-экспертными комиссиями за 2006 год ос-
видетельствовано 87 830 работников железнодорожного 
транспорта, им проведено осмотров – 99 012, в том числе 
работников I категории работ – 28 392 человека, поведено 
им освидетельствований – 29 158, признано профнепри-
годными – 255 человек.

в 2006 году врачебно-экспертными комиссиями (26 
вЭк на дороге) было освидетельствовано 87 830 человек 
(2005 год – 88 345 человек). среди «поступающих» наблю-
дается увеличение числа освидетельствованных лиц по III 
категории работ, среди «работников» – увеличение I и III 
категории работ. из числа «поступающих» 3549 – 36,4% 
(2005 год – 3779 – 40,8%), а из числа «работников» 19 587 – 
31,4% (2005 год – 20 026 – 33,2%) были освидетельствова-
ны по совмещенным комплексным программам как лица, 
непосредственно связанные с движением поездов и одно-
временно подвергающиеся воздействию опасных и вред-
ных производственных факторов. 

проведено предрейсовых медицинских осмотров 
работникам локомотивных бригад –1 588 614, в том чис-
ле с применением аппаратно-программных комплек-
сов капд-01-ст – 50%, отстранено от рейса 1039 человек 
(0,07%), взято на диспансерный учет 224 человека.

за 2006 год в стационарах пролечено 73 524 боль-
ных, из них работников ОаО «ржд» – 24 565 – 33,4%. к по-
ложительным результатам деятельности учреждений сле-
дует отнести увеличение занятости койки с 330,7 дня 
в 2005 году до 339,1 дня в 2006 году, увеличение оборо-
та койки с 28,1 в 2005 году до 30,0 в 2006 году и сниже-
ние средней длительности пребывания на койке с 11,7 
в 2005 году до 11,3 в 2006 году. 

в динамике отмечается увеличение количест-
ва пролеченных больных в дневных стационарах с 6282 
в 2004 году до 6498 в 2006 году с одновременным снижени-
ем средней длительности лечения с 11,6 дня в 2004 году до 
11,4 дня в 2006 году. средняя занятость койки в году увели-
чилась с 228,5 в 2004 году до 279,6 в 2006 году за счет пере-
хода на работу по шестидневной рабочей неделе.

повысилась экономическая эффективность де-
ятельности учреждений здравоохранения. по итогам 
2006 года фактические расходы по оказанию медицинс-
кой помощи территориальному контингенту составили 
334 млн. 472,5 тыс. рублей (доходы – 393 млн. 949,9 тыс. 
рублей). доходы, полученные от оказания медицинской 
помощи территориальному населению, в целом по доро-
ге превысили расходы на 59 млн. 477,4 тыс. рублей, в том 
числе превышение расходов над доходами по стацио-
нару составило 32 млн. 491 тыс. рублей, превышение до-
ходов над расходами по поликлинике составило 24 млн. 
471,4 тыс. рублей, превышение по стоматологическим от-
делениям – 2 млн. 515 тыс. рублей.

в 2006 году функционировали в системе Омс 20 
негосударственных учреждений здравоохранения. не 
работали в системе Омс нуз на станциях таганрог, ар-
мавир, туапсе, прохладная, сочи, новочеркасск, лоо.

по нуз, функционирующим на территории рос-
товской области, увеличились объемы муниципальных 
заказов в системе Омс на амбулаторно-поликлиничес-
кую помощь. кроме того, в 2006 году финансирование 
этих учреждений по Омс осуществлялось по пяти ста-
тьям вместо трех статей в 2005 году. 

в республике северная Осетия – алания со второ-
го полугодия 2006 года утверждено финансирование за 
оказанные медицинские услуги по Омс нуз «уб на стан-
ции владикавказ» по пяти статьям (в 2005 году – финан-
сировалось только по статье «медикаменты»).

в рамках национального проекта «здоровье» по 
постановлению правительства рф №876 (оплата пер-
вичной медико-санитарной помощи) работали 15 нуз 
ОаО « ржд». получено финансовых средств – 1 млн. 
977,3 тыс. рублей. 

по постановлению правительства рф №869 (вред-
ные и опасные условия труда) работали 20 нуз ОаО «ржд». 
получено финансовых средств – 12 млн. 432,8 тыс. рублей. 

всего получено – 14 млн. 410,1 тыс. рублей. 
важным аспектом деятельности является медицин-

ское обеспечение пассажиров в пути следования, особен-
но в период летних пассажирских перевозок, при этом 
обеспечивается активное эстафетное наблюдение за пас-
сажирами медицинскими работниками медпунктов вок-
залов и особенно за организованными группами детей. 
за период летней оздоровительной кампании 2006 го-
да, по оперативным данным, на дороге перевезено бо-
лее 4,8 млн. человек, в том числе детей из организованных 
групп – 590 тыс., детей работников ОаО «ржд» – 22 тыс. 
в пути следования по поводу заболеваний обратилось 
582 ребенка, из них 72 ребенка из организованных групп. 
при активном медицинском эстафетном сопровождении 
в пути следования выполнено 940 вызовов к детям, снято 
с поездов и госпитализировано 28 детей.
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в лечебно-диагностическом процессе активно 
используются современные методики диагностики, ле-
чения и медицинские технологии.

в дорожной клинической больнице на станции 
ростов-главный широко используются методики диа-
гностики и лечения: проводятся образовательные про-
граммы «Школа больного деформирующим остеоар-
трозом» и «астма-школа»; электрофизиологическое 
исследование сердца с помощью чреспищеводной элек-
трокардиостимуляции и чреспищеводной эхокардио-
графии; системный тромболизис при остром инфаркте 
миокарда с использованием стрептокиназы; прямая эн-
долимфатическая терапия в комплексном лечении гной-
но-септических осложнений при сахарном диабете; ла-
зерная абляция варикозных вен нижних конечностей; 
пластика тазобедренных и коленных суставов совре-
менными высокотехнологическими протезами; уста-
новка кава-фильтра; диагностика, лечение храпа и сон-
ного апноэ – «лаборатория сна» и другие современные 
методики лечения и диагностики. Открыты и успешно 
функционируют отделения нейрохирургии и сердечно-
сосудистой хирургии. Окончено строительство комфор-
табельного перехода между поликлиникой и стацио-
наром, пристроек к главному лечебному корпусу, что 
позволило расширить отделение ультразвуковой диа-
гностики, реанимации, операционных блоков.

в Отделенческой клинической больнице на стан-
ции краснодар выполняются эндоскопические опера-
ции, операции на кровеносных сосудах, щитовидной 
железе, эндопротезирование крупных суставов. функци-
онирует кабинет озонотерапии. методика выполняет-
ся с хорошими результатами – до 98% при лечении миг-
рени, бронхиальной астмы, гепатитов, гипертонической 
болезни, сахарного диабета, аллергических заболевани-
ях, остеохондрозе, деформирующем артрозе. в клинико-
диагностической лаборатории проводится контроль PSA 
крови, что существенно расширило возможность ран-
ней диагностики онкопатологии предстательной железы. 
в клинико-диагностической лаборатории функциони-
рует пцр-лаборатория, позволяющая улучшить качество 
исследований урогенитальных инфекций. внедрены но-
вые методики по ультразвуковой диагностике почечных 
артерий и объемных образований органов. 

в узловой больнице на станции тимашевская за 
счет технической оснащенности, высокопрофессиональ-
ного уровня специалистов и их авторитета медицинские 
услуги гораздо более востребованы по сравнению с тер-
риториальными лпу. созданы комфортные условия для 
лечения в стационаре и пребывания в поликлинике, воз-
можность проходить курс реабилитации с элементами 
санаторно-курортного лечения: грязелечение, минераль-
ные и лекарственные ванны.

в полном объеме проводятся исследования сердеч-
но-сосудистой системы и внутренних органов узи-аппа-
ратом с цветным доплером, используются холтеровское 
мониторирование, иммуноферментная лабораторная диа-
гностика. лапароскопическое оборудование позволяет 
проводить диагностические исследования и эндохирурги-
ческие вмешательства на органах брюшной полости и ма-

лого таза. внедрены в практику работы оперативные вме-
шательства из мини-доступа в урологии и хирургии.

на базе травматологического отделения Отде-
ленческой больницы на станции батайск выполняются 
операции по протезированию тазобедренных суставов. 
активно внедряется эндоскопическая диагностика при 
повреждении коленных суставов. Освоены методики 
эндоскопических операций на органах брюшной по-
лости. Открыты новые стационарные отделения – рев-
матологическое и урологическое.

диагностическая база Отделенческой клинической 
больницы на станции минеральные воды оснащена сов-
ременным оборудованием. Широко применяются методи-
ки ультразвукового исследования глаза и его придаточного 
аппарата, методики диагностической и лечебной торокос-
копии, зндоскопические операции в хирургии и гинеко-
логии. выполняется чрезпеченочная пункция желчного 
пузыря и пункция кист почек под контролем узи. прово-
дятся регенеративные пластические оперативные вмеша-
тельства на органах зрения с применением биоматериала 
Alloplant. водолечебница, лечебно-оздоровительный бас-
сейн, сауна, грязелечебница, современная физиотерапия, 
скважина с минеральной водой и территориальное рас-
положение больницы в курортной зоне кавказских ми-
неральных вод предопределяют наряду с традиционной 
медициной и комплекс элементов курортного, бальнеоло-
гического и реабилитационного лечения пациентов.

в соответствии с приказом минздравсоцразви-
тия россии от 29.03.2006 №220 высокотехнологичные ви-
ды медицинской помощи в нуз в 2006 году оказывались 
по следующим разделам: абдоминальная хирургия, аку-
шерство и гинекология, гастроэнтерология, невроло-
гия, нейрохирургия, оториноларингология, офтальмоло-
гия, сердечно-сосудистая хирургия, торакальная хирургия, 
травматология и ортопедия, урология, челюстно-лицевая 
хирургия, эндокринология по 70 видам медицинской по-
мощи, которые выполнялись в нуз дкб на станции рос-
тов-главный, Окб на станции краснодар, Окб на станции 
минеральные воды, Окб на станции махачкала, Об на 
станции батайск, уб на станции владикавказ. в 2007 году 
планируется расширение объемов оказания высокотехно-
логичной медицинской помощи до 105 видов.

в учреждениях здравоохранения на дороге в прак-
тику работы внедрены автоматизированные системы 
предрейсовых медицинских осмотров работников локо-
мотивных бригад на базе аппаратно-программных комп-
лексов капд-01-ст. 

настойчиво проводятся мероприятия по улучше-
нию материально-технической базы учреждений здраво-
охранения. поликлиническое отделение узловой больни-
цы на станции лихая в текущем году после реконструкции 
размещено в современном здании и оснащено новой ме-
белью, лечебно-диагностическим оборудованием, созда-
ны комфортные условия пребывания и лечения больных 
в поликлинике.

все это позволяет учреждениям здравоохранения 
дороги оставаться привлекательными и конкурентоспо-
собными на фоне учреждений территориального здра-
воохранения.
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