
Забайкальская железная дорога – составная часть 
Транссибирской магистрали – является связующим зве-
ном между Восточной Сибирью и Дальним Востоком, 
протяженностью 3425,7 км, проходит по территории 
двух субъектов Федерации – Амурской и Читинской об-
ластям. Южная ветвь дороги, так называемый «южный 
ход», связывает Российскую Федерацию с Китайской 
Народной Республикой.

История развития железнодорожной медицины 
неразрывно связана с историей становления и разви-
тия железной дороги. Так, движение поездов в Забай-
калье началось с января 1900 года, в то время желез-
нодорожное здравоохранение было представлено 9 
врачебными участками. К сдаче Забайкальской желез-
ной дороги в эксплуатацию было приурочено откры-
тие первой больницы для железнодорожных рабочих 
и служащих на станции Чита-1, называлась она Читин-
ской больницей, а первый санитарный врач на доро-
ге появился в 1908 году. Развитие здравоохранения на 
Забайкальской железной дороге с момента основания 
предполагало тесное единство лечебных и профилак-
тических учреждений.

Дата рождения медицинской службы железной 
дороги – 30 августа 1922 года. В августе 2007 года ис-
полняется 85 лет со дня ее официального образования.

Созданная при управлении Забайкальской же-
лезной дороги врачебно-санитарная служба за годы ра-

боты не один раз изменялась, получая новое название. 
С 1923 года – отдел здравоохранения, в 1933 году – са-
нитарный отдел, в 1943 году – врачебно-санитарная 
служба, с 2004 года – служба медицинского обеспече-
ния, а с 29 марта 2007 года – региональная дирекция 
медицинского обеспечения на Забайкальской железной 
дороге, которая будет являться структурным подразде-
лением Дирекции медико-технического и фармацев-
тического обеспечения – филиала ОАО «РжД». Каждая 
последующая реорганизация службы вызывалась необ-
ходимостью решения новых проблем.

Анализ деятельности здравоохранения на За-
байкальской железной дороге показывает, что за пос-
леднее время проведены значительные мероприятия 
по ее оптимизации, в том числе – реструктуризация 
сети негосударственных учреждений здравоохране-
ния. В условиях реформирования железнодорожно-
го транспорта неизбежна реформа отраслевого здра-
воохранения в направлении снижения затрат на его 
содержание, повышения заработной платы медицин-
ским работникам, повышения использования кадрово-
го потенциала, обновления основных фондов, укреп-
ления материально-технической базы. 

В настоящее время структура и численность 
негосударственных учреждений здравоохранения 
на Забайкальской железной дороге определяется за-
дачами, которые ставит перед ними открытое ак-
ционерное общество «Российские железные доро-
ги». Это – необходимость обеспечения медицинских 
аспектов безопасности движения поездов; оказа-
ние медицинской помощи работникам ОАО «РжД», 
членам их семей, пенсионерам железнодорожно-
го транспорта; снижение заболеваемости, инвалид-
ности и смертности; повышение качества и средней 
продолжительности жизни; совершенствование ме-
роприятий по предупреждению и ликвидации ме-
дицинских последствий чрезвычайных ситуаций на 
железнодорожном транспорте; развитие современ-
ных медицинских технологий. 
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Сегодня на дороге функционирует 15 негосударс-
твенных учреждений здравоохранения ОАО «РжД», рас-
положенных на территории Читинской и Амурской об-
ластей, в которых развернуто более 1600 коек по 16 
профилям. Большое значение в решении задач, кото-
рые стоят перед здравоохранением Забайкальской же-
лезной дороги, имеет совместная работа с кафедрами 
хирургии и терапии Читинской государственной меди-
цинской академии, базирующимися в Дорожной клини-
ческой больнице на станции Чита-2.

Для осуществления поликлинической помощи 
имеется 21 амбулаторно-поликлиническое отделение, 
общей мощностью 5100 посещений в смену. 

Эффективная деятельность и перспективное 
развитие здравоохранения на Забайкальской желез-
ной дороге обеспечиваются высококвалифицирован-
ными специалистами – это более 5 тыс. медицинских 
работников, в том числе 695 врачей. В учреждениях 
здравоохранения трудятся 2 кандидата медицинских 
наук, 8 заслуженных врачей Российской Федерации, 
17 отличников здравоохранения, 19 почетных желез-
нодорожников. 

Медицинское обеспечение безопасности движе-
ния поездов – это основная специфическая задача же-
лезнодорожной медицины.

Первым важнейшим звеном медицинского обес-
печения безопасности поездов является медицинский 
профессиональный отбор железнодорожников. К ра-
ботникам, труд которых связан с движением поездов, 
предъявляются определенные требования, утвержден-
ные ведомственными приказами. Очевидно, что у дан-
ных лиц не должно быть заболеваний и состояний, 
которые могут уменьшить надежность системы «чело-
век – машина» в звене «человек», то есть снизить безо-
пасность движения. 

Врачебно-экспертные комиссии (ВЭК) раз-
вернуты во всех негосударственных учреждениях 
здравоохранения на Забайкальской железной доро-
ге – это стройная система отбора и важнейшее на-
правление работы.

Через ВЭК проходят все освидетельствуемые – 
вновь поступающие и работники.

Врачебно-экспертные комиссии оснащены 
всей необходимой аппаратурой для полноценного 
обследования. Основные требования предъявляются 
к состоянию нервной системы, ее психическим и не-
врологическим функциям; зрению и слуху; к сердеч-
но-сосудистой системе.

За год в негосударственных учреждениях здра-
воохранения проводится более 60 тыс. осмотров ра-
ботников дороги, из них третья часть – это работни-
ки, непосредственно связанные с движением поездов. 
В структуре причин профессиональной непригоднос-
ти первое место занимают болезни внутренних ор-
ганов, 30% из них – болезни сердечно-сосудистой 
системы. Сложные диагностические ситуации и со-
циально-конфликтные вопросы призвана решать до-
рожная врачебно-экспертная комиссия (ДорВЭК). 
ежегодно через ДорВЭК проходит около сотни экс-
пертных случаев. Очевидно, на врачах-специалистах 
комиссии лежит большая ответственность за реше-
ние вопросов, связанных в конечном итоге с безопас-
ностью движения поездов.

Повышение безопасности движения поездов 
должно сопровождаться более пристальным внимани-
ем к «человеческому фактору», надежность которого 
во многом определяется эффективностью медицинс-
кого и психофизиологического обеспечения работни-
ков локомотивных бригад.

Фельдшеры пунктов предрейсовых медицинс-
ких осмотров локомотивных бригад проводят около 
1,5 млн. обследований в год, не допуская в рейс ра-
ботников по состоянию здоровья, недостаточно от-
дохнувших и т.п. 

Существенным аспектом, который позволит 
решать проблемы субъективного фактора, является 
информационно-технологическое обеспечение де-
ятельности специалистов, занимающихся определе-
нием параметров психического и физического здо-
ровья работников.

Именно поэтому начато оснащение всех пун-
ктов предрейсовых медицинских осмотров локо-
мотивных бригад на Забайкальской железной до-
роге автоматизированными системами проведения 
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предрейсовых осмотров (АСПО). Эта технология поз-
волит исключить «человеческий фактор» при прове-
дении осмотра и оценки функционального состояния 
здоровья машинистов и их помощников, повысит эф-
фективность и качество проводимых мероприятий, 
направленных на решение вопросов безопасности 
движения поездов, позволит осуществить мониторинг 
с целью выявления лиц с признаками повышенно-
го риска ухудшения состояния здоровья. Важным яв-
ляется то, что специальные программы позволяют 
проводить групповой анализ, совершенствовать дис-
пансеризацию, оценивать эффективность профилак-
тических и лечебных мероприятий. 

Психофизиологические подразделения на пред-
приятиях локомотивного хозяйства, предназначенные 
для проведения профессионального психологическо-
го отбора работников локомотивных бригад на Забай-
кальской железной дороге, созданы в 1995 году. Поми-
мо кабинетов профессионального отбора, на дороге 
функционируют кабинеты функциональной реабили-
тации локомотивных бригад. С апреля 2006 года не-
посредственное руководство и контроль деятельнос-
ти психофизиологических подразделений на дороге 
осуществляет служба медицинского обеспечения. В на-
стоящее время на Забайкальской железной дороге вво-
дится единая автоматизированная система, которая 

позволит отслеживать динамическую картину психи-
ческого и физического состояния работника, вовре-
мя диагностировать негативные изменения, проводить 
адекватную реабилитацию.

Одним из основных направлений Концепции 
развития здравоохранения открытого акционерного 
общества «Российские железные дороги» на период до 
2010 года, утвержденной президентом ОАО «РжД», яв-
ляется развитие современных информационных тех-
нологий, в том числе внедрение телемедицинских 
технологий для дистанционных видеоконсультаций 
и телеконсилиумов больных и интерактивного обуче-
ния врачей; создание современной телемедицинской 
сети лечебных учреждений ОАО «РжД», включающей 
в себя стационарные и мобильные телемедицинские 
комплексы, являющиеся элементом единого пространс-
тва системы медицинского обеспечения.

В условиях проводимой реструктуризации сети 
негосударственных учреждений здравоохранения ОАО 
«РжД» преимущества телемедицины неоспоримы. Те-
лемедицинские технологии предоставляют принци-
пиально новый способ решения многих медико-ор-
ганизационных аспектов повышения эффективности 
системы здравоохранения.

На основе и при помощи телемедицинских тех-
нологий получат дальнейшее развитие и другие ос-
новные медицинские технологии: организационные, 
проведение научных исследований, обучение медицин-
ского персонала, управление качеством оказания пре-
доставляемых медицинских услуг.

Внедрение телемедицины в практику работы не-
государственных учреждений здравоохранения на За-
байкальской железной дороге представляется особенно 
важным вследствие большой территориальной разо-
бщенности больниц по линии дороги, экстремальных 
условий резко континентального климата, низкой плот-
ности и численности населения, неразвитой инфра-
структуры автомобильных коммуникаций. В условиях, 
когда расстояние до Москвы – более 6000 км, между ле-
чебными учреждениями расстояние составляет до 2000 
км, внедрение телемедицинских технологий рассмат-
ривается как важнейший приоритет.

Управлением Забайкальской железной дороги 
и службой медицинского обеспечения проводится ра-
бота по организации движения по дороге нового пере-
движного клинико-диагностического центра (ПКДЦ) 
«Терапевт Матвей Мудров». Этот поезд создан в рамках 
комплексной программы развития железнодорожной 
медицины, которая полностью отвечает требованиям 
и нуждам важнейшей федеральной программы разви-
тия национального здравоохранения. 

Дистанционное проведение врачебно-эксперт-
ной комиссии в передвижном консультативно-диагнос-
тическом центре «Терапевт Матвей Мудров» с исполь-
зованием средств телемедицины позволит сократить 
расходы на проезд и сроки освидетельствования работ-
ников ОАО «РжД».

Негосударственные учреждения здравоохранения 
на Забайкальской железной дороге принимают учас-
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тие в реализации приоритетного национального проек-
та «Здоровье» по нескольким блокам, преимущественно 
в проведении дополнительных медицинских осмотров 
работников, занятых на работах с вредными и (или) 
опасными производственными факторами.

Амурская и Читинская области являются регио-
нами широкого распространения мочекаменной бо-
лезни, что говорит об актуальности проблемы, в том 
числе и для железнодорожной медицины. Лечение мо-
чекаменной болезни является приоритетным направ-
лением для урологов Забайкальской железной дороги. 
Внедрены и освоены новые высокотехнологичные ме-
тодики лечения МКБ, причем основное направление – 
это малоинвазивные вмешательства без традиционно-
го скальпеля, значительно снижающие сроки лечения; 
уменьшается количество возможных осложнений, рас-
ширяются показания для ликвидации конкрементов. 

Органосохраняющие операции при язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки явля-

ются уникальными для региона. Совместный с кафед-
рой общей хирургии опыт по оперативному лечению 
язвенной болезни с сохранением органов исчисляется 
более чем 20-летним периодом. 

Для повышения качества медицинского обслу-
живания важным представляется внедрение и исполь-
зование высокотехнологичных методов диагностики 
и лечения. Эти методики, применяемые железнодорож-
ными медиками, позволяют сохранить рабочее место 
прооперированным работникам, обеспечивающим дви-
жение поездов, с жесткой системой профессионального 
медицинского отбора.

В числе негосударственных учреждений здра-
воохранения ОАО «РжД» на Забайкальской железной 
дороге выделяются Дорожная клиническая больница 
на станции Чита-2 и Дорожный центр восстановитель-
ной медицины и реабилитации «Карповка» – совре-
менные, хорошо оснащенные, уважаемые в регионе 
больницы.
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