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Современные программы развития здравоохране-
ния в мире и в РФ нацелены на широкое использова-
ние высокотехнологичных методов диагностики и ле-
чения в самых разных областях медицины. Как таковая 
высокотехнологическая медицинская помощь (ВМП) 
представляет собой помощь, оказываемую с примене-
нием сложных, инновационных, иногда уникальных 
технологий, исходящих из последних достижений на-
уки и техники. В перечне видов ВМП кардиология 
занимает одну из первых строк, что обусловлено вы-
сокой заболеваемостью и смертностью населения от 
сердечно-сосудистых заболеваний [3]. В сфере желез-
нодорожной медицины формирование эффективной 
модели высокотехнологичной кардиологической по-
мощи является наиболее актуальной задачей. В стра-
тегии улучшения здоровья работников открытого ак-
ционерного общества «Российские железные дороги» 
на период до 2020 года оказание высокотехнологичной 
медицинской помощи работникам Компании, членам 
их семей и пенсионерам определено как важное на-
правление развития здравоохранения отрасли, имею-

щее как экономический, так и социальный эффект [4]. 
Это напрямую связано с основными целями в области 
улучшения здоровья работников, а именно с медицин-
ским обеспечением безопасности движения на желез-
нодорожном транспорте и продлением профессио-
нальной трудоспособности работников отрасли, что 
подразумевает внедрение новых технологий, которые 
позволяют решить проблемы сердечно-сосудистых 
заболеваний с точки зрения снижения уровня внезап-
ной смерти и общей смертности, числа первичных 
выходов на инвалидность, времени утраты трудоспо-
собности по данным заболеваниям [4]. Вместе с этим 
есть другие аспекты данного вопроса, вытекающие 
из специфики оказания кардиологической помощи в 
учреждениях ОАО «РЖД». Большинство железнодо-
рожников, получивших высокотехнологичную помощь 
при сердечно-сосудистых заболеваниях, направляют 
на врачебно-экспертные комиссии (ВЭК) для экспер-
тизы профпригодности. С практической точки зрения, 
требуется разработка организационных подходов к 
обеспечению координации лечебно-диагностической 
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помощи по программам ВМП и экспертной деятель-
ности. Кроме того, существует проблема финансиро-
вания высокотехнологичной помощи в учреждениях 
ОАО «РЖД», связанная с тем, что она не входит в 
программы по оказанию данного вида помощи за счет 
средств федерального бюджета. 

Исходя из сказанного, целью настоящей рабо-
ты  является рассмотрение модели высокотехноло-
гичной кардиологической медицинской помощи в 
условиях отраслевого головного многопрофильного 
стационара, специализированного на оказании помо-
щи работникам железнодорожного транспорта.

Системный подход к построению оптимальной 
модели медицинской помощи включает несколько 
этапов, в том числе: определение специальных задач 
и стратегических целей, выявление существующих 
проблем и «зон неэффективности», оценку текущей 
и прогнозной эффективности использования ресур-
сов в существующей и новой модели, сравнительный 
анализ альтернативных подходов. Исходя из этого, 
первоначально рассмотрим, есть ли специальные зада-
чи высокотехнологичной кардиологической помощи, 
оказываемой в рамках железнодорожной медицины.

Следует сказать, что в задачах, стоящих перед кар-
диологической ВМП (кВМП) в общественном здра-
воохранении и железнодорожной медицине есть сход-
ства и различия. Общей является главная задача, кото-
рая заключается в сохранении жизней и сокращении 
смертности людей от сердечно-сосудистых заболева-
ний. В то же время нельзя не видеть важные отличия. 
Они вытекают из Концепции здравоохранения ОАО 
«РЖД» и Стратегии улучшения здоровья работников 
ОАО «РЖД», согласно которым все основные меди-
цинские мероприятия в медицинских учреждениях 
отрасли направлены на медицинское обеспечение без-
опасности движения поездов в звене «человек» [14]. 
Данное положение ставит в центр модели кардиоло-
гической ВМП не пациента как такового, а пациента 
— работника железнодорожного транспорта. Сосре-
доточение внимания на здоровье работающего чело-
века делает акцент на сохранении трудоспособности 
за счет усиления мероприятий по ранней диагностике 
и своевременной коррекции сердечно-сосудистых за-
болеваний, профилактике внезапной смерти. Из этого 
вытекают особенности модели кВМП, оказываемой в 
ОАО «РЖД». В чем они заключаются?

Организационная модель кВМП в учреждениях 
здравоохранения ОАО «РЖД» состоит из следую-
щих основных связанных между собой блоков (рис.): 

— отбор работающих пациентов-железнодорожни-
ков с сердечно-сосудистой патологией, нуждающихся 
в кВМП,

— выполнение кВМП этим пациентам, 
— экспертиза профпригодности пациентов-желез-

нодорожников, получивших кВМП, 
— мониторинг результатов кВМП. 
Каждый из этих блоков представляет структури-

рованный процесс, обеспечиваемый взаимодействием 

врачей-специалистов разного профиля. Наиболее явно 
такое взаимодействие проявляется на начальном этапе, 
когда осуществляется отбор для кВМП работающих 
пациентов-железнодорожников с сердечно-сосудистой 
патологией. Хотя механизмы отбора до настоящего 
времени внутри отраслевого здравоохранения недо-
статочно регламентированы, в сложившейся практике 
он начинается с диагностики сердечно-сосудистого за-
болевания, препятствующего выполнению профессио-
нальных обязанностей железнодорожника. Основани-
ем для постановки вопроса о направлении работника 
на кВМП могут быть данные исследований, проводи-
мых при прохождении периодических медицинских 
осмотров и экспертизы профпригодности, диспансе-
ризации. Определенное решение принимают, как пра-
вило, исходя из данных углубленного обследования в 
стационаре. Таким образом, в процесс отбора оказыва-
ются вовлеченными цеховые врачи, врачи-кардиологи, 
кардиохирурги и врачи, участвующие в работе ВЭК и 
др. Подобный расширенный подход к отбору пациен-
тов на кВМП позволяет уменьшить число случаев с за-
пущенными формами заболеваний, сократить период 
от выявления патологии до оказания кВМП, и, кроме 
того, дублирующее исследования и консультации. Со-
ответственно, уменьшаются затраты.

Рис. Модель оказания высокотехнологичной кардио-
логической помощи в системе здравоохранения ОАО 
«РЖД»

Менее очевидным, но не менее значимым являет-
ся взаимодействие врачей-специалистов на последую-
щих этапах. В сложившейся системе единой командой 
действуют врачи-кардиологи, аритмологи, кардиохи-
рурги и все те, кто задействован в выполнении вы-
сокотехнологичных кардиологических вмешательств. 
Это хорошо демонстрирует опыт Научного клиниче-
ского центра ОАО «РЖД», где кардиологическое и 
терапевтические отделения, в которых пациенты-же-
лезнодорожники проходят плановое обследование и 
подготовку к кВМП, работают слаженно с отделением 
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рентгенохирургических методов диагностики и лече-
ния, кабинетом хирургического лечения сложных на-
рушений ритма сердца.

Однако нужно четко представлять, что процесс 
кВМП в системе железнодорожной медицины не за-
мыкается в пределах специализированного кардиоло-
гического отделения (стационара), так как пациента 
всегда следует оценивать с точки зрения экспертизы 
профпригодности. При планировании лечения и сразу 
после него происходит обсуждение трудового прогно-
за пациента, в ходе которого достигается понимание 
того, сможет ли он продолжить работу по специаль-
ности или будет не годен (временно или полностью 
отстранен). Перспективы трудовой деятельности учи-
тываются лечащими врачами, так как могут оказывать 
влияние на выбор конкретной процедуры кВМП. 
Примером такого подхода является радиочастотная 
аблация (РЧА), которую выполняют пациентам с на-
рушениями ритма сердца. Этот вариант кВМП опре-
делен как наиболее перспективный с точки зрения вос-
становления трудоспособности указанной категории 
пациентов-железнодорожников. Только в интересах 
ЦВЭК с конца 2013 года было выполнено 98 ЭФИ 
РЧА, из которых 92 были оценены как успешные с 
точки зрения экспертизы профпригодности.

То же относится к мониторингу результатов лече-
ния, который занимает важное место в модели кВМП. 
Задачей мониторинга является сбор и анализ инфор-
мации о состоянии здоровья пациентов-железнодо-
рожников, получивших кВМП, и выявление откло-
нений, в том числе рецидива болезни, что важно для 
своевременного отстранения железнодорожника от 
работы с последующими обследованием и лечением. 
Отличием мониторинга от обычного динамического 
наблюдения является его функциональное значение. В 
ходе мониторинга не только констатируют нарушение 
состояния наблюдаемого пациента, изменение диа-
гноза, но собранная при этом информация является 
обоснованием для принятия дальнейших организа-
ционных решений. В их числе предложения по акту-
ализации некоторых положений о допусках к работе, 
сроках переосвидетельствований и т.п., закрепленных 
в федеральных и отраслевых нормативных документах.

Сегодня этап мониторинга исключительно важен, 
так как в отношении многих процедур кВМП еще не 
накоплено достаточных данных, однозначно свиде-
тельствующих в пользу их эффективности не только 
для прогноза болезни, но и трудового прогноза. В 
связи с этим нужно отметить роль ЦВЭК, которая 
совместно с научными лабораториями НКЦ ОАО 
«РЖД» осуществляет работу по формированию ба-
зы данных и анализу исходов у пациентов, перенесших 
операции на коронарных артериях (ангиопластику, 
стентирование) и радиочастотную аблацию при на-
рушениях ритма сердца. 

Оценка текущей и прогнозной эффективности 
использования ресурсов в модели кВМП непосред-
ственно связана с перечнем и объемами кВМП. Как в 

государственных, так и в отраслевых центрах прово-
дят коронароангиографию и реваскуляризацию мио-
карда, в том числе экстренно при инфаркте миокарда, 
лечение сложных форм нарушения ритма сердца, в том 
числе радиочастотную аблацию, имплантацию элек-
трокардиостимуляторов, кардиовертеров при наруше-
ниях ритма сердца, ресинхронизирующих устройств, 
гибридные вмешательства  и т.д.  Соотношение объ-
емов вмешательств у работающих по программе ВМП 
центрах ОАО «РЖД» характеризуется абсолютным 
преобладанием интервенционных кардиологических 
вмешательств, выполняемых при ИБС и нарушениях 
ритма сердца. По данным НКЦ ОАО «РЖД», в 2013 
году на долю баллонной ангиопластики со стентиро-
ванием пришлось 51,9%, РЧА — 31,0% всех выпол-
ненных видов кВМП. В последние годы формируется 
направление гибридной хирургии с использованием 
различных эндоваскулярных рентгенхирургических 
технологий. Вместе с этим много реже проводят сер-
дечную ресинхронизирующую терапию, фактически 
исключены операции при врожденных пороках сердца 
и иных дефектах сердечно-сосудистой системы у детей 
(для сравнения, в государственных центрах на долю 
детей приходится почти 16% общего объема кВМП 
[2]), кардиомиопатиях, пересадках сердца.

Указанное соотношение технологий кВМП вполне 
понятно, поскольку именно с ангиопластикой, стен-
тированием, РЧА связаны перспективы продления 
трудоспособности. Продолжительные наблюдения 
пациентов-железнодорожников показывают, что сво-
евременно выполненные подобные вмешательства 
могут полностью и на продолжительный срок устра-
нить профессионально значимые проявления забо-
левания. Более того, в некоторых случаях (например, 
при синдроме WPW) проведение РЧА устраняет саму 
болезнь. В то же время ресинхронизирующая терапия 
— эффективный подход к лечению тяжелой сердечной 
недостаточности, которая редко встречается у работа-
ющих железнодорожников. Другими словами, наибо-
лее востребованными являются технологии, использу-
емые при лечении лиц работоспособного возраста на 
обратимом этапе болезни без значимой функциональ-
ной недостаточности.

В Стратегии улучшения здоровья работников ОАО 
«РЖД» ВМП охарактеризована как наиболее затрат-
ная (ей присвоено 4,4 балла, что в 1,2 раза выше, чем 
у неспециализированной стационарной помощи, в 1,6 
раза — у первичной помощи в АПУ, реабилитацион-
но-восстановительного лечения). Учитывая данный 
факт, при построении оптимальной модели кВМП 
необходимо иметь в виду уже известные, хорошо за-
рекомендовавшиеся принципы управления системой, 
которые предполагают получение экономической при-
были. Одним из таких является принцип замкнутого 
цикла (или принцип обратной связи). В других обла-
стях, где на протяжении времени используется данный 
принцип, убедительно доказана целесообразность биз-
нес-моделей, взявших его за основу. Принимая это во 
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внимание, предлагаемая модель кВМП разработана 
как замкнутый цикл, ориентированный на результат. 
Внутри Корпорации функционирование такой систе-
мы представляется реальным, так как к настоящему 
времени отрегулирована работа всех этапов меди-
цинской помощи, включая обязательные медицинские 
осмотры, амбулаторная и стационарная диагностика 
и лечение (в том числе специализированная кардио-
логическая), экспертиза профессиональной пригод-
ности. Они работают при организационно-методи-
ческом руководстве Департамента здравоохранения, 
который закрепляет единую идеологию, нацеленную 
на обеспечение своевременности и преемственности 
в диагностике и лечении на всех этапах оказания ме-
дицинской помощи, внедрение самых современных 
медицинских технологий.

Заключение. Особенности организационной мо-
дели кВМП в негосударственных учреждениях ОАО 
«РЖД» определены спецификой задач и контингента 
пациентов, направляемых в отраслевые клиники. Отра-
ботка принципов модели кВМП в НКЦ ОАО «РЖД» 
показывает, что её характерными чертами являют-
ся: принцип замкнутого цикла, расширенный отбор 
пациентов-железнодорожников, постоянное и тесное 
взаимодействие врачей разного профиля с активным 
вовлечением специалистов, проводящих экспертизу про-
фпригодности (ВЭК разного уровня, включая ЦВЭК), 
наибольшие объемы интервенционных рентгенхирурги-
ческих технологий, применяемых при болезни без значи-
мой функциональной недостаточности.

Дальнейшая её оценка позволит выявить наиболее 
узкие места, уточнить конкретные механизмы, что 
необходимо для разработки и принятия соответству-
ющих регламентов ВМТ в системе здравоохранения 
ОАО «РЖД».
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