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MEDICAL-SANITARY SERVICE OF TAJIK RAILWAY: 
ACTUAL AND UNSOLVED PROBLEMS
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the State Education Establishment “Institute of Postgraduate Education in Health Sphere of Republic 
of Tajikistan”
Road Hospital of medical-sanitary service SUE "Tajik Railway”, Dushanbe

Цель исследования. Определение актуальных и нерешенных проблем в деятельности врачебно-санитарной 
службы Таджикской железной дороги (ТЖД).

Материал и методы. Проанализированы материалы архивного управления Государственного унитарного 
предприятия «Рохи охани Точикистон» и статистического кабинета его врачебно-санитарной службы.

Результаты. В 2014 году в поликлинику дорожной больницы на станции Душанбе-1 обратились 57 226 человек. 
Предрейсовые осмотры локомотивных бригад ТЖД осуществляют 7 фельдшерских пунктов с общим числом 
осмотров более 2500 в год. Наиболее высокий уровень заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
на 100 работающих среди работников пассажирской службы -  13,3 случаев и 219,7 дней, локомотивной служ­
бы -  8,9 случаев и 211,1 дней, вагонной службы -  7,3 случаев и 132,3 дней. Показатель охвата диспансерным 
наблюдением составляет 141,3 на 1000 человек. Первичный выход на инвалидность уменьшился за последние 
5 лет с 4 до 2,9 на 1000 работающих. Показатель смертности за последние 5 лет несколько увеличился - с 1 
до 1,7 на 1000 работающих.

Заключение. В настоящее время в системе железнодорожного здравоохранения Таджикистана создана соот­
ветствующая инфраструктура, но имеется ряд нерешенных вопросов. При наличии соответствующего финанси­
рования и специального обучения возможно расширить профилактическое и реабилитационное направления 
деятельности службы. Это позволит улучшить состояние здоровья работников железной дороги.

Ключевые слова: врачебно-санитарная служба, Таджикская железная дорога, профилактика заболеваний, 
лечебно-профилактическая помощь, железнодорожная медицина

Aim. Determination of actual and unsolved problems in the activity of medical-sanitary service of Tajik Railway 
(TRW)

Materials and methods. Analyzed the materials of archive department of the State Unitary Enterprise "Rohi Ohani 
Tojikiston" and statistical office of his medical-sanitary service.

Results. In 2014, to the road hospital polyclinic on station Dushanbe-1 addressed 57 226 people. Pre-trip check­
ups of TRW locomotive crews performed by 7 feldsher stations with total number of inspections more than 2500 per 
year. The highest level of morbidity with temporary disability per 100 employees among the employees of passenger 
service -  13,3 cases and 219,7 days, locomotive service -  8,9 cases and 211,1 days, wagon service -  7,3 132,3 cases days. 
Indicator of dispensary observation amounts 141,3 per 1000 people. Primary disability decreased over the past 5 years
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from 4 to 2.9 per 1000 workers. Mortality rate over the last 5 years slightly increased -  from 1 to 1,7 per 1000 workers.
Conclusion. At the present time in the railway health system of Tajikistan the appropriate infrastructure was created, 

but there is a number unresolved issues. In the presence of appropriate financing and special education is possible to extend 
preventive and rehabilitative directions of service activity. It will allow improving of health status of railway workers 

Key words: medical-sanitary service, Tajik Railway, prevention o f  diseases, treatment and preventive assistance, rail­
way medicine

Актуальность
Развитие железнодорожной медицины не­

разрывно связано с развитием сети железных 
дорог, ростом объема перевозок грузов и 
пассажиров, вводом в строй новых предпри­
ятий и других объектов железнодорожного 
транспорта и транспортного строительства
[5].

В задачи медицинской службы на желез­
нодорожном транспорте входит оказание 
лечебно-профилактической помощи работ­
никам железнодорожного транспорта, транс­
портного строительства, а также членам их 
семей, включая детей. К настоящему времени 
врачебно-санитарной службой ГУП «ТЖД» 
охвачено около 0,5% населения Республики 
Таджикистан.

Актуальными проблемами медицинской 
службы железной дороги являются: улучше­
ние качества профессионального отбора; экс­
пертиза профессиональной пригодности ра­
ботающих на железнодорожном транспорте; 
совершенствование оказания медицинской 
помощи железнодорожникам; повышение 
уровня культуры и качества медицинского 
обслуживания, что определяет актуальность 
проведенного исследования.

Материал и методы исследования
Проанализированы материалы архивного 

управления Государственного унитарного 
предприятия «Рохи охани Точикистон» и де­
ятельность врачебно-санитарной службы [1].

Результаты и их обсуждение
Одной из первостепенных задач желез­

нодорожной медицины является медицин­
ское обеспечение безопасности движения. 
Она включает в себя следующие основные 
составляющие: медицинский отбор и пери­
одические переосвидетельствования лиц, 
непосредственно связанных с движением 
поездов; контроль за состоянием машиниста 
в рейсе; предрейсовые медицинские осмотры 
работников локомотивных бригад; вопросы 
наркологического контроля и мониторинг 
приема лекарственных средств; медицинская 
реабилитация работников [2].

В настоящее время врачебно-санитарная 
служба Таджикской железной дороги (ТЖД) 
представлена следующим образом: дорожная 
больница (на 100 мест) с поликлиникой на

станции Душанбе-1; отделенческая больница 
(на 30 мест) на станции Худжанд; амбулато­
рии на станциях Курган-тюбе и Канибадам;
21 медицинский пункт и Центр госсанэпид­
надзора, имеющий филиалы в Худжанде и 
Курган-тюбе. Функционируют пансионаты -  
«Железнодорожник» - в живописном Ромит- 
ском ущелье на высоте 1150 м над уровнем 
моря, где для лечения доступны термоисточ­
ники и целебные грязи; «Кайраккум» - на 
побережье рукотворного Таджикского моря; 
«Шахристан» - в высокогорье на уровне 3378 
м над уровнем моря, а также пансионат для 
работников Курган-тюбинской ветки в Сар- 
банде. Значимость санаторно-курортного 
лечения возрастает с увеличением в струк­
туре болезней хронической неинфекционной 
патологии, требующей, помимо стационар­
ной и амбулаторной помощи, реабилитации 
и регулярного оздоровления.

Ведущим звеном в охране здоровья желез­
нодорожников и транспортных строителей 
являются учреждения амбулаторно-поликли­
нической сети -  здравпункты, амбулатории, 
поликлиники, где начинают и заканчивают 
лечение до 80% больных, проводится значи­
тельный объем профилактической работы: 
предрейсовые, целевые, периодические (пе­
ред поступлением на работу, декретирован­
ных групп) и другие виды профилактических 
осмотров работников [5].

Необходимо отметить, что организация ле­
чебно-профилактической помощи пациентам 
в условиях железнодорожной поликлиники 
имеет ряд особенностей, связанных со спе­
цификой ведомственного характера работы 
лечебно-профилактических учреждений. В на­
стоящее время на железнодорожном транспор­
те сложилась система медицинского контроля, 
регламентированная целым рядом норматив­
но-правовых документов. Эта система вклю­
чает в себя проведение предварительных при 
поступлении на работу медицинских осмотров, 
предрейсовые медицинские осмотры и пери­
одическое медицинское освидетельствование 
работников. При осуществлении медицин­
ских профилактических осмотров и профес­
сионального отбора предъявляются высокие 
требования к состоянию здоровья работников, 
связанные с безопасностью движения поездов
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[6]. Работу по медицинскому освидетельство­
ванию железнодорожников Таджикистана осу­
ществляет 2 врачебно-экспертные комиссии, 
которые работают не только по основному 
месту нахождения, но и выезжают для проведе­
ния медицинских осмотров на линейные стан­
ции. Число осматриваемых ежегодно в объеме 
периодических медосмотров составляет более 
2000 человек.

Предрейсовые медосмотры работников 
локомотивных бригад были введены еще в 
1965 году [3]. В настоящее время предрей- 
совые осмотры локомотивных бригад ТЖД 
осуществляют 7 фельдшерских пунктов с 
общим числом осмотров более 2500 в год.

На местах, согласно разработанным ме­
роприятиям, осуществляется ежедневный 
контроль за первично выданными листками 
нетрудоспособности, проводятся контроль­
ные ВКК, проверка обоснованности выдачи 
больничного листка и выполнения больным 
режима на дому.

В 2014 году в поликлинику дорожной 
больницы на станции Душанбе-1 обратились 
57 226 человек. Анализ показателей заболева­
емости в 2014 году по группам предприятий 
различных служб ТЖД показал, что наибо­
лее высокий ее уровень на 100 работающих 
среди работников пассажирской службы
-  13,3 случаев и 219,7 дней, локомотивной 
службы -  8,9 случаев и 211,1 дней, вагонной 
службы -  7,3 случаев и 132,3 дней. В струк­
туре заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности у работников Таджикской 
железной дороги преобладают болезни ор­
ганов дыхания, системы кровообращения, 
патология костно-мыш ечной системы и 
соединительной ткани. Основные нозоло­
гические формы данных групп заболеваний 
являются хроническими, длительно проте­
кающими болезнями, поэтому, очевидно, 
что их своевременное выявление и преду­
преждение являются одной из приоритетных 
проблем современной железнодорожной 
медицины. Первостепенным становится не 
только раннее выявление заболеваний, но 
и недопущение человека до болезненного 
состояния путем коррекции факторов риска 
хронических неинфекционных заболеваний, 
активного развития и восстановления его 
психофизиологических резервов [4].

В снижении заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности большую роль 
играет совместная деятельность медработ­
ников с руководством предприятий через 
инженерно-врачебные бригады (ИВБ), дея­
тельность которых была активизирована в 
2014 году.

Весьма важное значение для снижения забо­
леваемости имеет эффективное и качественное 
проведение диспансеризации работающих на 
ТЖД, организация оздоровительных меропри­
ятий. Данные за 2014 г. свидетельствуют, что 
всего на диспансерном наблюдении находится 
982 больных. Показатель охвата диспансерным 
наблюдением всего работающего контингента 
и обслуживаемого населения составляет 141,3 
на 1000 человек.

Большую роль в профилактической ра­
боте играет профотбор и экспертиза про­
фессиональной пригодности работающих. 
В 2014 г. охват периодическими осмотрами 
составил 91,8% от плана, что объясняется 
экономически обусловленными факторами 
(сокращение количества работников основ­
ных специальностей).

Отчетливая положительная тенденция 
прослеживается в отношении такого важ­
ного показателя, как первичный выход на 
инвалидность. Этот показатель уменьшился 
за последние 5 лет с 33 человек (4 на 1000 
работающих) в 2010 году до 20 человек (2,9 
на 1000 работающих) в 2014 г.

Касаясь вопросов смертности среди ра­
ботающих железнодорожников, необходимо 
отметить, что на протяжении последних 5 лет 
показатель ее уровня несколько увеличился: 
с 1 на 1000 работающих в 2010 году до 1,7 -  в 
2014 году. В структуре смертности преобла­
дают заболевания органов кровообращения.

В сложившейся системе охраны здоровья 
железнодорожников определяется целый ряд 
нерешенных проблем. Становление Республи­
ки Таджикистан, как независимого государст­
ва, было обусловлено бурными политически­
ми и социально-экономическими процессами. 
Это отразилось как на состоянии экономики 
страны, так и на состоянии ее медицины, в том 
числе и на состоянии медицинской службы 
Таджикской железной дороги. Кроме того, 
особенность расположения государства в сво­
еобразном «транспортном тупике», а также 
сложные взаимоотношения с прилегающими 
странами привели к тому, что экономическая 
ситуация на самой железной дороге достаточ­
но тяжелая. Следует отметить, что деятель­
ность отрасли здравоохранения в условиях 
экономической нестабильности, постоянно­
го недофинансирования главным образом 
направлена на повышение эффективности и 
оптимизации использования наличных ре­
сурсов при максимальном снижении давления 
на бюджет. Это привело к тому, что сегодня 
в больницах ТЖД не имеется возможности 
для приобретения нового современного обо­
рудования. В настоящее время проводится
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тщательная инвентаризация медицинской 
аппаратуры и оборудования для наиболее 
эффективного их использования, составлены 
табеля оснащения. Имеющаяся в наличии 
аппаратура приведена в удовлетворительное 
техническое состояние, но с учетом требова­
ний времени необходимо усовершенствовать 
процесс проведения профилактических осмо­
тров и диагностики. Это позволит в дальней­
шем отказаться от услуг других медицинских 
учреждений и в полном объеме реализовать 
профилактические мероприятия по своевре­
менному выявлению факторов риска и лиц 
из групп риска.

Несмотря на то, что в целом ряде научных 
работ продемонстрирована целесообраз­
ность проведения скрининговых исследова­
ний, до сих пор эти методики используют 
на этапе первичной помощи недостаточно. 
Например, в соответствии с Национальными 
программами по профилактике сахарного 
диабета и ишемической болезни сердца ре­
комендовано ежегодное исследование содер­
жания уровня глюкозы и холестерина крови 
всем лицам старше 40 лет. Однако, по ряду 
субъективных и объективных причин данные 
виды исследования проводятся не всем лицам 
данной возрастной группы.

В последние годы актуальной стала 
проблема стандартизации лечебно-диаг­
ностического процесса. Разработанны е 
клинические протоколы (стандарты), утвер­
жденные Министерством здравоохранения 
Республики Таджикистан, составлены для 
системы общей практики без учета специфи­
ки деятельности многих железнодорожных 
профессий. В частности, необходимо учиты­
вать, что применение многих лекарственных 
препаратов притупляет внимание и быстроту 
реакции, так необходимые представителям 
ряда железнодорожных профессий. А, зна­
чит, возникает необходимость разработки 
собственных стандартов терапии той или 
иной патологии для железнодорожников.

Важнейшее значение при оказании по­
мощи и профилактических услуг пациентам 
приобретают вопросы подготовки квалифи­
цированных кадров. На базе Таджикского 
Государственного медицинского института 
и Института последипломного образова­
ния в сфере здравоохранении РТ нет курса 
или кафедры железнодорожной медицины. 
Практика показывает, что для приобрете­
ния достаточной квалификации по данному 
профилю специалисту общей практики необ­
ходимо от 2 до 4 лет работы на месте, чтобы 
достигнуть определенного уровня знаний по 
железнодорожной медицине.

Заключение
Ведущим звеном в охране здоровья желез­

нодорожников и транспортных строителей 
являются учреждения амбулаторно-поликли­
нической сети.

Наиболее высокий уровень заболеваемо­
сти с временной утратой трудоспособности 
зарегистрирован среди работников: пасса­
жирской службы на 100 работающих -  13,3 
случаев и 219,7 дней, локомотивной службы
-  8,9 случаев и 211,1 дней, вагонной службы -  
7,3 случаев и 132,3 дней. Данные показатели 
требуют разработки специальных программ 
по снижению уровня заболеваемости среди 
указанного контингента, т.к. представители 
данных профессий являются основным струк­
турным звеном любой железной дороги.

В структуре смертности среди работников 
Таджикской железной дороги преобладают 
заболевания органов кровообращения.

Клинические протоколы (стандарты) ве­
дения больных, предлагаемые Министерст­
вом здравоохранения и социальной защиты 
населения РТ требуют доработки и адапти­
рования с учетом специфики деятельности 
работников железной дороги.

Таким образом, в настоящее время в си­
стеме железнодорожного здравоохранения 
Таджикистана создана соответствующая 
инфраструктура, но имеется ряд нерешенных 
вопросов, касающихся финансирования и 
возможностей специального обучения, с це­
лью расширения профилактической и реаби­
литационной направленности деятельности 
службы. Это позволит улучшить состояние 
здоровья работников железной дороги.
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