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Цель: оценить с позиции работодателя целесообразность реализации организационной модели первич-
ной профилактики в коллективе мужчин железнодорожного транспорта. Материал и методы: маши-
нисты и помощники машинистов 20-55 лет ст. Барнаул. В 1-й группе реализована организационная 
модель первичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, 2-я группа находилась под регуляр-
ным медицинским наблюдением. Проводилась оценка динамики факторов риска, временной нетрудо-
способности по сердечно-сосудистым заболеваниям, расчет возврата инвестиций работодателя на фоне 
реализации организационной модели первичной профилактики в течение трех лет с 2010 по 2012 гг. Ре-
зультаты. В 2012 г. в 1-й группе, по сравнению со 2-й, курение встречалось реже в 1,5 раза, избыточная 
масса тела и абдоминальное ожирение – в 1,2 раза, гиперхолестеринемия – в 2 раза, гиподинамия в – 2,4 
раза, чрезмерное употребление алкоголя – в 1,6 раза, недостаточное употребление овощей и фруктов – 
в 14,8 раза. 
В 2012 г. на фоне проведения профилактических мероприятий в 1-й группе, по сравнению со 2-й, сум-
марные затраты работодателя за два года были меньше на 10243,3 руб.; выявлено снижение времен-
ной нетрудоспособности по сердечно-сосудистым заболеваниям на 32 дня (на 100 работников в год), 
дополнительный валовый региональный продукт, произведенный за счет сокращения дней временной 
нетрудоспособности, составил 47622,4 руб. Выводы. Реализация организационной модели первичной 
профилактики в коллективе работников железнодорожного транспорта в течение трех лет приводит 
к снижению основных факторов риска и временной нетрудоспособности по сердечно-сосудистым заболе-
ваниям на 34,6%. Экономическая целесообразность организационной модели первичной профилактики 
с позиции работодателя подтверждается возвратом инвестиций в размере 4,65 руб. на 1 затраченный 
рубль в течение трех лет.
Ключевые слова: первичная профилактика; организационная модель; возврат инвестиций; клини-
ко-экономическая эффективность; работники железнодорожного транспорта.
Objective: to assess, from the position of the employer, the feasibility of implementing an organizational model of 
primary prevention in the team of men of railway transport. Materials and methods: machinists and machinist 
assistants of 20-55 years at the Barnaul Station. In the 1st group, an organizational model of primary prevention 
of cardiovascular diseases was implemented, the 2nd group was under regular medical supervision. An assess-
ment was made of the dynamics of risk factors, temporary disability for cardiovascular diseases, the calculation 
of the return of employer’s investments against the background of the implementation of an organizational model 
of primary prevention for three years from 2010 to 2012. Results: In 2012, in the 1st group, compared with the 
2nd, smoking was 1.5 times less common, overweight and abdominal obesity - 1.2 times, hypercholesterolemia - 2 
times, hypodynamia - 2,4 times, excessive alcohol consumption - 1.6 times, insufficient consumption of fruits and 
vegetables - 14.8 times.
In 2012, against the background of preventive measures in the 1st group, compared with the 2nd, the total employer 
costs for two years were less by 10,243.3 rubles; a decrease in temporary disability due to cardiovascular diseases for 
32 days (per 100 employees per year) was revealed; the additional gross regional product produced by reducing the 
days of temporary disability amounted to 47,622.4 rubles. Conclusions. The implementation of the organizational 
model of primary prevention in the team of railway workers for three years reduces the main risk factors and 
temporary disability for cardiovascular diseases by 34.6%. The economic feasibility of the organizational model of 
primary prevention from the position of the employer is confirmed by the return on investment of 4.65 rubles for 
1 ruble spent for three years.
Key words: primary prevention; organizational model; return on investment; clinical and economic efficacy; 
railway workers.

Преждевременная смертность от неинфек-
ционных заболеваний (НИЗ) в трудоспособном 
возрасте является одним из основных факторов, 
определяющих значительный социально-эко-

номический ущерб в Российской Федерации 
(РФ), а потеря трудового потенциала – это угро-
за экономической безопасности страны в целом 
[1]. На железнодорожном транспорте преи-
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мущественно занята наиболее активная часть 
трудоспособного населения, уровень здоровья 
которого – «сверхсмертность», высокие циф-
ры заболеваемости и инвалидности, особенно 
в связи с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми (ССЗ), – являются постоянным предметом 
исследований организаторов общественного 
здравоохранения. Внезапная сердечная смерть 
машинистов локомотивов и их помощников со-
ставила 34,2% и 19,1% соответственно от общего 
числа смертей «на территории предприятия, 
в рейсе, по пути на работу и с работы», острая 
сердечная недостаточность имела место у 16,3% 
и 9,3% машинистов и их помощников [2]. В 2015 
г. Декларация, принятая Совещанием высокого 
уровня Генеральной Ассамблеи Организации 
объединенных наций (ООН), призвала страны 
объединить усилия всех слоев общества, сек-
торов экономик и ускорить внедрение эффек-
тивных мер для профилактики и борьбы с CCЗ 
и другими НИЗ, что должно привести к сни-
жению преждевременной смертности от НИЗ 
на 30% к 2030 году [3].

Одной из проблем первичной профилакти-
ки ССЗ является сложность охвата профилакти-
ческими мероприятиями лиц трудоспособного 
возраста, которые заняты работой и семьей 
и часто вообще не посещают учреждения пер-
вичного звена здравоохранения, тем более 
с профилактическими целями. Следовательно, 
рабочее место может быть оптимальной орга-
низационной формой для реализации индиви-
дуальных и групповых мер профилактики ССЗ 
[4]. В то же время проведение программы про-
филактики ССЗ на рабочем месте – экономи-
чески целесообразная мера, как с точки зрения 

государства, так и с точки зрения работодателя, 
инвестирующего средства в здоровье работни-
ков [4, 5].

Цель исследования: оценить эффективность 
организационной модели первичной профи-
лактики в коллективе мужчин железнодорож-
ного транспорта в отношении снижения сер-
дечно-сосудистого риска и целесообразность ее 
реализации с позиции работодателя. 

Материал и методы
Критерии включения: мужской пол; возраст 

20-55 лет; профессия работник железнодорож-
ного транспорта (машинист и помощник ма-
шиниста); согласие на участие в исследовании. 
Критерии исключения: симптоматическая 
артериальная гипертония (АГ); 3 степень АГ; 
наличие ишемической болезни сердца (ИБС) 
и других ассоциированных клинических со-
стояний; сахарный диабет (СД); нарушения 
ритма высоких градаций; хронические забо-
левания с функциональной недостаточностью 
органов и систем; острые заболевания. 

Настоящее исследование выполнено 
в двух группах работников железнодорожно-
го транспорта г. Барнаул, разделенных терри-
ториально, с 2010 по 2012 гг. В 1-й группе (224 
работника) реализована организационная мо-
дель первичной профилактики ССЗ (рисунок 
1). С 2006 г. в локомотивном депо станции Бар-
наул проводится «Школа здоровья на рабочем 
месте», 1 раз в неделю, длительностью до 15 ми-
нут, перед началом рабочей смены работников. 
На фоне проведения «Школы здоровья на ра-
бочем месте» ранее были получены результа-
ты по снижению частоты факторов риска ССЗ 
у работников локомотивных бригад [6].

Рисунок 1 – Организационная модель первичной профилактики ССЗ в коллективе работников 
железнодорожного транспорта.



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №4 (12) 2018

62

 С 2010 г. в комплексе со «Школой здоровья 
на рабочем месте» в отделении профилактики 
поликлиники №1 и оздоровительно-физкуль-
турном центре локомотивного депо проводится 
индивидуальное профилактическое консульти-
рование, дополнительно в условиях оздорови-
тельно-физкультурного центра локомотивного 
депо осуществляются мероприятия по повы-
шению физической активности и коррекции 
психоэмоционального состояния работников.

Вторая группа работников железнодо-
рожного транспорта (128 человек) находилась 
под регулярным медицинским наблюдени-
ем (предрейсовые осмотры, диспансеризация 
и медицинская комиссия). 

Для оценки клинико-экономической эффек-
тивности организационной модели первичной 
профилактики, в том числе с позиции работо-
дателя, в данной работе представлены резуль-
таты, полученные на фоне реализации профи-
лактических мероприятий в течение трех лет 
(2010 по 2012 гг.) в 1-й группе, в сравнении со 2-й 
контрольной группой.

Проводились методы исследования: 
1.	 Оценка факторов риска ССЗ [7].
2.	 Анализ временной нетрудоспособно-

сти (ВН) по ССЗ на 100 работников в год (число 
случаев, число дней) на основе отчетов цехового 
терапевта и отчетной формы № 16-ВН. 

3.	 Расчет возврата инвестиций работода-
теля на фоне реализации организационной мо-
дели первичной профилактики ССЗ в течение 
трех лет с 2010 по 2012 гг. Затраты работодате-
ля [8] состояли из затрат на обследование и ле-
чение работников с ВН по поводу ССЗ, затрат 
на профилактическое обследование, затрат 
на реализацию организационной модели пер-
вичной профилактики ССЗ. Для расчета затрат 
на обследование и лечение работников с ВН 
по поводу ССЗ использованы тарифы на ме-
дицинские услуги согласно реестру НУЗ ОКБ 
на станции Барнаул ОАО «РЖД» на 2010 и 2012 
гг. Затраты на профилактическое обследование 
складывались из затрат на работу медицинско-
го персонала по выявлению факторов риска 
и проведение необходимых лабораторных ис-
следований: общего холестерина, глюкозы кро-
ви. Затраты на реализацию организационной 
модели первичной профилактики ССЗ вклю-
чали затраты на работу специалистов по меди-
цинской профилактике (проведение «Школы 
здоровья на рабочем месте» и индивидуального 
профилактического консультирования), затра-
ты на печатную продукцию (буклеты, дневник 
самоконтроля для работников, раздаточный 
материал). Для сопоставления всех затрат об-
щую сумму в каждой группе пересчитывали 
на 100 работников. Показатели валового реги-
онального продукта (ВРП) были взяты на офи-

циальном сайте Федеральной службы государ-
ственной статистики (http://www.gks.ru).

4.	 Статистическая обработка материа-
ла выполнялась с помощью пакета программ 
Excel Microsoft Office 2007 и STATISTICA 6,0 
фирмы StatSoft Inc. Различия между группами 
считались статистически значимыми при уров-
не значимости р<0,05.

Результаты и обсуждение 
В последние годы складываются условия, 

позволяющие обратить внимание на решение 
актуальной проблемы оптимизации систе-
мы медицинского обслуживания работающих 
на промышленных предприятиях с акцентом 
на обеспечение экономической эффективности 
и медико-социальной результативности этой 
деятельности [9]. Как показывает опыт, эффект 
от реализации профилактических программ 
может быть значительно выше в организован-
ных популяциях, так как рабочее место (орга-
низованный коллектив) – оптимальная модель 
для реализации профилактических программ, 
и оно обеспечивает доступ к большому количе-
ству людей трудоспособного возраста, которые 
представляют собой достаточно стабильную 
популяцию [10].

Известно, что развитие ССЗ тесно связано 
с образом жизни людей и поведенческими 
ФР [7]; соблюдение принципов здорового об-
раза жизни и снижение уровня основных ФР 
на уровне популяции может предотвратить 
до 80% преждевременных смертей от ССЗ [11]. 
Необходимо отметить и опыт последних лет, 
когда крупные корпорации, компании малого 
и среднего бизнеса активно включают в корпо-
ративную практику вопросы противодействия 
социально значимым заболеваниям и эпиде-
миям, которые остаются в центре внимания 
государства и Международной организации 
труда (МОТ). Например, в ФК «УРАЛСИБ», 
по данным очередного мониторинга здоро-
вья на фоне профилактических мероприятий, 
проведенного в апреле 2010 года, за год 38% 
стали физически более активными, 40% стали 
употреблять больше фруктов и овощей, 22% 
снизили потребление соли, 35% снизили по-
требление жиров и сахара, 9% отказались от ку-
рения. Почти 95% сотрудников считали прове-
дение программ по здоровому образу жизни 
в корпорации необходимым [12]. В нашем ис-
следовании на фоне реализации организаци-
онной модели первичной профилактики ССЗ 
в коллективе работников железнодорожного 
транспорта с 2010 по 2012 гг. получена поло-
жительная динамика факторов риска ССЗ 
(рисунок 2). В 1-й группе снизилось курение 
на 27,3% (χ²=33,3; р=0,0000), избыточная масса 
тела и ожирение на 8%, абдоминальное ожире-
ние на 13% (χ²=7,4; р=0,007), гиперхолестерине-
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мия на 32,1% (χ²=46,2; р=0,0000), гиподинамия 
на 43,8% (χ²=84,6; р=0,0000), чрезмерное упо-
требление алкоголя на 16,1% (χ²=11,0; р=0,0009), 
недостаточное употребление овощей и фрук-
тов на 64,7% (χ²=198,0; р=0,0000). В контрольной 
группе в течение трехлетнего наблюдения сни-
зилось курение на 1,6% и гиперхолестерине-
мия на 3,1%, увеличилась частота избыточной 
массы тела и ожирения, гиподинамии на 1,5%, 
абдоминального ожирения на 3,1%, чрезмер-
ного употребления алкоголя на 10,9%, недо-

статочного употребления овощей и фруктов 
на 0,8%. Таким образом, в 2012 г. в 1-й группе, 
по сравнению со 2-й группой, курение встре-
чалось реже в 1,5 раза (χ²=19,2; р=0,0000), избы-
точная масса тела и абдоминальное ожирение 
в 1,2 раза (χ²=3,9;р=0,05), гиперхолестеринемия 
в 2 раза (χ²=19,9; р=0,0000), гиподинамия в 2,4 
раза (χ²=67,1; р=0,0000), чрезмерное употребле-
ние алкоголя в 1,6 раза (χ²=25,4; р=0,0000), не-
достаточное употребление овощей и фруктов 
в 14,8 раза (χ²=135,7; р=0,0000).

Примечание: * р=0,0000; **р=0,0001 – достоверность различий между 1-ой и 2-ой группами в 2012г. АО – абдоми-
нальное ожирение, МТ – масса тела.
Рисунок 2 – Динамика факторов риска в 2010 и 2012 гг. на фоне реализации организационной модели первичной 

профилактики ССЗ в коллективе работников железнодорожного транспорта.

Проведение профилактических мероприя-
тий на рабочем месте, как правило, сопряже-
но с затратами работодателя, обусловленными 
расходами на расширение технологий. Следо-
вательно, работодатель должен представлять, 
какой положительный эффект ассоциирован 
с подобными вмешательствами не только для 
здоровья самого работника, но и для произ-
водственного процесса в целом [4]. В ряде аме-
риканских исследований продемонстрирова-
но, что программы профилактики на рабочем 
месте целесообразны, так как обеспечивают 
возврат от 1,5 до 3 долларов США на каждый 
инвестированный рубль [5, 13]. Затраты работо-
дателя на обследование и лечение работников 
с ВН по поводу ССЗ, профилактическое обсле-
дование в обеих группах, реализацию органи-
зационной модели первичной профилактики 
ССЗ в 1-й группе представлены в таблице 2. 
В 2010 г. затраты в 1-й группе (205944,9 руб.) 
были выше, чем во 2-й группе (136156,3 руб), 
преимущественно за счет затрат на реализацию 
организационной модели первичной профи-
лактики ССЗ (58236 руб.).

В 2012 г. на фоне проведения профилактиче-
ских мероприятий в 1-й группе затраты работо-

дателя составили 106082,0 руб. и были меньше, 
чем во 2-й группе (165627,3 руб.). Таким обра-
зом, суммарные затраты за два года в 1-й группе 
составили 312026,9 руб., во 2-й группе – 301783,6 
руб., разница затрат – 10243,3 руб.

Учитывая особенности профессиональной 
деятельности работников железнодорожного 
транспорта (продолжительное психоэмоци-
ональное напряжение в сочетании с частыми 
острыми стрессовыми ситуациями, высокая 
частота поведенческих факторов риска), суще-
ственный вклад в структуру заболеваемости 
машинистов и их помощников вносят ССЗ [14]. 
По результатам нашего исследования в 2010 
г. группы имели следующую структуру ВН 
по ССЗ (табл. 3): число случаев в 1-й группе со-
ставило 6,7, во 2-й – 6,3 на 100 работников, число 
дней в 1-й группе – 129,1, во 2-й группе – 106,3 
на 100 работников. На фоне реализации орга-
низационной модели первичной профилакти-
ки ССЗ в течение трех лет в 1-й группе снизи-
лось число случаев ВН на 32,8% и число дней 
на 34,6%. За три года наблюдения во 2-й груп-
пе возросло число случаев ВН на 19,2%, число 
дней – на 8,7%.
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Таблица 1
Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний у исследуемых групп работников железнодорожного 

транспорта до реализации организационной модели первичной профилактики, 2010 г.

Профессиональные факторы и факторы риска 1-ая группа (n=224) 2-ая группа (n=128)
Возраст, лет 42,1±7,3 43,2±6,7
Профессия:
- машинист
- помощник машиниста, %

69,6
30,4

67,9
32,1

Стаж работы, лет 18,9±10,3 19,3±9,6
Курение, % 72,8 71,9
Избыточная масса тела и ожирение, % 75,9 76,6
Абдоминальное ожирение (окружность талии >94см), % 67,9 63,3
Гиперхолестеринемия 
(общий холестерин>5ммоль/л), % 58 53,1

Низкая физическая активность, % 75,9 76,6
Употребление алкоголя выше рекомендуемых доз в день, %

61,2 59,4

Таблица 2
Затраты работодателя до и после реализации организационной модели первичной профилактики сердечно-

сосудистых заболеваний в коллективе работников железнодорожного транспорта  
(в расчете на 100 работников)

Показатель
1-я группа (n=224) 2-я группа (n=128)

2010 г. 2012 г. 2010 г. 2012 г.
Затраты на обследование и лечение работни-
ков с временной нетрудоспособностью по по-
воду сердечно-сосудистых заболеваний, руб.

109583,9 63959 98031,3 123504,3

Затраты на профилактическое обследование, 
руб. 38125 42123 38125 42123

Затраты на профилактическое вмешатель-
ство, руб. 58236

Затраты работодателя всего, руб. 205944,9 106082,0 136156,3 165627,3
Суммарные затраты за 2 года, руб. 312026,9 301783,6
Разница затрат, руб. 10243,3

Таблица 3
Экономическая целесообразность организационной модели первичной профилактики сердечно-сосудистых 

заболеваний в коллективе работников железнодорожного транспорта с позиции работодателя  
(в расчете на 100 работников)

Показатель
1-я группа (n=224) 2-я группа (n=128)
2010 г. 2012 г. 2010 г. 2012 г.

Случаев временной нетрудоспособности по сердеч-
но-сосудистым заболеваниям 6,7 4,5 6,3 7,8

Дней временной нетрудоспособности по сердечно-сосу-
дистым заболеваниям 129,1 84,4 106,3 116,4

Различие дней временной нетрудоспособности в 2012г. 32 дня
Валовый региональный продукт за 1 день в 2012 г., руб. 1488,2 1488,2
Дополнительный валовый региональный продукт, 
произведенный за счет сокращения дней временной 
нетрудоспособности в 1-ой группе, по сравнению со 
2-ой группой

47622,4

Возврат инвестиций, руб. 47622,4/10243,3=4,65
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Таким образом, в 2012 г. в 1-й группе выявле-
но снижение ВН, по сравнению со 2-й группой, 
на 32 дня, дополнительный валовый региональ-
ный продукт (ВРП), произведенный за счет со-
кращения дней ВН, составил 47622,4 руб. При 
анализе экономической целесообразности ор-
ганизационной модели первичной профилак-
тики ССЗ с позиции работодателя установле-
но, что на каждый затраченный в 2010 г. рубль 
возврат инвестиций работодателя составил 4,65 
руб. в течение трех лет.

Как показывает отечественный и зарубеж-
ный опыт, выгоды от реализации профилакти-
ческих программ на рабочем месте для работо-
дателя могут быть как экономическими (возврат 
инвестиций в программу за счет сокращения 
ВН и затрат на лечение, снижения текучести 
кадров), так и имиджевыми (повышение дове-
рия к компании на рынке, имидж социально 
ответственного работодателя) [5]. В современ-
ных условиях проведение клинико-экономиче-
ского анализа при внедрении профилактиче-
ских технологий в организованном коллективе 
необходимо для обоснования экономической 
целесообразности данных технологий с точки 
зрения работодателя и принятия управлен-
ческого решения. В проведенных ранее отече-
ственных работах были продемонстрированы 
клинико-экономические аспекты реализации 
профилактических программ, например, про-
граммы обучения пациентов с гипертониче-
ской болезнью (ГБ) в школе здоровья в течение 
12 месяцев привели к снижению количества 
госпитализаций, амбулаторных посещений, 
вызовов скорой медицинской помощи, случаев 
ВН. Анализ «минимизации затрат» показал со-
кращение расходов на ГБ в среднем на 56,02%, 
анализ «стоимость-эффективность» выявил, 
что использование обучающих программ в ле-
чении больных ГБ характеризуется меньшими 
затратами на единицу эффективности [15]. 
Внедренные в деятельность Центра восстанови-
тельной медицины и реабилитации Дорожной 
клинической больницы дифференцированные 
лечебно-оздоровительные программы при АГ 
продемонстрировали достаточно высокую ме-
дико-социальную эффективность: величина 
максимально возможной экономии средств 
от реализации предложенных лечебно-профи-
лактических программ достигла 25 296,04 тыс. 
руб. в год [14].

Железнодорожный транспорт как отрасль, 
являясь стержнем экономики любой страны, 
занимает одно из лидирующих мест по коли-
честву работающих в сложных и неблагопри-
ятных производственных условиях, с высокой 
напряженностью труда, что требует активного 
внедрения профилактических технологий [16]. 
Реализация организационной модели первич-
ной профилактики в коллективе работников 

железнодорожного транспорта, с одной сторо-
ны, позволяет сохранить здоровье сотрудников 
и продлить их профессиональное долголетие, 
с другой стороны – снизить потери работодате-
ля, связанные с ВН. 

Заключение
Реализация организационной модели пер-

вичной профилактики в коллективе работни-
ков железнодорожного транспорта в течение 
трех лет приводит к существенному снижению 
поведенческих и ассоциированных с ними био-
логических факторов риска: курения на 27,3%, 
абдоминального ожирения на 13%, гиперхоле-
стеринемии на 32,1%, гиподинамии на 43,8%, 
чрезмерного употребления алкоголя на 16,1%, 
недостаточного употребления овощей и фрук-
тов на 64,7%; и сокращению числа случаев вре-
менной нетрудоспособности по ССЗ на 32,8 % 
и числа дней на 34,6%. Экономическая целесоо-
бразность организационной модели первичной 
профилактики ССЗ с позиции работодателя 
подтверждается возвратом инвестиций в раз-
мере 4,65 руб. на 1 затраченный рубль в течение 
трех лет. Данная модель может быть трансли-
рована в любом организованном коллективе.
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