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ЭФФЕКТИВНАЯ МОДЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ  
НА УДАЛЕННЫХ ПРОМЫШЛЕННЫХ ОБЪЕКТАХ  

В ГОРНОЙ МЕСТНОСТИ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

А.А. Ашырбаев 

Аннотация. Интенсивное развитие горнодобывающей промышленности в Кыргызской Республике требует 
привлечения большого количества вахтовых рабочих для работы в горной местности. Вопросы организации 
медицинской помощи на удаленных промышленных объектах в горной местности недостаточно изучены.  
На основе анализа литературы предложена эффективная модель организации медицинской службы в условиях 
удаленного здравоохранения в Кыргызской Республике. В работе применялись методы абстрагирования, 
синтеза и анализа. Организация медицинской помощи на удаленных промышленных объектах в горной 
местности должна быть направлена на создание современной медицинской инфраструктуры, организации 
логистических мероприятий и плана экстренного медицинского реагирования. Медицинские специалисты 
должны проходить регулярную подготовку по неотложной медицинской помощи. Медицинское обеспечение 
вахтовых рабочих в горной местности является частью бурно развивающегося в последние годы такого 
медицинского направления как удаленное здравоохранение. Вопросы организации медицинской помощи  
на удаленных промышленных объектах в горной местности являются актуальными. В Кыргызской Республике 
нужны дополнительные исследования по данному вопросу. 

Ключевые слова: удаленное здравоохранение; организация здравоохранения; горная медицина; удаленные 
промышленные объекты. 

КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН ТООЛУУ АЙМАКТАРЫНДАГЫ АЛЫСКЫ  
ӨНӨР ЖАЙ ОБЪЕКТИЛЕРИНДЕ МЕДИЦИНАЛЫК КЫЗМАТТЫ  

УЮШТУРУУНУН ЭФФЕКТИВДҮҮ МОДЕЛИ

А.А. Ашырбаев 

Аннотация. Кыргыз Республикасында кен казуу өнөр жайын интенсивдүү өнүктүрүү тоолуу жерлерде иштөө 
үчүн көп сандагы вахталык жумушчуларды тартууну талап кылат. Тоолуу аймактардагы алыскы өнөр жай 
объекттеринде медициналык жардамды уюштуруу маселелери жетиштүү изилдене элек. Адабиятты талдоонун 
негизинде Кыргыз Республикасында аралыктан саламаттык сактоо шарттарында медициналык кызматты 
уюштуруунун натыйжалуу модели сунушталган. Абстракциялоо, синтездөө жана анализдөө ыкмалары эмгекте 
колдонулган. Тоолуу аймактардагы алыскы өнөр жай объекттеринде медициналык жардамды уюштуруу 
заманбап медициналык инфраструктураны түзүүгө, логистикалык иш-чараларды жана шашылыш медициналык 
чара көрүү планын уюштурууга багытталышы керек. Медициналык адистер медициналык тез жардам боюнча 
үзгүлтүксүз окуудан өтүшү керек. Тоолуу аймактардагы нөөмөттүк кызматкерлерди медициналык камсыздоо 
акыркы жылдары алыскы саламаттыкты сактоо катары өнүгүп келе жаткан медициналык багыттын бир бөлүгү 
болуп саналат. Тоолуу аймактардагы алыскы өнөр жай объекттеринде медициналык жардамды уюштуруу 
маселелери актуалдуу болуп саналат. Кыргыз Республикасында бул маселе боюнча кошумча изилдөөлөр керек.

Түйүндүү сөздөр: алыскы саламаттык сактоо; саламаттыкты сактоо уюму; тоо медицинасы; алыскы өнөр жай 
объектилери.
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AN EFFECTIVE MODEL OF MEDICAL ORGANIZATION SERVICES  
AT REMOTE INDUSTRIAL SITES IN MOUNTAINOUS AREAS  

IN THE KYRGYZ REPUBLIC

A.A. Ashyrbaev

Abstract. The intensive development of the mining industry in the Kyrgyz Republic requires the involvement of a large 
number of shift workers to work in mountainous areas. The organization of medical care at remote industrial facilities 
in mountainous areas has not been sufficiently studied. Based on the literature analysis, an effective model of the 
organization of medical services in remote healthcare in the Kyrgyz Republic is proposed. The methods of abstraction, 
synthesis and analysis were used in the work. The organization of medical care at remote industrial facilities in 
mountainous areas should be aimed at creating a modern medical infrastructure, organizing logistical measures and an 
emergency medical response plan. Medical professionals should receive regular training in emergency medical care. 
Medical care for shift workers in mountainous areas is part of a rapidly developing medical field in recent years, such 
as remote healthcare. The issues of organizing medical care at remote industrial facilities in mountainous areas are 
relevant. Additional research on this issue is required in the Kyrgyz Republic.

Keywords: remote healthcare; healthcare organization; mining medicine; remote industrial facilities.

Введение. Во всем мире развитие горнодо-
бывающей промышленности требует привлече-
ния вахтовых рабочих для работы. В Кыргыз-
ской Республике горнодобывающие предприя- 
тия находятся на высоте от 2000 до 4000 м над 
уровнем моря. В горной местности на организм 
человека влияет множество природно-климати-
ческих факторов, которые объединены единым 
термином «горный комплекс». К нему относят-
ся гипоксия, пониженное атмосферное давле-
ние, низкая температура окружающей среды, 
постоянный ветер, сухой воздух, повышенная 
ультрафиолетовая радиация и многие другие 
[1]. Обостряются все хронические заболевания, 
особенности сердечно-сосудистой, дыхательной 
и пищеварительной систем. На больших высо-
тах у вахтовых рабочих возникают различные 
патологические состояния, характерные для гор-
ной местности, такие как острая горная болезнь, 
высокогорный отек легких и мозга, нарушение 
сна и другие [2–5].

Работа с тяжелой техникой связана с повы-
шенной опасностью травматизма, а также несет 
в себе такие вредные факторы, как шум, запы-
ленность, содержание вредных химических ве-
ществ в воздухе фабрики [6–9].

Проживание в замкнутом пространстве 
в вахтовом поселке может привести к быстро-
му распространению инфекционных заболева-
ний, передающихся воздушно-капельным пу-
тем. Ежедневная монотонная работа, длитель-
ное проживание вдали от дома могут привести 

к психоэмоциональному напряжению, развитию 
тревожности, депрессии и фрустрации у вахто-
вых рабочих [10–13].

Медицинский работник на удаленном про-
мышленной объекте должен выполнять самую 
разнообразную работу, включающую не толь-
ко лечебно-профилактические мероприятия, но 
и мероприятия по логистике, эвакуации боль-
ных, контроль качества приготовления пищи, ме-
дицинские осмотры и документооборот. В отече-
ственной литературе крайне мало научных работ, 
посвященных вопросам организации медицин-
ской службы в условиях удаленного здравоохра-
нения в Кыргызской Республике, что побудило 
авторов на выполнение этого исследования. 

Цель исследования – поиск и создание эф-
фективной модели медицинской службы на уда-
ленных промышленных объектах (УПО) в гор-
ной местности в Кыргызской Республике на ос-
нове анализа данных литературы.

Результаты и обсуждение. Организация 
медицинской помощи на УПО в горной мест- 
ности является комплексной задачей. Основные 
направления должны включать такие направ-
ления, как лечебно-профилактическая работа, 
создание медицинской инфраструктуры, под-
готовка медицинских специалистов, обучение 
первопомощников и вахтовых рабочих первой 
помощи и ведение документации. На рисун-
ке 1 показана эффективная модель медицинской 
службы на удаленном промышленном объекте 
в горной местности.  
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Техническое задание по созданию меди-
цинской службы должно содержать «Положение 
о медицинской службе», штатное расписание, 
объем и вид медицинских услуг, списки необхо-
димого оборудования, медикаментов, расходных 
материалов, а также прочие условия, необходи-
мые для работы. 

Структура медицинского пункта и объем 
помощи на УПО определяются масштабом про-
екта и количеством работающего персонала. 
На небольших проектах может работать один 
медицинский работник: врач или фельдшер 
с медицинской сумкой, в которой есть основные 
медикаменты и оборудование для основных спо-
собов поддержания жизни. Как правило такие 
медицинские пункты располагаются в специаль-
ных контейнерах, переделанных под медицин-
ские требования или сборных жилых модулях. 
На больших проектах в медицинском пункте 
может работать несколько медицинских работ-
ников и может быть организован медицинский 
пункт, оснащенный комплексным лечебно-диа-
гностическим оборудованием. 

При оснащении медицинского пункта, рас-
положенного на высоте более 3500 метров, 

можно взять за основу Приказ Министерства 
здравоохранения Кыргызской Республики № 617 
от 7 декабря 2011 года. Также можно использо-
вать список Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), составленный для медицинских 
клиник, расположенных в удаленных точках [14, 
15]. Списки оборудования должны включать 
следующие наименования:

1.	 Лечебно-диагностическое оборудова-
ние, куда обязательно должна входить барокаме-
ра для лечения острых горных расстройств.

2.	 Лекарственные препараты и расходные 
материалы. 

3.	 Медицинский пункт должен быть осна-
щен медицинской мебелью и сопутствующим 
оборудованием. 

4.	 Машина Скорой помощи с медицин-
ским оснащением.

Лечебно-профилактическая работа заклю-
чается в оказании первичной и неотложной по-
мощи больным с горной патологией, травма-
ми, острыми хирургическими заболеваниями, 
стабилизации состояния больного и при необ-
ходимости его эвакуации в специализирован-
ное лечебное учреждение. Для амбулаторных 

Рисунок 1 – Эффективная модель создания медицинской службы  
на удаленном промышленном объекте в горной местности
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хирургических вмешательств на УПО исполь-
зуются местная анестезия. Общая анестезия ис-
пользуется редко, но, несмотря на это, необходи-
мо иметь практические навыки и средства для 
быстрой последовательной интубации, седации 
и миоплегии на догоспитальном уровне [16].

Все больные с травмами, шоками и остры-
ми хирургическими заболеваниями требуют 
эвакуации. При подозрении на острое хирурги-
ческое заболевание и травму часто проводятся 
телемедицинские консультации с медицинскими 
специалистами из консультативного центра, ру-
ководством компании и принимается соответ-
ствующее решение о тактике лечения или про-
ведении эвакуации.

Чаще всего возникают травмы опорно-дви-
гательной системы. Лечение тяжелых травм 
и различных критических состояний проводит-
ся по протоколам углубленных способов под-
держания жизни при травмах и острых кардио-
логических нарушениях (Advanced Trauma Life 
Support, Advanced Cardiac Life Support) [17–19]. 
Кроме лечебной работы медики должны выпол-
нять профилактические мероприятия на произ-
водственном участке, такие как медицинские 

осмотры рабочих, контроль качества воды и пи-
щевых продуктов, вакцинации в холодное время 
года и другие. 

На высоте более 3500 м в работе врача 
встречаются особые патологические состояния, 
такие как острая горная болезнь, высокогорный 
отек легких и высокогорный отек мозга, которые 
требуют немедленного лечения и спуска на низ-
кую высоту 1500–2000 м. Методы профилактики 
и лечения этих патологических состояний вклю-
чают в себя ступенчатую акклиматизацию, при-
ем ацетазоламида, дексаметазона, нифедипина, 
назначение кислорода. Лечение в барокамере 
с повышенным давлением дает хорошие времен-
ные результаты. При благоприятных внешних 
условиях необходим спуск на низкую высоту 
[20, 21]. На рисунке 2 показана портативная ба-
рокамера (мешок Гамова) в медпункте на высоте 
3800 метров.

Организация логистических мероприятий 
включает организацию медицинских эвакуаций 
больных, доставку медикаментов и расходных 
материалов. В связи с удаленностью промыш-
ленного объекта, возможной долгой транс-
портировкой, сочетающейся со сложными 

Рисунок 2 – Портативная барокамера в медпункте  
на удаленном промышленном объекте на высоте 3800 м
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природно-климатическими и погодными усло-
виями, решение об эвакуации необходимо при-
нимать оперативно. Все вопросы, касающиеся 
эвакуации, должны быть прописаны в «Плане 
экстренного медицинского реагирования». Дан-
ный документ составляется медицинской служ-
бой компании совместно с другими отделами 
компании и государственными органами. 

Важным условием успешной эвакуации яв-
ляются надежная работа медицинского транс-
порта и слаженная работа всего медицинского 
персонала. Машины Скорой помощи должны 
быть оснащены всем необходимым медицин-
ским оборудованием, всегда быть в рабочем со-
стоянии и стоять в теплом гараже. Регулярная 
проверка машины Скорой помощи и медицин-
ского оборудования в ней возлагается на водите-
ля и  медицинского работника.

Эвакуация с УПО должна быть важным 
компонентом всей системы медицинской по-
мощи, включающей проведение лечебных ме-
роприятий. До и во время эвакуации больному 
необходимо проводить лечение для стабилиза-
ции состояния больного. Медицинский пункт на 
УПО должен быть оснащен всеми возможными 
видами связи: телефоном, радиосвязью, интер-
нетом, спутниковой связью. Машины Скорой 
помощи должны быть оснащены радиосвязью 
и системой GPS [22–26].

При нахождении УПО на высоте более 
3500 м можно использовать двухэтапную систе-
му для эвакуации. Данная схема может исполь-
зоваться при значительном удалении производ-
ственных объектов от населенных пунктов. При 

такой схеме создается промежуточный меди-
цинский пункт примерно на высоте 1800–2000 
м над уровнем моря. Медицинский пункт ис-
пользуется при эвакуации пациентов, часто нуж-
дающихся только в спуске с высоты. Это боль-
ные с горной болезнью тяжелой степени, с вы-
сокогорным отеком легких или высокогорным 
отеком мозга. Также промежуточный медицин-
ский пункт может использоваться при эвакуации 
во время плохих погодных условий, ночном вре-
мени суток, нестабильности пациента, пробле-
мах с транспортом и т. д. [27]. На рисунке 3 по-
казана схема промежуточного лагеря на высоте  
1800–2000 м.

Организация снабжения медпункта меди-
каментами и расходными материалами входит 
к обязанности отдела логистики компании. 

Для работы в условиях удаленной медици-
ны медицинский персонал должен формировать-
ся из специалистов в области неотложной меди-
цины со стажем работы не менее трех лет. Перед 
мобилизацией на удаленный объект должна про-
водиться подготовка медицинского персонала по 
стандартным операционным процедурам ком-
пании, обучение с работой системам экспресс-
диагностики и медицинских информационных 
систем [28].

Дополнительная подготовка медицинских 
работников должна включать в себя обучение 
по вопросам удаленной медицины и неотложной 
медицины в виде последипломного образования 
в специальных центрах подготовки и факульте-
тах, где медицинские работники проходят курсы 
по неотложной помощи [29–31].

Рисунок 3 – Схема промежуточного лагеря на высоте 1800–2000 м
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Согласно Трудовому кодексу Кыргызской 
Республики, горнодобывающие компании долж-
ны организовывать обучение вахтовых рабочих 
оказанию первой помощи. На многих горнодо-
бывающих предприятиях формируют группы 
первопомощников, их задача помогать экстрен-
ным службам при возникновении чрезвычай-
ных ситуаций. Для обучения вахтовых рабочих 
и подготовки первопомощников могут быть ор-
ганизованы курсы с привлечением частных ком-
паний или организаций, которые  проводят тре-
нинги по первой помощи [32].

Документооборот осуществляется согласно 
номенклатуре документов медицинской службы, 
в соотвествии с нормативными требованиями 
и утвержденными руководством компании. Для 
облегчения документооборота медицинского 
пункта используются медицинские информаци-
онные системы. Важной функциональной обя-
занностью медицинского работника является 
проведение регулярного аудита и проверка доку-
ментации [33].

Выводы. Таким образом, проведя анализ 
всех имеющихся литературных данных, мож-
но прийти к выводу, что вопросы организации 
медицинской помощи на УПО в горной мест-
ности носят актуальный характер. Эффектив-
ная модель организации медицинской службы 
заключается в создании современной медицин-
ской инфраструктуры на производственном 
участке, в документообороте, организации ло-
гистических мероприятий и обучении медицин-
ского персонала на производственном участке. 
На УПО должны работать медицинские специ-
алисты с опытом работы в неотложной меди-
цине. Медицинские специалисты должны про-
ходить непрерывное медицинское обучение по 
современным стандартам оказания неотложной 
помощи в аккредитованных медицинских тре-
нинг-центрах. Важное значение имеют дополни-
тельные исследования по данному вопросу. 

Поступила: 18.11.2025;  
рецензирована: 02.12.2025; принята: 04.12.2025.
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