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 �Цель исследования: анализ обеспеченности вра-
чами-дерматовенерологами работников Западно-Си-
бирской железной дороги (ЗСЖД) в сравнении с обес-
печенностью такими специалистами на  территории 
Сибирского федерального округа (СфО).

Материал и методы
В  работе использованы данные базы Росстата 

(uRL: www.gks.ru), Департамента мониторинга, анали-
за и  стратегического развития здравоохранения Ми-
нистерства здравоохранения Российской федерации, 
фГбу «Центральный научно-исследовательский инсти-
тут организации и информатизации здравоохранения» 
Министерства здравоохранения Российской федерации 
(http://old.rosminzdrav.ru), фГбуЗ «Сибирский окружной ме-
дицинский центр» фМбА России (http://www.somc-nsk.ru), 
статистические отчеты Региональной дирекции меди-
цинского обеспечения Западно-Сибирской железной до-
роги (РДМО ЗСЖД) 2004—2015 гг. [1-—12].

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием пакета программ Statistica 
10.0. Для анализа проводились оценка средних, сред-
неквадратических (стандартных) ошибок среднего, 
коэффициента вариации, медианы, определение 25% 
и 75% процентилей. Описательная статистика приво-
дилась в тексте в виде среднего значения и стандарт-
ного отклонения (М ± SD). Для сравнения групп с рас-
пределением признака, отличного от  нормального, 
применяли непараметрический метод — U-тест Ман-
на — уитни. Различия считали статистически значи-
мыми при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
филиал ОАО «РЖД» Западно-Сибирская желез-

ная дорога (ЗСЖД) — это участок Транссибирской 
магистрали протяженностью 8985,6 км. Пути ЗСЖД 
проходят по территории пяти административно-тер-
риториальных образований СфО: Алтайского края, 
Новосибирской, Кемеровской, Томской, Омской об-
ластей и разделены на 4 региона (отделения) дороги:

 � ТЕР-1 — Омский регион ЗСЖД (региональное 
управление на станции Омск). Пути Омского отде-
ления ЗСЖД проходят по Омской и Новосибирской 
областям СфО;
 � ТЕР-2 — Новосибирский регион ЗСЖД (управле-
ние дороги на станции Новосибирск). Новосибир-
ское отделение ЗСЖД расположено на территории 
Новосибирской области;
 � ТЕР-3 — Кузбасский регион ЗСЖД (региональное 
управление на станции Кемерово). Кузбасское от-
деление — самое крупное на Западно-Сибирской 
железной дороге и  пролегает по  двум админи-
стративным образованиям Российской федера-
ции — Томской и Кемеровской областям;
 � ТЕР-4 — Алтайский регион ЗСЖД (региональное 
управление на станции барнаул). Алтайское отде-

ление объединяет железнодорожные пути Алтай-
ского края и части Новосибирской области.

Здравоохранение ОАО  «РЖД» является частью 
промышленной медицины и  строится по  производ-
ственному принципу.

Основными функциями отраслевого здравоохра-
нения являются медицинское обеспечение безопасно-
сти движения поездов, продление профессионального 
долголетия работников железнодорожного транспор-
та, оказание медицинской помощи железнодорожни-
кам и членам их семей. 

В ОАО «РЖД» создана комплексная система охра-
ны здоровья, включающая в себя диагностику, лече-
ние, диспансеризацию, санаторно-курортное лечение 
работников железнодорожного транспорта. 

Дерматовенерологическая служба ЗСЖД является 
частью железнодорожной медицины, и поэтому ее де-
ятельность регламентируется как федеральными, так 
и ведомственными нормативными правовыми актами 
и методическими документами: 

 �федеральный закон от 12.04.2010 № 61-фЗ «Об об-
ращении лекарственных средств»;
 �федеральный закон от  29.11.2010 № 326-фЗ 
«Об  обязательном медицинском страховании 
в Рф»;
 �федеральный закон от  21.11.2011 № 323-фЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рф»;
 � Постановление Правительства Российской феде-
рации от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании ме-
дицинской деятельности (за исключением указан-
ной деятельности, осуществляемой медицинскими 
организациями и  другими организациями, входя-
щими в частную систему здравоохранения, на тер-
ритории инновационного центра “Сколково”)»;
 � Постановление Правительства Российской феде-
рации от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Пра-
вил предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг»;
 � Распоряжение Правительства Российской феде-
рации от 17.06.2008 № 877-р «Стратегия развития 
железнодорожного транспорта в Российской феде-
рации до 2030 г.»; 
 � приказ МПС России от  29.03.1999  № 6Ц «Об  ут-
верждении положения о порядке проведения обя-
зательных предварительных, при поступлении 
на работу, и периодических медицинских осмотров 
на федеральном железнодорожном транспорте»; 
 � приказ Министерства здравоохранения и  со-
циального развития Российской федерации 
от 19.12.2005 № 796 «Об утверждении перечня ме-
дицинских противопоказаний к работам, непосред-
ственно связанным с движением поездов и манев-
ровой работе»;
 � приказ Министерства здравоохранения и  со-
циального развития Российской федерации 
от  12.04.2011  № 302-н «Об  утверждении перечня 
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вредных и (или) опасных производственных факто-
ров и работ, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры (обследования), Порядка 
проведения обязательных предварительных и пе-
риодических медицинских осмотров (обследо-
ваний) работников, занятых на  тяжелых работах 
и на работах с вредными и (или) опасными услови-
ями труда»;
 � приказ Министерства здравоохранения Российской 
федерации от 15.11.2012 г. № 924-н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи насе-
лению по профилю “дерматовенерология”»;

 � приказ президента ОАО «РЖД» от 21.12.2010 № 106 
«Стратегия улучшения здоровья работников откры-
того акционерного общества “Российские желез-
ные дороги” на период до 2020 г.».

В  2015  г. всеми негосударственными учрежде-
ниями здравоохранения (НуЗ) ЗСЖД медицинская 
помощь предоставлялась 231 297  человекам при-
крепленного населения, в  том числе 64 364 (28,6%) 
работникам компании, 40 308 (17,4%) пенсионерам 
железнодорожного транспорта, 17 392 (7,5%) членам 
семей работников ЗСЖД, а также 107 328 (46,4%) че-
ловекам территориального населения, включая 16 690 
(7,2%) работников дочерних и  зависимых обществ. 
Из  всего прикрепленного к  НуЗ ЗСЖД контингента 
среднегодовое взрослое население составило 225 578 
(97,5%) человек.

В результате структурных изменений в ОАО «РЖД» 
за период 2004—2015 гг. на всех территориях ЗСЖД 
произошло снижение среднегодовой численности при-
крепленного населения на 123 623 (34,8%) человека — 
с 354 920 до 231 297 (табл. 1).

Снижение численности прикрепленного контин-
гента обусловлено уменьшением числа работни-
ков ОАО «РЖД» за период 2004—2015 гг. на 65 986 
(49,38%) со 130 350 до 64 364, неработающих пенсио-
неров с 20% в 2004 г. до 17,57% в 2015 г.

Доля работников ОАО «РЖД» в структуре прикре-
пленного к НуЗ ЗСЖД населения за этот период зна-
чительно колебалась: с 50% в 2007 г. до 28,1% в 2011 г. 
и  28,6% в 2015  г., когда она составила наименьшее 
значение. За период с 2004 по 2015 г. из общего чис-

ла прикрепленного к НуЗ ЗСЖД населения работники 
ОАО «РЖД» в среднем составили 36,6% ± 5,2%.

В разрезе дороги доля работников ОАО «РЖД» в об-
щей численности прикрепленного населения колеблется 
от 20,0% в Кузбассе, 25,3% на Алтае, 38,7% в Новоси-
бирском регионе до 41,4% в Омском отделении.

Наибольшая доля территориального населения 
в  общей численности прикрепленного континген-
та — 65 792 (61,1%) на Кузбасской территории, далее 
по  убывающей 19 849 (45,4%) в Алтайском регионе 
и по 27% — в Новосибирском и Омском отделениях. 
Самая высокая по сети дорог доля территориально-
го населения в узловой больнице на станции белово 
Кузбасского региона ЗСЖД — 19 485 (65,4%). Явля-
ясь единственным лечебным учреждением в г. Тайга, 
узловая больница на станции Тайга Кузбасского реги-
она ЗСЖД имеет самую большую в ОАО «РЖД» чис-
ленность детского населения — 5,3%. 

Руководство негосударственными учреждениями 
здравоохранения на ЗСЖД осуществляется Региональ-
ной дирекцией медицинского обеспечения (РДМО). 

Дерматовенерологичекая служба дороги представ-
лена 21 кабинетом на базе 13 амбулаторно-поликли-
ничеких подразделений ЗСЖД.

Первичная специализированная дерматовенероло-
гическая помощь на ЗСЖД включает в себя амбулатор-
ный прием врача-дерматовенеролога, проведение пред-
варительных и периодических медицинских осмотров.

Анализ обеспеченности населения врачами-дер-
матовенерологами на  ЗСЖД и  в  СфО показал, что 
в среднем по дороге в 2004—2015 гг. этот показатель 
составляет 1,0 ± 0,06 на 10 000 прикрепленного насе-
ления (табл. 2). Это в 1,4 раза выше территориальных 
цифр [13—16]. 

В Российской федерации за период 2005—2014 гг. 
обеспеченность врачами-дерматовенерологами 
в среднем составляла 0,7 ± 0,05 на 10 000 населения 
(табл. 3). 

В  2014  г. в  Российской федерации обеспечен-
ность врачами-дерматовенерологами была на  уров-
не 0,59 на 10 000 населения, а в СфО — 0,63 ± 0,08 
на 10 000 населения. большая доступность дермато-
венерологической медицинской помощи на  ЗСЖД 
в сравнении с обеспеченностью врачами-дерматове-

Таблица 1 Среднегодовая численность населения, прикрепленного к НУЗ ЗСЖД (2004—2015 гг.)

Годы 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Всего 354 920 339 334 329 405 311 901 287 159 266 603 260 038 260 144 257 620 242 736 248 386 231 297

Из них РЖД:

абс. 130 350 122 935 116 995 112 346 141 615 135 461 78 834 75 166 130 659 118 193 72 505 64 364

% 36,7 34,9 35,5 36,2 50,9 50,7 29,8 28,1 50,5 49,6 30,44 28,6
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Таблица 2 Обеспеченность (на 10 000 населения) врачами-дерматовенерологами по физическим лицам 
на ЗСЖД (2004—2015 гг.)

НУЗ/год 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 М ± SD

ЗСЖД 1,0 1,0 0,9 0,9 1,0 1,1 1,0 0,9 0,9 1,0 1,1 1,16 1,0 ± 0,06

ТеР-2 1,8 2,1 1,6 1,4 1,5 1,4 1,5 1,3 1,3 1,4 1,5 1,7 1,54 ± 0,23

ДКБ 2,1 2,0 1,7 1,5 1,6 1,5 1,6 1,4 1,3 1,4 1,4 1,7 1,6 ± 0,24

Барабинск 1,1 0 1,1 1,1 1,2 1,3 1,3 1,4 1,4 1,4 1,45 1,5 1,19 ± 0,4

Татарская 0,3 1,1 1,2 1,2 1,2 0,3 1,2 1,1 1,1 1,2 0,7 0,8 0,95 ± 0,35

ТеР-4 0,3 0,5 0,7 0,7 0,8 1,0 1,1 1,1 1,1 1,4 0,9 0,9 0,88 ± 0,03

Барнаул 0,4 0,4 0,9 0,9 1,0 1,1 1,2 1,3 1,3 1,4 1,3 1,0 1,02 ± 0,33

Алтайская 0,4 0 2,1 2,2 2,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,8 0,6 0,97 ± 0,8

Рубцовск 0 2,1 0,8 0,9 2,0 2,1 2,2 2,3 2,3 2,3 2,4 1,9 1,94 ± 0,8

ТеР-1 1,0 1,1 1,2 0,9 1,2 1,4 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,3 1,18 ± 0,13

Омск-
Пасс.

1,1 1,1 1,2 0,8 1,3 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,3 1,16 ± 0,13

Карасук 0,5 1,0 1,0 1,0 1,1 2,4 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,3 1,19 ± 0,4

ТеР-3 0,5 0,5 0,5 0,6 0,7 0,7 0,6 0,5 0,6 0,6 0,9 0,6 0,61 ± 0,12

Кемерово 1,3 1,3 1,0 1,5 1,6 1,3 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 1,12 ± 0,3

Тайга 0,4 0 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,35 0,36 0,38 ± 0,13

Белово 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 ± 0,0

Новокуз-
нецк

0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,85 0,8 0,49 ± 0,16

Томск 0,6 0,7 0,7 0,9 1,2 1,1 2,5 2,7 2,7 2,7 2,7 2,6 1,76 ± 0,95

Таблица 3 Обеспеченность (на 10 000 населения) врачами-дерматовенерологами по физическим лицам 
в СФО (2005—2014 гг.)

Территория 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 M ± SD

РФ 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,8 0,65 0,6 0,7 ± 0,05

СФО 0,5 0,5 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,64 0,61 0,56 0,63 ± 0,08

Алтайский край 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,42 0,41 0,42 0,45 ± 0,048

Кемеровская обл. 0,5 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,61 0,58 0,55 0,61 ± 0,08

Новосибирская обл. 0,7 0,5 0,7 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7 0,69 0,62 0,72 ± 0,11

Омская обл. 0,5 0,5 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,69 0,64 0,65 ± 0,08

Томская обл. 0,7 0,5 0,7 1,0 0,9 0,8 0,8 0,57 0,53 0,45 0,7 ± 0,18

нерологами на 10 000 населения в СфО статистически 
значима при р = 0,000003. 

Полученные данные в отношении уровня обеспе-
ченности врачами-дерматовенерологами по  регио-
нальному признаку имеют существенные различия 
и варьируют в широких пределах. Наименьшая обе-
спеченность дерматовенерологической помощью сре-
ди субъектов СфО в Алтайском крае — 0,45 ± 0,048; 
в  Кемеровской области  — 0,61 ± 0,08; Омской об-

ласти — 0,65 ± 0,08; Новосибирской и Томской обла-
стях — 0,7 ± 0,01.

С  учетом рассчитанных параметров коэффициент 
вариации обеспеченности врачами-дерматовенероло-
гами на ЗСЖД с 2004 по 2015 г. составил 67,9%, что 
показывает большие различия в  укомплектованности 
кадрами в  отдельных НуЗ. По  Новосибирскому реги-
ону ЗСЖД за 12 лет обеспеченность врачами-дерма-
товенерологами на 10 000 прикрепленного населения 
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соответствовала среднему уровню 1,54 ± 0,23 с  нор-
мальным распределением признака при коэффициенте 
вариации 29,1%. Средний показатель Омского региона 
(1,18 ± 0,13) имеет наименьшую вариабельность призна-
ка по дороге — 26,7%. С 2004 по 2015 г. Алтайский ре-
гион был обеспечен врачами-дерматовенерологами не-
равномерно (коэффициент вариации — 53,8%), в сред-
нем на  0,88 ± 0,03. Наименьшая по  обеспеченности 
территория ЗапСиба — Кузбасс. Средний показатель 
по ТЕР-3 за анализируемый период составил 0,61 ± 0,12. 
Кузбасский регион является самым крупным на дороге. 
Его пути проходят по двум субъектам СфО: Кемеров-
ской и Томской областям (ветка Тайга — Томск — Аси-
но — белый Яр). Это привело к наибольшему разбросу 
абсолютных показателей: от наименьшего по ЗСЖД – 
0,3 на 10 тыс. населения в узловой больнице на станции 
белово, 0,35 на 10 тыс. населения в узловой больнице 
на станции Тайга до наибольшего 2,7 на 10 тыс. насе-
ления в узловой поликлинике на станции Томск. Силь-
ная вариабельность признака по отношению к средней 
величине в Кузбассе подтверждается и самым высоким 
по дороге коэффициентом вариации — 87,8%.

Для более полной характеристики дерматовенеро-
логической службы ЗСЖД использовались комплекс-
ная оценка штатных и  занятых должностей, число 
физических лиц, укомплектованность кадрами. Коли-
чественная оценка укомплектованности кадрового со-
става (форма федерального статистического наблю-
дения № 30) проведена по данным отчетов Региональ-
ной дирекции медицинского обеспечения на ЗСЖД.

В 2015 г. на ЗСЖД специализированную помощь 
оказывали 26 врачей-дерматовенерологов, занимаю-
щих 26,5 из 29,25 штатных должностей. укомплекто-
ванность дерматовенерологами по занятым должно-
стям составляет 90,6%, а коэффициент совместитель-
ства — 1,12.

В Омском и Кузбасском регионах занято 100% ста-
вок дерматовенерологов. укомплектованность про-
фильными специалистами по  Новосибирскому отде-
лению — 98,2%, по Алтайской территории — 94,12%. 
В  разрезе дороги самый низкий показатель заня-
тых должностей отмечается в  узловой поликлинике 
на станции Татарская Новосибирского региона — 50%.

укомплектованность врачами-дерматовенеролога-
ми по физическим лицам на ЗСЖД значительно ни-
же, чем занятыми должностями, и составляет 88,14%, 
коэффициент совместительства по  физическим 
лицам  — 1,31. Наиболее благополучная ситуация 
со 100% обеспечением физическими лицами врачами-
дерматовенерологами сложилась в  Отделенческой 
больнице на станции Омск, узловой больнице на стан-
ции Карасук и в целом по Омскому региону ЗСЖД. 
В разрезе дороги прослеживается существенное раз-
личие данных показателей. Кадровый профицит сло-
жился в узловых поликлиниках на станциях Томск-2 
(Кузбасского отделения), Рубцовск (Алтайского регио-

на), доля физических лиц превышала занятые ставки 
в  2 раза и  составила 200%. Самый низкий показа-
тель по регионам дороги был выявлен на Кузбассе — 
66,7%. Эта цифра сложилась за счет обеспеченности 
на  57,1% в  узловой больнице на  станции Новокуз-
нецк, 80% в Отделенческой больнице на станции Ке-
мерово, а также узловых больницах на станциях Тайга 
и белово. Неполная обеспеченность физическими ли-
цами отмечается в Дорожной клинической больнице 
на станции Новосибирск-Главный — 81,6%, Отделен-
ческой клинической больнице на станции барнаул — 
90% и узловой поликлинике на станции Алтайская — 
80% (Алтайского региона).

Обеспеченность населения квалифицированным 
медицинским персоналом является одним из условий, 
гарантирующим доступность и надлежащее качество 
оказания медицинской помощи. Все врачи-дермато-
венерологи дороги имеют сертификаты специалистов. 
Для сравнения в  2014  г. в  Рф  — 97,7%; в  СфО  — 
99,1%; в Алтайском крае — 98,0%; в Томской обла-
сти — 97,9%; в Новосибирской и Кемеровской обла-
стях — 100%. Квалификационную категорию по спе-
циальности «дерматовенерология» имеют 18 (69,2%) 
врачей: 10 (55,6%) — высшую, 6 (33,3%) — первую, 
2 (11,1%)  — вторую, 1  кандидат медицинских наук. 
В  2014  г. доля аттестованных дерматовенерологов 
территориальных лечебно-профилактических уч-
реждений Рф и СфО была в 1,4 раза меньше — 48,0 
и 49,1% соответственно. По субъектам СфО доля вра-
чей с квалификационными категориями распредели-
лась следующим образом: Алтайский край — 48,5%, 
Томская область — 47,9%, Новосибирская область — 
38,6%, Кемеровская область — 52,3%.

Для оптимизирования государственных расходов 
на здравоохранение и повышения доступности меди-
цинской помощи, в том числе и в западно-сибирских 
регионах, 28.07.2016  было подписано Соглашение 
о  сотрудничестве в  сфере здравоохранения между 
Министерством здравоохранения Российской федера-
ции и ОАО «РЖД». Совместная работа позволит по-
высить доступность квалифицированной специализи-
рованной дерматовенерологической помощи террито-
риальному населению СфО за счет как кадрового, так 
и  лечебно-диагностического потенциала негосудар-
ственных учреждений здравоохранения ЗСЖД [17].

Заключение
Результаты исследования обеспеченности врача-

ми-дерматовенерологами ЗСЖД и  субъектов СфО 
продемонстрировали высокий уровень обеспеченно-
сти профильными специалистами. Также установле-
но, что на ЗСЖД уменьшается количество прикреп-
ленного населения, но кадровый состав сохраняется. 
При этом на территории СфО наблюдается устойчи-
вая тенденция к снижению числа врачей-дерматове-
нерологов при увеличивающейся нагрузке.
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Кадровый потенциал дерматовенерологической 
службы ЗСЖД обеспечивает большую (в 1,4 раза), 
по сравнению с СфО, доступность для прикрепленно-
го населения получения специализированной меди-
цинской помощи по профилю «дерматовенерология» 
(на уровне 1,1 на 10 000 населения).

Проводимая ОАО  «РЖД» социальная политика 
способствует привлечению более квалифицированных 
кадров, их профессиональному росту. Это подтверж-
дается долей аттестованных врачей по специальности 
«дерматовенерология»: на ЗСЖД (69,2%) таких специ-
алистов в 1,4 раза больше, чем на территории СфО. 
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