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Резюме 
Введение. Здоровье населения напрямую зависит от доступности, своевременности оказания медико-санитарной 

помощи. Известна зависимость оценки комфортности условий проживания, уровня заболеваемости, продолжительности 
жизни населения от доступности медико-санитарной помощи в регионе проживания. Устранение территориальных 
различий в доступности услуг здравоохранения определено как актуальное направление развития системы оказания 
медицинской помощи населению отдаленных территорий. 

Цель исследования – определить основные направления совершенствования медико-санитарной помощи насе-
лению для повышения комфортности условий проживания на отдаленных территориях Российской Федерации.

Материалы и методы. Выполнен анализ результатов оказания медико-санитарных услуг в процессе эксплуатации 
опытного образца передвижного консультативно-диагностического центра «Святой Пантелеймон», представляющего 
собой железнодорожный поезд из вагонов, специально спроектированных, построенных Тверским вагоностроительным 
заводом и оснащенных современным оборудованием для оказания медицинских услуг, проведения инструментальных, 
лабораторных исследований.

Результаты. Состав осуществлял маршруты по железным дорогам Дальневосточного и Сибирского федеральных 
округов, Восточно-Сибирской и Забайкальской железным дорогам. Протяженность маршрутов – более 7 тысяч км, 59 
железнодорожных станций. Продолжительность эксплуатации, по результатам которой проведен анализ, – 86 дней. 

Обсуждение. За медицинской помощью обратилось 7263 человека, у которых в процессе обследования диаг
ностировано 9493 заболевания; 25 % заболеваний диагностировано впервые в жизни. В структуре заболеваний,  
с которыми обращалось население, преобладают болезни системы кровообращения, эндокринной системы, костно-мы-
шечной системы, заболевания глаза; 2,2 % обследованных направлены на госпитализацию. Мероприятия, связанные 
с эксплуатацией железнодорожного передвижного консультативно-диагностического центра, позволяют вывести на 
более высокий уровень систему здравоохранения на труднодоступных территориях. 

Заключение. Деятельность железнодорожных передвижных консультативно-диагностических центров значительно 
снизит риск утраты здоровья населением, увеличит продолжительность жизни, сохранит активное долголетие, поло-
жительно отразится на качестве жизни, комфортности условий проживания в Восточно-Сибирском и Дальневосточном 
регионах. Опыт деятельности железнодорожных передвижных консультативно-диагностических центров может быть 
тиражирован для других отдаленных малонаселенных территорий.

Ключевые слова: здоровье населения, медико-санитарная помощь, отдаленные территории, железная дорога, 
комфортность условий проживания.
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Summary 
Introduction: Population health strongly depends on accessibility and timeliness of primary health care. It is common 

knowledge that access to health care services in the region of residence is related to the perceived comfort of living conditions, 
disease rates, and life expectancy in the population. Elimination of territorial disparities in access has been defined as a 
relevant area of development of the health care system for the population of remote areas.

Objective: To determine the main directions for improving primary health care for the population to increase the comfort 
of living conditions in hard-to-reach areas of the Russian Federation.

Materials and methods: We analyzed the results of providing health care services during the 86-day operation of the 
Saint Panteleimon mobile medical center, a railway train consisting of cars specially designed and built by the Tver Carriage 
Works and equipped for rendering medical services and performing instrumental and laboratory tests.
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Введение. Решение демографических про-
блем, основной из которых является сохранение 
здоровья работающих и их активного долголетия, 
обозначено как цель устойчивого развития и наци-
ональной безопасности Российской Федерации1,2. 
Здоровье населения напрямую зависит от доступности  
и своевременности оказания медико-санитарной 
помощи [1]. Результаты исследований [1–4] позво-
лили выявить зависимость уровня заболеваемости 
и средней продолжительности жизни населения от 
доступности медико-санитарной помощи в регионе 
проживания. Следовательно, актуальной является 
задача устранения территориальных различий  
в доступности услуг здравоохранения. 

Неравномерность расселения на территории 
Российской Федерации (РФ) обусловлена при-
родно-климатическими особенностями регионов. 
Примерно 70 % населения проживает в европейской 
части страны (20 % территории), на которой плотность 
населения составляет примерно 27 человек/км2.  
В Сибири и на Дальнем Востоке плотность населения 
составляет 3,89 и 1,17 человека на квадратный ки-
лометр соответственно3,4 [5]. Население в основном 
проживает вдоль железных дорог. 

Анализ показал, что в РФ примерно 37 мил-
лионов населения проживает на территориях, 
пространственная доступность услуг здравоох-
ранения которым затруднена3,4. Территориальная 
доступность медицинской помощи населению  
в исследованиях5 [6–11] определена как один из 
основных факторов, характеризующих комфорт-
ность территории для проживания. Низкая оценка 

комфортности условий проживания обусловлена 
отсутствием современного диагностического 
оборудования и квалифицированных кадров  
в учреждениях здравоохранения, затрудняющих 
доступность своевременной качественной меди-
ко-санитарной помощи (МСП) [6, 7]. За рубежом6,7 
[12, 13] практикуется организация мобильных 
медицинских клиник МСП. Кроме того, повышение 
комфортности реализуется за счет организации 
транспортной доступности для людей с ограни-
ченными возможностями. 

Согласно информации, предоставленной  
в литературе5,8,9 [1, 9–11, 14–24], жители отдаленных 
территорий чаще страдают от хронических заболева-
ний, у населения прослеживается снижение средней 
продолжительности жизни. В этих районах сложно 
получить медицинскую помощь из-за небольшого 
количества жителей, среди которых преобладают 
люди старшего возраста, имеющие ограниченную 
физическую и финансовую мобильность. Кроме 
того, ощущается нехватка квалифицированных 
медицинских работников.

Для решения задачи преодоления разрыва  
в качестве медицинских услуг в различных регионах 
РФ в настоящее время реализуется Национальный 
проект «Здравоохранение»10, основными целями 
которого являются сохранение здоровья населения 
и повышение ожидаемой продолжительности жиз-
ни за счет обеспечения доступности медицинской 
помощи, реализации принципа профилактической 
направленности и, как следствие, снижения смерт-
ности населения.

1 Указ Президента РФ от 21.07.2020 № 474 «О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года».
2 Указ Президента Российской Федерации от 02.07.2021 № 400 «О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации».
3 Федеральная служба государственной статистики (rosstat.gov.ru). [Электронный ресурс.] Режим доступа: ru›storage/mediabank/
BUL_MO_2024.xlsx (дата обращения: 28 января 2025 г.).
4 Численность населения Российской Федерации по муниципальным образованиям на 01.01.2021. Росстат. [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/compendium/document/13282 (дата обращения: 28 января 2025 г.).
5 Федеральная служба государственной статистики: здравоохранение, лечебно-профилактическая помощь. [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/folder/13721 (дата обращения: 28 января 2025 г.).
6 CDC (2020), About Rural Health, Centers for Disease Control and Prevention. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https: //www.
cdc.gov/ruralhealth/about.html (дата обращения: 28 января 2025 г.).
7 Australian Institute of Health and Welfare (2020), Rural and Remote Health – Health Status and Outcomes. [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://www.aihw.gov.au/reports/rural-remote-australians/rural-remote-health/contents/health-status-and- outcomes. 
(дата обращения: 28 января 2025 г.).
8 Ценностно-ориентированное здравоохранение: ускорение темпов преобразования системы здравоохранения. Восточный 
Экономический Форум 07.09.2022. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://roscongress.org/materials/tsennostno-orientirovannoe-
zdravookhranenie-uskorenie-tempov-preobrazovaniya-sistemy-zdravookhraneni/ (дата обращения: 28 января 2025 г.). 
9 Мобильные медицинские бригады и передвижные медицинские комплексы как инструменты повышения доступности диа-
гностики и оказания медицинской помощи. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://social.council.gov.ru/activity/activities/
round_tables/162494/ (дата обращения: 28 января 2025 г.). 
10 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» (утв. президиумом Совета при Президенте Российской Федерации по 
стратегическому развитию и национальным проектам, протокол от 24 декабря 2018 г. № 16).

Results: The train traveled along the East Siberian and Transbaikal railways in the Far Eastern and Siberian Federal 
Districts and stopped at 59 railway stations. The length of the routes was over 7 thousand km.

Discussion: A total of 7,263 people applied for medical assistance, in whom 9,493 diseases were diagnosed during the 
examination; 25 % of the diseases were diagnosed for the first time in life. Cardiovascular, endocrine, musculoskeletal, and 
eye diseases prevailed; 2.2 % of those examined were referred to hospitals. Measures related to the operation of the railway 
consultative and diagnostic center help raise the healthcare system in hard-to-reach areas to a higher level. 

Conclusion: Health services provided by mobile consultative and diagnostic centers will significantly reduce the risk 
of loss of health in the population, increase life expectancy, maintain active longevity, and have a positive impact on the 
quality of life and comfort of living conditions in the East Siberian and Far Eastern regions. The accumulated experience 
can be used in other remote, sparsely populated areas.

Keywords: population health, primary health care, remote areas, railway, comfort of living conditions.

Cite as: Kopytenkova OI, Vilk MF, Sachkova OS, Jidkova EA, Novikova YuA. Ensuring primary health care accessibility for the population 
of hard-to-reach areas of the Russian Federation as an indicator of improving the comfort of living conditions. Zdorov’e Naseleniya i 
Sreda Obitaniya. 2025;33(5):7–16. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2025-33-5-7-16
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Проведение работ по формированию сети меди-
цинских учреждений, предоставляющих первичную 
медицинскую помощь, включая специализированную, 
столкнулось с трудностями, которые характерны 
для восточных регионов страны. 

Цель исследования – определить основные на-
правления совершенствования медико-санитарной 
помощи населению для повышения комфортности 
условий проживания на отдаленных территориях 
Российской Федерации.

Материалы и методы. Проведен анализ резуль-
татов оказания медицинской помощи в железно-
дорожном передвижном консультативно-диагно
стическом центре «Святой Пантелеймон» (ПКДЦ), 
специально спроектированном для обеспечения 
доступности МСП населению, проживающему  
в отдаленных малочисленных населенных пунктах. 
Тверским вагоностроительным заводом, по заказу 
Центральной дирекции здравоохранения – филиала 
ОАО «РЖД», спроектирован и построен опытный 
образец поезда, состоящего из 14 вагонов, специ-
ально оборудованных и оснащенных современной 
аппаратурой для оказания медицинских услуг тера-
певтического, хирургического, гинекологического, 
офтальмологического и др. профилей, а также 
проведения инструментальных и лабораторных 
диагностических исследований. 

Состав осуществил маршруты по железным 
дорогам Дальневосточного и Сибирского федераль-
ных округов (Республика Бурятия, Забайкальский  
и Хабаровский края, Амурская и Иркутская области 
и Еврейская автономная область) и по Восточно-
Сибирской и Забайкальской железным дорогам. 
Протяженность маршрутов составляет более 7 тысяч 
км 59 железнодорожных станций. Продолжительность 
эксплуатации, по результатам которой проведен 
анализ, составила 86 дней. 

Железнодорожный ПКДЦ состоит из вагонов, 
специально оборудованных для амбулаторного 
приема и проведения лабораторных и диагности-
ческих исследований. Комплектация отдельных 
вагонов обеспечивает оказание медицинских 
услуг врачами-специалистам (терапевт, педиатр, 
гериатр, кардиолог, офтальмолог, отоларинголог, 
эндокринолог, стоматолог, невролог, хирург, уролог, 
акушер-гинеколог). Высокоточное оборудование 
позволяет проводить рентгенологические и эндоско-
пические исследования, ультразвуковую диагностику, 
функциональные диагностические и клинические 
лабораторные исследования. Медицинские услуги, 
оказываемые в передвижном консультативно-ди-
агностическом центре, полностью доступны для 
маломобильных групп населения. Штатная чис-
ленность 60 работников, из них 36 медицинских  
и 24 обслуживающего персонала.

Планировочное решение состава поезда, в со-
ответствии с действующими санитарными нормами, 
представлено следующим образом: вагон лучевой 
диагностики, терапевтический № 1, функциональной 
диагностики, лабораторный, терапевтический № 2, 
регистратура, вагон-ресторан, вагон-ординаторская, 
штабной вагон (радиоузлы), вагон пассажирский-ку-
пейный № 1, вагон пассажирский-купейный № 2, 
вагон-душевая. Оборудование ПКДЦ расположено 

с возможностью обеспечения принципа поточности 
при оказании медицинской помощи: вагон терапев-
тический № 1 (прием врачом-педиатром, врачом 
акушером-гинекологом, врачом-стоматологом); 
вагон терапевтический № 2 (прием врачом-эндо-
кринологом, врачом-урологом, врачом-терапевтом/
гериатром); вагон лучевой диагностики (рентгено-
графия, флюорография, маммография, ультразвуко-
вые исследования); вагон лабораторный (широкий 
спектр общеклинических, микроскопических и био-
химических исследований, иммунопрофилактика, 
вакцинация); вагон функциональной диагностики 
(электрокардиография (ЭКГ), эхоэнцефалография 
(эхоЭГ), реоэнцефалография (РЭГ), спирометрия, 
стресс-тесты, прием врачом-кардиологом, вра-
чом-неврологом, врачом-офтальмологом); вагон 
хирургический (прием врачом-хирургом, терапевтом, 
колоноскопия, ЭФГДС, ректороманоскопия). 

Результаты. На основе анализа существующей 
системы оказания медицинских услуг предложена 
схема оказания медицинских услуг в передвижном 
консультативно-диагностическом центре. Схема 
представлена на рис. 1.

Традиционно в начале посещения ПКДЦ пациент 
обращается в регистратуру для заполнения доку-
ментации, после чего начинает посещение врачей  
с терапевта. После обследования и анализа результа-
тов инструментальных и лабораторных исследований 
пациенту определяют группу здоровья и маршрут 
дальнейшего обследования. Пациентам с первой 
и второй группой здоровья оформляют паспорт 
здоровья, они при необходимости направляются  
в отделение профилактической работы. Лиц  
с третьей группой здоровья направляют на допол-
нительное обследование врачей-специалистов  
и для проведения диагностических тестов.

Для установления окончательного диагноза 
(диагнозов) пациент имеет возможность посетить 
несколько врачей специалистов. На завершающем 
этапе для пациента оформляют и согласовывают 
тактику амбулаторно-поликлинического лечения, 
направление на госпитализацию в конкретную 
клинику или программу реабилитации. Следует об-
ратить внимание, что весь маршрут от регистрации, 
лабораторных и диагностических обследований до 
получения назначений и рекомендаций врачей-специ-
алистов в среднем занимает один рабочий день.

Анализ результатов показал, что из 86 дней 
опытной эксплуатации ПКДЦ 75 рабочих дней 
осуществлялся прием населения, обратившегося 
за медицинской помощью, 11 дней было полно-
стью посвящено передвижению. Поезд посетил 59 
железнодорожных станций, где за медицинской 
помощью обратились 7263 человека, средняя посе-
щаемость – 98 человек в день (рис. 2). Минимальное 
посещение пациентов за время работы именно на 
ст. Согда – 38 чел. (всего проживает 100 человек). 
Максимальное посещение пациентов за время 
работы на cт. Постышево – 144 чел. (всего прожи-
вает 4442 человека). Перечень населенных пунктов 
(железнодорожных станций) оказания консульта-
тивно-диагностической помощи представлен на 
рис. 2 (Хабаровский край, Амурская область) и рис. 3 
(Бурятия, Иркутская область, Забайкальский край).
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Рис. 1. Схема оказания медицинских услуг в передвижном консультативно-диагностическом центре 
Fig. 1. The health care delivery flowchart of the mobile consultative and diagnostic center
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Рис. 2. Карта движения передвижного консультативно-диагностического центра по Хабаровскому краю, 
Амурской области  

Fig. 2. The route of the mobile consultative and diagnostic center in the Khabarovsk Krai and Amur Region

Рис. 3. Карта движения передвижного консультативно-диагностического центра по Бурятии,  
Иркутской области, Забайкальскому краю 

Fig. 3. The route of the mobile consultative and diagnostic center in the Republic of Buryatia, Irkutsk Region, and 
Transbaikal Territory
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Рис. 5. Количество посещений врачей-специалистов различного профиля 
Fig. 5. The number of visits to medical doctors by specialty

Рис. 4. Количество посещений врачей (амбулаторного приема) 
Fig. 4. The number of outpatient appointments
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За анализируемый период зарегистрировано 
18 284 посещения врачей-специалистов (в т. ч. 
823 посещения врачей детьми). Прием в каждом 
населенном пункте осуществлялся в основном  
в течение одного, реже двух дней. Один пациент  
в среднем посетил трех врачей-специалистов  
в день и выполнил 5 лабораторных и диагностичес
ких исследований с получением и расшифровкой 
результатов. По результатам обследования 162 
человека были направлены на госпитализацию. 
Из них: 58 (35,8 %) – в учреждения сети «РЖД-
Медицина», 104 – (64,2 %) в медицинские орга-
низации государственной и муниципальной форм 
собственности. Общее количество посещений врачей, 

лабораторных и диагностических исследований 
направлений на госпитализацию на различных 
территориях приведено на рис. 4.

Количество посещений врачей-специалистов 
различного профиля приведено на рис. 5.

Анализ данных позволил установить наиболее 
востребованные специальности врачей. К ним отно-
сятся терапевт, офтальмолог, кардиолог, невролог, 
эндокринолог, гинеколог и гериатр.

К числу востребованных диагностических 
исследований отнесены рентгенографические, 
ультразвуковая и функциональная диагностика 
(ЭКГ) и, реже, эндоскопические исследования.  
К числу востребованных лабораторных исследований 
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Рис. 6. Количество болезней, зарегистрированных у лиц, обратившихся за медицинской помощью  
(в т. ч. впервые в жизни) 

Fig. 6. The number of diseases registered in people who sought medical help (including those for the first time in life)
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Рис. 7. Структура обращений к врачам-специалистам  
Fig. 7. The structure of referrals to medical specialists

отнесены биохимический анализ крови, анализы 
на гормоны, онкомаркеры, гепатиты, исследова-
ния системы гемостаза, гинекологические мазки, 
микроскопические исследования. 

Количество болезней, диагностированных  
в результате приема врачей-специалистов, а также 
проведенных диагностических и лабораторных ис-
следований, у лиц, обратившихся за медицинской 

помощью, приведено в рис. 6. Структура обращений 
к врачам-специалистам приведена на рис. 7.

У 7263 человек, обратившихся за медицинской 
помощью, диагностировано 9493 заболевания  
(1,3 заболевания на одного обследованного). Каждое 
четвертое заболевание диагностировано у обсле-
дованных впервые в жизни. В структуре заболева-
ний, с которыми обращались пациенты, лидируют 
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патологии сердечно-сосудистой системы, эндокринной 
системы, опорно-двигательного аппарата, а также 
заболевания глаз и органов пищеварения. Из числа 
обследованных 162 человека были направлены на 
стационарное лечение. Наиболее частые причины 
госпитализации: болезни костно-мышечной системы 
(артриты, артрозы, остеохондроз), болезни глаза 
(глаукома, катаракта.), новообразования (матки, 
яичников, молочных желез, мочевого пузыря, почек, 
кожи и т. п.), болезни системы кровообращения 
(нестабильная стенокардия, атеросклероз сосудов) 
и эндокринной системы (диабет 2-го типа). 

Обсуждение. Известно, что на ожидаемую 
продолжительность жизни (ОПЖ) значимое вли-
яние оказывают доступность, своевременность и 
качество оказания медицинских услуг [1–4]. В ка-
честве факторов, оказывающих влияние на потери 
здоровья населения, определены территориаль-
ная доступность медицинской помощи (весовой 
коэффициент определенный на основе рангов 
значимости 0,4), распространенность заболева-
ний, медицинские кадры, показатели социального 
благополучия населения (весовые коэффициенты 
по 0,2) [1, 19]. Кроме того, методом экспертной 
оценки и математической обработки определено, 
что фактор «территориальная доступность» от 
общего уровня предотвратимых потерь здоровья 
населения на труднодоступных сельских террито-
риях определяет 34 % по показателю первичной  
и 22 % по показателю общей заболеваемости, 31 % 
по показателю инвалидности, 44 % по показателю 
смертности населения [1]. Показатель количества 
больничных коек, до настоящего времени ис-
пользуемый для оценки степени удовлетворения 
потребности населения в медицинской помощи  
и используемый как одна из характеристик эконо-
мической эффективности медицинских учреждений, 
для отдаленных и труднодоступных территорий  
в настоящее время отходит на второй план. 

На 2025 год запланировано выполнение 22 
маршрутов: 8 по Дальневосточной железной дороге 
(101 станция); 8 по Забайкальской железной дороге 
(61 станция); 6 по Восточно-Сибирской железной 
дороге (51 станция). Увеличение объема и качества 
амбулаторно-поликлинической помощи населению 
окажет положительное воздействие на оценку 
населением комфортности условий проживания  
и показатель ОПЖ за счет своевременного диа-
гностирования болезней, раннего начала лечения 
и, как следствие, снижения риска хронизации 
патологического процесса. 

Ограничение исследования. Тиражирование 
результатов возможно при положительной оцен-
ке результатов эксплуатации железнодорожного 
передвижного консультативно-диагностического 
центра.

Заключение. Проводимые и запланированные 
мероприятия, связанные с эксплуатацией желез-
нодорожного ПКДЦ «Святой Пантелеймон», позво-
ляют вывести на более высокий уровень систему 
здравоохранения на отдаленных территориях. 
Деятельность железнодорожных передвижных 
консультативно-диагностических центров значи-

тельно снизит риск утраты здоровья населением, 
увеличит продолжительность жизни и сохранит 
активное долголетие, положительно отразится 
на качестве жизни и комфортности условий про-
живания на территории Восточно-Сибирского  
и Дальневосточного регионов. Опыт деятельности 
ПКДЦ может быть тиражирован для других отда-
ленных малонаселенных территорий.
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