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Киришүү. Кыргыз Республикасында кен казуу өнөр жайын интенси- 
вдүү өнүктүрүү тоолуу жерлерде иштөө үчүн көп сандагы вахталык 
жумушчуларды тартууну талап кылат. Ата мекендик адабиятта Кыргыз 
Республикасынын тоолуу аймактарындагы алыскы өнөр жай объектте-
ринде медициналык жардамды уюштуруу маселелери жетиштүү изил-
денген эмес. 
Изилдөөнүн максаты. Кыргыз Республикасынын тоолуу аймактарын-
дагы УПОДО кечиктирилгис медициналык жардамды уюштуруунун 
өзгөчөлүктөрү жана негизги компоненттери жөнүндө маалыматтарды 
издөө жана жалпылоо. 
Материал жана методдор. 30 адабият булактарын издөө жана талдоо 
жүргүзүлдү. Адабият электрондук базалардан жана 2015-2025-жылдар 
аралыгында алыскы саламаттыкты сактоо боюнча конференциялардын 
материалдарынан алынган. Адабий булактар Россия Федерациясында 
жана Кыргыз Республикасында УПОДО медициналык жардамды уюш-
туруунун ар кандай түрлөрү боюнча маалыматтарды камтыган. Адабий 
маалыматтарды талдоодо эмгекте натыйжалуу моделди иштеп чыгуу 
үчүн кечиктирилгис медициналык жардамды уюштурууда бирдиктүү 
картинаны жана жалпы мыйзам ченемдүүлүктөрдү түшүнүү макса-
тында негизги аспектилерди бөлүп көрсөтүү үчүн абстракция жана 
синтез ыкмалары колдонулган. 
Натыйжалар жана талкуу. Тоолуу жерлердеги УПОДО медициналык 
жардамды уюштуруу өндүрүштүк участокто заманбап медициналык 
инфраструктураны жана логистиканы түзүүгө, өндүрүштүк участокто 
медициналык персоналды, вахталык жумушчуларды жана биринчи 
Жардамчылар топторун окутууга, шашылыш медициналык чара көрүү 
планын уюштурууга багытталышы керек. Медициналык адистер ме-
дициналык тез жардам боюнча үзгүлтүксүз окуудан өтүшү керек. 
Жыйынтыгы. Тоолуу аймактардагы нөөмөтчүлөрдү медициналык кам-
сыздоо акыркы жылдары өнүгүп келе жаткан медициналык багыттын 
бир бөлүгү болуп саналат — алыскы саламаттыкты сактоо.Тоолуу жер-
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Введение. Интенсивное развитие горнодобывающей промышленности 
в Кыргызской Республике требует привлечения большого количества 
вахтовых рабочих для работы в горной местности. В отечественной ли-
тературе вопросы организации медицинской помощи на удаленных 
промышленных объектах (УПО) в горной местности в Кыргызской 
Республике недостаточно изучены.  
Цель исследования. Поиск и обобщение данных об особенностях орга-
низации и ключевых компонентах неотложной медицинской помощи 
на УПО в горной местности в Кыргызской Республике.  
Материал и методы. Проведен поиск и анализ 30 источников литера-
туры. Литературные данные были взяты из электронных баз и мате-
риалов конференций по удаленному здравоохранению за период с 2015 
по 2025 годы. Литературные источники включали данные по различ-
ным видам организации медицинской помощи на УПО в Российской 
Федерации и Кыргызской Республике. В работе при анализе литера-
турных данных использовались методы абстрагирования и синтеза для 
выделения ключевых аспектов с целью понимания целостной картины 
и общих закономерностей в организации неотложной медицинской по-
мощи на УПО с последующим объединением разрозненных данных в 
единую целостную систему для разработки эффективной модели. 
Результаты и обсуждение. Организация медицинской помощи на 
УПО в горной местности должна быть направлена на создание совре-
менной медицинской инфраструктуры и логистики на производствен-
ном участке, обучении медицинского персонала, вахтовых рабочих и 
групп первопомощников на производственном участке, организации 
плана экстренного медицинского реагирования. Медицинские специа-
листы должны проходить регулярную подготовку по  неотложной ме-
дицинской помощи. 
Заключение. Медицинское обеспечение вахтовых рабочих в горной 
местности является частью бурно развивающегося в последние годы 
медицинского направления — удаленного здравоохранения. Вопросы 
организации медицинской помощи на удаленных промышленных объ-
ектах в горной местности являются актуальными в связи с интенсив-
ным развитием горнодобывающей промышленности в Кыргызской 
Республике. Нужны активные дополнительные исследования по дан-
ному вопросу. 

ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ

лердеги алыскы өнөр жай объекттеринде медициналык жардамды 
уюштуруу маселелери Кыргыз Республикасында кен казуу өнөр жайы-
нын интенсивдүү өнүгүшүнө байланыштуу актуалдуу болуп саналат. 
Бул маселе боюнча активдүү кошумча изилдөөлөр керек.
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Introduction. The intensive development of the mining industry in the Kyr-
gyz Republic requires the recruitment of a large number of shift workers to 
work in mountainous areas. In the domestic literature, the issues of organ-
izing medical care at remote industrial facilities in mountainous areas in the 
Kyrgyz Republic have not been sufficiently studied. 
Research objective. Search and summarization of data on the features of the 
organization and key components of emergency medical care at remote in-
dustrial facilities in mountainous areas in the Kyrgyz Republic. 
Material and methods. A search and analysis of 30 literature sources was 
conducted. The literature data was taken from electronic databases and con-
ference materials on remote healthcare for the period from 2015 to 2025. 
The literature sources included data on various types of medical care organ-
ization in the Russian Federation and the Kyrgyz Republic. In the analysis 
of literature data, the authors used methods of abstraction and synthesis to 
highlight key aspects in order to understand the overall picture and general 
patterns in the organization of emergency medical care at remote industrial 
facilities, and then to combine the scattered data into a single, coherent sys-
tem in order to develop an effective model. 
Results and discussion. The organization of medical care at UPO in moun-
tainous terrain should be aimed at creating modern medical infrastructure 
and logistics at the production site, training medical personnel, shift workers, 
and first aid groups at the production site, and organizing an emergency med-
ical response plan. Medical professionals should undergo regular training in 
emergency medical care. 
Conclusion. Medical support for shift workers in mountainous areas is part 
of the rapidly developing medical field of remote healthcare in recent years. 
The issues of organizing medical care at remote industrial facilities in moun-
tainous areas are important due to the intensive development of the mining 
industry in the Kyrgyz Republic. Active additional research on this issue is 
needed.

Введение 
 
    Во всем мире развитие горнодобывающей про-
мышленности требует привлечения большого коли-
чества вахтовых рабочих для работы в труднодос- 
тупных горных регионах. В горной местности на вы-
соте более 2500 метров на организм человека влияет 
«горный комплекс», и развиваются различные пато-
логические состояния, характерные для горной мес- 
тности: острая горная болезнь, высокогорный отек 
легких, нарушение сна и многие другие. Практиче-
ски всегда обостряются все хронические заболева-
ния [1, 2, 3, 4, 5]. Добыча руды открытым способом 
несет в себе такие негативные факторы, как травма-
тизм, шум, запыленность, содержание вредных хи-
мических веществ в воздухе фабрики [6, 7, 8, 9]. 
    Ежедневная монотонная работа, длительное про-

живание вдали от дома в замкнутом пространстве 
могут привести к быстрому распространению ин-
фекционных заболеваний, психоэмоциональному 
напряжению, развитию тревожности, депрессии, вы-
горанию и фрустрации у вахтовых рабочих [10, 11, 
12, 13]. Все эти факторы побудили нас изучить во-
просы организации медицинской помощи на удален-
ных промышленных объектах в горной местности в 
Кыргызской Республике.   
    Цель исследования — анализ литературы, посвя-
щенной вопросам организации медицинской по-
мощи на УПО в горной местности в Кыргызской 
Республике.  
 
Материал и методы  
 
    Проведен анализ 30 источников литературы, из ко-



торых только 6 были опубликованы в Кыргызской 
Республике, остальные 24 зарубежных источника 
литературы составили основную структуру мате-
риала статьи. Литературные данные были взяты из 
электронных баз и материалов конференций по уда-
ленному здравоохранению за период с 2015 по 2025 
годы. Литературные источники включали данные по 
различным видам организации медицинской по-
мощи на УПО в Российской Федерации и Кыргыз-
ской Республике. В работе с литературными дан- 
ными использовались методы абстрагирования и 
синтеза с целью выделения ключевых аспектов для 
понимания целостной картины и общих закономер-
ностей в организации неотложной медицинской по-
мощи на УПО с последующим объединением раз 
розненных данных в единую целостную структуру 
для разработки эффективной модели. 
 
Результаты и обсуждение 
 
    Организация медицинской помощи на УПО в гор-
ной местности является комплексной задачей, вклю-
чающей в себя лечебно-профилактическую работу, 
создание инфраструктуры, подготовку медицинских 
специалистов, обучение первопомощников и вахто-
вых рабочих первой помощи, а также ведение доку-
ментации.   
    В техническом задании на организацию медицин-
ской службы прописывается «Положение о меди-
цинской службе», штатное расписание, объем и вид 
медицинских услуг, лицензирование, документообо-
рот и другие условия, необходимые для функциони-
рования медицинской службы.  
    Структура медицинского пункта и объем помощи 
на УПО определяются масштабом проекта и коли-
чеством работающего персонала. На больших про-
ектах в медицинском пункте может работать нес- 
колько медицинских работников, и может быть ор-
ганизован медицинский пункт, оснащенный ком-
плексным лечебно-диагностическим оборудовани- 
ем. При оснащении медицинского пункта за основу 
берется список ВОЗ и Приказ Министерства здраво-
охранения Кыргызской Республики № 617 от 7 де-
кабря 2011 года [14, 15].  
    Лечебно-профилактическая работа заключается в 
оказании первичной и неотложной помощи больным 
с горной патологией, травмами, острыми хирурги-
ческими заболеваниями, стабилизации больного и 
при необходимости его эвакуации в специализиро-
ванное лечебное учреждение. Кроме лечебной ра-
боты, медики должны выполнять санитарно-гигие- 
нические и профилактические мероприятия на про-
изводственном участке.  
    В клинике на УПО можно выполнять амбулатор-
ные хирургические процедуры с применением мест-
ной анестезии. Лечение тяжелых травм и различных 
острых заболеваний проводится по алгоритмам 

ACLS и ATLS. Общая анестезия используется редко, 
несмотря на это, необходимо иметь все для выпол-
нения интубации трахеи и искусственной вентиля-
ции легких [16, 17, 18].  
    Организация логистических мероприятий вклю-
чает организацию медицинских эвакуаций больных, 
доставку оборудования, медикаментов и расходных 
материалов. Снабжение медицинского пункта вхо-
дит в обязанности отдела логистики компании. Все 
вопросы, касающиеся эвакуации, должны быть про-
писаны в «Плане экстренного медицинского реаги-
рования», который составляется медицинской служ- 
бой с другими отделами компании и государствен-
ными органами [19].  
    Эвакуация с УПО — это важная часть работы ме-
дицинской службы. Важным условием успешной 
эвакуации является надежная работа машин скорой 
помощи и слаженная работа всего медицинского 
персонала. Машины скорой помощи должны быть 
оснащены всем необходимым медицинским обору-
дованием, средствами связи и системой GPS [20, 21, 
22, 23, 24].  
    При нахождении УПО на высоте более 3500 мет-
ров можно использовать двухэтапную систему для 
эвакуации. При такой системе создается промежу-
точный медицинский пункт примерно на высоте 
1800-2000 метров над уровнем моря. Этот медицин-
ский пункт используется при эвакуации пациентов, 
часто нуждающихся только в спуске с высоты. Это 
больные с горной болезнью тяжелой степени, с вы-
сокогорным отеком легких или высокогорным оте- 
ком мозга. Кроме этого, промежуточный медицин-
ский пункт может использоваться при эвакуации во 
время плохих погодных условий, ночном времени 
суток, нестабильном состоянии больного и т.д. [25].  
    Оказание неотложной медицинской помощи на 
УПО в труднодоступных районах горной местности 
требует от медицинского персонала психологиче-
ской устойчивости, коммуникативных, профессио-
нальных и лидерских компетенций. Необходима 
подготовка медицинского персонала по стандартным 
операционным процедурам компании, обучение с 
работой медицинских информационных систем 
(МИС) медпункта и системами экспресс-диагно-
стики (диагностических шлюзов) [26]. 
    Дополнительная подготовка медицинских работ-
ников должна включать в себя обучение по вопросам 
удаленной медицины, неотложной медицины в виде 
последипломных курсов в специальных тренинг-
центрах. Регулярное обновление профессиональных 
навыков и компетенций проводится на курсах повы-
шения квалификации [27, 28, 29]. 
    Горнодобывающие компании должны организо-
вывать обучение вахтовых рабочих по оказанию пер-
вой помощи с привлечением государственных орга- 
низаций и частных компаний. На многих горнодо-
бывающих предприятиях руководство формирует 
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группы первопомощников, задача которых — помо-
гать экстренным службам при возникновении чрез-
вычайных ситуаций [30]. 
    В административные обязанности медицинских 
работников входят все вопросы, касающиеся право-
вого регулирования деятельности медицинского 
пункта на объекте, и документооборот. Последний 
осуществляется согласно номенклатуре документов 
медицинской службы, в соответствии с норматив-
ными требованиями, утвержденными руководством 
компании.  
 
Заключение 
  
    Анализ всех имеющихся литературных данных 
показывает, что вопросы организации медицинской 
помощи на УПО в горной местности носят актуаль-
ный характер в Кыргызской Республике. Ключе-

выми компонентами в создании медицинской служ- 
бы являются создание современной медицинской 
инфраструктуры на производственном участке, ор-
ганизация логистических мероприятий и обучение 
медицинского персонала на производственном уча- 
стке. На УПО должны работать медицинские спе-
циалисты с опытом работы в неотложной медицине. 
Медицинские специалисты должны проходить не-
прерывное медицинское образование по современ-
ным стандартам оказания неотложной помощи в 
аккредитованных медицинских тренинг центрах.  
Важное значение имеют дополнительные исследо-
вания по данному вопросу. 
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