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Профилактические программы на рабочем месте  — это одна из 
оптимальных организационных моделей профилактики хрониче-
ских неинфекционных заболеваний среди населения трудоспособ-
ного возраста. Корпоративные программы здоровья позволяют 
эффективно воздействовать на образ жизни работников, что дает 
возможность снижать кадровые риски по причине заболеваемости 
и повышать эффективность труда. В первую очередь реализуются 
программы профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. Ряд 
исследователей сообщают, что реализация программ профилактики 
на рабочем месте позволяет снизить число лиц, имеющих негатив-
ные для здоровья привычки. Эффективность реализации программ 
профилактики на рабочем месте во многом зависит от механизмов 
их внедрения. Особенностью рельсовых компаний является то, что 
в них обычно трудится больше количество сотрудников различных 
специальностей. Многие факторы, воздействующие на здоровье, 
так или иначе, связаны с производственным процессом, т.к. боль-
шинство рельсовых компаний функционирует в непрерывном режи-
ме. Отмечена низкая санитарная грамотность работников рельсовых 
компаний по вопросам охраны здоровья и профилактики заболева-

ний. Показана эффективность таких мер, как финансовые стимулы, 
профилактическое консультирование, создание персонализирован-
ных профилей здоровья и наличие выбора здоровой еды на рабочем 
месте. В обзоре также обсуждаются отечественные корпоративные 
программы профилактики на рабочем месте.
Ключевые слова: рельсовый транспорт, производственные фак-
торы риска, сердечно-сосудистые заболевания, профилактика.
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Preventive workplace programs are one of the optimal organizational 
models for the prevention of noncommunicable diseases in the working-
age population. Corporate health programs allow to effectively influence the 
lifestyle of employees, which makes it possible to reduce human resource 
risks due to morbidity and increase labor efficiency. First, programs 
for the prevention of cardiovascular diseases are being implemented. 
A  number of researchers report that implementing prevention programs 
in the workplace can reduce the number of people with bad habits. The ef - 
fectiveness of preventive workplace programs largely depends on the me-
chanisms of their implementation. A feature of railway companies is the 
presence of a large staff of employees of various specialties. Many factors 
affecting health are, in one way or another, related to the workflow, 
since most railway companies operate continuously. Low health literacy 

of  railway workers on health protection and disease prevention was 
noted. Measures such as financial incentives, preventive counseling, the 
creation of personalized health profiles and the availability of healthy 
food in the workplace have been shown to be effective. The review also 
discusses Russian corporate preventive workplace programs.
Keywords: rail transport, occupational risk factors, cardiovascular di-
seases, prevention.
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Актуальность 
Профилактические программы на рабочем ме-

сте  — это одна из оптимальных организационных 
моделей профилактики хронических неинфекци-
онных заболеваний (ХНИЗ) среди населения тру-
доспособного возраста. Ряд систематических об-
зоров свидетельствует об эффективности такого 
подхода в  отношении коррекции факторов риска 
(ФР), снижения заболеваемости, смертности и эко-
номической целесообразности их реализации, как 
для работодателя, так и для общества в целом. Про-
филактические программы на рабочем месте не 
только приводят к снижению риска развития ожи-
рения, сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и  сахарного диабета (СД), но и  повышают произ-
водительность труда и  снижают затраты работо-
дателя. В  2009г Всемирная организация здравоох-
ранения опубликовала документ “Профилактика 
неинфекционных заболеваний на рабочем месте 
путем модификации диеты и  повышения уровня 
физической активности” (http://hearts.in.ua/upload/
iblock/6bf/whowef_report_jan2008_ru.pdf, дата обра-
щения 01.04.2021), в  котором на основании обоб-
щения международного опыта сделано заключение 
об эффективности профилактических программ 
по коррекции ФР на рабочем месте. В  2010г AHA 
(American Heart Association, Американская ассоци-
ация сердца) (http://www.heart.org/HEARTORG, 
дата обращения 01.04.2021) выпустила специальные 
рекомендации по организации и  проведению про-
грамм профилактики на рабочем месте. 

У корпоративных программ профилактики на 
рабочем месте есть свои преимущества и недостатки 
(таблица 1). При этом в целом преимущества преоб-
ладают над недостатками. Корпоративные програм-
мы здоровья позволяют эффективно воздействовать 
на ведущие ФР работников, что позволяет снижать 

сердечно-сосудистые риски по причине заболевае-
мости и продляют профессиональное долголетие.

Цель обзора  — обобщение мирового опыта 
создания корпоративных программ здоровья на ра-
бочем месте на примере рельсовых компаний.

Методологический подход. Проводился поиск 
статей по ключевым словам: корпоративные про-
граммы здоровья, рельсовый транспорт (железно-
дорожный транспорт, трамвай, метро). Поиск про-
водился по базам данных PubMed и eLIBRARY. До-
пускалось использование синонимов и  изменение 
основы слова. Отбирались статьи, доступные в пол-
нотекстовом формате. При наличии дублирующих 
статей одних и тех же авторов отбирались последние 
публикации. Давность поиска не ограничивалась.

Целесообразность и эффективность корпоратив-
ных программ укрепления здоровья

Мировой опыт показывает, что корпоративные 
программы здоровья позволяют эффективно воз-
действовать на образ жизни работников, что дает 
возможность снижать кадровые риски по причине 
заболеваемости и  повышать эффективность труда, 
в т.ч. экономическую. Согласно исследованиям, про-
веденным в Японии [1], корпоративные программы 
по организации физической активности и  занятий 
спортом работников могут улучшать  трудоспособ-
ность и межличностные отношения среди персона-
ла компании. Результаты исследований в  США [2] 
свидетельствуют о  том, что работодатели, которые 
внедряют программы здорового образа жизни на 
рабочем месте, способствуют повышению общего 
уровня здоровья и благополучия своих сотрудников, 
увеличивают производительность труда и  сохраня-
ют квалифицированных работников, а также сокра-
щают количество прогулов и  расходов на здравоох-
ранение. Сотрудники, участвующие в  программах 
здорового образа жизни на рабочем месте, снижают 
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АД — артериальное давление, СД — сахарный диабет, ФР — факторы риска, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания. 

Таблица 1 
SWOT-анализ корпоративных программ здравоохранения

Факторы Преимущества Недостатки 
Внутренние •  Доказанная эффективность профилактики ХНИЗ

•  Улучшение состояния работников
•  Необходимость участия подавляющего числа 

работников, включая руководство
•  Возможна дискриминация по отношению к лицам с ФР

Внешние •  Повышение производительности труда как следствие 
снижения заболеваемости

•  Создание позитивного имиджа компании за счет наличия 
программ сохранения здоровья работников

•  Отсутствие прямого экономического эффекта 
от вложенных средств 

•  Косвенный экономический эффект проявляется через 
несколько лет после начала реализации программы

Примечание: SWOT-анализ  — Strengths (сильные стороны), Weaknesses (слабые стороны), Opportunities (возможности), Threats (угрозы).
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риски для своего здоровья. По данным Библиотеки 
корпоративных программ укрепления здоровья ра-
ботников (https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/
natsproektzdravoohranenie/zozh, дата обращения 
01.04.2021), в результате реализации корпоративных 
программ здоровья, отмечается уменьшение как об-
щего числа выявленных случаев профессиональных 
заболеваний, так и количества работников, которым 
профессиональное заболевание установлено впервые.

Необходимо отметить, что в  США существует, 
пожалуй, наиболее развитая в мире программа реа-
лизации охраны здоровья работников на рабочем 
месте. Считается, что подобными программами охва-
чены >50 млн работающих американцев [3]. Наличие 
подобных программ устанавливается законодательно, 
однако объем и  степень вмешательства сильно ва-
рьируют в зависимости от территориального распо-
ложения конкретной компании и политики ее руко-
водства. Пропаганда здоровья на рабочем месте — это 
комплексный подход к  улучшению здоровья, вклю-
чающий повышение осведомленности, санитарное 
просвещение, изменение поведения и  инициативы 
в  области здравоохранения. Программы оздоровле-
ния обычно включают в  себя управление стрессом, 
отказ от курения, контроль веса, профилактику ради-
кулопатий, медицинские осмотры, просвещение по 
вопросам питания, безопасность на рабочем месте, 
дородовой уход и  уход за ребенком, классы первой 
медицинской помощи, а  также программы помощи 
сотрудникам. Эти программы часто воспринимаются 
работниками положительно и могут иметь долгосроч-
ные преимущества для работодателей за счет повы-
шения производительности, удержания сотрудников 
и поддержание морального духа сотрудников, а также 
за счет сокращения текучести кадров, прогулов, бу-
дущих медицинских требований и, в конечном итоге, 
расходов на здравоохранение [4].

В первую очередь в США реализуются програм-
мы профилактики ССЗ, при этом большинством 
исследователей отмечается часто встречающееся не-
достаточное внимание к  профилактике инсультов 
и  других нарушений мозгового кровообращения. 
Показатели, характеризующие улучшение состоя-
ния работников компании, не всегда отражают ис-
тинную картину реализуемых профилактических 
программ, а могут быть связаны с увольнением лиц, 
имеющих существенные проблемы со здоровьем [5]. 
Исследование, проведенное в штате Айова, показа-
ло, что сотрудники небольших компаний (<50 со-
трудников) реже вовлекаются в  профилактические 
корпоративные программы [6].

В то же время ряд исследователей сообщают, что 
реализация программ профилактики на рабочем 
мес те позволяет уменьшить число лиц, имеющих не-
гативные для здоровья привычки, но не оказывает 
существенного влияния на заболеваемость [7]. От-
мечается, что профилактические программы на ра-

бочем месте позволяют достигнуть и экономической 
эффективности в 6 случаев из 7 [8]. При этом сле-
дует иметь в виду сроки оценки инвестиций в кор-
поративные программы здо ровья. Как правило, эко-
номический эффект может быть достигнут не ранее, 
чем через 5 лет после начала ее реализации [9]. Не-
которые компании заявляют о достигнутом эконо-
мическом эффекте лишь через 7 лет после начала 
профилактических программ. При этом программы 
раннего лечения заболеваний позволили достиг-
нуть большей экономической эффективности, чем 
их профилактики. Подчеркивается, что программы 
оздоровления на рабочем месте могут снизить риски 
для здоровья, отсрочить или предотвратить нача-
ло ХНИЗ, а также снизить расходы на медицинское 
обслуживание сотрудников с  ранее выявленными 
ХНИЗ. Между тем, работодатели не должны считать 
само собой разумеющимся, что компонент управле-
ния образом жизни в таких программах может сни-
зить расходы на здравоохранение или даже привести 
к чис той экономии [10]. 

Следует иметь в виду, что эффективность реали-
зации программ профилактики на рабочем месте во 
многом зависит от механизмов ее внедрения. В обзо-
ре подчеркивается, что для достижения устойчивых 
результатов недостаточно материального фактора — 
стимулирования за поведение, соответствующее 
здоровому образу жизни, и депремирования в про-
тивном случае. Во многом отклик на корпоративные 
программы здоровья может быть повышен за счет 
использования комплексного подхода, например, 
привлечения к  реализации программ среднего ме-
дицинского персонала, который проводит обучение 
сотрудников принципам здорового образа жизни, 
обучает контролировать или сам осуществляет кон-
троль ряда физиологических показателей, например, 
артериального давления (АД) [11, 12].

Особенности и опыт реализации программ про-
филактики на предприятиях рельсового транспорта

Программы профилактики на рабочем месте 
продолжают активно развиваться и  совершенство-
ваться. В  целом они позволяют не только эконо-
мить расходы крупных компаний, связанные с ме-
дицинским страхованием работников, но и  созда-
вать позитивный социальный имидж [13]. Среди 
крупных компаний особое место занимают специ-
ализирующиеся на рельсовых перевозках.

Рельсовые компании во всем мире осуществля-
ют внутригородские и  междугородние перевозки. 
По данным Госкомстата за 2019г, на долю рельсо-
вого транспорта приходилось до 33% пассажирских 
и до 17% грузовых перевозок в РФ; в России в транс-
портной отрасли трудится >10% трудоспособно-
го населения (https://rosstat.gov.ru, дата обращения 
01.04.2021). Пассажирские рельсовые перевозки 
обычно являются более комфортными по срав-
нению с  другими видами транспорта и  позволяют 
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экономить время, затрачиваемое на передвижение 
из пункта отправления в пункт назначения [14, 15]. 
Стоимость грузовых рельсовых перевозок, как пра-
вило, ниже, чем у других видов транспорта [16]. 

Особенностью рельсовых компаний является 
то, что в них обычно трудится большее количество 
сотрудников различных специальностей. Многие 
факторы, воздействующие на здоровье, так или ина-
че, связаны с  производственным процессом, т.к. 
большинство рельсовых компаний функциониру-
ет в непрерывном режиме. Например, на машини-
стов оказывают влияние факторы микроклимата 
кабины  — шум, вибрация, температура, освещен-
ность и т.д. [17]. Стрессы и повышенная напряжен-
ность труда характерны для машинистов [18] и лиц 
операторских профессий [19]. Большое количество 
категорий лиц, работающих на рельсовом транспор-
те, имеют плавающий график работы, в т.ч. ночные 
смены [20], что рассматривается как ФР развития 
ССЗ [21]. Однако помимо производственно-ассоци-
ированных факторов, на здоровье работников рель-
сового транспорта влияют и поведенческие ФР. На 
профилактику их воздействия и направлены корпо-
ративные программы здоровья, реализуемые рядом 
рельсовых компаний. При этом у работников основ-
ных видов рельсового транспорта (железные дороги, 
метро, трамвай) главными предотвращаемыми забо-
леваниями являются ССЗ [22, 23].

Особенности корпоративных программ за рубе-
жом. В  первую очередь исследователями отмеча-
ется низкая санитарная грамотность работников 
рельсовых компаний по вопросам охраны здоровья 
и  профилактики заболеваний. Так, была показана 
низкая санитарная грамотность работников желез-
нодорожного транспорта в  Японии. Она оказалась 
ниже, чем у  аналогичных работников в  Европе. 
Причем, несмотря на проводимые программы ме-
дико-санитарного просвещения, санитарная гра-
мотность достоверно не увеличивается [24].

Аналогичное исследование было проведено во 
Франции, также показавшее низкий уровень меди-
ко-санитарной грамотности у  работников железно-
дорожного транспорта, несмотря на реализуемые 
корпоративные программы обучения профилакти-
ки на рабочем месте. В то же время у ряда работни-
ков был отмечен высокий уровень глюкозы натощак 
(>7 ммоль/л). Значимыми предикторами повышенно-
го уровня глюкозы в капиллярной крови были: муж-
ской пол, возраст ≥50 лет, высокое АД и ежедневное 
потребление сладкой пищи. Никакой связи с профес-
сиональными характеристиками обнаружено не было. 
Авторы считают, что в дальнейшем это позволит соз-
давать адресные программы для лиц с высоким уров-
нем глюкозы, что повысит эффективность корпора-
тивных профилактических программ [25]. 

В США корпоративные профилактические 
программы, реализуемые среди работников желез-

нодорожного транспорта, оказались эффективны 
в  отношении сокращения потребления психоак-
тивных веществ и  алкоголя. Эффект в  отношении 
табака был менее выражен [26].

Проведенное в Польше исследование выявило, 
что заболевания системы кровообращения являют-
ся лидирующими среди водителей трамваев — муж-
чин (27% случаев). Они также являются основной 
причиной более раннего выхода на пенсию. В  ос-
новном — это ишемическая болезнь сердца. Второе 
место занимают онкологические заболевания  — 
9%. Болезни костно-мышечной системы являются 
основными причинами заболеваемости среди жен-
щин-водителей трамвая (24%). Эндокринные за-
болевания и  метаболические нарушения составля-
ют 16%. На основании этих данных авторами были 
предложены корпоративные программы здравоох-
ранения для водителей муниципального транспор-
та, которые, в первую очередь, затрагивают сердеч-
но-сосудистую профилактику [23].

В Австралии реализуется ряд программ, на-
правленных на работников наземного транспорта, 
включая железнодорожный, основной целью кото-
рых является снижение ожирения [27]. Показано, 
что среди австралийских работников транспортной 
сферы ожирения больше, чем в популяции в целом 
и оно ассоциировано с повышенной утомляе мостью 
и ССЗ, включая внезапную смерть на рабочем месте, 
которая приводила к  железнодорожным катастро-
фам и гибели людей. В результате, в 2013г водителей 
с индексом массы тела >40 или >35 кг/м2, но в соче-
тании с другими ФР, такими как СД 2 типа или по-
вышенное АД, отстраняют от вождения и  перево-
дят на другую работу. Стоит отметить, что эти ме-
ры в  целом соответствуют Приказу Министерства 
транспорта РФ от 19.10.2020 № 428 “Об утверждении 
Порядка проведения обязательных предварительных 
(при поступлении на работу) и периодических (в те-
чение трудовой деятельности) медицинских осмот-
ров на железнодорожном транспорте”. 

Показана эффективность таких мер, как финан-
совые стимулы, профилактическое консультирова-
ние, создание персонализированных профилей здо-
ровья и  наличие выбора здоровой еды на рабочем 
месте. Опубликован систематический обзор, авторы 
которого утверждают, что программы профилакти-
ки на рабочем месте для работников транспортной 
сферы в Европе — крайне разнородны. Это касает-
ся дизайна самих программ, методов вмешательства 
и длительности их реализации. Из 37 проанализиро-
ванных исследований 9 имели ярко выраженный по-
зитивный эффект, 15 — позитивный эффект и 15 — 
слабый эффект. В целом это не позволяет высказать-
ся об эффективности подобных вмешательств [28].

Особенности корпоративных программ в РФ. Не- 
обходимо отметить, что в целом приоритет охраны 
здоровья работников является одной из социаль-



30

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2021;20(4)

ных задач ОАО “РЖД” [29]. В рамках корпоратив-
ной культуры предложено формирование ценно-
стей здорового образа жизни у  работников желез-
нодорожного транспорта РФ [30]. Эффективная 
комплексная программа профилактики ХНИЗ на 
рабочем месте для работников локомотивных бри-
гад была создана и  реализована в  Барнауле [31]. 
Реализация программы в  течение 10 лет показа-
ла ее экономическую эффективность, связанную 
с  уменьшением числа дней временной утраты тру-
доспособности среди работников. Данный эффект 
достигался за счет воздействия на управляемые ФР: 
курение, питание, физическую активность [32]. 
В Воронеже для машинистов и их помощников бы-
ла разработана школа артериальной гипертензии, 
доказавшая свою эффективность [33]. 

Корпоративная программа существует и на мо-
сковском метрополитене [34], однако нам не удалось 
найти ее детали. Ранее для машинистов московско-
го метро предлагалась корпоративная программа 
повышения физической активности [35], при этом 
непонятно, является ли существующая корпоратив-
ная программа развитием старой или же представ-
ляет собой новые разработки. Также предлагалось 
создать программу просвещения в  области здоро-
вого образа жизни для водителей трамваев Санкт-
Петербурга [36], но неизвестно, реализуется ли такая 

программа. Необходимо отметить, что в целом для 
отечественных рельсовых компаний характерно пло-
хое освещение корпоративных программ здоровья, 
по крайней мере, на веб-сайтах компаний [37].

Заключение
Программы профилактики для работников рель-

совых компаний в  международной научной лите-
ратуре относительно редко описаны и  оценены 
по сравнению с  водителями грузовиков и  другого 
транспорта. Таким образом, планирование, реали-
зация и оценка программ для работников этого вида 
транспорта представляет собой актуальную задачу не 
только с позиции российской науки и практики, но 
и с позиции вклада в международную практику реа-
лизации корпоративных программ укрепления здо-
ровья работников рельсового транспорта. 

Можно сделать вывод, что программы профи-
лактики на рабочем месте, хотя и  являются обще-
признанным эффективным механизмом управле-
ния поведенческими рисками среди сотрудников, 
недостаточно активно реализуются среди работни-
ков рельсовых компаний. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье. 
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