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В настоящей работе проводится анализ двух-
  летней работы (2006—2008 гг.) семейным

врачом на глиноземном заводе в городе Фрия (Рес-
публика Гвинея). Завод в декабре 2002 г. перешел
под управление компании Российский алюминий.
Помимо собственно глиноземного завода в структу-
ре предприятия есть горный департамент, собствен-
ная железнодорожная сеть, гараж тяжелой и малой
техники, теплоэлектростанция, глиноземный порт.
Здесь трудятся более 1000 человек: африканцы и
экспаты — приезжие специалисты из России, стран
СНГ, Канады, Франции, Германии, Великобритании,
Южной Кореи. В составе предприятия есть лучший в
Гвинее госпиталь на 113 коек, в его состав входят
4 отделения: гинекология, хирургия, терапия и пе-
диатрия.

Гвинея — страна с влажным тропическим клима-
том, который может оказать неблагоприятное воздей-
ствие на организм человека, вызывать повышенное
потоотделение, нарушение сна, аппетита и др. Жар-
кий климат и повышенное атмосферное давление
способствуют обострению любых хронических забо-
леваний. Поэтому перед выездом в Республику Гви-
нея к работникам РУСАЛа предъявляется обязатель-
ное требование о прохождении медицинского обсле-
дования с целью выявления заболеваний, которые
могут обостриться и затруднить пребывание в этом
регионе.

Под наблюдением находились экспаты и члены их
семей (жены и дети) в количестве 200—220 человек в
возрасте от 3 до 66 лет. Кабинет семейного врача рас-
полагался на территории госпиталя, что позволяло
оперативно проводить лабораторные и инструмен-
тальные исследования, обеспечивать больных меди-
каментами из госпитальной аптеки, консультировать-
ся со специалистами (гинекологом и хирургом), ку-
рировать больных при госпитализации.

Всего за два года проконсультирован 2071 чело-
век, из них впервые обратившиеся по поводу заболе-
вания — 813, повторные консультации больных — 655,
консультирование здоровых экспатов по поводу при-
езда, отъезда в отпуск и по окончании контракта —
603.

Распределение по заболеваниям среди пер-
вично обратившихся пациентов представлены в
табл. 1.

Обращает внимание, что среди первично обратив-
шихся экспатов у 72% (590 человек) диагностирова-
ны инфекционные заболевания. У 96 пациентов вы-

Т а б л и ц а  1

Структура заболеваний экспатов

Т а б л и ц а  2

Структура госпитализаций экспатов
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явлена малярия, у 247 — острые респираторные за-
болевания (ОРЗ), у 113 — острые кишечные инфек-
ции (ОКИ), у 21 — амебная дизентерия, у 49 — инфек-
ционные заболевания кожи и подкожной клетчатки
(фурункулы, микозы), у 35 — болезни уха, горла, носа
(наружный отит, синусит, ангина), у 28 — заболева-
ния глаз (острый конъюнктивит).

В госпитализации нуждались 36 (4,4%) человек из
всех первично обратившихся пациентов. Среди них

26 (72,2%) человек — больные с инфекционными за-
болеваниями (табл.2).

Таким образом, в структуре первичных обращений
к врачу общей практики на глиноземном заводе в го-
роде Фрия (Республика Гвинея) более 70% заболе-
ваний относятся к инфекциям. Это вызывает необхо-
димость усиленной подготовки семейного врача, пла-
нирующего работать в тропическом климате, по ин-
фекционным болезням.




