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Актуальность. Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID‑19) поставила под угрозу реали
зацию крупнейшего инвестиционного проекта по строительству Амурского газоперерабатывающего 
завода. Для митигации риска невыполнения плана строительства потребовалось проведение ряда про
тивоэпидемических и лечебно-профилактических мероприятий, одним из наиболее эффективных среди 
которых была вакцинация.

Цель – анализ опыта организации и проведения массовой вакцинации против COVID‑19 работников, 
занятых на строительстве Амурского газоперерабатывающего завода (АГПЗ).

Методология. Объектом исследования послужил проект АГПЗ, для реализации которого в  период 
с  апреля по август 2021  г. на строительную площадку ежедневно выходили (32,9 ± 1,4) тыс. вахтовых 
работников. Наряду с гражданами России, на площадке работали граждане иностранных государств из 
ближнего и  дальнего зарубежья. Строительный персонал работал вахтовым методом (продолжитель
ность вахты составляла от 2 до 6 мес), проживал в общежитиях на территории временных вахтовых по
селков строителей, питался в общих столовых. Массовую вакцинацию работников проводили вакцинами 
«Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V») и «Спутник Лайт» в период с 19.04.2021 г. по 17.10.2021 г., затем до конца 
года в обычном режиме продолжали вакцинацию вновь прибывающего на проект персонала. Вакцины 
вводили внутримышечно в соответствии с инструкциями по их применению. Для анализа эффективно
сти организации массовой вакцинации использовали методы исторического анализа и сопоставления, 
логического анализа, экспертных оценок. Статистическую обработку показателей проводили с исполь
зованием общепринятых методов.

Результаты и их анализ. Представлены результаты ретроспективного анализа мероприятий по орга
низации и  проведению массовой вакцинации работников проекта строительства АГПЗ. На подготови
тельном этапе было определено число работников, подлежащих вакцинации, количество прививочных 
бригад, организована подготовка входящего в их состав медицинского персонала по правилам хранения, 
транспортировки и применения вакцин против COVID‑19, осуществлена закупка вакцин «Гам-КОВИД-Вак» 
и  «Спутник Лайт» и  их доставка в  инфекционный госпиталь, расположенный непосредственно на пло
щадке строительства АГПЗ. На 1‑м этапе, начиная с 19.04.2021 г., в прививочном кабинете амбулаторно-
поликлинического отделения госпиталя проводили массовую вакцинацию работников – граждан Рос
сии, по итогам которой прививку вакциной «Гам-КОВИД-Вак» получили 3,9 тыс. человек. На 2‑м этапе 
с 28.06.2021 г. во временном прививочном кабинете, расположенном в отдельно стоящем здании на тер
ритории госпиталя, выполнили вакцинацию той же вакциной около 9 тыс. иностранных работников из 
стран, входящих в Евразийский экономический союз (ЕАЭС). На 3‑м этапе с 24.07.2021 г. по 22.08.2021 г. 
в  мобильных пунктах вакцинации, развернутых непосредственно на территории временных вахтовых 
поселков строителей, была организована и  проведена вакцинация иностранных работников из стран 
дальнего зарубежья, в результате которой прививку вакциной «Спутник Лайт» получили 16,2 тыс. человек 
(еще 1,2 тыс. прибывших на проект АГПЗ в период с августа по декабрь 2021 г. иностранных работников 
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Введение
Чрезвычайная ситуация (ЧС), сложившаяся 

вследствие пандемии новой коронавирусной 
инфекции (COVID‑19), начавшейся в Китае 
в декабре 2019 г. и быстро охватившей весь 
мир, потребовала проведения значитель
ного числа санитарно-эпидемиологических 
и лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на снижение количества за
болевших и предотвращение распростране
ния инфекционного агента в популяции [3, 4, 
8]. Быстрота и своевременность проведения 
этих мероприятий особенно актуальны были 
(и остаются сейчас) в условиях отсутствия или 
недостаточности медицинской инфраструкту
ры, полевого размещения, компактного про
живания и работы большого числа людей, что 
характерно, например, для воинских организо
ванных коллективов и больших строительных 
проектов [2, 5].

Одним из наиболее эффективных спосо
бов управления эпидемическим процессом 
является проведение вакцинации – способа 
активного формирования иммунитета к опре
деленным инфекционным болезням, в  том 
числе, к COVID‑19. Применение вакцин против 
COVID‑19 не защищает полностью от возмож
ности заражения, но позволяет эффективно 
снизить смертность, уменьшить количество 
тяжелых случаев заболевания и облегчить их 
течение [7, 9]. В условиях постоянного появ
ления новых вариантов вируса SARS-CoV‑2 
и распространения их по всему миру именно 
проведение массовой вакцинации становит
ся наиболее важным противоэпидемическим 
мероприятием и ключевым фактором управле
ния эпидемическим процессом, позволяющим 
остановить развитие и полностью прекратить 
пандемию [5, 10].

По данным официального сайта Всемирной 
организации здравоохранения [https://www.
who.int/], по состоянию на 10.03.2023 г. в мире 
разработаны более 400 вакцин против 
COVID‑19, из которых 199 – проходят докли
нические испытания, 183 – этап клинических 

исследований, 21 – находятся в  ожидании 
получения разрешения на использование, 
24 – официально зарегистрированы и  при
меняются на практике. В России для вакци
нации против COVID‑19 зарегистрированы 
9 вакцин (представлены в порядке регистра
ции): комбинированная векторная вакцина 
«Гам-КОВИД-Вак», комбинированная вектор
ная вакцина «Гам-КОВИД-Вак-Лио», вакцина на 
основе пептидных антигенов «ЭпиВакКорона», 
вакцина коронавирусная инактивированная 
цельновирионная концентрированная очи
щенная «КовиВак», вакцина для профилактики 
COVID‑19 «Спутник Лайт», вакцина на основе 
пептидных антигенов «ЭпиВакКорона-Н» (но
вое название «АВРОРА-КоВ»), комбинирован
ная векторная вакцина «Гам-КОВИД-Вак-М», 
вакцина субъединичная рекомбинантная «Кон
васэл», комбинированная векторная вакцина 
«Гам-КОВИД-Вак» (капли назальные) [6]. Од
ной из наиболее эффективных и безопасных 
из числа зарубежных и отечественных вакцин 
является комбинированная векторная вакцина 
«Гам-КОВИД-Вак», нашедшая широкое приме
нение не только в России, но и в значительном 
числе зарубежных стран [7, 9, 11]. В данной 
статье, являющейся продолжением ранее 
опубликованных работ по организации и про
ведению мероприятий по предотвращению 
распространения COVID‑19 в экстремальных 
условиях [1, 2], представлен опыт проведения 
массовой вакцинации на крупном строитель
ном проекте.

Цель – проанализировать опыт организа
ции и проведения массовой вакцинации против 
новой коронавирусной инфекции (COVID‑19) 
работников, занятых на строительстве Амур
ского газоперерабатывающего завода.

Материал и методы
Объектом исследования послужил Амур

ский газоперерабатывающий завод (АГПЗ), на 
котором после окончания его строительства 
будет производится переработка природ
ного газа с целью извлечения из него этана, 

были вакцинированы той же вакциной в  прививочном кабинете госпиталя сразу после заезда на пло
щадку строительства). Суммарно за период с 19.04 по 31.12.2021 г. прививку 1‑м компонентом вакцины 
«Гам-КОВИД-Вак» получили 13  тыс. работников, 2‑м – 12,1  тыс. работников из числа граждан России 
и стран ЕАЭС, прививку вакциной «Спутник Лайт» – 17,4 тыс. работников из числа граждан иностранных 
государств.

Заключение. Массовая вакцинация, проведенная на проекте в 2021 г., позволила предотвратить рас
пространение COVID‑19 среди работников, минимизировать число больных новой коронавирусной ин
фекцией и обеспечить достаточное количество трудовых ресурсов для проведения работ по строитель
ству АГПЗ в установленные планом сроки.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пандемия, COVID‑19, вахтовые работники, профилактика, 
вакцинация, Гам-КОВИД-Вак (Спутник V), Спутник Лайт.
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пропана, бутана, пентан-гексановой фрак
ции и  гелия. Строительство завода ведет
ся в Дальневосточном федеральном округе, 
в Свободненском районе Амурской области, 
характеризующимся сложными климатогео
графическими условиями: зима суровая, со 
средними температурами от –28 до –24 °С, 
в летний период температура воздуха достига
ет 36–38 °C, в течение 2–4 нед идут муссонные 
дожди (за июнь, июль, август выпадает до 70 % 
годовой нормы осадков).

В строительстве АГПЗ, наряду с российски
ми гражданами, участвуют работники из стран 
ближнего и дальнего зарубежья; их количе
ство составляет не менее 2/3 от общего числа 
работников. В исследуемый период, с апреля 
по октябрь 2021 г., общее число работников, 
ежедневно находящихся на площадке стро
ительства, составляло (32,9 ± 1,4) тыс. чело
век (снижаясь с 35,5 тыс. в начале апреля до 
30,5 тыс. человек в конце октября 2021 г.). Бо
лее 95 % от общего числа работников составля
ли мужчины в возрасте от 18 до 56 лет, средний 
возраст – (34,5 ± 3,6) года. Число женщин на 
площадке строительства не превышало 5 %, их 
возраст был от 25 до 60 лет, средний возраст – 
(43,8 ± 5,6) года. Мужчины в основном выпол
няли грунтовые, сварочные, высотные и дру
гие строительные работы на открытом воздухе, 
женщины преимущественно работали в поме
щениях – обеспечивали питание, проведение 
уборки и т. п. Весь персонал работал вахтовым 
методом, длительность вахты составляла от 2 
до 6 мес. В период пребывания на проекте ра
ботники проживали во временных вахтовых по
селках строителей в общежитиях, развернутых 
в зданиях блочно-модульного типа, в каждой из 
комнат располагались от 2 до 8 человек (в за
висимости от размера помещения, подрядной 
организации и статуса сотрудника).

Массовая вакцинация работников АГПЗ 
осуществлялась с 19.04.2021 г. по 17.10.2021 г., 
затем до 31.12.2021 г. в обычном режиме про
должалась вакцинация вновь прибывающего 
на проект персонала. Вакцинацию проводили 
вакцинами «Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V») 
и «Спутник Лайт».

Комбинированную двухкомпонентную 
(первый компонент – рекомбинантный аде
новирусный вектор на основе аденовируса 
человека 26‑го серотипа, несущий ген S-бел
ка SARS-CoV‑2, второй – рекомбинантный 
аденовирусный вектор на основе аденови
руса человека 5‑го серотипа, несущий ген 
S-белка SARS-CoV‑2), векторную вакцину 
«Гам-КОВИД-Вак» производства Национально

го исследовательского центра эпидемиологии 
и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи вводили 
в дозе 0,5 мл в дельтовидную мышцу в два эта
па: второй компонент вводили через 21–28 сут 
после первого. Вакцину «Спутник Лайт», также 
производства Национального исследователь
ского центра эпидемиологии и микробиологии 
им. Н.Ф. Гамалеи, представляющую собой ре
комбинантный аденовирусный вектор на основе 
аденовируса человека 26‑го серотипа, несущий 
ген S-белка SARS-CoV‑2 (первый компонент 
вакцины «Гам-КОВИД-Вак»), вводили однократ
но в дозе 0,5 мл в дельтовидную мышцу.

Для анализа эффективности разработанных 
подходов к организации вакцинации использо
вали методы исторического анализа и сопо
ставления, логического анализа, экспертных 
оценок. Статистическую обработку количе
ственных показателей проводили с использо
ванием общепринятых методов, рассчитывая 
среднюю величину и оценку средней (M ± m).

Результаты и их анализ
Мероприятия по подготовке к  про‑

ведению массовой вакцинации против 
COVID‑19. В преддверии проведения массо
вой вакцинации на проекте АГПЗ были прове
дены подготовительные мероприятия. На на
чальном этапе в январе 2021 г. на заседании 
штаба по координации деятельности медицин
ских служб по предотвращению распростра
нения коронавирусной инфекции на проекте 
АГПЗ (медицинский штаб) подрядным орга
низациям было поручено начать проведение 
информационно-разъяснительной работы 
среди персонала о необходимости вакцина
ции против COVID‑19 и представить сведения 
о количестве сотрудников, изъявивших жела
ние пройти вакцинацию. На основе получен
ных сведений о количестве работников, под
лежащих вакцинации, медицинский провайдер 
проекта ООО «СОГАЗ Профмедицина» (в на
стоящее время – «ММЦ Профмедицина») на
чал формирование необходимого количества 
прививочных бригад, в том числе, мобильных 
медицинских бригад, и организовал подго
товку входящего в их состав медицинского 
персонала по вопросам применения иммуно
биологических лекарственных препаратов для 
иммунопрофилактики инфекционных болез
ней, организации и техники проведения вак
цинации, по вопросам оказания медицинской 
помощи в экстренной или неотложной форме, 
правилам соблюдения «холодовой цепи».

В феврале 2021 г., на основании письма 
Роспотребнадзора от 29.01.2021 г. № 02/1764-
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2021-31 «О допуске вакцинированных вахто
вых работников», был разработан и внедрен 
«Регламент допуска вакцинированных против 
COVID‑19 вахтовых работников на площадку 
строительства Амурского ГПЗ». Данный рег
ламент позволял мобилизуемым на площадку 
строительства АГПЗ работникам, вакциниро
ванным против СOVID‑19, не проходить обя
зательную 14‑дневную обсервацию и  неза
медлительно приступать к работам. Решение 
об отмене обсервации принималось на осно
вании официальных медицинских документов 
о пройденной вакцинации (с указанием назва
ния вакцины, дат ее введения, медицинского 
учреждения и медицинского работника, прово
дившего вакцинацию) и наличии иммунитета, 
подтвержденного результатом исследования 
методом иммуноферментного анализа на ан
титела IgG после завершения курса вакцина
ции против COVID‑19 (достаточные уровни IgG 
должны были находиться в диапазоне положи
тельного индекса позитивности). Одновремен
но подрядным организациям было рекомендо
вано провести подготовительные мероприятия 
для обеспечения вакцинации против COVID‑19 
сотрудников – иностранных граждан до их при
бытия на территорию России и обеспечить 
проведение вакцинации сотрудников – граж
дан России по месту их жительства (до их при
бытия на площадку строительства АГПЗ).

В  марте 2021  г. была организована под
готовка к массовой вакцинации работников, 
находящихся на строительной площадке. На 
заседании медицинского штаба от подрядных 
организаций, занятых на реализации проекта 
АГПЗ, были запрошены данные по иммунному 
статусу работников, находящихся и/или плани
рующих работать на АГПЗ в текущем году, их 
половозрастной структуре, гражданству, а так
же сведения о количестве вакцин, необходи
мых для проведения иммунизации работников 
против COVID‑19. На основании полученных 
сведений, были подготовлены и поданы заяв
ки на выделение вакцин в оперативный штаб 
по организации проведения мероприятий, 
направленных на предупреждение завоза 
и распространения на территории Амурской 
области COVID‑19 в Минздрав России, а также 
производителю вакцин – в Национальный ис
следовательский центр эпидемиологии и мик
робиологии им. Н.Ф. Гамалеи.

В апреле 2021 г. организована закупка вак
цины «Гам-КОВИД-Вак» и ее доставка в ин
фекционный госпиталь, расположенный непо
средственно на площадке строительства АГПЗ, 
имеющий в своем составе прививочный каби

нет и аптеку с фармацевтическими холодиль
никами, способными поддерживать темпера
туру в камере –18 °C и ниже, и специальными 
техническими средствами для регистрации 
вакцин в Федеральной государственной ин
формационной системе мониторинга движе
ния лекарственных препаратов [1]. Поставка 
вакцины «Спутник Лайт», предназначенной для 
вакцинации иностранных работников, была 
осуществлена в июле 2021 г.

Организация и проведение массовой 
вакцинации против COVID‑19 работников – 
граждан России. 19.04.2021 г. на АГПЗ посту
пила первая партия вакцины «Гам-КОВИД-Вак». 
По действующим на тот период правилам эту 
вакцину можно было использовать только для 
вакцинации граждан России, имеющих полис 
обязательного медицинского страхования 
(ОМС).

С целью качественной организации массо
вой вакцинации был разработан и утвержден 
медицинским штабом план-график вакци
нации сотрудников подрядных организаций 
АГПЗ против COVID‑19. Исходя из общего ко
личества подлежащих вакцинации работников 
и для исключения возможности пересечения 
потоков, для каждой подрядной организации 
были установлены конкретные дни и часы для 
проведения вакцинации.

Вакцинация была организована на базе 
прививочного кабинета временного инфек
ционного госпиталя, расположенного непо
средственно на площадке строительства АГПЗ 
[1]. Прививочный кабинет был оснащен необ
ходимой медицинской мебелью и оборудова
нием, укомплектован наборами для оказания 
неотложной помощи. Работники прибывали 
в госпиталь самостоятельно или на дежурных 
автобусах, каждый из них имел при себе па
спорт, СНИЛС и полис ОМС. В амбулаторно-
поликлиническом отделении госпиталя на 
специально выделенных местах работники 
заполняли анкету пациента и  информиро
ванное добровольное согласие пациента или 
его законных представителей на проведение 
вакцинации, после чего направлялись к ме
дицинскому регистратору, который заносил 
их паспортные данные в электронную систе
му. Затем работники направлялись к врачу-
терапевту, который проводил медицинский 
осмотр с измерением температуры тела, са
турации, ЧСС и АД, аускультацией сердечно-
сосудистой и дыхательной систем. По итогам 
проведенного осмотра работники получали 
направление на вакцинацию, следовали в при
вивочный кабинет, где медицинская сестра 
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делала внутримышечную инъекцию вакцины. 
После этого работники в течение 30 мин оста
вались в госпитале под наблюдением дежур
ного медицинского персонала.

Ежедневно в прививочном кабинете вакци
нацию проходили в среднем (30 ± 4) человека 
(от 12 до 98 работников). За период проведе
ния массовой вакцинации с 19.04.2021 г. по 
17.10.2021 г. прививку от COVID‑19 получили 
3,9 тыс. работников – граждан России.

Организация и проведение массовой 
вакцинации против COVID‑19 работни‑
ков – граждан государств – членов Евра‑
зийского экономического союза (ЕАЭС). 
Значительную часть работников, участвующих 
в реализации проекта строительства АГПЗ, со
ставляли граждане государств, входящих, на
ряду с России, в Евразийский экономический 
союз – Армении, Беларуси, Казахстана, Кир
гизии. Все они имели необходимые документы 
для осуществления трудовой деятельности на 
территории России, в том числе, медицинские 
страховки, преимущественно добровольного 
медицинского страхования (ДМС). Учитывая, 
что работа по проведению вакцинации против 
COVID‑19 взрослого населения финансиру
ется за счет средств федерального бюджета, 
бюджетов субъектов России и фондов обя
зательного медицинского страхования, име
ющийся статус работников – граждан стран 
ЕАЭС, застрахованных по ДМС, не позволял 
легитимно провести им вакцинацию против 
COVID‑19 вакциной «Гам-КОВИД-Вак». Для 
решения этой проблемы руководством АГПЗ 
было принято решение об организации стра
хования работников из государств – членов 
ЕАЭС по программе ОМС. В результате прове
денной работы совместно с Территориальным 
фондом обязательного медицинского страхо
вания Амурской области в течение мая–июня 
2021 г. полис ОМС был оформлен для более 
чем 7,8 тыс. работников из государств ЕАЭС, 
что позволило провести их вакцинацию против 
COVID‑19.

С 28.06.2021 г. начата вакцинация граждан 
государств ЕАЭС, занятых на строительстве 
АГПЗ. Основная особенность в организации 
этого процесса заключалась в значительном 
количестве работников, что потребовало 
модификации алгоритма проведения вакци
нации. Работников привозили на площадку 
инфекционного госпиталя на автобусах по 
40–50 человек в каждом в сопровождении ме
дицинского персонала подрядной организации. 
Учитывая небольшие размеры амбулаторно-
поликлинического отделения и продолжаю

щуюся в  прививочном кабинете госпиталя 
вакцинацию работников – граждан России, на 
площадке госпиталя в отдельно стоящем зда
нии был развернут временный прививочный ка
бинет для работы двух врачебно-сестринских 
бригад и двух регистраторов. Анкету и инфор
мированное добровольное согласие на вакци
нацию работники – граждане ЕАЭС заполняли 
непосредственно в автобусах, там же проводи
лось 30‑минутное наблюдение за ними после 
вакцинации. Работа медицинского регистрато
ра, врачей и прививочных медицинских сестер 
осуществлялась в прежнем режиме.

Ежедневно в прививочном модуле госпи
таля вакцинацию проходили от 50 до 200 ра
ботников – в среднем (93 ± 12) человек. За 
период проведения массовой вакцинации 
с 28.06.2021 г. по 17.10.2021 г. прививку от 
COVID‑19 получили около 9 тыс. работников – 
граждан стран ЕАЭС.

Организация и проведение массовой 
вакцинации против COVID‑19 работников – 
иностранных граждан. Более половины ра
ботников, участвующих в строительстве АГПЗ, 
являлись гражданами государств из дальнего 
зарубежья. Использовать для их вакцинации 
«Гам-КОВИД-Вак», закупка которой шла за счет 
средств федерального, регионального бюдже
та и/или фонда обязательного медицинского 
страхования, не представлялось возможным. 
В связи с этим руководством СИБУР/НИПИГАЗ 
были направлены письма в представительство 
Президента России в Дальневосточном феде
ральном округе, Минвостокразвития России 
и Минздрав России, а также в Национальный 
исследовательский центр эпидемиологии 
и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи с просьбой 
о выделении на коммерческой основе вакци
ны против COVID‑19 для вакцинации работни
ков – граждан иностранных государств. После 
полученного согласования в федеральных 
и территориальных органах исполнительной 
власти в июле 2021 г. НИПИГАЗ закупил вакци
ну «Спутник Лайт» для вакцинации иностран
ных граждан и организовал ее доставку на пло
щадку строительства АГПЗ с учетом строгого 
соблюдения температурного режима («холо
довой цепи»).

Вакцинация данной категории работников 
АГПЗ проводилась в соответствии с Времен
ными методическими рекомендациями «По
рядок проведения вакцинации взрослого насе
ления против COVID‑19» (введены в действие 
письмом Минздрава России от 29.06.2021 г. 
№ 30-4/И/2-9825). К вакцинации не допуска
лись лица, имеющие медицинские противопо
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казания, в том числе, перенесшие COVID‑19 
в течение последних 6 мес.

Учитывая большое число иностранных ра
ботников и их компактное проживание, руко
водством проекта АГПЗ было принято реше
ние о проведении массовой вакцинации этой 
категории лиц непосредственно во времен
ных вахтовых поселках строителей силами 
мобильных медицинских бригад ООО «СОГАЗ 
Профмедицина» из временного инфекционно
го госпиталя. Учитывая ограниченное количе
ство медицинского персонала и оборудования 
(прежде всего, фармацевтических холодиль
ников для временного хранения вакцин), был 
составлен, утвержден медицинским штабом 
и доведен до подрядных организаций АГПЗ 
план-график проведения вакцинации ино
странных работников, согласно которому для 
каждой организации выделялись отдельные 
дни/недели в количестве, пропорциональном 
численности персонала. В каждом из времен
ных вахтовых поселках строителей выбирали 
здание с большой площадью (столовые, спор
тивные залы и т. п.) и проводили его переобо
рудование для размещения в нем мобильного 
пункта вакцинации. В ходе подготовки прово
дили зонирование помещения, с  помощью 
сигнальных лент и  указателей обозначали 
маршрут движения работников, прибываю
щих на вакцинацию. Непосредственно рядом 
с входом размещали места для переводчиков 
и руководства подрядных организаций, зону 
оформления бланков, после которой следова
ла зона для проведения медицинского осмот

ра перед вакцинацией. В отдельном крыле 
этого помещения готовили места для прове
дения вакцинации, отвечающие санитарно-
эпидемиологическим требованиям и методам 
асептики, а также места для наблюдения за ра
ботниками в течение 30 мин после проведе
ния вакцинации. Принципиальная схема пунк
та вакцинации для иностранных работников 
представлена на рис. 1.

Основными особенностями вакцинации 
данной категории работников были их значи
тельное количество (более 15 тыс. человек) 
и плохое знание ими русского языка. В связи 
с этим накануне дня вакцинации непосред
ственно в общежитиях с работниками на их 
родном языке проводили беседу, в ходе кото
рой разъясняли цели вакцинации, давали ин
формацию об используемой вакцине, прави
лах поведения после вакцинации, возможных 
побочных эффектах и порядке обращения за 
медицинской помощью при необходимости. 
После этой беседы работники под контролем 
медицинского персонала подрядной органи
зации заполняли анкету и информированное 
добровольное согласие на проведение вак
цинации, а  специалисты кадровой службы 
делали ксерокопии паспортов и разрешений 
на работу в России. Формы анкеты и согласия 
на вакцинацию готовили на двух языках – рус
ском и языках этнических групп работников.

В день проведения вакцинации мобильная 
медицинская бригада в составе 4–6 врачей 
и/или фельдшеров, 3–4 медицинских сестер 
и 2–3 медицинских регистраторов (в зависи

Рис. 1. Принципиальная схема оборудования и функционирования пунктов вакцинации на территории временных 
вахтовых поселков строителей. 1 – стол медицинского регистратора; 2 – стол врача-терапевта (фельдшера); 

3 – рабочее место прививочной медицинской сестры; 4 – места для размещения работников после пройденной 
вакцинации; 5 – стол переводчика и руководства подрядной организации; 6 – места размещения холодильников 

и термоконтейнеров для хранения вакцин.
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Рис. 2. Этапы проведения вакцинации иностранных работников.
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мости от количества работников, подлежа
щих вакцинации) с запасом вакцины на день 
работы к 7.00 прибывала в пункт проведения 
вакцинации и размещалась на рабочих местах. 
Работники, проживавшие в одном общежи
тии (от 300 до 600 человек), в соответствии 
с графиком прибывали в пункт вакцинации 
и со схемой маршрутизации проходили через 
зоны оформления бланков, медицинского ос
мотра, вакцинации и ожидания (30‑минутно
го наблюдения). В зоне оформления бланков 
одновременно работали 1–2 медицинских 
регистратора, помощь им оказывали выде
ленные сотрудники подрядной организации. 
Медицинский осмотр на допуск к вакцинации 
проводили 4–6 врачей (фельдшеров). После 
проведения медицинского осмотра работники 
следовали в зону вакцинации, где 2–3 меди
цинские сестры проводили внутримышечное 
введение вакцин, а  1–2 медицинских реги
стратора оформляли справки (сертификаты) 
о пройденной вакцинации. После этого полу
чившие вакцину работники в течение 30 мин 
находились в зоне ожидания под наблюдени
ем фельдшера или медицинской сестры. Раз
личные этапы проведения вакцинации ино
странных работников представлены на рис. 2.

Ежедневно вакцинацию проходили от 150 
до 650 человек, в среднем – (453 ± 31) работ
ник. За период проведения массовой вакци
нации с 24.07.2021 г. по 22.08.2021 г. прививку 
вакциной «Спутник Лайт» получили 16,2 тыс. 
работников – граждан иностранных госу
дарств. Еще 1,2 тыс. иностранных работников 
были вакцинированы в госпитале в плановом 
режиме до конца 2021 г.

Заключение
Проведению санитарно-противоэпидеми

ческих и профилактических мероприятий в пе
риод пандемии COVID‑19 на проекте Амурско
го газоперерабатывающего завода уделялось 
пристальное внимание, поскольку от их свое
временности и качества прямо зависела воз
можность продолжения строительства [2]. 
В качестве одного из наиболее эффективных 
профилактических мероприятий руководство 
проекта Амурского газоперерабатывающего 
завода рассматривало вакцинацию, вслед
ствие чего были предприняты беспрецедент
ные меры по первоочередному получению 
и доставке вакцин на площадку строительства, 
организации и проведению массовой вакци
нации работников. За период с 19 апреля по 
31 декабря 2021 г. прививку 1‑м компонентом 
вакцины «Гам-КОВИД-Вак» получили 13 тыс. 
работников, 2‑м компонентом – 12,1 тыс. ра
ботников из числа граждан России и других 
стран Евразийского экономического сою
за (часть работников убыли с площадки по 
окончанию работ или на межвахтовый отпуск 
и второй этап вакцинации проходили по ме
сту жительства), прививку однокомпонентной 
вакциной «Спутник Лайт» – 17,4 тыс. работни
ков из числа граждан иностранных государств. 
Проведенная массовая вакцинация позволи
ла предотвратить распространение COVID‑19 
среди работников проекта, минимизировать 
число больных новой коронавирусной инфек
цией и обеспечить достаточное количество 
трудовых ресурсов для проведения работ по 
строительству Амурского газоперерабатыва
ющего завода в установленные планом сроки.
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Abstract

Relevance. The pandemic of new coronavirus infection (COVID-19) put at risk the largest investment project of the 
Amur Gas Processing Plant construction. To mitigate the risk of non-compliance with the construction plan, anti-epidemic, 
therapeutic and preventive measures were required, with vaccination being most effective. 

The objective is to analyze the experience of COVID-19 mass vaccination set-up and implementation among workers 
engaged in the construction of the Amur Gas Processing Plant (AGPP). 

Methodology. The object of the study is the AGPP project, which enrolled 32,800 ± 1,400 shift workers coming daily to 
the construction site from April to August 2021. Both Russian nationals foreigners from neighbouring and far away countries 
worked at the site. Construction personnel was rotated, with work periods lasting from 2 to 6 months each, and stayed in 
hostels on the temporary construction site premisess. Meals was served at local canteens. Mass vaccination of workers was 
carried out with the Gam-COVID-Vac (Sputnik V) and Sputnik Light vaccines from 19.04.2021 to 17.10.2021, then until the end 
of the year, with vaccination of the newly arrived workforce going on as usual. The vaccines were administered intramuscularly 
within label. Methods of historical analysis and comparison, logical analysis, and expert assessments were used to analyze the 
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effectiveness of mass vaccination. Statistical processing of quantitative indicators was carried out using generally accepted 
methods of statistical analysis. 

Results and discussion. The results of a retrospective analysis of COVID-19 mass vaccination set-up and implementation 
among workers engaged in the AGPZ construction project are presented. At preparation stage the number of workers to be 
vaccinated and the number of vaccination teams was identified, medical personnel was trained regarding storage, transportation 
and use of COVID-19 vaccines rules, and Gam-COVID-Vac and Sputnik Light vaccines were purchased and delivered to the 
infectious diseases hospital located directly at the AGPP construction site. Stage 1 was launched on 19.04.2021 and included 
mass vaccination of employed Russian nationals performed at the hospital outpatient care department allowing to vaccinate 
3926 people with Gam-COVID-Vac. Stage 2 began on 28.06.2021 to provide the same vaccine to 8954 foreign workers from 
the Eurasian Economic Union (EAEU) countries. The vaccination unit was located in a temporary facility housed in a stand-
alone building on the hospital premises. Stage 3 spanned from 24.07.2021 to 22.08.2021 to vaccinate foreign workers from 
far away countries. Mobile vaccination stations were deployed directly within the temporary construction camps allowing to 
administer the Sputnik Lite vaccine to 16175 people. In addition, 1,220 foreign workers arriving at the AGPP site from August 
to December 2021 were vaccinated with the same vaccine in the hospital vaccination room immediately upon arrival at the 
construction site. Thus, from 19.04 to 31.12.2021 total 1,034 employees from the Russian Federation and EAEU received the 
first component of Gam-COVID-Vac vaccine and 1,052 employees received the second component. During the same period, 
17,395 workers from far away countries received Sputnik Lite vaccine. 

Conclusion. Mass vaccination carried out at the project in 2021 prevented the spread of COVID-19 among workers, 
minimized the number of patients with the new coronavirus infection, and provided the necessary manpower to complete the 
construction of the AGPP within the planned time frame.

Keywords: epidemic, new coronavirus infection (COVID-19), shift workers, prevention, vaccination, Gam-COVID-Vac 
(Sputnik V), Sputnik Lite.  
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