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Аннотация
Уровень заболеваемости сельского населения ниже, чем городского, по всем классам болезней, что обусловлено низ-
кой доступностью медицинской помощи (МП) жителям села, в том числе с болезнями кожи и подкожной клетчатки 
(БКиПК). Цель исследования. Изучение доступности МП сельскому населению Республики Башкортостан с БКиПК 
и определение путей ее совершенствования. Материалы и методы. Проведен анализ заболеваемости сельского на-
селения БКиПК, ресурсного обеспечения дерматовенерологической помощи и объемов оказанной первичной меди-
ко-санитарной и специализированной, в том числе высокотехнологичной, МП (ВМП) на основании отчетных данных 
по Республике Башкортостан (РБ) в сравнении с показателями Российской Федерации (РФ) и Приволжского федераль-
ного округа (ПФО). Результаты. За период 2013–2020 гг. в РБ наблюдаются высокие среднегодовые показатели заболе-
ваемости сельского населения с БКиПК, превышающие аналогичные данные по РФ и ПФО. Снизилась обеспеченность 
врачами-дерматовенерологами (темп убыли 16,2 %), уменьшилось число дерматовенерологических кабинетов (темп 
убыли 9,3 %). Доля сельских жителей, получивших ВМП, составила 38,5 % от общей квоты. Заключение. Выявлена не-
обходимость повышения роли среднего медицинского персонала центральных районных больниц в проведении дис-
пансерного наблюдения пациентов с хроническими дерматозами, создания алгоритмов постоянного взаимодействия 
между врачами-дерматовенерологами консультативно-диагностического отделения республиканского кожно-венеро-
логического диспансера и врачами и/или средними медицинскими работниками районов, создания республиканского 
регистра пациентов с хроническими дерматозами, увеличения объема оказания ВМП с использованием генно-инже-
нерной биологической терапии. Приоритетом в повышении доступности МП для сельского населения с БКиПК являет-
ся планомерная работа, заключающаяся в разработке и внедрении комплекса организационных решений.
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Список сокращений:
БКиПК – болезни кожи и подкожной клетчатки
ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь
ГИБТ – генно-инженерная биологическая терапия
МП – медицинская помощь

РБ – Республика Башкортостан
РКВД  – республиканский кожно-венерологический 
диспансер
РФ – Российская Федерация

 
ВВЕДЕНИЕ
В последние годы отмечается значимая разница 

между показателями заболеваемости сельского и го-
родского населения. Уровень общей и первичной за-
болеваемости сельского населения ниже, чем город-
ского, по всем классам болезней, что обусловлено 
низкой доступностью медицинской помощи (МП) жи-
телям села [1–3].

Несмотря на действующее Распоряжение Прави
тельства РФ от 02.02.2015 г. № 151-р «Целевые по-
казатели стратегии устойчивого развития сельских 
территорий РФ на период до 2030 года», отмечается 
невыполнение ряда поставленных в нем задач [1]. 
Одной из тенденций последних лет являлось сокра-
щение коечной мощности центральных районных 
больниц, что не могло не привести к снижению до-
ступности МП и перемещению объемов оказания спе-
циализированной МП в областные (республиканские) 
медицинские организации [4].

Процессу совершенствования организации МП 
в сельских территориях может способствовать повы-

шение значимости центральных и районных больниц, 
играющих ключевую организационно-методическую 
роль на территории муниципальных образований, 
путем обеспечения принципов этапности, преем-
ственности, эффективного наблюдения за пациента-
ми, формирования обоснованных потоков пациентов 
для получения специализированной, в том числе вы-
сокотехнологичной, медицинской помощи (ВМП) [5].

Также одним из путей решения проблемы доступ-
ности МП может быть передача части врачебных 
функций среднему медицинскому персоналу в рамках 
первичной медико-санитарной помощи, что позволит 
нивелировать кадровый дефицит на уровне конкрет-
ных медицинских организаций [3].

Еще одним инструментом, активно внедряемым 
в повседневную практику, является применение циф-
ровых (информационных) технологий (ИТ) для ре-
шения различных задач. Предложено внедрение ИТ, 
дополняющих возможности медицинской инфор-
мационной системы, для оказания помощи врачу 
в принятии обоснованных и своевременных решений 

Abstract
The morbidity rate of the rural population is lower than that of the urban population for all classes of diseases, which 
is due to the low availability of medical care (MC) for rural residents, including those with diseases of the skin and 
subcutaneous tissue (DSST). The purpose of our study was to study the accessibility of MP to the rural population of the 
Republic of Bashkortostan with DSST and determine ways to improve it. Materials and methods. An analysis was made 
of the incidence of the rural population of DSST, resource provision of dermatovenereological care and the volume of 
primary health care and specialized, including high-tech MC, based on reporting data for the Republic of Bashkortostan 
(RB) in comparison with the indicators of the Russian Federation (RF) and the Volga Federal District (VFD). Results. 
For the period 2013–2020 in the RB, there are high average annual incidence rates of the rural population with DSST, 
exceeding similar data for the RF and VFD. The provision of dermatovenerologists has decreased (the rate of decrease 
is 16.2 %), the number of dermatovenereological rooms has decreased (the rate of decrease is 9.3 %). In terms of the 
number of dermatological beds, the republic ranks first among other regions of the VFD, and second in terms of the 
level of provision. The share of rural residents who received high-tech MC in 2020 amounted to 38.5  % of the total 
quota. Conclusion. As a result of the study, the need to increase the role of nursing staff of central district hospitals 
in conducting dispensary observation of patients with chronic dermatoses, creating algorithms for constant interaction 
between dermatovenereologists of the consultative and diagnostic department of the Republican dermatovenerologic 
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increase in the volume of high-tech medical care with the use of genetic engineering biological therapy. The priority 
in increasing the availability of medical care for the rural population with DSST is systematic work consisting in the 
development and implementation of a set of organizational solutions.
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при диспансеризации определенных групп взрослого 
населения, диспансерного наблюдения больных, стра-
дающих хроническими неинфекционными заболева-
ниями [6]. Внедряются автоматизированные информа-
ционные системы для оценки качества стационарной 
помощи [7], расширяются возможности телемедицин-
ских консультаций [8]. Ряд авторов считают, что совре-
менные цифровые продукты могут помочь оказывать 
МП непосредственно  пациенту через его мобиль-
ный телефон либо другое персональное устройство, 
что является одним из перспективных направлений 
цифровой трансформации здравоохранения, позво-
ляющих решить проблему нехватки ресурсов и вовре-
мя оказывать качественную, доступную МП любому, 
кто в ней нуждается [9].

Для оперативного внедрения в традиционные 
подходы оказания МП современных алгоритмов, по-
вышающих ее качество, необходимо четкое пони-
мание текущей демографической ситуации, уровня 
заболеваемости, ресурсного обеспечения медицин-
ских служб, территориальных особенностей регио-
нов. Отдельного внимания требует изучение вопро-
са доступности первичной специализированной МП, 
в частности по профилю «Дерматовенерология», жи-
телям регионов с большой численностью сельского 
населения. Обозначенная проблема, по сути, не теря-
ет своей актуальности на протяжении вот уже почти 
70 лет как в целом в Российской Федерации (РФ), так 
и на отдельных ее территориях [10].

На сегодня в Республике Башкортостан (РБ) доля 
болезней кожи и подкожной клетчатки (БКиПК) 
в структуре общей заболеваемости сельского населе-
ния составляет 3,1 %, в первичной заболеваемости – 
4,5  % от общего числа обращений среди сельского 
населения. Для обеспечения потребности жителей 

села в своевременной МП необходимого объема тре-
буется подробный анализ ее ресурсного обеспечения 
и определения приоритетных путей повышения до-
ступности для пациентов вне зависимости от места их 
проживания.

Целью исследования стало изучение доступности 
МП сельскому населению РБ с БКиПК и определение 
путей ее совершенствования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ заболеваемости сельского насе-

ления БКиПК, ресурсного обеспечения дерматовенеро-
логической помощи и объемов оказанной первичной 
медико-санитарной и специализированной МП, в том 
числе ВМП, на основании данных Территориального 
органа Росстата по территории Республики Баш
кортостан1, ФГБУ «ЦНИИ организации и информа-
тизации здравоохранения» Минздрава России2,3, 
статистических отчетов ГКУЗ РБ «Медицинский ин-
формационно-аналитический центр»4, отчетов ГБУЗ 
«Республиканский кожно-венерологический дис-
пансер» (РКВД). Данные по РБ сопоставлены с ана-
логичными показателями в РФ и Приволжском фе-
деральном округе (ПФО). Статистическая обработка 
результатов проведена при помощи программных па-
кетов Microsoft Excel и Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За период 2013–2020 гг. в РБ наблюдаются высо-

кие среднегодовые показатели уровня общей и пер-
вичной заболеваемости сельского населения с БКиПК, 
превышающие аналогичные данные по РФ и ПФО 
(р ≤ 0,001) (табл. 1).

В структуре первичной заболеваемости БКиПК 
сельского населения превалируют хронические 

1 Республика Башкортостан: статистический справочник. Территориальный орган Федеральной службы государственной статистики по 
Республике Башкортостан. 2021. Уфа: Башкортостанстат; 2021. 63 с. URL: https://bashstat.gks.ru/storage/mediabank/rb-stat-spr-2019-2021.pdf 
(дата обращения: 12.10.2022).
2 Ресурсы и деятельность медицинских организаций дерматовенерологического профиля. Заболеваемость инфекциями, передаваемыми 
половым путем, заразными кожными болезнями и заболеваниями кожи: статистические материалы. М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России; 2021. 
208 с. http://www.demoscope.ru/weekly/2021/0915/biblio05.php (дата обращения: 12.10.2022).
3 Сельское здравоохранение России в 2020 году: статистические материалы  М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России; 2021. 84 с. URL:  
http://www.demoscope.ru/weekly/2021/0913/biblio04.php (дата обращения: 12.10.2022).
4 Здоровье населения и деятельность медицинских организаций Республики Башкортостан в 2020 году. Уфа: ГКУЗ РБ МИАЦ; 2020. 266 с. URL: 
http://miac-rb.ru/sborniki/Сборник%20МИАЦ%20Основные%20показатели%202020%20ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ.pdf (дата обращения: 12.10.2022).

Таблица 1. Заболеваемость сельского населения болезнями кожи и подкожной клетчатки в Российской Феде-
рации, Приволжском федеральном округе и Республике Башкортостан в 2013–2020 гг. (на 100 000 сельского 
населения)

Table 1. The incidence of diseases of the skin and subcutaneous tissue of the rural population in the Russian 
Federation, the Volga Federal District and the Republic of Bashkortostan in 2013–2020 (per 100,000 rural population)

Территория Общая заболеваемость (M ± m) Первичная заболеваемость (M ± m)

РФ 3689,0 ± 134,8* 2561,0 ± 133,4*

ПФО 4546,9 ± 210,9* 3204,3 ± 207,6*

РБ 6007,2 ± 451,9 4023,4 ± 336,6

Примечание. * р < 0,001 – уровень значимости различий показателей РБ с показателями РФ и ПФО.
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заболевания кожи. Так, у детского населения 0–14 лет 
сельской местности основную долю составляют ато-
пический дерматит (L20) (55,0 %) и хроническая экзе-
ма (L20.8) (11,2 %), а у взрослого населения – псориаз 
(L40) (18,3 %), невусы (D22) (13,1 %) и хроническая эк-
зема (L20.8) (12,5 %).

Частота рецидивов хронических дерматозов зна-
чимо зависит от качества проводимой поддержива-
ющей терапии в период ремиссии. Такие пациенты 
остро нуждаются в регулярном диспансерном наблю-
дении и своевременном лечении при обострении про-
цесса. В настоящее время в РБ внедрена трехуровне-
вая модель оказания МП населению. Первый уровень 
оказания первичной медико-санитарной помощи 
осуществляется врачами-педиатрами участковыми, 
врачами-терапевтами участковыми, врачами общей 
практики (семейными врачами). Первичная специали-
зированная медико-санитарная помощь больным осу-
ществляется врачами-дерматовенерологами в кожно-
венерологических кабинетах центральных районных, 
городских больниц и поликлиник. Медицинская по-
мощь второго уровня оказывается в двух городах ре-
спублики в условиях круглосуточного и/или дневного 
стационаров в соответствии с прикрепленными тер-
риториями. Третий уровень оказания медицинской 
помощи обеспечивает ГБУЗ РКВД в виде оказания на-
селению РБ всех видов МП, в том числе ВМП.

Основным ресурсом в обеспечении доступно-
сти МП является кадровое обеспечение. За период 

2013–2020 гг. в РБ обеспеченность врачами-дерма-
товенерологами снизилась с 0,68 до 0,57 на 10 тыс. 
населения (темп убыли 16,2  %). Однако данный по-
казатель на 7,3  % выше, чем целом в РФ, и на 1,7  % 
выше, чем в ПФО (табл. 2). Также уменьшилось число 
дерматовенерологических кабинетов с 107 в 2013 г. 
до 97 в 2020 г. (темп убыли 9,3 %). Учитывая большое 
количество административно-территориальных еди-
ниц в РБ (54 района и 8 городов), целесообразно рас-
сматривать вопрос обеспеченности врачами в них 
индивидуально. Согласно отчетным данным по рабо-
те дерматовенерологической службы РБ в 2020 г. от-
сутствовали врачи-дерматовенерологи в 6 районах 
и 1  городском округе, в 19 районах обеспеченность 
населения специалистами составила 0,2–0,3 на 10 тыс. 
населения, что в два и более раз ниже общереспубли-
канского показателя.

На базе РКВД функционирует консультативно-
диагностическое отделение, оказывающее МП всем 
жителям республики. Доля населения, проживающе-
го в сельской местности, получившего амбулаторно 
консультативную помощь врача-дерматовенеролога 
в 2020 г., составила 20,7  %, что практически соответ-
ствует показателю 2019 г., но на 11,5 % меньше пока-
зателя 2018 г. (доля посещений 23,4 %) (рис. 1). За по-
следние три года, 2018–2020 гг., отмечен рост числа 
посещений жителей села с профилактической целью 
(темп прироста 9,3 %) и уменьшение числа посещений 
по поводу заболевания (темп убыли 37,7 %).

Рис. 1. Число посещений, выполненных врачами-дерматовенерологами консультативно-диагностического отделения Респуб
ликанского кожно-венерологического диспансера в 2018–2020 гг., абс. значения (а – число посещений всего, в т.ч. сельскими 
жителями, б – структура посещений сельскими жителями).
Fig. 1. The number of visits performed by dermatovenereologists of the consultative and diagnostic department of the Republican 
Dermatovenerologic Dispensary in 2018–2020, abs. values (a – the number of visits in total, including by rural residents, б – the 
structure of visits by rural residents).

Таблица 2. Обеспеченность населения Республики Башкортостан врачами-дерматовенерологами в 2013–2020 гг.

Table 2. Provision of the population of the Republic of Bashkortostan with dermatovenereologists in 2013–2020

Показатель
Годы

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Число врачей-дерматовенерологов (абс. число) 278 259 251 249 243 238 232 231

Обеспеченность врачами-дерматовенерологами (на 10 000 населения) 0,68 0,64 0,62 0,61 0,6 0,59 0,57 0,57

Число дерматовенерологических кабинетов (абс. число) 107 104 105 101 98 96 97 97

2018 2019 2020

число посещений всего из них сельскими жителями

231 430

54 094

233 075

46 511

207 260

42 854
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Обеспеченность населения РБ специализиро-
ванной дерматовенерологической МП находится 
на достаточно высоком уровне. По числу дерматоло-
гических коек круглосуточных стационаров для детей 
и взрослых наша республика в ПФО находится на пер-
вом месте, а по уровню показателя обеспеченности – 
на втором, после Саратовской области (рис. 2, 3). 
Важно отметить, что в РБ нет сокращения коечного 
фонда, хотя в подавляющем большинстве регионов 
наблюдается именно такая тенденция.

Обеспеченность дерматологическими койками 
в 2020 г. в РБ (0,71 на 10 тыс. населения) выше, чем 
в ПФО (0,48 на 10 тыс. населения) и РФ (0,39 на 10 тыс. 
населения).

Жители республики с БКиПК получают специали-
зированную помощь в условиях дневного и кругло

суточного стационара. За период 2018–2020 гг. вы-
росло число сельских жителей, получивших МП 
в дневном стационаре, на 24,7  % (с 469 человек 
в 2018 г. до 585 человек в 2020 г.), а в круглосуточном 
стационаре на 10,5 % (с 2906 человек 2018 г. до 3211 
человек в 2020 г.). Однако их число крайне небольшое 
в структуре всех пациентов, пролеченных в условиях 
стационара: в 2020 г. доля сельских жителей, получив-
ших лечение в круглосуточном стационаре, составила 
30,5 %, в дневном – 44,8 %.

Пациенты с распространенными, пустулезными 
формами псориаза, в т.ч. с поражением суставов, 
тяжелой формой атопического дерматита, локали-
зованной склеродермией, при отсутствии эффектив-
ности ранее проводимых методов системного и фи-
зиотерапевтического лечения могут направляться 

Рис. 2. Число дерматологических коек в субъектах Приволжского федерального округа в 2018–2020 гг., абс. число.
Fig. 2. The number of dermatological beds in the subjects of the Volga Federal District in 2018±2020, abs. number.

 Рис. 3. Обеспеченность населения в субъектах Приволжского федерального округа дерматологическими койками в 2018–2020 гг., 
на 10 000 населения.
Fig. 3. Provision of the population in the subjects of the Volga Federal District with dermatological beds in 2018–2020, per 10 000 
population.
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на лечение с использованием ВМП в рамках обя-
зательного медицинского страхования. Им оказы-
вается комплекс мероприятий с применением низ-
коинтенсивной лазерной терапии, узкополосной 
средневолновой фототерапии, плазмафереза в со-
четании с цитостатическими и иммуносупрессивны-
ми лекарственными препаратами и синтетическими 
производными витамина А. Доля сельских жителей, 
получивших ВПМ в 2020 г. составила 38,5 % (20 боль-
ных) от общей квоты 52 пациента. Однако на сегод-
ня потребность в ВМП жителей республики с БКиПК 
по оценке специалистов составляет не менее 250 че-
ловек в год (табл. 3).

С 2009 г. на базе РКВД внедрено применение генно-
инженерной биологической терапии (ГИБТ). Данный 
метод является высокоэффективным в лечении ряда 
тяжелых форм дерматозов, в том числе псориаза и ато-
пического дерматита. Создана специальная комиссия 
по отбору пациентов на данный вид терапии, сформи-
рован по поручению Минздрава РБ регистр больных 
артропатическим псориазом, т.к. данный контингент 
наиболее остро нуждается в длительном проведении 
ГИБТ. Ежегодно увеличивается число пациентов, полу-
чающих данный вид лечения: в 2018 г.  – 18  больных, 
в 2019 г. – 29, 2020 г. – 56 больных. Из них пациенты, 
проживающие в сельской местности, составили не бо-
лее 25,0 % (2020 г.), а из заявленных на 2021 г. 97 че-
ловек  – всего 23 пациента (23,7  %). Обеспечение па-
циентов ГИБТ осуществляется за счет федеральной 
и региональной программ льготного лекарственного 
обеспечения (52,4 и 44,4 % всех случаев соответствен-
но) и в рамках ВМП (3,2 % всех случаев).

С целью повышения доступности МП жителям 
районов РБ с БКиПК организованы дистанционные 
консультации в рамках телемедицинских технологий. 
На базе РКВД оборудованы два автоматизированных 
рабочих места врача, где имеется возможность про-
ведения телемедицинских консультаций в режиме 
«врач–врач», «врач–пациент», в экстренной (неот-
ложной) и плановой форме. В 2020 г. была проведена 

41 консультация (36 региональных и 5 федеральных), 
из них 33 плановые и 8 неотложных.

ОБСУЖДЕНИЕ
На основании результатов проведенного нами ис-

следования выявлено, что в РБ регистрируется высо-
кий уровень заболеваемости БКиПК, превышающий 
соответствующие среднегодовые показатели по ПФО 
и РФ. В структуре данной группы заболеваний основная 
доля приходится на хронические дерматозы (псориаз, 
атопический дерматит, хроническая экзема, невусы). 
Данные заболевания требуют регулярного наблюде-
ния и лечения, которое обеспечивается в рамках каче-
ственного диспансерного наблюдения. Диспансерный 
учет возможно обеспечить только в рамках первич-
ной медико-санитарной помощи. Учитывая тот факт, 
что не все районы РБ обеспечены врачами-дерматове-
нерологами, эта обязанность ложится на врачей-тера-
певтов, педиатров и врачей общей практики. Однако, 
учитывая высокую нагрузку на этих специалистов 
и зачастую их нехватку в сельской местности [3], паци-
енты с БКиПК не могут быть охвачены диспансерным 
наблюдением в полном объеме. Поэтому мы считаем, 
что необходимо более широко привлекать к данному 
разделу работы с пациентами, страдающими хрониче-
скими дерматозами, средних медицинских работни-
ков фельдшерско-акушерских пунктов и амбулаторий. 
Для этого необходимо разработать четкие алгоритмы 
ведения пациентов с дерматозами, основанные на кли-
нических рекомендациях и стандартах оказания МП. 
В качестве инструмента контроля и обеспечения кон-
сультативной врачебной помощи необходимо обеспе-
чить средних медицинских работников средствами 
связи с врачом-дерматовенерологом района, а в случае 
его отсутствия – с врачом-дерматовенерологом друго-
го района, путем телемедицинских технологий. Также 
можно обеспечить кураторство врачей-дерматовене-
рологов в районах, а в случае их отсутствия – среднего 
медицинского персонала, врачом консультативно-диа-
гностического отделения РКВД. Для этого необходимо 

Таблица 3. Высокотехнологичная медицинская помощь по профилю дерматовенерология в Республике 
Башкортостан в 2018–2020 гг.

Table 3. High-tech medical care of dermatovenereology in the Republic of Bashkortostan in 2018–2020

Показатель 
Годы

2018 2019 2020

Выделенные объемы (абс. число) 52 52 52

Потребность населения* (абс. число) 139 182 250

Число пациентов, получивших ВМП, по нозологиям (абс. число):
- псориаз (L 40.0)
- атопический дерматит (L 20.8)
- склеродермия (L 94)

46
5
1

46
4
2

47
4
1

Число сельских жителей (абс. число / %) 24/46,2 21/40,4 20/38,5

Число городских жителей (абс. число / %) 28/53,8 31/59,6 32/61,5

Примечание: * потребность населения определена исходя из анализа карт пациентов, получивших стационарное лечение в РКВД в течение года.
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разработать четкие алгоритмы их взаимодействия 
в рамках существующего законодательства на осно-
ве действующего Порядка оказания МП по профилю 
«Дерматовенерология», стандартов и клинических 
рекомендаций. Для обеспечения надежной и своевре-
менной телемедицинской связи в медицинских органи-
зациях районов, в том числе фельдшерско-акушерских 
пунктах и амбулаториях, где отсутствуют автоматизи-
рованные рабочие места, оснастить медицинских ра-
ботников необходимыми средствами связи (например, 
планшетами, персональными компьютерами и др.).

Несмотря на достаточно высокий уровень обеспе-
ченности населения РБ дерматологическими койками, 
необходимо продолжить работу по совершенствова-
нию организации специализированной МП населе-
нию, проживающему в сельской местности, увеличив 
его долю в структуре госпитализированных больных. 
Для этого необходимо регулярно пересматривать 
схему маршрутизации пациентов с БКиПК с учетом 
не только численности населения районов и городов 
республики, но и уровня заболеваемости в них.

Необходимо отметить, что для обеспечения стой-
кой ремиссии хронических дерматозов важно сво-
евременное назначение высокоэффективного каче-
ственного лечения. Учитывая потребность населения 
РБ с БКиПК в ВМП, превышающей выделенные на се-
годня объемы, необходимо их пересмотреть с учетом 
реальной потребности. Увеличение объемов такой 
МП оправдано и показало свою эффективность, 
описанную в ходе многих исследований. Доказано, 
что в дерматологии такие методы ВМП, как плазмафе-
рез, узкополосная средневолновая фототерапия, ци-
тостатическая терапия, позволяют значимо сократить 
частоту рецидивов на 75,3 % у 97,6 % пациентов [11], 
а при применении современных методов ГИБТ в те-
чение года происходит снижение числа обращений 

пациентов в медицинские организации в 2 и более 
раз [12]. Для создания базы, позволяющей контроли-
ровать своевременность и полноту оказываемой МП 
сельскому населению республики, необходимо соз-
дать единый регистр пациентов с хроническими дер-
матозами. Данный инструмент позволит сформиро-
вать потоки пациентов, нуждающихся в тех или иных 
лечебно-диагностических мероприятиях, что ляжет 
в основу планирования совершенствования доступ-
ности МП пациентам с БКиПК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, мы считаем, что приоритетом 

в повышении доступности МП для сельского населения 
с БКиПК является планомерная работа, заключающаяся 
в разработке и внедрении комплекса организационных 
решений, включающих в себя повышение роли среднего 
медицинского персонала районов республики в прове-
дении диспансерного наблюдения пациентов с хрониче-
скими дерматозами, создание алгоритмов постоянного 
взаимодействия между врачами-дерматовенеролога-
ми консультативно-диагностического отделения РКВД 
и врачами и/или средними медицинскими работниками 
районов, создание республиканского регистра пациен-
тов с хроническими дерматозами, расширение объемов 
оказания ВМП, в том числе с применением ГИБТ.
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