
 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2020. Vol. 16, № 3.

УДК 616.5–006� Авторское мнение

МОДЕЛЬ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ  
С НОВООБРАЗОВАНИЯМИ КОЖИ  

НА БАЗЕ УЧРЕЖДЕНИЙ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
А. Л. Бакулев — ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского» Минздрава России, заведующий кафедрой дер-

матовенерологии и  косметологии, профессор, доктор медицинских наук; К. Ю. Шерстобитова  — ГУЗ «Саратовский 
областной клинический кожно-венерологический диспансер», врач-онколог-дерматовенеролог; Д. А. Шнайдер — ГУЗ «Са-
ратовский областной клинический кожно-венерологический диспансер», главный врач.

THE MEDICAL CARE MODEL FOR PATIENTS WITH SKIN NEOPLASMS  
PROVIDED BY DERMATOVENEREOLOGY INSTITUTIONS

A. L. Bakulev — Saratov State Medical University n. a. V. I. Razumovsky, Head of Department of Dermatovenereology and Cos-
metology, Professor, DSc; K. Yu. Sherstobitova — Saratov Regional Clinical Dermatovenereologic Dispensary, Oncologist-dermato
logist; D. A. Shnaider — Saratov Regional Clinical Dermatovenereologic Dispensary, Head Doctor.

Дата поступления — 03.08.2020 г.	 Дата принятия в печать — 10.09.2020 г.

Бакулев А. Л., Шерстобитова К. Ю., Шнайдер Д. А. Модель оказания медицинской помощи пациентам с ново-
образованиями кожи на базе учреждений дерматовенерологического профиля. Саратовский научно-медицинский 
журнал 2020; 16 (3): 835–837.

Представлена действующая модель оказания медицинской помощи пациентам с новообразованиями кожи 
на базе ГУЗ «Саратовский областной клинический кожно-венерологический диспансер». Наличие в штате вра-
ча-онколога, применение передовых технологий и методик диагностики и лечения опухолей кожи делают дан-
ную модель оптимальной для медицинских учреждений дерматовенерологического профиля.
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We report the medical care model for patients with skin neoplasms provided by Saratov Regional Clinical Dermato-
venereologic Dispensary. Availability of an oncologist, more advanced technology and methods of diagnosis and treat-
ment of skin neoplasms make this model optimal for medical institutions of a dermatovenereologic profile.
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1Проблема ранней диагностики злокачественных 
новообразований кожи (ЗНК) признается крайне ак-
туальной в настоящее время, поскольку показатель 
активного выявления злокачественных опухолей 
именно видимых локализаций остается на  низком 
уровне [1]. Вместе с тем кожа по‑прежнему занима-
ет лидирующее место среди локализаций в  общей 
структуре онкологической заболеваемости (14,4 % 
вместе с меланомой) [2].

Врачами первого контакта для пациентов с ЗНК, 
помимо дерматовенерологов, являются терапевты 
и врачи общей практики. В 2019 г. в рамках реализа-
ции Государственной программы Российской Феде-
рации «Развитие здравоохранения», утвержденной 
постановлением Правительства РФ от  26 декабря 
2017 г. № 1640 [3], разработан федеральный проект 
«Борьба с  онкологическими заболеваниями». Его 
цели: формирование обучающих программ по  ран-
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нему выявлению ЗНК для специалистов первичного 
звена, а также внедрение новых принципов направ-
ления данной категории больных из смотрового каби-
нета к  врачу-дерматовенерологу для  дообследова-
ния. Таким образом, дерматовенеролог продолжает 
играть важную роль в диагностике ЗНК и определе-
нии дальнейшей маршрутизации пациентов с данной 
патологией.

Кроме этого, первостепенное значение придается 
срокам ожидания специализированной медицинской 
помощи по профилю «Онкология» больным с подо-
зрением на  ЗНК, поскольку от  этих сроков зависят 
ранняя верификация диагноза и дальнейшая выжи-
ваемость пациентов.

На базе ГУЗ «Саратовский областной клинический 
кожно-венерологический диспансер» (ГУЗ СОККВД) 
с  2013  г. действует модель оказания медицинской 
помощи больным с НК, задачами которой являются 
ранняя диагностика и верификация диагноза, сокра-
щение сроков ожидания специализированной меди-
цинской помощи пациентам с  доброкачественными 
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НК и ЗНК. Для этих целей получена лицензия на вид 
деятельности «Онкология», открыт первичный он-
кологический кабинет, укомплектованный согласно 
стандарту оснащения (см. приказ Минздрава России 
от 15 ноября 2012 г. № 915н «Об утверждении Поряд-
ка оказания медицинской помощи взрослому насе-
лению по  профилю “Онкология”», приложение № 3) 
[4]. Штат укомплектован врачом-онкологом, который 
имеет дополнительное послевузовское образование 
по  специальности «Дерматовенерология», владе-
ет методом дерматоскопии и  проходил стажировку 
в  Медицинском университете Граца (Австрия) в  от-
делении дерматоонкологии.

Поскольку нередко визуального осмотра кожных 
покровов для определения дальнейшей тактики ве-
дения пациентов с НК недостаточно, в ГУЗ СОККВД 
врачами-специалистами используется метод дерма-
тоскопии.

Дерматоскопия является ценным неинвазивным 
методом диагностики ЗНК, регламентированным 
как обязательный в соответствии с приложениями № 8 
и 11 к Порядку оказания медицинской помощи по про-
филю «Дерматовенерология», утвержденному прика-
зом Минздрава России от 21 декабря 2012 г. № 924н 
[5], и приложением № 2 к Порядку оказания медицин-
ской помощи по  профилю «Косметология», утверж-
денному приказом Минздрава России от  18 апреля 
2012 г. № 381н [6], а также согласно приказу Минздра-
ва России от 5 марта 2013 г. № 1143‑н «Об утвержде-
нии стандарта первичной медико-санитарной помощи 
при злокачественных новообразованиях кожи (мела-
нома, рак) I–IV стадии (обследование в  целях уста-
новления диагноза заболевания и  подготовки к  про-
тивоопухолевому лечению)» [7], приказу Минздрава 
России от 20 ноября 2006 г. № 782 «Об утверждении 
стандарта медицинской помощи больным со злокаче-
ственным новообразованием кожи (при оказании спе-
циализированной помощи)» [8].

Первичный онкологический кабинет дополни-
тельно оснащен видеодерматоскопом экспертного 
класса MoleMax HD (Австрия), который позволяет ве-
сти фотокартирование НК с составлением «паспорта 
кожи». Исследование на нем проводится всем паци-
ентам, обратившимся в ГУЗ СОККВД по поводу НК. 
Ручными дерматоскопами оборудован также каждый 
кабинет дерматовенеролога в учреждении.

Ежегодно для  обучения специалистов методу 
дерматоскопии на  базе ГУЗ СОККВД с  2013  г. про-
водятся выездные тематические курсы «Основы 
дерматоскопии: теория и  практика». Врач-онколог-
дерматовенеролог еженедельно ведет разборы 
клинических случаев и диагностики ЗНК с примене-
нием метода дерматоскопии для  врачей-дермато-
венерологов клинико-диагностического отделения, 
врачей-ординаторов и  врачей факультета повыше-
ния квалификации и  профессиональной переподго-
товки специалистов ФГБОУ ВО  «Саратовский ГМУ 
им. В. И. Разумовского» Минздрава России. С июня 
2019  г. подобные семинары проводятся для врачей 
общей практики, педиатров и врачей-терапевтов го-
сударственных медицинских учреждений г. Энгельса.

В структуре учреждения имеется кабинет для де-
струкции НК, оснащенный оборудованием для крио-
деструкции, прибором для радиоволновой хирургии 
«Сургитрон», лазерным хирургическим аппаратом 
АЛОД-01П и лазерным диодным аппаратом для фо-
тодинамической терапии АЛОД-01.

Морфологическая диагностика ЗНК в диспансере 
осуществляется штатным врачом-цитологом, заклю-

чен договор на проведение гистологических исследо-
ваний биопсийного и операционного материала.

С сентября 2013 г. по сентябрь 2019 г. в первич-
ный онкологический кабинет обратились более 12 
тысяч больных с  НК. Наибольшее количество слу-
чаев было представлено доброкачественными НК, 
из  которых диагноз «Себорейный кератоз» был са-
мым распространенным. Базально-клеточный рак 
остается наиболее часто встречаемой нозологией 
среди ЗНК, что  соответствует данным других авто-
ров [9]. Выросло количество и  верифицированных 
случаев плоскоклеточного рака кожи, предраковых 
НК. Увеличилось с 2013 г. число пациентов с мела-
ноцитарными опухолями, которым был составлен 
«паспорт кожи», а  также с помощью дерматоскопи-
ческого исследования выставлен предварительный 
диагноз «Меланома». Подобные результаты можно 
связать с повышением уровня онконастороженности 
у  специалистов ГУЗ СОККВД и  врачей первичного 
звена Саратова и  Энгельса, которые ежемесячно 
участвуют в клинических разборах случаев ЗНК, про-
водимых на базе диспансера.

Во всех случаях, когда врачом-дерматологом-он-
кологом был выставлен предварительный диагноз 
ЗНК, в  том числе «Меланома», пациенты были на-
правлены к онкологу по месту жительства.

Наличие кабинета для деструкции НК обеспечило 
оказание специализированной медицинской помощи 
в рамках одного учреждения в большинстве случаев 
обращений по  поводу доброкачественных и  пред-
раковых НК, сократились сроки ожидания больными 
удаления образований кожи.

Учитывая последние статистические данные 
по  онкологическим заболеваниям, в  частности 
по ЗНК, и выполняя задачи, поставленные в Государ-
ственной программе Российской Федерации «Разви-
тие здравоохранения» [3], считаем представленную 
ГУЗ СОККВД модель оказания помощи больным с НК 
оптимальной для медицинских учреждений дермато-
венерологического профиля. Наличие в штате врача-
онколога, применение передовых технологий и мето-
дик диагностики и лечения опухолей кожи позволяют 
своевременно верифицировать диагноз, оказывать 
специализированную медицинскую помощь больным 
с  НК на  базе кожно-венерологического диспансера 
и  обеспечить в  кратчайшие сроки маршрутизацию 
пациентов с ЗНК в профильные учреждения.
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scientific data, and independent printed publications (1972-2017) were involved.
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1В начале XX столетия появились сведения о бла-
гоприятном влиянии применения собственной крови 
пациента. Так, в 1905 г. немецкий хирург Август Бир 
использовал аутогемотерапию для лечения различ-
ных переломов путем формирования искусствен-
ных гематом. Впоследствии подкожное или  внутри-
мышечное применение собственной крови, взятой 
из  вены, способствовало активации защитных ме-
ханизмов пациентов, страдающих хроническими 
инфекционными заболеваниями [1]. Многие врачи, 
занимавшиеся аутогемотерапией, обнаруживали до-
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статочное количество признаков процессов восста-
новления кожного барьера: увеличивалась скорость 
эпителизации эрозивных или язвенных дефектов по-
сле различных повреждений кожи, в более короткие 
сроки наблюдалась репарация кожи при хронических 
заболеваниях воспалительного характера [2].

В  «Очерках гнойной хирургии» (1923-1934)  — 
главном труде замечательного российского хирурга 
профессора В. Ф.  Войно-Ясенецкого  — подробно 
описано использование аутогемотерапии в  период 
его работы в военном госпитале в 1904–1905 гг. [3]. 
Неплохие результаты и низкая частота нежелатель-
ных явлений обусловливали использование введе-
ния собственной крови для  лечения хронических 
пиодермий и дефектов кожи с вялой эпителизацией 
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