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ИССЛЕДОВАНИЕ ДОСТУПНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В 

МАЛОЛЮДНЫХ ПОСЕЛЕНИЯХ НА ПРИМЕРЕ БУЗДЯКСКОГО 

РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН  

STUDY THE AVAILABILITY OF MEDICAL SERVICES IN SPARSELY 

POPULATED SETTLEMENTS ON THE EXAMPLE OF BUZDYAKSKY 

DISTRICT IN THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 
 

Аннотация: в статье проводится анализ доступности медицинских 

услуг в малолюдных поселениях на примере Буздякского района Республики 

Башкортостан, а также в целом по республике. Предлагается проект по 

повышению доступности медицинских услуг на основе внедрения мобильных 

медицинских комплексов.   

Abstract: the article analyzes the availability of medical services in sparsely 

populated settlements on the example of the Buzdyaksky district of the Republic of 

Bashkortostan, as well as in the Republic as a whole. A project is proposed to 

increase the availability of medical services based on the introduction of mobile 

medical complexes. 
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Первичная медико-санитарная помощь стоит в центре системы 

здравоохранения. Ее основные функции включают обеспечение первого 

контакта с врачом, оказание основных видов медицинской и 

профилактической помощи, а также осуществление помощи пациентам в 

координации и интеграции медицинского обслуживания.  

Актуальность темы обусловлена тем, что доступность медицинских 

услуг является важнейшим условием оказания медицинской помощи 

населению страны и декларируется Федеральным законом «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 г. №323-ФЗ. 

При этом оказание медицинских услуг населению, проживающему в 

малолюдных поселениях, становится важной проблемой, которая обусловлена 

недостатком медицинских кадров в сельской местности и нехваткой 

оборудования [1]. 
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Исследование данных о заболеваемости населения муниципальных 

районов Республики Башкортостан показало, что наблюдается тенденция 

роста заболеваемости в большинстве районов. 

Наибольший прирост заболеваемости в рассматриваемом периоде 

наблюдается в муниципальных районах, которые представлены на рис.1. 

Сравним их со значением по Буздякскому району. 

 
Рис. 1. Прирост заболеваемости в муниципальных районах Республики 

Башкортостан 2018-2010 гг., % 

 

Из рис. 1 видно, что наибольший прирост заболеваемости населения 

отмечается в Балтачевском МР. Также высокие значения отмечаются в 

Архангельском, Хайбулинском, Салаватском, Бураевском, Илишевском, 

Шаранском, Белебеевском и Абзелиловском районах – рост заболеваемости от 

20% до 63%. Прирост заболеваемости в Буздякском МР составил только 

1,08%, что в сравнении со данными вышеупомянутых районов можно считать 

не высоким. 

Для оказания качественных медицинских услуг система 

здравоохранения региона должна обладать достаточным количеством коек. 

Проанализируем обеспеченность населения койками круглосуточного 

пребывания в 2018 г. (рис.2). 

 
Рис. 2. Обеспеченность населения койками круглосуточного пребывания 

на 10 тыс. населения в 2018 г. 

 

Из данных рисунка 2 видно, что обеспечение населения Буздякского МР 

ниже, чем среднее значение по региону и составляет всего 45,9 коек 

круглосуточного пребывания на 10 тыс. человек населения. В свою очередь, 

оба эти значения ниже норматива, установленного на 2018 год. Таким образом, 

можно говорить о низкой обеспеченности населения койками не только в 



Буздякском МР, но и по всем муниципальным районам Республики 

Башкортостан. 

Рассмотрим обеспеченность системы здравоохранения муниципальных 

районов республики кадрами. Сравнительный анализ по данному критерию 

представлен на рис.3 и рис.4. 

 
Рис. 3. Обеспеченность населения врачами на 10 тыс. населения в 2018 г. 

 

Из данных рис. 3 видно, что обеспеченность населения врачами 

достаточно низкая, нормативное значение не выполняется ни в 

муниципальном районе, ни в среднем по региону. Такая же ситуация отмечается и в 

части обеспечения населения средним медицинским персоналом (рис. 4). 

 
Рис. 4. Обеспеченность населения средним медицинским персоналом на 

10 тыс. населения в 2018 г. 

 

В Буздякском районе Республики Башкортостан функционирует ГБУЗ 

РБ Буздякская центральная районная больница. Сеть ЦРБ представлена 

поликлиникой общей мощностью 525 посещений в смену, круглосуточным 

стационаром с коечным фондом – 124 коек, в том числе 104 коек за счет 

средств ОМС (кардиология – 5, педиатрия – 14, общая терапия – 18, 

травматология – 8, общая хирургия – 22, гинекология – 5, родовспоможение 

(акушерство) – 4, патологии беременности – 2, беременность без патологии 

(сестринский уход) –2, неврология – 10, инфекционные заболевания – 10, 

онкология – 1) и 20 бюджетных коек (наркология – 10, паллиативная 

медицинская помощь – 10); дневным стационаром на 50 коек, 2 отделениями 

врача общей практики (с. Буздяк, ул. Социалистическая, 36/1, с. 

Старотавларово), 1 врачебная амбулатория в с. Тюрюш, 42 фельдшерско-

акушерскими пунктами, 9 домовыми хозяйствами. 

В муниципальный район в рамках местного самоуправления входит 12 

муниципальных образований со статусом сельского поселения. Их перечень 

приведен в таблице 1. 

Таблица 1  

Сельские поселения Буздякского района 



 

Муниципальное 

образование 

Административный 

центр 

Количество 

населенных 

пунктов 

Население, 

чел. 

Площадь, 

км2 

Количество 

ФАП 

Арслановский 

сельсовет 

Село Старые 

Богады 
8 1860 203,15 6 

Буздякский 

сельсовет 
Село Буздяк 5 11 128 105,56 5 

Гафурийский 

сельсовет 
Село Гафури 10 2060 247,74 6 

Канлы-

Туркеевский 

сельсовет 

Село Канлы-

Туркеево 
7 1192 143,51 2 

Капей-

Кубовский 

сельсовет 

Село Копей-

Кубово  
5 1663 134,07 3 

Каранский 

сельсовет 
Село Каран 10 1706 157,89 6 

Килимовский 

сельсовет 
Село Килимово 6 1108 95,62 2 

Кузеевский 

сельсовет 
Село Кузеево 7 1029 99 2 

Сабаевский 

сельсовет 
Село Сабаево 6 1186 88,06 3 

Тавларовский 

сельсовет 

Село 

Старотавларово 
5 1507 95,89 

2 

Тюрюшевский 

сельсовет 
Село Тюрюшево 7 1346 124,58 

3 

Уртакульский 

сельсовет 
Село Уртакуль 5 1552 137,74 

2 

 

Доступность медицинских услуг оценивается по трем направлениям: 

‒ доступность стоимости медицинских услуг; 

‒ физическая (территориальная) доступность медицинских услуг; 

‒ доступность по времени предоставления медицинской услуги [2]. 

Рассмотрим эти направления применительно к Буздякскому МР. 

В первую очередь, стоит отметить, что территориальная доступность 

достаточно низкая. Это обусловлено неравномерным распределением ФАП и 

отдаленностью Центральной районной больницы (рис.5). 
 



 
Рис. 5. Карта Буздякского МР 

 

Как показано на карте (рис.5), расстояние между наиболее удаленным с. 

Тюрюшево до с. Буздяк, где расположена ЦРБ, по прямой составляет 37 км. 

По дорогам общественного пользования это расстояние составляет 39 км. 

Время в пути при использовании личного транспорта и отсутствии природных 

явлений составляет порядка 40 минут. Однако стоит учитывать, что дорожное 

покрытие района можно назвать проблемным, что приводит к росту времени 

в пути до 1 часа и более. 

Также стоит отметить и тот факт, что некоторые населенные пункты 

района не имеют автобусного сообщения. На 2018 г. численность населения, 

проживающего в населенных пунктах, не имеющих регулярного автобусного 

сообщения с административным центром с. Буздяк, составляла 327 человек. 

Таким образом, если данные лица не имеют личного автотранспорта, они 

могут попасть в больницу только воспользовавшись услугами службы скорой 

помощи, деятельность которой также ограничена. 

Решить эти проблемы возможно использовав опыт регионов по 

внедрению мобильных медицинских комплексов. 

Развитие сети мобильных медицинских комплексов (ММК) позволит, в 

первую очередь, решить проблему территориальной доступности 

медицинских услуг для населенных пунктов с небольшой численностью 

населения, а также использовать важное диагностическое оборудование [3]. 

Организовать такой проект может Министерство здравоохранения 

Республики Башкортостан за счет бюджетных средств в рамках программы 

«Развитие здравоохранения Республики Башкортостан». 

Передвижные комплексы производятся на основе многосекционных 

изотермических фургонов, которые могут устанавливаться на любое 

автотранспортное шасси, в том числе прицепа и полуприцепа. Фургон имеет 

следующий вид (рис.6). 
 



 
Рис. 6. Внешний вид ММК (фото взято из интернета) 

 

Внутри изотермического фургона может быть устроено от одного до 

пяти отсеков медицинского приема, отсек ожидания для пациентов с 

комфортной мебелью, санитарный и генераторный отсеки (рис.7). 
 

 
Рис. 7. Внутренне обустройство ММК (фото взято из интернета) 

 

Исходя из выделенных проблем, для Буздякского МР наиболее 

актуально приобретение составного мобильного медицинского комплекса с 

кабинетом ангиографии. Выбор оборудования обусловлен тем, что он 

позволяет максимально эффективно изучить состояние сосудов человека в то 

время, как сердечно-сосудистые заболевания являются основной причиной 

смертности населения страны (рис.8) [4]. 
 

 
Рис. 8. Основные причины смертности в России в 2018 г., % 

 



Применение мобильных комплексов, цифровых медицинских 

устройств, инструментов телемедицины позволит внедрить передовые 

технологии в первичное звено здравоохранения, то есть поможет персоналу 

амбулаторий, участковых больниц, ФАП в проведении первого этапа 

диспансерного осмотра. 

Положительный опыт работы медицинских комплексов, выполняющих 

функцию ФАП, уже имеется в Республике Башкортостан. Так, Чекмагушская 

ЦРБ за 2018 г. обслуживала 28424 сельских жителей, где имелись 42 

стационарных ФАП, в 8 ФАП с населением 100-150 человек должности 

фельдшера не были укомплектованы. 

Таким образом, за год работы в Буздякском МР возможно оказать услуги 

практически всем жителям района.  

Кроме этого, у населения района появится возможность диагностики 

сосудов, что позволит выявить проблемы на раннем этапе их возникновения и 

избежать серьезных последствий. 

Главными результатами реализации проекта будут следующие: 

‒ повышение доступности медицинских услуг; 

‒ оказание услуг узких специалистов в районах, где нет возможности 

обеспечить население всеми врачебными специальностями; 

‒ выявление первичных патологий на ранней стадии. 

 

Список использованной литературы: 

1. Зарубина Т.В. Единая государственная информационная система 

здравоохранения вчера, сегодня, завтра // Сибирский вестник медицинской 

информатики и информатизации здравоохранения. – 2016. – №1. – С.6-11. 

2. Гайнанов Д.А., Атаева А.Г. Трансформация территориальной системы 

расселения и перспективы пространственного развития региона // 

Инновационные технологии управления социально-экономическим развитием 

регионов России: материалы XI Всероссийской научно-практической 

конференции с международным участием. – ИСЭИ УФИЦ РАН: Уфа, 2019. – 

С.11-31.  

3. Билалов Р.Р., Нурытдинов А.В. Мобильный диагностический комплекс 

как технология обеспечения медицинской профилактики // Журнал 

телемедицины и электронного здравоохранения. – 2017. – №4. – С. 12-19. 

4. Таратухин Е.О. Пациент – центрированная медицина. Новая реальность 

// Российский кардиологический журнал. – 2016. –№9 (137). – С.79-83. 
 

https://www.docufreezer.com

