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В статье дана характеристика современного 
состояния организации дерматовенероло-

гической помощи в Азербайджане. Показаны 
особенности распространенности и элимина-
ции отдельных нозологических форм. Установ-
лено, что ресурсы дерматовенерологической 
службы не всегда являются адекватными пот-
ребностям населения. Сделана попытка рас-
считать оптимальную величину обеспеченнос-
ти населения врачами-дерматовенерологами. 
Показана возможность интеграции ресурсов 
местных служб здравоохранения и приведена 
модель дерматовенерологической службы ре-
гиона. 
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ввЕДЕНИЕ
Совершенствование организации дермато-

венерологической помощи населению в совре-
менных условиях сохраняет свою актуальность, 
необходимость которой обусловлена измене-
нием уровня и структуры заболеваний кожи и 
подкожной клетчатки [2, 5]. Успехи в борьбе с 
инфекционными и паразитарными заболева-
ниями кожи не привели к снижению медико-
социального груза дерматовенерологической 
патологии. Возникли новые, более сложные 
проблемы, обусловленные трудностями реше-
ния задач в области дерматокосметологии, эн-
докринологии и фармакологии. Сообщается, 
что в России ежегодно регистрируется 7,8-8,4 
млн новых случаев заболеваний, временная не-
трудоспособность на 100 работающих состав-

ляет 14,7 дня. В Азербайджане распростра-
ненность дерматовенерологических патологий 
превышает 62,9%, на 100 работающих прихо-
дится 10 дней нетрудоспособности. Ежегод-
ная заболеваемость колеблется в таких преде-
лах: 0,27-0,36% для сифилиса, 1,31-3,12% для 
гонореии, 0,32-1,15% для хламидиоза, 1,98-
3,54% для трихомониаза, 0,18-0,47% для аноге-
нитального герпеса.

Во многих странах мира отличается рост рас-
пространенности хронических дерматозов. Псо-
риаз, экзема и другие хронические патологии 
кожи являются причинами 80% всех случаев гос-
питализации в дерматовенерологических клини-
ках Великобритании [4]. В России на 1000 насе-
ления регистрируется 8-11 случаев атонического, 
4-9 случаев контактного дерматита [1, 2]. В Азер-
байджане выявляемость заболеваний под рубри-
кой L00-L89 МКБ-10 составляет 35,9%.

Ученые разных стран мира обращают внима-
ние на рост удельного веса дерматомикозов; на 
1000 лиц приходится 38 случаев эпидермофитии, 
14,6 случая грибковых заболеваний кожи и сли-
зистой оболочки. Нами установлено, что факти-
ческая распространенность дерматомикозов (бо-
лее 26%) более чем в 30 раз превышает уровень 
по официальным данным лечебно-профилакти-
ческих учреждений. В структуре нозологических 
форм дерматомикозов 42,1% занимают дерма-
тофитии, 49,5% дерматозов детского населения 
связаны с дерматофитиями. Отличительные осо-
бенности распространения заболеваний кожи 
среди населения свидетельствуют о необходи-
мости постоянного совершенствования органи-
зации дерматовенерологической помощи. 

ОСНОвНАЯ чАСтЬ
В настоящее время существуют разные ва-

рианты дерматовенерологической помощи 
населению. Широко обсуждаются проблемы 
соотношения объема и структуры амбулатор-
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но-поликлинической и стационарной помощи. 
Сообщается, что в США создана эффективная 
амбулаторно-поликлиническая дерматовене-
рологическая служба, которая способствовала 
уменьшению потребности населения в госпи-
тализации более чем в 2 раза [3]. Существен-
но изменяется потребность в госпитализации в 
связи с расширением практики семейного вра-
ча и сети дневных стационаров [1, 2, 4]. В то же 
время целый ряд дерматовенерологических за-
болеваний требует участия нескольких специа-
листов (дерматолог, косметолог, эндокринолог 
и др.) в организации лечебного процесса. Это 
можно успешно реализовать в условиях стаци-
онарного лечения. Поэтому возникает необхо-
димость изменения уровня и качества стацио-
нарной помощи.

Адекватное решение существующих про-
блем дерматовенерологических патологий воз-
можно при наличии высококвалифицирован-
ных специалистов. В США на 10 тыс. населения 
предусмотрено 0,33 должности врача-дерма-
товенеролога. Считается, что это относитель-
но низкая величина обеспеченности населения 
врачами-дерматовенерологами, которая обус-
ловлена участием семейных врачей в лечении 
определенной части больных. В России лечеб-
но-профилактическая помощь в области дерма-
товенерологии является приоритетной задачей 
врача дерматовенеролога. Поэтому предусмот-
рена более высокая величина обеспеченности 
населения врачами-дерматовенерологами (0,72 
на 10 тыс. населения). Мы установили, что в 
Азербайджане оптимальной средней величиной 
обеспеченности населения врачами-дерматове-
нерологами можно считать 0,56 должности вра-
ча-специалиста из расчета на 10 тыс. населения. 
При обосновании этой величины были учтены:

- уточненные данные о распространенности 
заболеваний, требующих лечебно-профилак-
тической помощи врача-дерматовенеролога;

- среднее годовое число посещений паци-
ентами врача-дерматовенеролога по поводу ле-
чения наиболее распространенных патологий 
(1,5-8,5 посещения в зависимости от тяжести 
заболеваний);

- объем лечебных посещений, который со-
ставляет 282,2 посещения из расчета на 1000 
населения;

- объем посещений в связи с выполнени-
ем обязательной программы диспансеризации 
больных (71,2 посещения из расчета на 1000 на-
селения);

- объем посещений в связи с выполнением 
обязательной программы профилактических 

осмотров отдельных групп населения (140 по-
сещений из расчета на 1000 населения).

- объем работы врача-дерматовенеролога 
(годовая функция врачебной должности) в ам-
булаторно-поликлинических условиях (8800 
посещений в год).

С медицинских и экономических позиций 
более целесообразно решение проблемы гос-
питализации больных, стационарное лечение 
для которых необходимо с точки зрения адек-
ватности лечебно-диагностического процесса. 
Следует отметить, что в последние годы в Азер-
байджане значительно уменьшались объемы 
стационарной помощи. В среднем на 10 тыс. 
населения приходится 4,1 случая госпитализа-
ции по дерматовенерологии. Основными при-
чинами госпитализации являются заболева-
ния дерматовенерологического (73,9-76,0%) и 
микологического (22,1-24,8%) профиля, фак-
тический уровень госпитализации на совре-
менном этапе в 5 раз ниже, чем установленный 
экспертами (24,0 на 10 тыс. населения).

Причем доля случаев госпитализации по по-
воду венерологических патологий существенно 
мала (14,6% по фактическим данным, 10,0% по 
заключению экспертов).

Следует отметить, что в настоящее время 
очень высоки сроки лечения больных в стаци-
онарах: 25,5±1,4 дня при экземе, 35,6±1,8 дня 
при псориазе, 24,8±1,6 дня при аллергических 
и атонических дерматитах, 30,4±1,5 дня при 
себорейных дерматитах, 22,0±1,4 дня при пи-
одермиях, 18,0±1,2 дня при микозах. С учетом 
ожидаемого объема госпитализации и средне-
го срока лечения больных в стационарах уста-
новлено, что на 10 тыс. населения следует пла-
нировать 2,0 койки дерматовенерологического 
профиля. Оптимальное решение проблем ле-
чения больных в стационаре существенно за-
висит от модели сети дерматовенерологичес-
кой службы. Основными принципами выбора 
оптимальной модели являются:

- гарантия высокого качества лечебно-диа-
гностического процесса;

- минимизация затрат времени пациентов 
при посещении врача;

- возможность обеспечения врача норма-
тивным объемом нагрузки;

- использование, при необходимости, этап-
ности, межучрежденческой, межрайонной, 
межзональной интеграции при организации 
дерматовенерологической помощи.

Предложенная модель гарантирует доступ-
ность амбулаторно-поликлинической и стаци-
онарной дерматовенерологической помощи. 
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Узкоспециализированную дерматовенероло-
гическую помощь можно обеспечить создани-
ем либо крупного дерматовенерологического 
отделения в центре межрайонной интеграции, 
либо межрайонного диспансера.

ЗАКЛючЕНИЕ
Таким образом, формирование единой сис-

темы региональной дерматовенерологичес-
кой службы позволит более адекватно исполь-
зовать современные научные достижения для 
развития концепции маркетинга в области де-
рматовенерологии, оказывать высококвалифи-
цированную лечебно - диагностическу помощь 
и управлять ее качеством.
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У статтi наведена характеристика сучасного 
стану органiзацiї дерматовенерологiчної допомо-
ги в Азербайджанi. Показанi особливостi розпов-
сюдженостi та елiмiнацiї окремих нозологiчних 
форм. Встановлено, що ресурси дерматовенеро-
логiчної служби не завжди є адекватними пот-
ребами населення. Зроблена спроба розрахувати 
оптимальну величину забезпеченостi населення 
лiкарями-дерматовенерологами. Показана мож-
ливiсть iнтеграцiї ресурсiв мiсцевих служб охоро-
ни здоров’я та наведена модель дерматовенероло-
гiчної служби регiону. 
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The article tells about the characteristics of the 
modern condition of the dermatovenerological service 
organization in Azerbaijan. There has been shown the 
features of the prevalence and elimination of certain 
nosological forms. It has been found out that the re-
sources of dermatovenerological service are not always 
the adequate needs of population. It was endeavored 
to calculate the optimal size of the population provi-
sion with doctors-dermatovenerologists. There have 
been shown the possibility of the resources integration 
of local health services and the model of the region’s 
dermatovenerological service. 
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