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Резюме. У статті наведено аналіз стану ресурсів шкірно-венерологічної служби, 
захворюваності дерматозами за період 2000-2015 роки, які ознаменувалися значним 
скороченням установ служби, ліжкового фонду і характеризувалися підйомом захво-
рюваності деякими дерматозами. На високому рівні захворюваність інфекціями 
шкіри і підшкірної клітковини, контактним дерматитом, дерматофітозами, від-
значається зростання захворюваності на псоріаз з навантаженням його перебігу. 
Має місце незадовільний стан безкоштовного забезпечення лікарськими препара-
тами в амбулаторних умовах лікування хворих. Пропонується при плануванні джерел 
фінансування охорони здоров’я орієнтуватися на джерела прийняті в Європейському 
Союзі. Розроблено рекомендації, що дозволяють аналізувати ступінь виявлення дер-
матозів сімейними лікарями.
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ВСТУП

У рік 25-річчя незалежності України 
має сенс прослідити динаміку змін стану 
ресурсів та діяльності шкірновенерологіч-
них закладів в роки, коли почались активні 
зміни системи організації медичної служби 
(Сімашкінська система організації охорони 
здоров’я). Ці зміни відбувались то більш, то 
менш активно, що залежало як від актив-
ності керівних органів медичної галузі, 
так і від стану економічних можливостей 
держави та її регіонів. На теперішній час 
держава здійснює заходи з імплементації 
Глави 22 Угоди про асоціацію України з 
ЄС у контексті зміцнення системи охорони 
здоров’я України та її потенціалу шляхом 
впровадження реформ, в тому числі подаль-
шого розвитку первинної медико-санітар-
ної допомоги, якості навчання медичних 

працівників; попередження та контролю 
над неінфекційними та інфекційними хво-
робами, пропагування здорового способу 
життя [1,9]. Нами розглянуто період 2000 
– 2015 рр.  [4, 5, 6, 8]. Мав значення також 
стан структурного розмежування дермато-
венерологічної допомоги на первинному, 
вторинному та третинному рівнях надання 
медичної допомоги.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Провести аналіз стану ресурсів дермато-
венерологічної служби, в тому числі кадро-
вого забезпечення, простежити динаміку 
захворюваності на шкірні хвороби за період 
2000 – 2015 років, вибрати найбільш доцільні 
заходи з покращення дерматовенерологічної 
допомоги населенню в умовах збільшеної 
міграції населення.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено аналіз «Показників ліку-
вально-профілактичної допомоги хворим 
шкірними і венеричними захворюваннями 
в Україні за період 2000 – 2015 років, з ура-
хуванням інших джерел, що наводять аналіз 
демографічної ситуації в Україні, вивчено 
стан ресурсів служби, стан здоров’я різних 
прошарків населення в період воєнних подій 
останніх років. Наведено досвід виконаних 
Інститутом НДР, в яких використовувались 
звіти обласних шкірно-венерологічних  дис-
пансерів (ШВД).

РЕЗУЛЬТАТИ

Населення України наприкінці 2015 року 
налічувало 42760,5 тис. осіб (без населення 

Криму – 2,3 млн. осіб). Відбулось скоро-
чення чисельності населення з 1991 року до 
початку 2016 року на 6 млн. осіб (12,4 %). 
У 2015 році найбільше населення мешкало 
у Дніпропетровській обл., Харківській обл. 
та м. Києві, найменш населення має Чер-
нівецька та Кіровоградська області. У 2015 
році у допрацівному віці було 15,5 % насе-
лення, у працездатному віці 62,3 % і в піс-
ляпрацездатному віці – 22,2 % населення. 
Треба відмітити, що визначальною особли-
вістю сучасного вікового складу населення 
України є високий рівень старішання. Вона 
належить до тридцяти країн світу з найста-
рішим населенням. Це безумовно впливає на 
стан захворюваності як на інфекційні, так і 
на неінфекційні дерматози і на обсяг необ-
хідних лікувально-профілактичних заходів в 
країні.

Таблиця 1
Динаміка змін кількості шкірно-венерологічних закладів в Україні за 2000 – 2015 рр.

2000 2006 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Число диспансерів 118 80 81 79 73 72 71 57 57

Число ліжок абс. 8937 6718 6324 5768 4746 4433 4128 3376 3272

На 10000 населення 1,82 1,45 1,38 1,26 1,04 0,98 0,91 0,79 0,77

В т.ч. ліжок для дітей 1070 862 841 789 725 735 735 557 539

На 10000 дітей 1,21 1,27 1,29 1,22 1,12 1,13 1,11 0,88 0,84

Число кабінетів 867 928 945 939 929 913 875 758 797

Як видно з таблиці 1, кількість диспан-
серів скоротилась на 61 одиницю, кількість 
стаціонарних ліжок скоротилась у 2,7 рази, 
а в інтенсивних показниках зменшилась з 
1,82 до 0,77 на 10000 населення і продовжує 
скорочуватись. Кількість ліжок для дітей 
зменшилась з 1,21 до 0,84 на 10000 дитячого 
населення. Кількість кабінетів за період 2000 
– 2013 років зростала не суттєво.

Забезпеченість   населення України ліка-
рями дерматовенерологами була такою: 
число фізичних осіб-лікарів на зайнятих 
посадах у 2000 році дорівнювало 0,62 на 

10000 населення , в 2013 році – 0,61, 2014 – 
0,55, в 2015 – 0,55 на 10000 населення. 

Як відомо, хвороби шкіри і підшкір-
ної клітковини (L00-L99), що належать до 
класу ХІІ, протягом багатьох років займали в 
структурі захворюваності населення України 
за класами хвороб 5,5 – 6,9 – 5,9 (%), а у 2015 
році їх частка знизилась до 2,6 % (рис. 1).

Захворюваність на хвороби шкіри та під-
шкірної клітковини в цей період знаходилась 
на високому рівні: в 2000 р. – 4036,1; в 2008 
р – 4136,6; в 2015 р. – 2663,2 на 100000 насе-
лення. 
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Захворюваність на поширені дерматози за 2000 - 2015 роки (на 
100 тис. населення).
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Рисунок 1. Захворюваність на поширені дерматози  
за 2000–2015 роки (на 100 тис. населення)

Серед усіх хвороб шкіри і підшкірної 
клітковини інфекції шкіри (L00 – L08) скла-
дали в 2000 році 36,1 %, в 2008 році – 34,6 
%, в 2014 році – 30,2 %, 2015 році – 29,2 % 

, що свідчить про значимість цієї проблеми. 
Значну частку займала захворюваність на 
контактний дерматит (L24, L25): в 2000 році 
15,7 %, в 2015 році вона зросла до 18,1 %. 

Захворюваність (АД, псоріаз, дерматофітози) за 2000 - 2015 
роки в Україні (на 100 тис. населення).
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Рисунок 2. Захворюваність (атопічний дерматит, псоріаз, дерматофітози)  
за 2000–2015 роки в Україні (на 100 тис. населення)

Розповсюдженість атопічного дерма-
титу (L20) знаходилась на рівні 160,1 на 
100  000 населення в 2000 році і 205,0 на 
100 000 населення в 2015 році. Відмічено 

зростання розповсюдженості псоріазу 
(L40.0) з 148,1 на 100000 населення в 2000 
році до 246,8 на 100000 населення в 2015 
році (рис. 2).
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Розповсюдженість псоріазу в Україні за 2000 - 2015 рр (на 100 тис. 
населення).
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Рисунок 3. Розповсюдженість псоріазу в Україні за 2000–2015 рр. (на 100 тис. населення)

Питома вага розповсюдженості псоріазу 
серед усіх хвороб шкіри в Україні зросла з 
3,0 % в 2000 році до 5,54 % в 2015 році. Від-
мічають збільшення частки  хворих на псо-
ріаз з тяжким розповсюдженим перебігом 
захворювання, артропатичними формами 
захворювання. На високому рівні в Україні 
є захворюваність на дерматофітози та мікози 
стоп. Так, захворюваність на мікози стоп 
в 2000 році була 95,2 на 100000 населення, 
періодично досягала рівня 100,0 – 101,7 на 
100000 населення, а в 2015 році знову зна-
ходиться на рівні 95,9 на 100000 населення. 
Захворюваність на   дерматофітози зросла з 
28,4 на 100000 населення в 2000 році до 41,9 
в 2015 році. Негативну роль зіграло бездумне 
скорочення ліжкового фонду в дитячих міко-
логічних лікарнях, де діти з трихофітією, 
мікроспорією волосистої частини голови 
могли не тільки лікуватись, але й отримувати 
шкільні знання (рис. 3).

У 2015 році рак шкіри займав третє  
місце серед всіх новоутворень (10,4 %), 
що виявлялись у населення України і друге 
місце серед жіночого населення (13,1 %). 
Закладів, що мали цитологічні лаборато-
рії, в Україні у 2015 році було 37. Найви-
щий рівень морфологічного підтвердження 
онкологічного захворювання був при ново-
утвореннях губи (96,5 %), шкіри (97,7 %), 
шийки матки (98,8 %).

Під час проведення лікувально-евакуа-
ційних заходів при АТО були визначені три 
основні напрями (на Харків, на Дніпропе-
тровськ, на Запоріжжя), а в подальшому до 
м. Одеса, м. Вінниця, м. Львів. Прикладом 
успішного вирішення проблемних питань 
демобілізованих учасників АТО, в тому числі 
з дерматовенерології, є Харківська область, 
де були своєчасно видані накази ОДА, в роз-
робці яких  прийняли безпосередню участь 
ДУ «ІДВ НАМН» та КЗ «Харківський облас-
ний клінічний шкірно - венерологічний дис-
пансер». 

Особливе місце у системі стандартів в 
сфері охорони здоров’я займають державні 
соціальні стандарти і нормативи. Їх перелік 
визначений у Законі України від 05.10.2000 
року №2017-ІІІ та деталізований у Держав-
ному класифікаторі соціальних стандар-
тів і нормативів, який затверджено наказом 
Міністерства праці та соціальної політики 
України від 17.06.2002 №293. У «Щорічній 
доповіді про стан здоров’я населення, сані-
тарно-епідеміологічну ситуацію та резуль-
тати діяльності системи охорони здоров’я 
населення України. 2015 рік» [9] відмі-
чається незадовільний стан безоплатного 
забезпечення лікарськими засобами у разі 
амбулаторного лікування при багатьох захво-
рюваннях, в тому числі при сифілісі, лепрі, 
гострій переміжній порфірії, пухирчатці, 
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важких захворюваннях шкіри. Відмічаються 
ряд областей, які не дотримуються нормати-
вів безоплатного амбулаторного лікування. 
Звертаємо увагу керівників МОЗ України, 
обласних держадміністрацій, що при плану-
ванні джерел фінансування охорони здоров’я 
треба орієнтуватися на джерела фінансу-
вання, які прийняті в Європейському Союзі. 
Основними джерелами фінансування в ЄС є 
(середнє значення): виплати з громадських 
фондів – 73,1 %, (податки – 34,5 % соціальне 
страхування – 38,5 %); приватне страхування 
– 3,9 %, прямі платежі – 21,8 % та інші – 1,4 
%. Ці цифри в різних країнах ЄС колива-
ються [3].

Про стан надання медичної допомоги 
хворим на першому рівні надання допо-
моги хворим побічно свідчить зростання 
чисельності сімейних лікарів, які працюють 
в містах та сільський місцевості. Станом 
на 31.12.2015 р первинна медико-санітарна 
допомога (ПМСД) в Україні надавалася у 
5891 закладах загальної практики –сімейної 
медицини. Медичною допомогою в амбула-
торіях загальної практики – сімейної меди-
цини (АЗПСМ) охоплено 89,9 % населення 
України (міського населення – 85,5 %, сіль-
ського населення-96,1 %). Згідно з норма-
тивами на штатну посаду лікаря норматив 
навантаження повинен бути 1200 осіб в сіль-
ській місцевості і 1500 – у міській), але всюди 
він був завищений. Таким чином,  лікарі пра-
цювали з великим перевантаженням.

За завданням НАМН та МОЗ України в 
Інституті була виконана НДР   «Розробити 
індикатори якості спеціалізованої дермато-
венерологічної допомоги населенню Укра-
їни в медичних закладах різного рівня», в 
якій узяли участь ведучі дерматовенерологи 
Тернопільської, Чернівецької, Харківської і 
Рівненської областей [7].

Наші дослідження показали, що тільки 6 
- 26 % хворих на дерматози  в різних регіо-
нах були виявлені сімейними лікарями. Ана-
ліз діяльності сімейного лікаря в виявленні, 
наданні медичної допомоги дерматовенеро-
логічним хворим зараз не може вважатись 
задовільним, а рівень і обсяги післядиплом-

ного навчання з дерматовенерології лікарів 
загальної практики є недостатнім, терміни і 
програми такого навчання потребують удо-
сконалення [2, 6, 7]. Було видано 2 інфор-
маційних листки, які дозволять керівникам 
закладів сімейної медицини, їх заступникам 
із лікувальної роботи проводити експертну 
оцінку робити сімейного лікаря: Інформацій-
ний лист №223 -2015 «Активне виявлення 
хворих на сифіліс сімейними лікарями в 
сучасних умовах» (Кутасевич Я.Ф., Волкос-
лавська В.М., Гутнєв О.Л., Хара О.І., Роще-
нюк Л.В., Денисенко О.І.) та інформаційний 
лист №18, 2016 «Якісні показники роботи 
лікаря загальної практики по виявленню хво-
рих на шкірні та венеричні хвороби на І етапі 
надання медичної допомоги» (Степаненко 
В.І., Кутасевич Я.Ф., Волкославська В.М., 
Гутнєв О.Л., Хара О.І., Кутова В.В.).

ВИСНОВКИ

1.	В період збільшення міграції великої 
кількості населення, погіршення матеріаль-
ного стану як населення, так і мігрантів, 
необхідно зберегти диспансерний метод 
надання медичної допомоги шкірно-вене-
рологічним хворим. Надати обласним та 
міським диспансерам статус лікувально-діа-
гностичних центрів (м. Київ, м. Харків, м. 
Дніпро, м. Одеса, м. Львів), що повинні бути 
оснащені високозатратною апаратурою.

2.	Продовжити обстеження населення 
в амбулаторно-поліклінічних закладах та 
хворих соматичних стаціонарів на заразні 
шкірні та венеричні хвороби. Впроваджу-
вати сучасні методи серологічної діагнос-
тики сифілісу. Прийняти до уваги, що в 
України іде накопичення хворих на сифіліс 
та інші ІПСШ.

3.	Продовжити роботу з підготовки сімей-
них лікарів з питань профілактики, клініки 
шкірних та венеричних хвороб. Переглянути 
обсяг і методи їх післядипломної підготовки 
з дерматовенерології. Впроваджувати в 
життя якісні показники роботи лікаря загаль-
ної практики з виявлення шкірних та вене-
ричних хвороб.
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4.	Навчання медичного персоналу осо-
бливостям перебігу пошкоджень шкіри при 
бойовій патології, зумовленої вогнепальною 
та іншою зброєю.

5.	При плануванні джерел фінансування 
охорони здоров’я треба орієнтуватися на 

джерела, які прийняті в Європейському 
Союзі.

6.	Потрібна чітка дієва організація міжві-
домчої взаємодії різних медичних структур 
та приватного сектору.
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О ДИНАМИКЕ 
НЕКОТОРЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
СОСТОЯНИЯ КОЖНО-
ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ В 2000 – 2015 гг. 
В УКРАИНЕ

Волкославская В.Н.

ГУ «Институт дерматологии  
и венерологии НАМН Украины»

Резюме. В статье приведен анализ 
состояния ресурсов кожно-венеро-
логической службы, заболеваемости 
дерматозами за период 2000 – 2015 
годы, которые ознаменовались зна-
чительным сокращением учреждений 
службы, коечного фонда и характе-
ризовались подъемом заболеваемости 
некоторыми дерматозами. На высо-
ком уровне заболеваемость инфекци-
ями кожи и подкожной клетчатки, 
контактным дерматитом, дермато-
фитозами, отмечается рост заболе-
ваемости псориазом с утяжелением 
его течения. Имеет место неудов-
летворительное состояние бесплат-
ного обеспечения лекарственными 
препаратами в амбулаторных усло-
виях лечения больных. Предлагается 
при планировании источников финан-
сирования здравоохранения ориенти-
роваться на источники принятые в 
Европейском Союзе. Разработаны 
рекомендации, позволяющие анализи-
ровать степень выявления дермато-
зов семейными врачами.

Ключевые слова:  ресурсы, заболева-
емость, семейные врачи, планирование 
финансирования.

ON THE DYNAMICS OF 
SOME INDICATORS OF 
SKIN-VENEREAL CARE IN 
2000 - 2015 YEARS IN THE 
UKRAINE
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Venerology of National Academy of 
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Abstract. The paper presents the status 
of resources dermatological and vene-
real service of the analysis, the incidence 
of dermatoses in the period 2000 - 2015 
years, which were marked by a signifi-
cant reduction in service establishments, 
the number of beds and were charac-
terized by the rise of the incidence of 
certain dermatoses. At a high level, the 
incidence of infections of the skin and 
subcutaneous tissue, contact dermatitis, 
dermatophytosis, psoriasis is marked 
with an increased incidence of worsen-
ing its course. There is an unsatisfactory 
state of free provision of drugs on an 
outpatient basis treatment. It is proposed 
in the planning of public health fund-
ing to focus on sources adopted in the 
European Union. quality indicators have 
been developed to analyze the detection 
extent dermatoses family doctors.

Key words: Resources, the incidence, family 
doctors, planning funding.
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