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Введение
Известно, что здоровье населения зависит в зна-

чительной мере от экономического положения 
страны, благополучия каждой семьи, здорового образа 
жизни, климата, экологии региона, наследственно-
сти и пр. Согласно статистическим данным, в послед-
ние десятилетия численность населения в Украине со-
кращается. Главной причиной этого процесса является 
естественное сокращение населения и снижение рожда-
емости. Возрастной состав населения характеризуется 
высокой долей трудоспособного населения и низкой –  
лиц моложе трудоспособного возраста. По количеству 
населения Харьковская область занимает в Украине тре-
тье место, уступая Донецкой и Днепропетровской обла-
стям. Считают, что Харьковская область –  одна из наи-
более урбанизированных в Украине. Она всегда играла 
важную роль в жизни государств, в которые она вхо-
дила, как во времена Российской империи, Советского 
Союза, так и в составе независимой Украины. Сейчас, 
когда в стране произошли значительные изменения: 
усилились процессы миграции, в течение длительного 
времени на население влияют бедность, последствия во-
оруженного конфликта, – важно сохранить потенциал 
дерматовенерологической службы и науки, обратить 
внимание на состояние заболеваемости дерматозами, 

влияние комплекса экологических, социальных фак-
торов.

Цель –  анализ обеспечения населения дерматологи-
ческой помощью, влияния социальных, экологических 
факторов на заболеваемость хроническими дерматозами 
за период 2000–2017 гг.

Материалы и методы исследования
Статистические данные, анализ литературы и ре-

зультатов научных исследований ГУ «ИДВ НАМН 
Украины». Статистическую обработку результатов 
проводили с использованием известных программ, 
зависимость между исследуемыми показателями из-
учали методом корреляционного анализа (коэффи-
циент корреляции Пирсона и критерий Стьюдента). 
Использовали пакет прикладных программ SPSS19.2., 
метод регрессионного анализа.

Результаты и их обсуждение
В Институте в последние 25 лет выполнялись на-

учно-исследовательские работы, посвященные изу-
чению заболеваемости хроническими дерматозами 
и их распространенности, а также венерических бо-
лезней у взрослых и детей в зависимости от усло-
вий среды обитания. Все исследования выполнялись 
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в сотрудничестве с кафедрами дерматовенерологии 
Украины и областными КВД, а также институтами 
НАМН Украины.

В Украине выделяют 5 климато-географических реги-
онов: Северный, Центральный, Восточный, Западный, 
Южный. Харьковская область относится к Восточному 
региону, имеет климат умеренно-континентальный 
с холодной зимой и жарким летом. Суммарный годовой 
потенциал солнечной энергии составляет 35,4*109 МВт- 
ч/год [18].

Качество жизни семей зависит от валового региональ-
ного продукта в расчете на одну персону. Номинальный 
ВВП Украины возрастал на душу населения с 879,0 $ 
в 2002 г. до 4030,3 $ в 2013 г., затем снизился до 2185,9 $ 
в 2016 г. (на 45,7%), что связано с возникновением бое-
вого конфликта. Валовой региональный продукт в рас-
чете на одного жителя Харьковщины возрос с 7 182 грн 
в 2004 г. до 57 150 грн в 2016 г., то есть в 7,96 раза, тогда 
как в Украине он возрос в 7,6 раза [1]. 

Ежегодно отмечается значительный выброс загрязня-
ющих веществ в воздух, что измеряют Индексом загряз-
нения атмосферы (ИЗА). ИЗА в Харькове оценивают 
как низкий (3,6–3,4), в то же время самые загрязнен-
ные города в Украине в 2017 г.: Днепр (ИЗА равен 
16,5), Горловка (ИЗА –  15,0), Одесса (ИЗА –  14,7) [22]. 
Высокий уровень загрязнения атмосферы связан со зна-
чительными концентрациями формальдегида, диоксида 
азота, фенола, бензпирена, фтористого водорода, оксида 
углерода, взвешенных веществ.

Материалы гидробиологического мониторинга по-
верхностных вод в Украине свидетельствуют о том, 
что на большинстве водных объектов наблюдается 
значительное загрязнение IV класса. Существующие 
очистные сооружения, технологии очистки и обез-
зараживания питьевой воды не способны очистить 
ее до безопасного уровня [13]. Хозяйственная де-
ятельность наиболее отрицательно влияла на ка-
чество воды малых рек, которые являются одним 
из основных источников водоснабжения населения. 
Констатируют, что состояние воды в сельской мест-
ности хуже, чем в городах [13].

Медицинская помощь кожным и венериче-
ским больным в Украине осуществлялась в период 
2000–2017 гг. в кожно-венерологических диспансерах, 
кабинетах и частично – семейными врачами. За годы 
проводившихся реформ в здравоохранении ежегодно 

происходило снижение числа дерматовенерологиче-
ских диспансеров, коек (табл. 1).

Как видно из таблицы 1, количество диспансе-
ров в стране сократилось на 64 единицы, стацио-
нарных коек –  в 3,44 раза, а в интенсивных пока-
зателях уменьшилось до 0,61 на 10 тыс. населения. 
В 5 областях Украины отсутствуют детские дерматове-
нерологические койки (Днепропетровская, Херсонская, 
Полтавская, Луганская, Харьковская области). Таким 
образом, мы должны осуществлять качественную меди-
цинскую помощь при значительно уменьшенном коли-
честве медицинских учреждений и коек.

В течение 15 лет (2003–2017 гг.) в Харьковской об-
ласти сократилось число диспансеров с 9 до 8, количе-
ство коек уменьшилось с 440,00 (1,54 на 10 тыс. населе-
ния) до 165,00 (0,62 на 10 тыс. населения). Количество 
врачей-дерматовенерологов в Харьковской области 
в 2017 г. составило 192,5 (0,72 на 10 тыс. населения) 
[14–17].

Следует отметить, что в послевоенный пе-
риод организаторы здравоохранения Украины 
и Харьковщины –  Кричевский А. М., Пятикоп 
А.И, Мавров И. И., Глухенький Б. Т., Рыжко П. П., 
Кутасевич Я. Ф., Хара А. И., Степаненко В. И. и др. ру-
ководители городских, областных КВД – принимали 
активное участие в разработке стратегии развития 
системы оказания медицинской помощи населению 
и противодействия распространению инфекций 
кожи и инфекций, передающихся половым путем 
(ИППП), в Украине. В их поле зрения находились 
вопросы этапности формирования и оказания дер-
матовенерологической помощи, в первую очередь 
в Харьковском регионе; не раз подчеркивалось, что 
реформы в медицинской отрасли – процесс слож-
ный и длительный, но затягивать внедрение поло-
жительных и своевременных изменений не следует. 
Выделяли главные составляющие структурных при-
оритетов охраны здоровья,  такие как возможности 
бюджетного кодекса, законодательная база, доступ-
ность, объемы и качество медицинской помощи 
на этапах ее оказания. 

В 1980–1990 гг. в ГУ «ИДВ НАМН Украины» изу-
чали экономические затраты на стационарное лечение 
венерических больных, после чего принимали соот-
ветствующие организационные решения, в частности 
о расширении количества дневных коек, рациональном 

Таблица 1. Динамика показателей дерматовенерологической службы в Украине за 2000–2017 гг.

Показатели 2000 г. 2008 г. 2011 г. 2013 г. 2015 г. 2017 г.

Число диспансеров 118 81 73 71 57 54

Число коек (абс.) 8937 6324 4746 4128 3272 2591

Число коек на 10 тыс. населения 1,82 1,38 1,04 0,91 0,77 0,61

В том числе количество коек для детей 1070 841 725 735 539 484

На 10 тыс. детей 1,21 1,29 1,12 1,11 0,84 0,74

Число кабинетов 867 945 929 875 797 788
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снижении круглосуточных коек. В стране нараба-
тывался опыт по лечению ИППП различных кон-
тингентов населения в кабинетах анонимного об-
следования и лечения больных. В Харьковской 
области работали комплексные программы разноо-
бразного направления, в которых ученые и коллек-
тивы кожно-венерологических учреждений решали 
наиболее актуальные проблемы населения реги-
она: «Дети Украины», «Репродуктивное здоровье» 
и др., выполнялись территориальные программы. 
В 1999 г. в Украине был реализован «Ахиллес-
проект», одобренный Европейской ассоциацией 
дерматологов и венерологов (EADV). Сотрудники 
Института, будучи членами экспертных групп, раз-
работали унифицированные клинические протоколы 
первичной, вторичной (специализированной), третич-
ной (высокоспециализированной) медицинской по-
мощи по таким заболеваниям, как псориаз, атопиче-
ский дерматит, буллезный дерматит [10–12].

Анализ статистических данных за 2007–2017 гг. вы-
явил значительный уровень заболеваемости аллерги-
ческими болезнями кожи и псориазом как в Украине, 
так и Харьковской области (табл. 2).

Как видно из таблицы 2, заболеваемость контакт-
ным дерматитом (КД) в Украине (на 100 тыс. насе-
ления) постепенно возрастала от 629,0 в 2002 г.,700,3 

в 2007 г. до 687,1 в 2017 г. Удельный вес заболевания 
возрос с 15,6% до 18,4%.

Заболеваемость атопическим дерматитом (АД) 
в Украине (на 100 тыс. населения) возросла с 74,1 
в 2002 г. до 82,5 в 2007 г. и 89,8 в 2017 г. Удельный вес 
АД возрос с 1,8% в 2002 г. до 2,4% в 2017 г.

Заболеваемость псориазом в Украине (на 100 тыс. 
населения) в этот период находилась на уровне 29,1 
в 2002 г., 29,7 – в 2007 г., 30,0 – в 2017 г.

В этот же период в Харьковской области заболе-
ваемость КД была выше, чем в целом по Украине, 
и в 2017 г. удельный вес заболеваемости КД соста-
вил 21,1% (по Украине – 18,4%).

Заболеваемость АД в Харьковской области в 2002, 
2007, 2014 г. была значительно выше среднереспу-
бликанского показателя. Заболеваемость псориазом 
в Харьковской области в 2017 г. достигла уровня 36,7 
на 100 тыс. населения и превысила среднереспубли-
канский показатель.

Распространенность КД, как и АД, в Украине еже-
годно увеличивалась (рис. 1). КД: 2002 г. – 722,3, 
2012 г. – 779,0, 2017 г. – 746,5 (рост на 3,24%); АД: 
2002 г. – 151,7, 2012 г. – 199,1, 2017 г. – 210,6 (рост 
на 28,0%) на 100 тыс. населения.

В Харьковском регионе интенсивные показа-
тели распространенности КД и АД практически 

Таблица 2. Заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки, инфекциями кожи и подкожной клетчатки, 
аллергодерматозами, псориазом и их удельный вес среди всех дерматозов в динамике за 2002–2017 гг.

Регион

2002 г. 2007 г. 2014 г. 2017 г.

Интен-
сивный 
показа-

тель 
на 100 тыс. 
населения

Удельный 
вес дерма-

тозов
(%)

Интен-
сивный 

показатель 
на 100 тыс. 
населения

Удельный 
вес дерма-

тозов
(%)

Интен-
сивный 

показатель 
на 100 тыс. 
населения

Удельный 
вес дерма-

тозов
(%)

Интен-
сивный 
показа-

тель 
на 100 тыс. 
населения

Удельный 
вес дерма-

тозов
(%)

Всего больных

Украина 4042,6 – 4200,3 – 3659,6 – 3688,4 –

Харьковская 
обл.

4224,8 – 4799.5 – 4 153,5 – 3881,3 –

Инфекции кожи и подкожной клетчатки

Украина 1481,7 36,65% 1467,8 34,9% 1106,7 30,2% 1039,5 28,2%

Харьковская 
обл.

1386,3 32,81 1613.2 33,6% 1216,9 29,3% 1033,3 26,6%

АД

Украина 74,1 1,83 82,5 1,96% 86,5 2,4% 89,8 2,4%

Харьковская 
обл.

87,4 2,07 126.2 2,6% 93,4 2,3% 61,0 1,6%

КД

Украина 629,1 15,56 700,3 16,7% 653,3 17,9% 687,1 18,4%

Харьковская 
обл.

911,6 21,58 850.0 17,7% 793,2 19,1% 818,8 21,1%

Псориаз

Украина 29,1 0,72 29,7 0,71% 31,5 0,86% 30,0 0,8%

Харьковская 
обл.

26,4 0,39 32.8 0,7% 30,3 0,7% 36,7 1,0%
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ежегодно превышали среднереспубликанские. КД: 
2002 г. – 1171,7, 2012 г. – 842,6, 2017 г. – 942,9 (снижение 
на 19,5%); АД: 2002 г. – 102,9, 2012 г. – 252,8, 2017 г. – 
254,2 (рост на 59,5%) на 100 тыс. населения [14–17, 20].

В Институте проводилось исследование по изучению 
взаимосвязи экологических показателей среды оби-
тания и уровня заболеваемости аллергодерматозами 
в Харьковском регионе. Выявлено, что заболеваемость 
КД находилась в прямой зависимости от общего коли-
чества выбросов загрязняющих веществ (коэффициент 
корреляции (КК) = 0,86), в том числе от стационарных 
источников (КК = 0,70), автотранспорта (КК = 0,91). 
Заболеваемость АД зависела от общего количества за-
грязняющих веществ (КК = 0,88), стационарных ис-
точников (КК = 0,71), выбросов автотранспорта (КК = 
0,95), содержания диоксида азота (КК = 0,73), фенола 
(КК = 0,79), сероводорода (КК = 0,60) в атмосферном 
воздухе. Полученные данные свидетельствуют о высо-
кой корреляционной зависимости наблюдаемых пара-
метров. Установлено наличие свинца (Pb) и стронция 
(Sr) в волосах у каждого третьего обследованного боль-
ного. У всех пациентов с АД содержание кальция (Са) 
в волосах было увеличенным [3–8, 23, 24].

Известно, что с момента начала военных действий 
в нашей стране и отделения АР Крым произошли суще-
ственные сдвиги в жизни общества: возросла бедность 
населения, появилось большое количество мигрантов, 
лиц, потерявших жилье, работу, снизилось качество ме-
дицинского обслуживания.

Стало очевидно, что инфекции кожи и подкожной 
клетчатки заняли значительное место среди всех забо-
леваний кожи (27,0–33,6%) и существенно отягощают 
течение хронических дерматозов и аллергодермато-
зов. Следует отметить, что на Харьковщине всегда ре-
гистрировалось меньше больных этой патологией, чем 

в Украине в целом, что объяснялось своевременной ор-
ганизацией выявления и лечения больных.

Заболеваемость псориазом в Украине за послед-
ние 15 лет находилась на уровне 29,1–30,0 на 100 тыс. 
населения, а в Харьковской области возросла 
с 26,4 до 36,7 (рост на 28,1%), что свидетельствует 
об улучшении регистрации псориаза (рис. 2). Следует 
отметить, что лица, впервые заболевшие псориазом, 
составляют в данном регионе 15% от всех болеющих 
псориазом (2017 г.) [6]. Харьковские ученые, сотруд-
ники Харьковского областного кожно-венерологиче-
ского диспансера № 1 вместе с кафедрой генетики ХГУ 
им. А. Н. Каразина стали пионерами в изучении роли ге-
нетических факторов, в том числе имбридинга, в разви-
тии тяжелых дерматозов: псориаза, АД, буллезного эпи-
дермолиза, ихтиоза [19, 21].

У больных дерматозами отмечают дестабилизацию 
вегетативной и гормональной систем. У значительной 
части больных хроническими дерматозами формиру-
ется состояние вторичного иммунодефицита. Первые 
предположения о наличии вторичного иммунодефи-
цита возникают при анализе данных индивидуального 
и семейного аллергологического анамнеза, истории бо-
лезни, жизни, заболеваний ближайших родственников. 
Выраженный зуд, разнообразные психофизиологиче-
ские нарушения, рецидивирующее течение, чувствитель-
ность пациентов к разнообразным экзо- и эндогенным 
раздражителям, в том числе к медикаментам и анти-
генам условно-патогенных грибов Candida, Malassezia 
и др., характерны для этой группы больных [17].

Следует помнить, что АД может приобретать более 
тяжелое течение: у 45% больных АД в течение 8 лет раз-
вивается аллергический ринит; у 40% – в течение 8 лет 
развивается бронхиальная астма. При большинстве 
аллергодерматозов отмечаются высокий уровень IgЕ, 
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эозинофилия в периферической крови, но у 20–30% 
больных эти показатели в норме.

Обычно обследование взрослых и детей включает 
определение уровня сывороточных IgА и IgЕ, секретор-
ного IgА, показателей клеточного иммунитета: популя-
ции Т- и В-лимфоцитов, исследование фекалий на дис-
биоз.

Алгоритм лечения больных аллергодерматозами в ам-
булаторных условиях представлен на рисунке 3.

Существует потребность одновременного примене-
ния витаминов, антиоксидантных комплексов, расти-
тельных препаратов с целью преодоления у больного 
хроническим дерматозом состояния вторичного имму-
нодефицита (витамины А, Е, D, бетакаротин, нуклеинат 
натрия и др.; неовир, препараты тимуса: вилозен, тима-
лин, тактивин).

Важную роль играет использование правильно подо-
бранной диеты для больных с сопутствующими заболе-
ваниями желудочно-кишечного тракта (рис. 4).

Следует отметить, что в г. Харьков функциони-
рует «Школа атопического дерматита».

Наружная терапия аллергодерматозов и псориаза, ин-
фекционных дерматозов обогатилась препаратами укра-
инских производителей, не уступающими по качеству 
иностранным и доступными населению по цене.

В последние годы на юге Украины развиваются ме-
тоды реабилитации больных хроническими дерма-
тозами природными лечебными средствами в меди-
цинских учреждениях Запорожской и Херсонской 
областей с использованием ропы озер Йодовое, Соленое, 
Сероводородное, Гейзера с йодобромными ваннами и др.

Выводы
Следует повышать значение санитарно-просветитель-

ской работы по профилактике хронических дерматозов, 
ИППП при формировании общественного и индивиду-
ального приоритета здорового образа жизни.

Исследования, проведенные за последние 17 лет, позво-
лили выявить тенденции развития аллергодерматозов, 

псориаза в Украине в целом и на Востоке страны в част-
ности, установить их связь с экологическими и другими 
факторами.

Намечена система (алгоритм) оказания лечебной по-
мощи больным аллергодерматозами в амбулаторных 
условиях, которая включает седативные препараты, 
сорбенты, препараты, улучшающие функцию органов 
пищеварения, мультипробиотики, диетическое питание.

В Украине развиваются методы реабилитации боль-
ных хроническими дерматозами с использованием 
природных богатств южных областей (Херсонская, 
Одесская и Запорожская).

Следует улучшать обеспечение бесплатной терапией 
больных хроническими дерматозами и орфанными за-
болеваниями.

Больные аллергодерматозами 

Седативные 
препараты

(магне В6, глицисед)
 

Инфузионная 
терапия 

Мультипробиотики, 
формирование нормальной 

микробной экосистемы 
и ее поддержка

Антигистаминные 
препараты 

Сорбенты перемежающими 
циклами по 3–4 дня: 

элиминаль гель, белый уголь, 
фосфолюгель, атоксил, 

смектовит и др.

Рис. 3. Алгоритм лечения аллергодерматозов

Питание больных аллергодерматозами с сопутствующей патологией 

Диабет 
сахарный, 

ІІ тип, диета 
№ 9

Хронические гепатиты, 
холециститы вне обострения, 

диета № 5. Прием пищи 
в теплом виде 5 раз в сутки. 

Исключаем свежий хлеб, 
жареные блюда. Рацион 

обогащаем липотропными 
веществами (метионин, 
лецитин, холин), много 
жидкости и клетчатки

Хронический колит 
и энтероколит в фазе 
нерезкого обострения, 

сочетающиеся с поражением 
желудка и поджелудочной 

железы, диета № 4Б. Дробный 
прием пищи (до 5–6 раз), пищу 

варят, готовят на пару. 
Ограничение бродильных 
и гнилостных процессов 

в кишечнике

Рис. 4. Питание больных аллергодерматозами с сопутствующей 
патологией
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Резюме
В статті розглядають вплив комплексу кліматичних, екологічних, соціальних факторів на виникнення і розвиток хронічних дерма-
тозів, вплив медичної реформи на забезпеченість населення дерматовенерологічними закладами, захворюваність на поширені 
дерматози в Україні та Харківській області у 2000–2017 рр.
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SOCIAL, ECOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CHRONIC DERMATOSIS DISEASES IN UKRAINE
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Abstract
The article examines the influence of the complex of climatic, ecological, social factors on the emergence and development of chronic 
dermatoses, the effect of medical reform on the provision of population by dermatovenereological establishments, the incidence of com-
mon dermatoses in Ukraine and in the Kharkiv region in 2000–2017.
Key words: dermatovenereology service, chronic dermatoses, ecology, social factors, therapy, prevention.
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