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в конце сентября в москве состоя-
лась научно-практическая конфе-
ренция дерматовенерологов и кос-
метологов, посвященная 135-ле-
тию основания профессионального 
сообщества. мероприятие, прохо-
дившее 24 и 25 сентября в гостини-
це Radisson Slavyanskaya, собрало 
559 делегатов из разных регионов 
России.

цифры и тенденции
в рамках доклада о 135‑летии обще‑
ства президент Родвк, директор 
гнЦдк минздрава России, профес‑
сор, член‑корреспондент Ран алек‑
сей алексеевич кубанов озвучил 
актуальную статистику: за последние 
семь лет число региональных отделе‑
ний увеличилось с 63 до 74, а количе‑
ство членов общества — с 3319 до 4271. 

в 2019–2020 годах научно‑практиче‑
ские мероприятия Родвк, в том числе 
онлайн‑конференции и вебинары, ох‑
ватили 7929 делегатов. По сравнению 
с предыдущим периодом эта цифра 
выросла более чем в два раза!

«конечно, новая реальность с ее 
необходимостью носить маску и со‑
блюдать социальную дистанцию 
сильно отличается от того, что бы‑
ло полгода назад, — отметил в своей 
приветственной речи алексей алек‑
сеевич. — однако мы посчитали воз‑
можным пригласить всех вас, чтобы 
обсудить насущные вопросы и отме‑
тить годовщину нашего общества — 
135 лет. мало где в ми ре есть про‑
фессиональные сообщества с такой 
богатой историей, тем более доку‑
ментально подтвержденной. Эта да‑
та не могла пройти незамеченной».

конференция Родвк 
в москве: 135 лет успешной 
работы общества



Уважаемые коллеги! дорогие друзья!

2020 год внес немало изменений в нашу 
жизнь, существенно ограничив наше про-
фессиональное и личное общение.
торжественные мероприятия по случаю 
юбилея нашего общества, запланиро-
ванные на июнь в рамках ежегодного 
всероссийского съезда в Москве, бы ли 
отменены. однако отметить 135-летие Родвк 
нам все же удалось, пусть и в усеченном 
формате двухдневной конференции.  Жи-
вое общение на конференции показало, 
как важны очные встречи и как мы ску-
чаем по такому формату. хочу выразить 

благодарность всем коллегам, которые нашли возможность присоединиться к нам 
в сентябре 2020 года!
к сожалению, главный специалист по дерматовенерологии не стремится наладить 
диалог с Родвк, постоянно выдвигая «альтернативные» предложения то по подго-
товке стандартов профессиональной деятельности, то по клиническим рекоменда-
циям. наметившаяся тенденция по игнорированию федерального профильного науч-
но-исследовательского центра не идет на пользу нашей специальности.
и этот год, и грядущий съезд — знаменательны: ровно 100 лет назад, в 1921 году, колле-
гией народного комиссариата здравоохранения СССР под председательством н. А. Се-
машко было принято решение о создании Государственного венерологического ин-
ститута. институт стал моделью для организации на всей территории Советского Союза 
кожно-венерологических диспансеров и институтов. Со временем он трансформиро-
вался в Государственный научный центр дерматовенерологии и косметологии Мин-
здрава России. Сегодня ГнЦдк — это ведущий научный и медицинский центр феде-
рального уровня, проводящий большую организационную работу по консолидации 
дерматовенерологов и косметологов нашей страны.
Мы с оптимизмом смотрим на усилия, предпринимаемые медицинским сообществом, 
в том числе и дерматовенерологами, для стабилизации эпидемиологической си-
туации, связанной с коронавирусной инфекцией, и надеемся, что XXI всероссийский 
съезд дерматовенерологов и косметологов, проведение которого запланировано 
на 7–10 сентября 2021 года, состоится в полном объеме и в очном формате.
Сегодня мы начинаем активный этап подготовки к сентябрьскому форуму: состав-
ляем научную программу заседаний, симпозиумов, круглых столов, готовим тор-
жественные мероприятия.
Ждем вас на XXI всероссийском съезде дерматовенерологов и косметологов 
в Москве!

А.А. кубанов,  
член-корреспондент РАн,  

президент Родвк
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организация кафедр
во второй половине XIX века в Рос‑
сии активно проводились в жизнь ре‑
формы александра II. они затрагивали 
практически все аспекты жизни обще‑
ства, включая образование и медици‑
ну. именно в это время появилось по‑
нятие «земский врач», выросла целая 
плеяда блистательных ученых и врачей: 
с. П. боткин, и. и. мечников, и. м. сече‑
нов, к. а. тимирязев. открывались отде‑
ления кожных и венерических болезней 
в крупных больницах, что требовало 
увеличения количества подготовлен‑
ных специалистов по этим дисципли‑
нам. согласно постановлению конфе‑
ренции санкт‑Петербургской меди‑
ко‑хирургической академии 15 ноября 
1869 го да бы ли созданы две новые са‑
мостоятельные кафедры — дерматоло‑
гии и сифилидологии. Почти одновре‑
менно самостоятельные кафедры «на‑
кожных болезней» и сифилидологии 
появились на медицинских факультетах 
московского и варшавского универси‑
тетов (обе в 1869 го ду). Затем подобные 
кафедры бы ли организованы в казан‑
ском (1872 год), киевском (1883 год), 
Харьковском (1885 год) и других уни‑
верситетах Российской империи. сна‑
чала только сифилидология бы ла обя‑

зательным предметом и входила в вы‑
пускные испытания, но с 1884 го да к ней 
добавилась и дерматология.

9 апреля 1894 года на конферен‑
ции санкт‑Петербургской медико‑хи‑
рургической академии бы ло решено 
объединить кафедры дерматологии 
и сифилидологии, за что ратовал алек‑
сей герасимович Полотебнов. Заве‑
довать объединенной кафедрой стал 
заслуженный ординарный профессор 
вениамин михайлович тарновский. 
создание кафедр кожных и венери‑
ческих болезней в крупнейших меди‑
цинских учебных заведениях санкт‑
Петербурга, москвы и других городов 
завершило процесс становления дер‑
матологии в России как самостоятель‑
ной дисциплины.

появление обществ
обмен опытом между медработника‑
ми проходил в то время на заседаниях 
городских обществ врачей. в санкт‑
Петербурге в 1833 го ду бы ло основано 
общество русских врачей, с трибуны 
которого неоднократно выступали 
видные петербургские дерматологи 
и сифилидологи: в. м. тарновский, сде‑
лавший в конце 60‑х годов XIX ве ка пять 
докладов, а. г. Полотебнов и другие.

к началу 80‑х годов XIX ве ка эти 
эпизодические выступления уже не 
могли удовлетворять потребности рас‑
тущего сообщества дерматологов. 

135 лет Российскому обществу дерматовенерологов 
и косметологов: прошлое и настоящее

9 апреля 1894 года конференция 
санкт‑Петербургской медико‑
хирургической академии 
постановила объединить кафедры 
дерматологии и сифилидологии.

история старейшего общества дерматовенерологов — в докладе президента Родвк

медицинский факультет  
московского университета

калинкинская больницасанкт-петербургская  
медико-хирургическая академия

алексей герасимович
полотебнов
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Региональные обществав мире

в это время в. м. тарновский, возглав‑
лявший кафедру сифилидологии меди‑
ко‑хирургической академии (с 1891 го‑
да — военно‑медицинская академия), 
предложил объединить сифилидоло‑
гов и дерматологов в научное обще‑
ство. в своих воспоминаниях он писал: 
«каждому из нас, владеющему специ‑
альным знанием… есть чему поучиться 
одному у другого. и сознание, что уз‑
кое обособление специалистов не мо‑
жет дальше развивать науки, сознание 
необходимости общения и совместного 
изучения тех данных, которые выраба‑
тывались в приложении нашей специ‑
альности ко всем известным отраслям 
медицины, возродилось у нас, у рус‑
ских врачей, раньше, чем у других». Это 
объединение стало началом нового 
этапа развития дерматовенерологии не 
только в России, но и в европе.

сам в. м. тарновский, взявшийся 
за такое большое дело, переживал 
за него всей душой: профессор обсуж‑
дал свой замысел в Париже с видными 
французскими дерматологами и сифи‑
лидологами Фурнье и Жульеном, ко‑
торые отнеслись скептически к самой 

идее создания подобного общества. 
«волк у волка не учится: зачем пойдет 
специалист слушать специальные до‑
клады и рассуждения? свой предмет 
он сам хорошо знает. никогда ничего 
из этой мысли выйти не может и никог‑
да специальных обществ не будет, так 
как они совершенно бесполезны и не 
нужны», —  сказал своему оппоненту 
Жан альфред Фурнье.

но доводы именитых зарубежных 
коллег не смогли переубедить тарнов‑
ского, который не сомневался в пользе 
создания сообщества узких врачей‑
специалистов. в Петербурге он нашел 
единомышленников — а. Полотебнова, 
Э. Шпрека, П. грацианского и других, 
вместе с которыми разработал первый 
устав Русского сифилидологическо‑
го и дерматологического общества. 
в течение нескольких месяцев проект 
устава рассматривался в различных 
правительственных инстанциях и нако‑
нец был одобрен на заседании меди‑
цинского совета министерства внут‑
ренних дел 16 июля 1885 го да (протокол 
№ 421).вениамин михайлович тарновский

Задачи общества

 • обсуждение и разработка вопро‑
сов, относящихся к учению о вене‑
рических болезнях, болезнях кожи, 
мочеполовой сферы и соприкаса‑
ющихся с ними отраслей медицины 
и естествознания.

 • содействие в принятии мер для 
уменьшения в России венериче‑
ских болезней вообще и сифилиса 
в особенности соответственно 
требованиям науки в примене‑
нии к местным бытовым условиям 
страны.

 • Распространение в русском 
обществе здравых понятий о за‑
разных болезнях кожи, болезнях 
венерических и сифилисе в осо‑
бенности, мерах профилактики, 
способах заражения ими, условиях 
наследственной передачи и т.  д.

 • Рассмотрение вопросов в преде‑
лах специальности общества, 
предлагаемых ему для обсуждения 
различными административными 
учреждениями, земством и другими.

Общество русских врачей
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медицинский совет исключил неко‑
торые пункты из устава. например, 
пункт о рассмотрении условий развития 
проституции и мер к ее упорядочению 
и оздоровлению.

в уставе излагался предполагаемый 
порядок работы общества. в первую 
очередь оно должно бы ло регулярно 
проводить в Петербурге очередные, 
а также экстраординарные заседания, 
посвященные географии и статистике 
сифилиса и болезней кожи в России, 
мерам по уничтожению венерических 
болезней и надзору за проституцией. 
общество отвечало за образование 
при необходимости специальных от‑
делов или комиссий для разработки 
тех или иных проблем. кроме то го, в его 
обязанности входило издание брошюр, 
монографий и сборников статей чле‑
нов общества, присуждение им премий 
за лучшие работы, а также организа‑
ция публичных чтений.

общество во главе с его основате‑
лем в. м. тарновским положило на‑
чало петербургской ветви русской 
школы дерматологии и сифилидологии. 
Ученики тарновского работали в луч‑

ших науч ных медицинских и универси‑
тетских центрах Российской империи. 
т. П. Павлов, с. Я. кульнев, е. Ф. Фридман, 
о. в. Петерсен — в санкт‑Петербурге, 
с. П. томашевский — в киеве, в. и. Зару‑
бин, с. с. Яковлев — в одессе, е. с. об‑
разцов — в томске. сам в. м. тарнов‑
ский оставил основополагающие тру‑
ды, посвященные вопросам изучения 
эпидемиологии, клиники и лечения ве‑
нерических болезней.

московская школа дерматологии 
развивалась параллельно и во взаимо‑

действии с петербургской. московское 
венерологическое и дерматологиче‑
ское научное общество бы ло основа‑
но в 1891 го ду. в его правление вошли 
профессора а. и. Поспелов (предсе‑
датель), н. П. мансуров и Ф. и. синицин 
(товарищи председателя), н. П. Фивей‑
ский (секретарь).

в 1897 году состоялся I всероссий‑
ский съезд дерматологов, основной 
задачей которого стала выработка 
мер против сифилиса. алексей ива‑
нович Поспелов вместе с вениамином 

алексей иванович поспелов

члены общества на XII международном медицинском конгрессе в москве, 1897 г. 

В.М. Тарновский среди своих учеников

В.М. Тарновский (в центре) 1-й ряд слева направо (сидят):  
2-й – С.Я. Кульнев, 3-й – С.С. Яковлев, 4-й – П.П. Абрамычев,  6-й – Е.Ф. Фридман
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михайловичем тарновским, а также 
членами обоих дерматологических 
обществ приняли в работе съезда са‑
мое активное участие. 

За очень короткий срок Русское 
сифилидологическое и дерматологи‑
ческое общество приобрело высокий 
авторитет как среди врачей‑дерма‑
товенерологов, так и среди предста‑
вителей государственной власти.

общество после октябрьской 
революции
Революция формально остановила дея‑
тельность организации, но не фактиче‑
ски. в 1918 году наркомздравом РсФсР 
бы ла учреждена секция борьбы с ве‑
нерическими болезнями, на которую 
возложили организацию мероприятий, 
направленных против венерических 
болезней как социального явления.

в 1921 году после отчетного доклада 
м. П. демьяновича о работе Показа‑
тельной амбулатории венерологиче‑
ская секция наркомздрава вынесла ре‑

шение об организации государствен‑
ного венерологического института.

с 6 по 10 июня 1923 го да в москве 
проходил I всесоюзный съезд по борь‑
бе с венерическими болезнями. на 
съезде был разработан обширный план 
мероприятий диспансерного, профи‑
лактического и лечебного характера, 
которому предстояло лечь в основу 
борьбы органов советского здравоох‑
ранения с венерическими болезнями. 
в результате решений, принятых на 
I всесоюзном съезде, стала особенно 
быстро развиваться сеть венерологи‑
ческих диспансеров, пунктов на селе, 
кабинетов при городских поликли‑

никах, широкое распространение полу‑
чили профилактические пункты и вен‑
отряды. 

в 1925 году с 13 по 19 мая в Харько‑
ве прошел II всесоюзный съезд вене‑
рологов. Заведующий венерологи‑
ческой секцией наркомздрава РсФсР 
в. м. броннер выступил с докладом «оче‑
редные задачи по борьбе с сельским 

секция борьбы с венерическими 
болезнями

здание квд в ульяновске, 1924 г.

клиника кожно-венерических 
болезней в омске, 1923 г.

организация государственного 
венерологического института

участники I всесоюзного съезда по борьбе с венерическими болезнями
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сифилисом», в котором рекомендовал 
«всем губернским и областным здрав‑
отрядам приступить к организации вене‑
рологических отрядов в первую очередь 
в местах, наиболее пораженных быто‑
вым сифилисом». к 1928 го ду в стране 
работало уже 287 таких отрядов.

на III всесоюзном съезде вене‑
рологов, состоявшемся в 1929 го‑
ду в ленинграде, бы ли подведены 
первые итоги планомерной борьбы 
с распространением венерических 
болезней в стране. с момента про‑
ведения I съезда значительно выросло 
количество диспансеров, венероло‑
гических пунктов, кабинетов и одно‑
временно с этим улучшилось качество 
работы врачей.

в 1944 году при наркомздраве сссР 
появился совет по борьбе с венериче‑
скими заболеваниями. его председа‑
телем стал нарком здравоохранения 
н. а. семашко, а секретарем — директор 
Центрального кожно‑венерологиче‑
ского института Э. м. гольдзильбер. 
в первую послевоенную пятилетку 
(1946–1950 годы) заболеваемость вене‑
рическими болезнями в стране начала 
резко уменьшаться, а к 1950 го ду снизи‑
лась до уровня довоенного времени.

всесоюзное общество
в 1937 году в москве прошел IV всесо‑
юзный съезд по борьбе с венерическими 
заболеваниями. После него региональ‑
ные и республиканские общества — ки‑
евское, Харьковское, одесское, сара‑
товское, донское, иркутское, ставро‑
польское, самарское, ереванское — 
объединились во всесоюзное общество 
дерматологов и венерологов, которое 
возглавила академик ольга николаев‑
на Подвысоцкая. с 1949 по 1965 год его 
почетным председателем был член‑
корреспондент амн сссР сергей тимо‑
феевич Павлов. в последующие го ды, 
вплоть до 1991‑го, всесоюзное общество 
дерматовенерологов возглавляли про‑
фессора александр александрович студ‑
ницин, олег константинович Шапош‑
ников, Юрий константинович скрипкин.

Распад сссР нанес тяжелый удар 
по медицине, в особенности по той ее 
сфере, которая занималась лечением 
и профилактикой кожно‑венероло‑
гических заболеваний. Пришлось вы‑
страивать новую систему организации 
этого сложного процесса. но те нара‑

николай александрович семашко

венерологический диспансер в Рязани, 
1924 г.

первое здание Хабаровского краевого 
кожвендиспансера, 1929 г. 

краснодарский городской 
кожвендиспансер, 1924 г.

ольга николаевна  подвысоцкая

Эммануил моисеевич гольдзильбер
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ботки, которые бы ли сделаны учеными 
и врачами в предыдущие годы, не мог‑
ли пропасть. Поэтому всероссийское 
общество дерматологов и венероло‑
гов стало правопреемником всесоюз‑
ного общества дерматовенерологов, 
возложив на се бя ответственность за 
дальнейшее развитие отечественной 
дерматовенерологии в новых полити‑
ческих и экономических условиях.

Российское общество 
дерматовенерологов
всероссийское научное общество 
дерматологов и венерологов родилось 
в ию не 1957 го да на I всероссийской 
конференции дерматовенерологов 
в городе горьком (ны не нижний нов‑
город). тогда его возглавил профессор 
н. с. смелов. в 1971 го ду на III всерос‑
сийском съезде дерматовенерологов 
в горьком председателем правления 
был избран академик Российской ака‑
демии наук, заслуженный деятель нау‑
ки Российской Федерации, профессор 
Юрий константинович скрипкин, бес‑
сменно возглавлявший общество до 
2001 го да. Преемником Ю.к. скрипки‑
на стала академик Ран, заслуженный 
деятель науки РФ, профессор а. а. ку‑
банова — ее избрали на VIII всерос‑
сийском съезде, проходившем в мо‑
скве в 2001 го ду.

в 2009 году приказом минздрава 
бы ла утверждена врачебная специ‑
альность, требующая дополнительной 
подготовки, — «косметология». назва‑
ние и направления деятельности обще‑

ства бы ли актуализированы, и в ноябре 
2010 го да организация получила совре‑
менное название: Российское общество 
дерматовенерологов и косметологов 
(Родвк). если сравнить направления 
работы общества в 1885 го ду и в на ши 
дни, то будет очевидно, что Родвк про‑
должило деятельность всероссийского 
общества дерматологов и венерологов, 
став его правопреемником.

александр александрович студницинсергей тимофеевич  павлов

николай сергеевич смелов анна алексеевна кубановаЮрий константинович скрипкин
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общество сегодня
Родвк осуществляет свою деятель‑
ность на территории 77 субъектов 
Российской Федерации. По данным на 
1 ию ня 2020 года в обществе состояли 
4271 врач‑дерматовенеролог, в правле‑
нии — 76 представителей из 65 регионов.

с 2012 года Родвк — член меж‑
дународной лиги дерматологических 
обществ ILDS, с 31 октября 2017 го да — 
член союза медицинского сообщества 
«национальная медицинская палата». 
Разработанный обществом стандарт 
профессиональной деятельности вра‑
чей‑дерматовенерологов утвержден 
минтрудом России в 2018 го ду, а стан‑
дарт профессиональной деятельности 
врача‑косметолога проходит финаль‑
ный этап утверждения. на основе этих 
документов разрабатываются Поряд‑
ки и клинические рекомендации.

на данный момент члены обще‑
ства подготовили и направили в мин‑
здрав России 55 проектов клинических 
рекомендаций, восемь из которых уже 
утверждены. Рекомендации готовятся 
в содружестве с коллегами из других 
профессиональных сообществ.

Родвк является учредителем пе‑
риодического профильного издания 
«вестник дерматологии и венероло‑
гии». Журнал издается с 1924 го да, вы‑
ходит один раз в два месяца, и все чле‑
ны общества могут бесплатно на не го 
подписаться. По результатам 2019 го да 
«вестник дерматологии и венероло‑
гии» получил импакт‑фактор выше еди‑
ницы и занимает 40‑ю строчку в рей‑
тинге медицинских изданий страны.

общество также выпускает инфор‑
мационно‑публицистический бюлле‑
тень «новости Родвк», посвященный 
актуальным событиям в жизни органи‑
зации и практическим аспектам дер‑
матовенерологии.

Родвк представлено в правлении 
европейской академии дерматологии 
и венерологии двумя членами наше‑
го общества — аравийской еленой 
александровной и Заславским дени‑
сом владимировичем.

лучшие представители нашей спе‑
циальности награждаются почетными 
грамотами и медалью общества, ко‑
торая была учреждена в 2011 году.

с 2001 года общество провело более 
200 научно‑практических мероприятий, 
способствовавших повышению квали‑
фикации врачей‑дерматовенерологов, 
и как результат — повышению качества 
оказываемой медицинской помощи на‑
селению. мероприятия, проводимые 
Родвк и региональными отделениями, 
аккредитованы в системе нмо.

одним из наиболее ярких новых 
проектов Родвк в сфере образования 
и популяризации науки стало созда‑
ние Школы молодого специалиста, 

1885 год

 • систематическое проведение 
в Петербурге очередных, а также 
экстраординарных заседаний 
общества, посвященных из‑
учению вопросов, относящихся 
к географии, статистике сифилиса 
и болезней кожи в России, мерам 
по уничтожению венерических 
болезней и надзору за проститу‑
цией и др. 

 • образование в необходимых 
случаях отдельных отделов или 
комиссий для разработки тех или 
иных проблем. 

 • издание брошюр, монографий 
и сборников работ членов общества.

 • Присуждение членам общества 
премий за лучшие работы.

 •  Устройство публичных чтений.

направления работы общества

2020 год

 • Проведение и координация научно‑
практических мероприятий, прово‑
димых региональными отделениями 
(более 90 конференций в субъектах) 
в системе нмо.

 • Разработка клинических рекомен‑
даций по профилю «дерматовенеро‑
логия».

 • Разработка профессиональных 
стандартов по профилям «дермато‑
венерология» и «косметология».

 • издание научно‑практического 
журнала «вестник дерматологии 
и венерологии» с высокими науко‑
метрическими показателями. 

 • издание информационного бюллете‑
ня «новости Родвк» .

 • награждение членов общества 
медалями и почетными грамотами. 

документ о регистрации организации 
с обновленным названием: «Российское 
общество дерматовенерологов 
и косметологов»
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для участия в которой приглашаются 
начинающие врачи‑ординаторы из 
разных субъектов РФ. другой важ‑
ный проект общества — ведение 
регистра пациентов с хроническими 
заболеваниями кожи и подкожной 
клетчатки. в 2020 го ду обновился сайт 
общества — он стал более современ‑
ным и функциональным.

Пандемия не остановила деятель‑
ность Родвк: большинство конферен‑
ций бы ли переведены в дистанционный 
формат, удалось запустить обучающие 
вебинары в режиме онлайн, а для под‑
готовки альманаха Родвк, посвящен‑
ного истории развития организации, 
бы ла собрана необходимая информа‑

ция из региональных отделений. обще‑
ство продолжает работать над теку‑
щими вопросами, планируя выпустить 
в 2021 году альманах и индексировать 
«вестник дерматологии и венероло‑
гии» в международную ба зу данных 
для цитирования Scopus.

в 1897 году на своей последней лек‑
ции в. м. тарновский сказал, обраща‑
ясь к студентам военно‑медицинской 
академии: «итак, вступая на врачебное 
поприще, не забывайте прощального 
завета вашего старого профессора: 
любите жизнь, любите науку, освеща‑
ющую жизнь, дающую возможность 
шире и глубже познавать ее; вступайте 
смело в бой с недугами и страдания‑
ми, омрачающими всякое существова‑
ние, и помните, что ва ша борьба будет 
тем плодотворнее, победа тем вернее, 
ваше торжество тем полнее, чем более 
будет между вами единения, общности, 
взаимного доверия и уважения друг 
к другу».

наша организация четко следует 
этому напутствию. ведь Родвк, бу‑
дучи преемником обществ, созданных 
в Российской империи и советском 
союзе, продолжает служить людям 
и отечеству в соответствии с целями 
и задачами, поставленными выдаю‑
щимися русскими учеными и врачами 
в области дерматовенерологии.

Актуализация клинических 
рекомендаций

всего подготовлено  и направлено 
для рассмотрения научно‑
практическим советом минздрава 
России 55 проектов клинических 
рекомендаций.

одобрены и размещены 
в рубрикаторе Минздрава 
клинические рекомендации 
по нозологиям: 
 • Псориаз
 • сифилис

совместно с Российским обществом 
акушеров-гинекологов:
 • Хламидийная инфекция
 • аногенитальные (венерические) 

бородавки
 • Урогенитальные заболевания, вы‑

званные M. genitalium 
 • гонококковая инфекция

совместно с ассоциацией 
колопроктологов России:
 • аногенитальные (венерические) 

бородавки 
совместно с ассоциацией 
гематологов России:
 • грибовидный микоз
 • синдром сезари

Подготовлены проекты 
клинических рекомендаций 
по нозологиям:
совместно с Российской 
ассоциацией аллергологов 
и клинических иммунологов: 
 • атопический дерматит, 
 • контактный дерматит

совместно с союзом педиатров 
России:
 • атопический дерматит

совместно с ассоциацией 
ревматологов России: 
 • Псориаз артропатический

совместно с Российским обществом 
акушеров-гинекологов: 
 • аногенитальная герпетическая 

инфекция
 • бактериальный вагиноз
 • воспалительные заболевания, 

вызванные генитальными микоплаз‑
мами
 • Урогенитальный кандидоз

Представители Родвк вошли в рабочую 
группу клинических рекомендаций 
«меланома кожи и слизистых оболочек», 
размещенных в рубрикаторе минздрава.

отделения и члены  общества

год количество 
отделений

количество 
членов

2013 63 3319

2014 63 3385

2015 70 3622

2016 70 3996

2017 71 4483

2018 73 4445

2019 75 4552

2020 74 4271

74 отделения  
в 77 субъектах Российской Федерации

 • алтайское ‑ 2 субъекта 
 • архангельское – 2 субъекта 
 • санкт‑Петербургское ‑ 2 субъекта
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Руководители областных диспансеров и главные вне-
штатные специалисты по дерматовенерологии из раз-
ных регионов России рассказывают о том, как COVID-19 
повлиял на деятельность учреждений дерматовенеро-
логического профиля и оказываемую ими помощь, как 
диспансеры адаптировались к новым условиям работы 
и с какими последствиями коронавирусной инфекции 
у пациентов приходилось сталкиваться врачам-дерма-
товенерологам.

с. а. Румянцев, главный врач 
гбУЗ во «вологодский областной 
кожно‑венерологический дис‑
пансер», главный внештатный 
специалист по дерматовенерологии 
и косметологии департамента здра‑
воохранения вологодской области
с началом пандемии постановле‑
нием правительства вологодской 

области плановая медицинская помощь была приоста‑
новлена. в мае 2020 года стационар был перепрофилиро‑
ван в обсервационное отделение, и 12 мая отделение при‑
няло первых пациентов.

все сотрудники диспансера, включая врачей, медицин‑
ских сестер, лаборантов, прошли специальную 36‑часовую 
подготовку в рамках непрерывного медицинского образо‑
вания (нмо). медицинские сестры стационарного отделе‑
ния работали в «красной зо не» моногоспиталя.

стационар оквд принимал только пациентов с экстрен‑
ной, тяжелой патологией кожи, оказывал высокотехноло‑
гичную медицинскую помощь больным тяжелыми формами 
псориаза, атопического дерматита, истинной пузырчатки. 
не приостанавливалась генно‑инженерная терапия больных 
тяжелыми и среднетяжелыми формами псориаза.

все пациенты поступают на стационарное лечение 
с отрицательным результатом теста ПЦР на COVID‑19. во 
время пандемии отделение работало в режиме неполной 
загруженности, было занято  40 % коек.

в амбулаторно‑поликлиническом отделении был ор‑
ганизован санитарно‑пропускной режим с проведени‑
ем термометрии, размещены дополнительные бактери‑
цидные рециркуляторы в кабинетах и местах ожидания 
приема, установлены санитайзеры и нанесена разметка для 

соблюдения дистанции. с первых дней ограничительных 
мероприятий выделена дополнительная телефонная линия 
для консультирования пациентов, а также дополнительный 
день для посещения их на дому.

все запланированные научно‑практические меропри‑
ятия переведены в онлайн‑режим. так, 12 ноября состоя‑
лась итоговая конференция врачей‑дерматовенерологов 
и косметологов вологодской области, собравшая более 
50 участников. также проведены круглые столы по лечению 
пациентов с псориазом с использованием гибП, совмест‑
ный круглый стол по проблеме псориатического артрита. 
дерматовенерологи приняли участие в областной конфе‑
ренции ревматологов.

в. в. байтяков, главный внештатный 
специалист‑эксперт по 
дерматовенерологии минздрава 
Республики мордовия, д. м. н.
Эпидемиологическая ситуация, свя‑
занная с COVID‑19, в Республике мор‑
довия была напряженной. несмотря 
на это, оказание медицинской помо‑
щи по профилю «дерматовенероло‑

гия» в республике осуществлялось и осуществляется в пла‑
новом порядке.

в диспансере принимаются меры безопасности. ор‑
ганизована термометрия пациентов при входе в корпус, 
соблюдается масочно‑перчаточный режим, проводится 
регулярная уборка помещений с применением дезинфици‑
рующих растворов, помещения оснащены бактерицидны‑
ми облучателями‑рециркуляторами, в доступных для по‑
сетителей местах установлены специальные санитайзеры 
и спреи с антисептиками, эффективными в отношении виру‑
са COVID‑19 и др.

лаборатории гбУЗ Рм «Рквд» активно участвуют 
в диагностике новой коронавирусной инфекции COVID‑19 
(ПЦР, иФа с определением иммуноглобулинов M и G).

сложная эпидемиологическая ситуация способствовала 
более широкому внедрению в практику телемедицинских 
технологий — проводились онлайн‑консультации больных, 
проходивших лечение в ряде стационаров региона.

в практике дерматовенерологов мордовии появились 
пациенты с разнообразными патологиями, ассоциированны‑

дерматовенерологическая служба 
в условиях пандемии: опыт регионов
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ми с COVID‑инфекцией (высыпания по типу васкулита, мно‑
гоформной экссудативной эритемы, розового лишая, ток‑
сидермии и др.). У ряда пациентов через 3–4 месяца после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции отмечалось 
выпадение волос по типу телогеновой алопеции.

П. Ю. кудяшев, главный врач 
гбУ «курганский областной кожно‑
венерологический диспансер», 
главный внештатный специалист 
по дерматовенерологии 
и косметологии департамента 
здравоохранения курганской 
области
с первых чисел октября 2020 года 

дерматовенерологические койки в курганской области бы‑
ли перепрофилированы под ковидный госпиталь (80 коек), 
в котором трудились врачи и медицинские сестры, младший 
медицинский персонал диспансера. Поликлиническое от‑
деление продолжало работать в прежнем режиме.

сотрудники лаборатории, осуществляющие ПЦР‑диаг‑
ностику, были обеспечены всем необходимым (комбине‑
зоны, респираторы, высокие бахилы, очки, тест‑системы, 
средства дезинфекции, маски и др.).

врачи амбулаторно‑поликлинической службы наблюда‑
ли пациентов с признаками коронавируса (сыпь) и послед‑
ствием масочно‑перчаточного режима. Увеличилось коли‑
чество дерматозов.

в. в. онипченко, главный врач 
гбУЗ нсо «новосибирский 
областной клинический кожно‑
венерологический диспансер»
в первую волну пандемии ново‑
сибирский областной кожно‑вене‑
рологический диспансер находился 
в III очереди резерва на перепро‑
филирование. несмотря на ограни‑

чения, связанные с распространением COVID‑19, обращений 
пациентов дерматовенерологического профиля не стало 
меньше. все отделения диспансера продолжали оказывать 
как первичную специализированную, так и высокотехноло‑
гичную медицинскую помощь.

особое внимание уделялось и уделяется пациентам 
группы риска — диспансерным больным с хроническими за‑
болеваниями ко жи, находящимся на базисной и биологи‑
ческой терапии, беременным, пожилым людям. тактика 

ведения таких пациентов подбирается индивидуально, что‑
бы минимизировать число очных посещений, но при этом 
сохранить постоянный контакт с лечащим врачом (аудио‑ 
и видеоконсультирование, выезд на дом).

тяжелых пациентов наши специалисты консультировали 
в «красных» зонах инфекционных госпиталей очно, а также 
с использованием телемедицинских технологий. консилиу‑
мы с коллегами, особенно в районах области, проводились 
и проводятся в онлайн‑режиме, по видеоконференцсвязи.

в период распространения новой коронавирусной ин‑
фекции из‑за широкого применения медицинских масок 
и кожных антисептиков увеличилось количество обращений 
по поводу розацеа, периорального и контактного дерма‑
титов. У пациентов с подтвержденным диагнозом COVID‑19 
в начальный период заболевания регистрировались кожные 
проявления везикулезного характера, в последующем пе‑
риоде — пятнисто‑папулезные высыпания, проявления ге‑
моррагического васкулита. также выявлялась крапивница, 
которая развивалась на фо не приема антибактериальных, 
противовирусных средств, антикоагулянтов.

большую помощь областному здравоохранению ока‑
зывает клинико‑диагностическая лаборатория гбУЗ нсо 
«нокквд». По заданию правительства новосибирской облас‑
ти выполнено более 15 тысяч исследований по определению 
антител к новой коронавирусной инфекции методом иФа. 
специалисты лаборатории с июня 2020 го да выполняют ПЦР‑
исследования на SARS‑CoV‑2 для двух крупных инфекционных 
госпиталей новосибирска и новосибирского областного кли‑
нического кожно‑венерологического диспансера.

30 октября 2020 года на базе стационара гбУЗ нсо 
нокквд приказом министерства здравоохранения ново‑
сибирской области был открыт инфекционный госпиталь 
на 100 коек для долечивания больных с новой коронави‑
русной инфекцией.

в. т. базаев, главный внештатный 
специалист по дерматовенерологии 
минздрава Республики северная 
осетия ‑ алания, д. м. н.
в республиканском квд в весенний 
период были введены карантинные 
мероприятия, а стационар квд вре‑
менно закрылся. во время второй 
волны стационар был переобору‑

дован под госпиталь для пациентов с новой коронавирус‑
ной инфекцией. Поликлиника продолжает функционировать 
в режиме строгих карантинных ограничений, весь персонал 
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обеспечен средствами индивидуальной защиты, дезинфици‑
рующими растворами. Пациенты в зоне риска с дермато‑
логическими проявлениями консультировались в режи‑
ме онлайн.

У перенесших коронавирусную инфекцию наблюда‑
лись в основном мелкопапулезные, мелковезикулезные, 
геморрагические и уртикарные высыпания, возможно, обу‑
словленные приемом большого количества препаратов. 
Последствия масочно‑перчаточного режима достаточно 
часто проявлялись в виде контактных дерматитов, локали‑
зованных на лице в форме очков, с вовлечением кожи лба. 
Поражение кистей в 90 % случаев имело характер дисги‑
дротических явлений и экзематизации.

а. г. герец, главный врач гаУЗ 
«краевой клинический кожно‑
венерологический диспансер», 
главный внештатный специалист 
по дерматовенерологии 
и косметологии Приморского края
с 17 апреля 2020 года было при‑
остановлено оказание плановой 
медицинской помощи в Приморском 

крае в условиях круглосуточного и дневного стациона‑
ра, с 22 апреля — амбулаторно‑поликлинической помо‑
щи. с 1 июня по 31 августа дерматовенерологические койки 
бы ли перепрофилированы в койки для лечения пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией. в этот период дер‑
матовенерологическая помощь оказывалась только экс‑
тренным и неотложным пациентам, к разряду которых бы ли 
отнесены больные, получающие генно‑инженерную био‑
логическую терапию.

с 20 октября 2020 года в диспансере были вновь переобо‑
рудованы койки для лечения пациентов с новой коронавирус‑
ной инфекцией (40 коек из 50 венерологических и 135 коек из 
160 дерматологических). таким образом, нам удалось сохра‑
нить 10 венерологических и 25 дерматологических коек для 
оказания специализированной помощи по своему профилю.

в целом по краю и в диспансере в частности наблюда‑
ется значительное снижение количества посещений, связан‑
ное с жесткими ограничениями в весенне‑летний период.

врачи‑дерматовенерологи отмечают увеличение до ли 
пациентов с высыпаниями, предположительно ассоцииро‑
ванными с коронавирусной инфекцией, которая была у них 
лабораторно подтверждена. Ча ще всего это папулезная 
сыпь, крапивница и другие поражения кожи и слизистых 
оболочек по ти пу аллергодерматозов.

Я. с. кабушка, главный врач 
гбУЗ «городской кожно‑
венерологический диспансер», 
санкт‑Петербург
в санкт‑Петербурге перепрофи‑
лирования учреждений кожно‑ве‑
нерологического профиля для ле‑
чения новой коронавирусной ин‑
фекции не проводилось. в период 

пандемии был введен запрет на амбулаторный дермато‑
венерологический прием в плановом порядке. исключение 
составляли пациенты, состояние которых могло ухудшиться 
из‑за отсрочки в оказании медицинской помощи.

сейчас сПб гбУЗ «городской кожно‑венерологиче‑
ский диспансер» работает в штатном режиме с соблюде‑
нием противоэпидемических мер. для пациентов из зо ны 
риска (старше 65 лет и имеющих хронические заболева‑
ния) упрощен порядок вызова врача на дом, организована 
возможность проведения телемедицинских консультаций 
(передача информации через сПб гбУЗ «миаЦ»).

согласно опросу врачей‑дерматовенерологов сПб гбУЗ 
«городской кожно‑венерологический диспансер», за время 
пандемии отмечается некоторое увеличение числа пациен‑
тов с проблемами на ко же лица в ви де обострения себо‑
рейного дерматита, акне, розацеа и периорального дерма‑
тита, пиодермии. дерматологических проявлений корона‑
вирусной инфекции выявлено не было.

а. г. Шевела, главный врач гбУЗс 
«кожно‑венерологический 
диспансер», главный внештатный 
специалист по дерматовенерологии 
и косметологии департамента 
здравоохранения севастополя
с 20 марта по 22 июля 2020 года 
в нашем диспансере было приоста‑
новлено оказание медицинской по‑

мощи в амбулаторных условиях, а также в условиях кру‑
глосуточного и дневного стационара в плановом порядке.

После прохождения пика пандемии коронавирусной 
инфекции диспансер вернулся к обычному режиму работы 
с соблюдением нового стандарта. в диспансере установ‑
лены санитайзеры с антисептическим средством широкого 
спектра действия, посещение медицинского учреждения 
возможно только в перчатках и масках, при входе прово‑
дится термометрия. интервал между приемами больных 
составляет не менее 15 минут.
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с 23 июля 2020 года стационар возобновил плановый 
прием. к плановому лечению врачи приступают только 
после получения пациентом отрицательных результатов 
анализа на COVID‑19.

в оперативном режиме удалось полностью переобо‑
рудовать существующую ПЦР‑лабораторию. За один месяц 
бы ли получены все необходимые разрешительные документы 
Роспотребнадзора, и с 23 апреля 2020 года начала функцио‑
нировать единственная в городе бюджетная монопрофиль‑
ная лаборатория по диагностике COVID‑19. При мощности 
лаборатории в 1000 исследований в день фактический объем 
на сегодня составляет 1300–2000 анализов. сейчас лаборато‑
рия проводит исследования не только условно здоровым ли‑
цам, но и пациентам с COVID‑19, с внебольничными пневмо‑
ниями, оРви, больным, нуждающимся в плановой и экстрен‑
ной госпитализации, санаторно‑курортном лечении и т. д.

в. н. Шустова, главный врач гбУЗ 
«тамбовский областной клини‑
ческий кожно‑венерологический 
диспансер», главный внештатный 
специалист по дерматовенерологии 
и косметологии Управления здраво‑
охранения тамбовской области
с началом пандемии в учреждениях 
здравоохранения тамбовской об‑

ласти было развернуто более тысячи коек для лечения па‑
циентов с коронавирусной инфекцией. с апреля 2020 го да 
резко снизилось количество пациентов, обращающихся за 
специализированной медицинской помощью. Практичес‑
ки прекратилась профилактическая деятельность в очагах 
распространения инфекционных заболеваний кожи, в част‑
ности, в детских коллективах. Приостановлена работа днев‑
ного стационара, косметологического кабинета, а также 
плановая госпитализация в круглосуточный стационар.

в сложившейся ситуации были приняты меры по сниже‑
нию рисков распространения коронавирусной инфекции. 
Чтобы разграничить потоки пациентов, в здании диспансе‑
ра бы ла создана детская поликлиника с отдельным входом 
и самостоятельной регистратурой. выписка льготных ре‑
цептов для лиц с хроническими кожными заболеваниями, 
состоящих на диспансерном учете, осуществлялась дистан‑
ционно, лекарственные средства доставлялись на дом си‑
лами волонтеров. Расширился перечень категорий граждан, 
имеющих возможность вызвать врача‑дерматовенеролога 
на дом. наряду с маломобильными пациентами и инвалида‑
ми 1 и 2 групп в период пандемии мы стали обслуживать на 

до му лиц из групп риска по коронавирусу — людей старше 
65 лет, а также страдающих хроническими заболеваниями.

сотрудникам нашего учреждения приходилось сталки‑
ваться с дерматологическими проявлениями коронавирус‑
ной инфекции в острый период заболевания в виде острой 
крапивницы. осенью 2020 го да резко выросло число обра‑
щений со стороны пациентов, перенесших сOVID‑19, с ге‑
нерализованной пятнистой и пятнисто‑папулезной сыпью, 
многоформной экссудативной эритемой, хронической 
пигментной пурпурой, которые проявлялись в среднем на 
8–9‑й неделе после начала приема антибиотиков. также 
встречались случаи потницы, скорее всего связанные с асте‑
ническим синдромом после перенесенной инфекции.

в структуре заболеваемости увеличилась доля прос‑
тых контактных и контактно‑аллергических дерматитов, 
в частности так называемых масочных и перчаточных 
дерматитов. на фоне длительного использования меди‑
цинских масок вновь проявились периоральные дерма‑
титы, розацеа, демодекоз, угревая сыпь.

н. с. Руднева, главный врач гУЗ 
«тульский областной клинический 
кожно‑венерологический 
диспансер», главный внештатный 
специалист по дерматовенерологии 
и косметологии министерства 
здравоохранения тульской области
Эпидемиологическая ситуация в туль‑
ской области с началом пандемии 

была напряженной, было развернуто восемь инфекционных 
госпиталей. существенно изменилась и работа кожно‑вене‑
рологического диспансера: было приостановлено оказание 
плановой медицинской помощи в условиях круглосуточного 
и дневного стационаров. госпитализировались только паци‑
енты, нуждавшиеся в экстренной медицинской помощи. также 
министерство здравоохранения тульской области решило со‑
хранить оказание высокотехнологичной помощи в регионе.

все пациенты, поступающие на лечение в стационар, 
проходили обследование на COVID‑19 методом ПЦР в нашей 
лаборатории. было принято решение госпитализировать 
больных только с отрицательным анализом, выполненным не 
позднее 48 часов, чтобы избежать случаев заноса новой ко‑
ронавирусной инфекции. Эпизодически выявлялись пациенты 
и сотрудники, инфицированные COVID‑19, однако благодаря 
дисциплинированности медработников, соблюдавших са‑
нитарно‑эпидемиологический режим, и возможности бы‑
стро провести лабораторное тестирование контактных лиц 
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отделения диспансера ни разу не были закрыты на карантин. 
также не закрывалось и амбулаторно‑поликлиническое от‑
деление: мы уменьшили профилактическую работу, но при 
этом число обращений выросло, что позволило нам перевы‑
полнить запланированные объемы на 10 %.

с началом пандемии большую работу выполняет кли‑
нико‑диагностическая лаборатория диспансера. благода‑
ря оснащению специализированным оборудованием для 
молекулярно‑генетических исследований, мощность ла‑
боратории с марта 2020 го да возросла с 450 исследований 
до 1200–1500 в сутки. в конце мая наша лаборатория первой 
в регионе получила статус референсной с возможностью 
выдавать положительный результат без подтверждения. 
выполнение ПЦР‑исследований на новую коронавирусную 
инфекцию за счет средств омс также позволило получить 
дополнительное финансирование.

м. а. магомедов, главный врач 
гУЗ «областной клинический 
кожно‑венерологический 
диспансер», главный внештатный 
специалист по дерматовенерологии 
и косметологии минздрава 
Ульяновской области
начиная с весны квд и стационар 
в Ульяновской области работают 

в режиме повышенной санитарно‑эпидемиологической 
готовности. для консультирования пациентов, которые на‑
ходятся в зоне риска, создана WhatsApp‑приемная.

больных с дерматологическими признаками коронави‑
руса (сыпь) не зарегистрировано. отмечается увеличение 
аллергодерматозов и периоральных дерматитов на лице 
в области ношения масок, а также дисгидрозов и экземы ки‑
стей как следствие перчаточно‑масочного режима.

для защиты пациентов и медицинского персонала от 
COVID‑19 принимаются все необходимые меры безопас‑
ности: термометрия, дезинфекция, социальная дистанция, 
кварцевание помещений. дни специалиста, круглые столы 
и конференции проводятся в онлайн‑режиме.

с. е. Петров, главный врач 
гбУ Рс (Я) «Якутский 
республиканский кожно‑
венерологический диспансер» 
из‑за пандемии COVID‑19 во мно‑
гих ЦРб не работали квк либо они 
функционировали не в полном объ‑
еме. их сотрудники были привле‑
чены для работы в обсерваториях 

и провизорных отделениях. в гбУ Рс (Я) «ЯРквд» сокраще‑
но плановое оказание медицинской помощи.

в связи с перепрофилированием Якутской городской ин‑
фекционной больницы на прием пациентов с COVID‑19 боль‑
ные с герпетической инфекцией (опоясывающим лишаем), 
эритематозной формой рожистого воспаления маршрутизи‑
ровались в круглосуточный стационар гбУ Рс (Я) «ЯРквд», 
где бы ли организованы дежурства врачей‑дерматовенеро‑
логов во внерабочее время.

в отделениях диспансера были проведены практиче‑
ские занятия по действиям медперсонала при выявлении 
пациента с COVID‑19, организованы семинары и радио‑
лекции для посетителей квд. с мая 2020 года аноним‑
ный кабинет гбУ Рс (Я) «ЯРквд» переоборудован под 
кабинет получения биоматериала для исследований на 
COVID‑19.

в период пандемии сократился прием больных из райо‑
нов республики, для них были организованы телефонные 
и онлайн‑консультации по Vipnet. круглосуточный стацио‑
нар «ЯРквд» продолжил принимать пациентов с острыми 
кожными инфекциями и с обострениями хронических 
дерматозов. с 23 марта по октябрь 2020 го да дневной 
стационар функционировал не в полном объеме. все 
пациенты перед госпитализацией сдают ПЦР и кровь на 
определение иммуноглобулинов м и G методом иФа.

У больных COVID‑19 были зафиксированы единичные 
случаи кожных проявлений инфекции в виде дерматитов, 
часто на нижних конечностях. во время пандемии уве‑
личилось число обращений по поводу акне, периораль‑
ного дерматита, экземы кистей и сикоза у мужчин.

Указом Президента Российской Федерации за большой вклад в борьбу с коронавирусной 
инфекцией (COVID‑19), самоотверженность и высокий профессионализм, проявленные при 
исполнении врачебного долга, были награждены орденом Пирогова:

 • С. Б. Рыбалкин, главный внештатный специалист по дерматовенерологии Пензенской области

 • н. С. Руднева, главный внештатный специалист по дерматовенерологии тульской области
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Региональные обществав мире

в сентябре 2018 года запущен в рабо-
ту регистр пациентов с хронически-
ми заболеваниями кожи и подкож-
ной клетчатки. он позволяет нака-
пливать и анализировать обширный 
объем данных. недавно увеличилось 
число нозологических единиц, пред-
ставленных в регистре.

Первые полтора года в регистре вел‑
ся учет пациентов по трем нозоло‑
гиям — псориазу, хронической кра‑
пивнице и врожденному буллезному 
эпидермолизу. в 2020 го ду в регистр 
бы ли включены еще две нозологии: 
пузырчатка и атопический дерматит. 
на сегодняшний день в ведении реги‑
стра активно участвуют более 45 ме‑
дицинских организаций и профильных 
кафедр медицинских вузов из 43 субъ‑
ектов Российской Федерации.

с помощью этой программы осу‑
ществляется сбор данных о пациентах: 
демографических характеристиках, ме‑
дико‑социальных условиях, клиниче‑
ских проявлениях заболеваний, анам‑
незе заболевания и семейном анамне‑
зе, проводимой терапии и ее эффектив‑
ности. информация анализируется по 
каждому параметру.

на данный момент в базе собраны 
данные по более чем 3200 пациентам. 
большую часть составляют больные 
псориазом (почти 3000 пациентов). 
также представлены данные более 
100 больных с врожденным буллезным 
эпидермолизом, более 60 больных 
с пузырчаткой и более 60 — с хрони‑
ческой крапивницей. информация по 
пациентам с атопическим дерматитом 
находится в стадии формирования.

в регистр пациентов с псориа‑
зом, хронической крапивницей, ато‑
пическим дерматитом и пузырчаткой 
включаются больные со средне‑тя‑

желыми и тяжелыми формами забо‑
леваний в возрасте 18 лет и старше, 
а в регистр пациентов с врожден‑
ным буллезным эпидермолизом — 
с рождения. 

как правило, на момент включе‑
ния в регистр пациенты с псориазом 
страдают заболеванием более десяти 
лет, нередко имеют в анамнезе по‑
ражение суставов, псориатическую 
эритродермию. такие больные зачас‑
тую получают иммуносупрессивную 
терапию или биологические генно‑
инженерные препараты.

в регистр пациентов с врожденным 
буллезным эпидермолизом включены 

преимущественно де ти, поскольку это 
врожденное заболевание и проявля‑
ется ча ще на ранних этапах жизни. По‑
мимо ко жи и ее придатков у больных 
поражаются скелетно‑мышечная сис‑
тема и внутренние органы: Жкт, верх‑
ние дыхательные пу ти, органы зрения, 
мочеполовая система.

на данный момент основной зада‑
чей регистра является получение мак‑
симально возможного объема данных, 
в том числе в динамике, что невоз‑
можно без активного участия меди‑
цинских организаций дерматовенеро‑
логического профиля всех субъектов 
Российской Федерации.

Регистр пациентов: пополнение базы данных
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также на открытии прозвучало по‑
здравление первого заместителя ми‑
нистра здравоохранения РФ игоря 
николаевича каграманяна. «За долгие 
го ды менялось название общества, но 
неизменными остаются его це ли и за‑
дачи — это служение развитию рос‑
сийской медицинской науки и здоро‑
вью населения Российской Федерации. 
Юбилейная конференция открывает 
широкие возможности для обсужде‑
ния перспектив дальнейшего разви‑
тия дерматовенерологической служ‑
бы», — отметил замминистра в своем 
обращении.

После торжественной части со‑
стоялось пленарное заседание «об 
оказании медицинской помощи по про‑
филю «дерматовенерология» в 2019 го‑
ду». алексей алексеевич кубанов 
выступил с докладом и представил 
вниманию присутствующих цифры, 
отражающие состояние дел в россий‑
ской дерматовенерологии по итогам 
2019 года.

а. а. кубанов отметил снижение ко‑
личества врачей‑дерматовенерологов, 
работающих в государственных и му‑
ниципальных учреждениях: за пять лет 
их число уменьшилось почти на 500 че‑
ловек. Укомплектованность медицин‑

ских организаций врачами‑дерматове‑
нерологами в 2019 году бы ла на уровне 
85%. больше всего обращений (44%) 
бы ло по поводу заболеваний у взрос‑
лых, а общее число посещений состави‑
ло 41 122 078. «из них в круглосуточных 
стационарах в 2019 го ду мы пролечили 
всего 186 115 пациентов: очевидно, что 
на ша специальность сосредоточена на 
амбулаторном приеме», — подчеркнул 
алексей алексеевич.

также президент Родвк назвал об‑
щий коечный фонд: 15 330 коек, из кото‑
рых 58% приходится на круглосуточ‑

ный стационар, а 42% — на дневной. 
Усредненный показатель работы койки 
круглосуточного стационара остался на 
том же уровне, что и в 2018 го ду, соста‑
вив 312 дней. «Хотелось бы достигнуть 
норматива в 320 дней, но вряд ли это 
случится в ближайшем будущем», — 
отметил а. а. кубанов. в свою очередь, 
работа койки дневного стационара 
оставляет желать лучшего как в ста‑
ционарных условиях, так и в амбула‑
торных. «годовой показатель в 285 дней 
говорит о том, что койки в дневном ста‑
ционаре на до сокращать. Показатель 
при работе в две смены не может опу‑
скаться ни же 400», — добавил он.

всего в 2019 году было зарегистри‑
ровано 172 948 случаев заболеваний 
иППП с вновь установленным диагно‑
зом. Заболеваемость сифилисом в аб‑
солютных цифрах составила 22 032 слу‑
чая. каждый пятый случай был выявлен 
у иностранных граждан. снизилось 
число случаев зарегистрированных 
ранних форм сифилиса, в то время как 
показатели по поздним и неуточнен‑
ным формам остались примерно на том 
же уровне, что и в 2018 го ду. Цифры по 
болезням ко жи и подкожной клетчатки 
также практически не меняются. Рас‑
пространенность атопического дермати‑

открытие конференции

организаторами конференции 
выступили общероссийская 
общественная организация 
«Российское общество 
дерматовенерологов 
и косметологов» и федеральное 
государственное 
бюджетное учреждение 
«государственный научный 
центр дерматовенерологии 
и косметологии» министерства 
здравоохранения Российской 
Федерации.

президент Родвк а.а. кубанов

начало на стр. 1
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та составила 426,3 случая на 100 тысяч 
населения в 2018 го ду и 426,8 на 100 ты‑
сяч населения в 2019 го ду, а псориаза — 
242,4 и 247,2 случаев на 100 тысяч насе‑
ления соответственно.

новая коронавирусная 
инфекция
к участию во втором пленарном за‑
седании «новая коронавирусная ин‑
фекция: эпидемиология, профилактика 
и лечение» были приглашены предста‑
вители Цнии эпидемиологии Роспот‑
ребнадзора, Центра гамалеи, а также 
мниЦ колопроктологии им. а. н. Рыжих, 
который на два месяца был перепрофи‑
лирован в инфекционный госпиталь.

Первой с докладом «Эпидемиоло‑
гия COVID‑19: цифры и факты» выступила 
заместитель директора по клинико‑
аналитической работе Цнии эпиде‑
миологии Роспотребнадзора наталья 
Юрьевна Пшеничная. она рассказа‑
ла о том, как распространялась ин‑
фекция в самом начале ее появления 
и подробно остановилась на стратегиях 
по противодействию пандемии разных 
стран — от китая и России до таджики‑
стана и киргизии.

в завершение презентации были 
озвучены актуальные на конец сентяб‑

ря цифры по России: на ша страна тогда 
занимала 4‑е место по общему чис‑
лу зарегистрированных случаев, 12‑е 
место по числу летальных исходов, 
38‑е место по уровню заболеваемо‑
сти на 100 тысяч населения и 44‑е мес‑
то по уровню смертности на 100 тысяч 
населения. «детальный анализ сце‑
нария борьбы с пандемией на каждом 
ее этапе в разных государствах с раз‑
ным уровнем экономики и развития 
медицины, а также отношением госу‑
дарства и общества к необходимости 
ограничительных мер необходим для 
разработки будущих планов по под‑
готовке к ответным действиям в случае 
развития новой эпидемии», — подыто‑
жила н.Ю. Пшеничная.

доклад «вакцина против COVID‑19 на 
основе вирусных векторов: преимуще‑
ства и перспективы внедрения» пред‑
ставил владимир алексеевич гущин, 
руководитель лаборатории ниЦ эпиде‑
миологии и микробиологии им. н. Ф. га‑
малеи минздрава России. «для ме ня эта 
конференция — первая после локдауна, 
когда у нас отсутствовала возможность 
встречаться. мне очень приятно поде‑
литься успехами из смежной области 
и рассказать о препарате, который 
разрабатывает Центр гамалеи, — 

сказал докладчик. — вакцинация — 
одно из самых успешных направлений 
борьбы с инфекцией, сложно при‑
думать средство более эффективное. 
но чтобы разработать вакцину, необ‑
ходимо понимать, как действует ин‑
фекционный агент, на какие фа зы его 
жизненного цикла мы должны наце‑
лить свою технологию, которая будет 
предотвращать инфицирование».

как пояснил в. а. гущин, российская 
вакцина двухкомпонентная и вклю‑
чает два аденовирусных вектора — 

делегаты конференции н.с. Руднева, в.т. базаев, в.г. семенова,  
а.Э. карамова, б.м. сасиков, г.г. вафина

участники конференции

в.а. гущин, руководитель лаборатории 
ниц эпидемиологии и микробиологии 
им. н.ф. гамалеи  
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 рекомбинантный аденовирус человека 
5 и 26 типов, каждый из которых несет 
в составе генома фрагмент корона‑
вирусного белка. так как именно этот 
белок взаимодействует с рецептором 
для проникновения в клетку, выработка 
антител к фрагменту будет блокиро‑
вать это вторжение. вакцина обладает 
приемлемым уровнем безопаснос‑
ти, а применение двух аденовирусов 
обеспечивает такой титр антител, ко‑
торый превышает уровень, формирую‑
щийся у человека, инфицировавшегося 
естественным путем.

станислав викторович Чернышов, 
заведующий хирургическим отделением 
онкопроктологии ФгбУ «гнЦ колопрок‑
тологии» мЗ РФ, выступил с докладом 
«организация работы ФгбУ мниЦ ко‑
лопроктологии им. а. н. Рыжих в усло‑
виях пандемии COVID‑19». По приказу 
минздрава в апреле учреждение бы ло 
перепрофилировано для оказания по‑
мощи больным коронавирусной инфек‑
цией. для их госпитализации исполь‑
зовался новый корпус, открытый после 
реконструкции в 2019 го ду. «Я был за‑
ведующим отделением онкопроктоло‑
гии, занимался хирургическим лечением 
рака прямой кишки, а после получения 
сертификата стал заведующим первым 
инфекционным отделением», — расска‑
зал станислав викторович.

По его словам, новый корпус пере‑
профилировали, поскольку все его па‑
латы бы ли снабжены кислородом. он 
добавил, что реанимацию разместили 
в эндоскопии, где также есть подводка 
га за. сделали на 70 коек 18 реанима‑
ционных с аппаратами ивл, которые 
забрали из операционных. каждый тя‑
желый пациент был изолирован и имел 
доступ к кислороду. «организовать все 
это бы ло сложно, я как хирург сни‑
маю шляпу перед администрацией. где 

брать сиЗы? как организовать потоки? 
как разграничить красную и зеленую 
зоны? как защитить и обучить персо‑
нал? и нам все это удалось. треть со‑
трудников все‑таки переболела, но 
ни одного летального случая у нас не 
было», — резюмировал докладчик.

Работа в условиях COVID-19
Первый круглый стол на конференции 
был посвящен деятельности специали‑
зированных медицинских учреждений 
дерматовенерологического профиля 
в условиях COVID‑19. татьяна алексан‑
дровна Руженцова, руководитель от‑
дела клинических исследований, про‑
фессор образовательного центра ФбУн 
Цнии эпидемиологии Роспотребнадзо‑
ра, рассказала о таком проявлении ко‑
ронавирусной инфекции, как экзантема.

«с первых дней знакомства с ин‑
фекцией было понятно, что вирус, 
с одной стороны, распространяется 
достаточно активно, как и другие ре‑
спираторные вирусы. с другой сторо‑
ны, имеет особенности, которых нет 
у других привычных нам респиратор‑
ных вирусных инфекций. За счет того, 
что после периода взаимодействия 
с клетками дыхательных путей вирус 
фиксируется на рецепторах сосудов 

участники конференции

с.в. чернышов, заведующий 
хирургическим отделением 
онкопроктологии гнц колопроктологии

вопрос из зала от н.н. мурашкина в.в. чикин, в.Р. Хайрутдинов
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к ангиотензин‑превращающему фер‑
менту 2‑го ти па и может дальше рас‑
пространяться по другим органам 
и системам, формируется большой 
спектр различных проявлений. Помимо 
легочных, могут проявляться кардио‑
логические, неврологические, желу‑
дочно‑кишечные, почечные симптомы 
и в ря де случаев разнообразные экзан‑
темы», — отметила татьяна алексан‑
дровна.

она рассказала, что в некоторых 
случаях COVID‑19 манифестировал 
с кожных высыпаний, и первым врачом, 
который осматривал такого пациента, 
оказывался дерматолог. «бы ли случаи 
заражения коллег», — сообщила она. 
также т. а. Руженцова добавила, что 
чаще кожные проявления встречались 
у детей, и описала клинический случай 
10‑летней пациентки с ринофаринги‑
том и подтвержденным COVID‑19. на 
третий день у девочки появилась вы‑
раженная сыпь на руках, ли це, шее, 
туловище и бедрах. на 10‑й день сыпь 
исчезла, но еще три недели после эли‑
минации вируса оставались жалобы на 
слабость и одышку.

главный врач тульского областно‑
го клинического кожно‑венерологи‑

ческого диспансера наталья сергеев‑
на Руднева сделала доклад о возмож‑
ностях работы квд в условиях новой 
коронавирусной инфекции на приме‑
ре своего учреждения.

когда началась пандемия, феде‑
ральные и региональные нормативные 
документы ограничили оказание мед‑
помощи, в том числе специализиро‑
ванной, по всем направлениям, кро‑
ме инфекционного профиля. «сразу 
закрыли дневные стационары, бы ли 
прекращены посещения в профи‑
лактических целях, что повлекло за 
собой снижение числа исследований. 
в стационаре и поликлинике этот по‑
казатель сократился почти на две тре‑
ти.», — отметила наталья сергеевна.

Часть бюджета удалось сохранить 
за счет то го, что в тульской области 
бы ло разрешено лечить пациентов 
с иППП в круглосуточном стационаре. 
кроме того, оказание высокотехноло‑
гичной помощи не прекращалось, что 
позволяло стационару работать доста‑
точно активно. однако самым доход‑
ным видом деятельности стали лабора‑
торные исследования на COVID‑19.

«благодаря Порядку оказания ме‑
дицинской помощи по профилю «дер‑

матовенерология», утвержденному 
в 2012 го ду приказом минздрава № 924н, 
материально‑техническая ба за лабо‑
раторной службы нашего учрежде‑
ния оказалась хорошо оснащенной. 
Это позволило очень быстро увеличить 
мощность лаборатории с 350 исследо‑
ваний до 800–1000 в сутки, а в пиковые 
дни сотрудники выполняли 1600 иссле‑
дований. мы стали самой мощной ла‑
бораторией региона и за девять меся‑
цев провели 112 тысяч исследований на 
COVID‑19», — резюмировала свое вы‑
ступление н. с. Руднева.

аналогичная ситуация наблюда‑
лась в твери. лабораторная база Цен‑
тра специализированных видов меди‑
цинской помощи им. в. П. аваева бы ла 
выбрана первой в регионе для диаг‑
ностики коронавирусной инфекции. По 
информации владислава валерьеви‑
ча дубенского, заместителя главного 
врача Центра по медицинской части, 
с 26 марта по 20 сентября в тверской 
области бы ло выполнено 77 232 ис‑
следования, 80 % из них сделаны на 
базе Центра. в сутки проводилось до 
800–900 исследований.

«когда биоматериала стало мно‑
го, мы инкорпорировали лаборатор‑

на секционном заседании т.а. Руженцова, руководитель отдела 
клинических исследований цнии 
эпидемиологии Роспотребнадзора
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но‑информационную систему в мис 
«барс». Это позволило создать циф‑
ровой контур, медицинские организа‑
ции направляли биоматериал в лабо‑
раторию и оформляли направление 
уже в мис. лаборатория получала 
все данные на пациента. Процесс ре‑
гистрации упрощался: не нужно было 
вводить Фио, номер полиса. Это эко‑
номило время и исключало вероятные 
ошибки при регистрации. как только 
мы получали результаты из лаборато‑
рии, в тот же момент в «барсе» врачи 

могли его увидеть», — описывает ме‑
ханизм работы в. в. дубенский.

сохранение объема помощи 
и безопасность сотрудников
главный врач новосибирского об‑
ластного клинического квд виктория 
викторовна онипченко обозначила 
основные проблемы и задачи, кото‑
рые стояли перед ее учреждением 
в период пандемии.

«нашей целью было сохранить 
объем и качество оказания специали‑
зированной медицинской помощи по 
нашему профилю, несмотря на то, что 
количество амбулаторных и плановых 
посещений было ограничено, массо‑
вые профилактические осмотры пре‑
кратились, не работала мобильная вы‑
ездная бригада. Поэтому мы увеличили 
объемы оказания помощи на дому, ор‑
ганизовали «горячую линию», прово‑
дили телемедицинские консультации, 
индивидуально работали с пациентами, 
получающими базисную терапию», — 
отметила виктория викторовна.

особое внимание уделялось безо‑
пасности пациентов и сотрудников. 
По рекомендациям Росздравнадзора 
был создан паспорт инфекционной 
безопасности, что позволяло быстро 

принимать решения. За три месяца квд 
потратил более 6 миллионов внебюд‑
жетных средств, несмотря на то, что 
запас масок и  сиЗов был обеспечен 
в достаточном количестве. Постоянно 
проводился мониторинг на корона‑
вирусную инфекцию, и при малейших 
подозрениях сотрудника отправляли 
домой.

в апреле–мае количество посеще‑
ний сильно сократилось, а с июня на‑
чало восстанавливаться. нагрузка на 
врачей амбулаторного приема снизи‑
лась на 28 % по сравнению с анало‑
гичным периодом 2019 го да. При этом 
нагрузка на специалистов, ведущих 
прием больных с иППП, уменьшилась 
на 35,5 %, а на их коллег, принима‑
ющих пациентов с болезнями кожи 
и ее придатков, — на 20,6 %. из штат‑
ного расписания в среднем на работе 
ежемесячно находилось 60 % сотруд‑
ников. «кто‑то уходил в плановый 
отпуск, кто‑то в административный, 
кто‑то работал удаленно», — поде‑
лилась в. в. онипченко.

мария владимировна гусева, глав‑
ный врач владимирского областного 
квд, привела данные своего учрежде‑
ния: «ограничения отразились на рабо‑
те нашего диспансера. Потери в час‑

докладчик м.в. гусева (владимир)

делегаты конференции
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ти отделений, финансируемых за счет 
предпринимательской деятельности, 
составили 4 млн рублей». в связи со 
снижением объемов стационарной 
помощи как в омс, так и в бюджете, 
администрация владимирской облас‑
ти и тФомс предусмотрели ме ры фи‑
нансовой поддержки медучреждений. 
в частности, бы ло установлено гос‑
задание на 25 700 лабораторных ис‑
следований на COVID‑19. тФомс запла‑
нировал выделить на эти це ли 20 млн 
рублей. также бы ли предусмотрены 
выплаты сотрудникам клинико‑диагно‑
стической лаборатории за работу с ин‑
фицированным материалом в размере 
915 тыс. рублей.

клинические рекомендации
два круглых стола были посвящены об‑
суждению клинических рекомендаций, 
подлежащих пересмотру. в настоящее 
время актуализируются 40 клинических 
рекомендаций, все находятся на разных 
этапах готовности. Четыре из них (по 
псориазу, синдрому сезари, грибовид‑
ному микозу и сифилису) уже прошли 
процедуру обсуждения, утверждения 
и одобрения научно‑практическим со‑
ветом минздрава и размещены на сайте 
«Рубрикатор клинических рекоменда‑
ций» минздрава.

на первом круглом столе обсуж‑
дались изменения в разделе «органи‑
зация оказания медицинской помощи» 
клинических рекомендаций по грибо‑
видному микозу и синдрому сезари. 
минздрав уделяет особое внимание 
этому вопросу в последние го ды. бы‑
ло отмечено, что в рамках первичной 
медико‑санитарной помощи пациенты 
направляются при выявлении симпто‑
мов грибовидного микоза как в меди‑
цинскую организацию дерматовене‑
рологического профиля, так и в каби‑
нет врача‑онколога или гематолога. 
При невозможности оказания первич‑

ной помощи пациент маршрутизирует‑
ся в стационар». в клинических реко‑
мендациях по синдрому сезари фор‑
мулировка аналогичная.

также на круглом столе рассмо‑
трели вопросы по атопическому дер‑
матиту: в своем докладе вадим вик‑
торович Чикин доложил о структуре 
рекомендаций. марьяна борисовна 
Жилова и николай николаевич му‑
рашкин дискутировали о возможности 
применения метода узкополосной фо‑
тотерапии для лечения атопического 

дерматита у детей, а ольга Юрьевна 
олисова высказалась в пользу сохра‑
нения в рекомендациях методов УФа‑1 
терапии. кроме то го, н. н. мурашкин 
выступил с предложениями по до‑
работке клинических рекомендаций по 
буллезному эпидермолизу.

на втором круглом столе обсуж‑
дались клинические рекомендации по 
ведению больных инфекциями, пере‑
даваемыми половым путем. было от‑
мечено, что в клинических рекоменда‑
циях по сифилису переформулированы 

сопредседатели секционного заседания м.Р. Рахматулина, а.а. Хрянин

на секционном заседании
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критерии показаний к госпитализации, 
а также изменены некоторые схемы ле‑
чения в соответствии с доказательной 
базой. также обсуждались рекомен‑
дации по аногенитальным бородавкам 
и внесение в рекомендации предложе‑
ний от общества проктологов, уроло‑
гов и акушеров‑гинекологов. «клини‑
ческие рекомендации приобрели новый 
статус: теперь на их основании будут 
формироваться стандарты оказания 
медицинской помощи. Это основной 

документ, очень важный, над которым 
мы должны работать», — резюмиро‑
вала ученый секретарь гнЦдк ксения 
ильинична Плахова.

порядок оказания 
медицинской помощи
еще два круглых стола были посвящены 
обсуждению проекта Порядка оказа‑
ния медицинской помощи по профилю 
«дерматовенерология». Первая ре‑
дакция этого документа бы ла принята 
в 2012 го ду, и минздрав инициировал 
его актуализацию. «Прежний Порядок 
получился очень сбалансированным, 
он позволял работать, развивать уч‑
реждения, оказывать помощь больным. 
Задача Родвк и гнЦдк в том, чтобы ак‑
туализированный вариант Порядка был 
удобен и полезен, чтобы по не му было 
комфортно работать. в целом акту‑
ализация должна пройти в формате 
эволюции, а не революции. мы уже 
представили в минздрав актуализи‑
рованный документ, ответили на за‑
мечания. будем отстаивать на шу по‑
зицию», — сообщил алексей алек‑
сеевич кубанов.

«изменились условия работы, по‑
явилось новое оборудование, а какое‑

то, наоборот, больше не используется. 
однако мы работаем в условиях зако‑
нодательного права, и когда нас про‑
веряют федеральные контролирую‑
щие организации, они строго следуют 
чек‑листу. отсутствие в Порядке ока‑
зания медицинской помощи оборудо‑
вания, которое нужно для работы, при‑
водит к невозможности его купить», — 
отметила предпосылки для актуали‑
зации Порядка главный врач тульского 
областного клинического квд наталья 
сергеевна Руднева.

Экспертами Родвк был предложен 
проект Порядка для общего обсужде‑
ния. делегаты конференции получи‑
ли проект заранее, чтобы они могли 
рассмотреть его со своими коллек‑
тивами. на круглом столе шла рабо‑
та над поправками, которые внесли 
коллективы различных диспансеров. 
в частности, главврач квд велико‑
го новгорода иван иванович москвин 
предложил распределить учреждения 
по категориям: например, по числен‑
ности населения, которому они оказы‑
вают помощь. и в зависимости от ка‑
тегории предусматривать тот или иной 
объем оборудования и специалистов. 
большую дискуссию вызвало штат‑

участники выставки

флаг Родвк в честь юбилея
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ное расписание: не все диспансеры 
могут позволить включать в штат вра‑
чей‑неврологов, офтальмологов. но 
аудитория пришла к согласию, что это 
рекомендованное штатное расписание 
и исключать этих врачей из Порядка 
не целесообразно.

«дискуссия получилась жаркой, 
были споры, но, тем не менее, мы вы‑
работали общий подход и пришли 
к определенному консенсусу. Заме‑
чания запротоколированы и будут уч‑
тены при разработке Порядка. окон‑
чательную версию мы еще раз обсу‑
дим уже все вместе в рамках нашего 
большого сообщества», — заверила  
н. с. Руднева.

обмен знаниями 
и поздравлениями
организаторы конференции провели 
2 пленарных и 12 секционных заседа‑
ний, 7 круглых столов и 3 сателлитных 
симпозиума. ведущие специалисты из 
москвы, санкт‑Петербурга, нижнего 
новгорода, владимира, твери, екате‑
ринбурга, астрахани, новосибирска 
и тулы подготовили более 90 докладов. 
на секционных заседаниях участникам 
удалось обсудить актуальные в дерма‑

товенерологии те мы, например, раз‑
работку иммунотерапии пузырчатки 
и новые возможности восстановления 
экспрессии структурных белков ко жи. 
также конференция дала возможность 
делегатам познакомиться с интересны‑
ми и редкими клиническими случаями 
по гистиоцитозу кожи, гангренозной 
пиодермии, фотоконтактному дерма‑
титу, лепре и пр.

на протяжении двух дней рабо‑
тала выставка лекарственных препа‑
ратов и медицинской техники. свою 
продукцию презентовали ведущие 
фармацевтические компании России 
и представительства международных 
корпораций.

За заслуги перед российской дер‑
матологией медалью Родвк бы ла на‑
граждена галина александровна Пан‑
телеева, врач‑дерматолог высшей ква‑
лификационной категории, заведую‑
щая консультативно‑диагностическим 
центром нгФ ФгбУ «гнЦдк» минздрава 
России.

По окончании конференции в Radis‑
son Slavyanskaya состоялся торже‑
ственный ужин в честь юбилея обще‑
ства. с поздравлениями выступили 
главный внештатный специалист по 

дерматовенерологии и косметологии 
минздрава крыма ольга александровна 
Притуло, главный врач квд Республики 
коми алексей викторович северинов 
и другие почетные гости. алла влади‑
мировна некипелова, доцент кафедры 
дерматовенерологии и косметологии 
института повышения квалификации 
специалистов здравоохранения мин‑
здрава Хабаровского края, вручила 
президенту Родвк картину местного 
художника.

делегаты конференции поздравление от Хабаровского отделения Родвк

вручение медали г.а. пантелеевой
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в связи с распространением новой 
коронавирусной инфекции в 2020 го-
ду большинство мероприятий Родвк 
проводилось дистанционно. пока 
это вынужденная мера, но у цифро-
вого формата есть все шансы быть 
востребованным и после окончания 
пандемии.

от самары до казани:  
семь онлайн-мероприятий
IX конференция дерматовенерологов 
и косметологов самарской области, 
состоявшаяся 24 апреля, открыла се‑
рию дистанционных встреч, проходив‑
ших под эгидой Родвк в 2020 го ду. на 
онлайн‑мероприятие, организованное 
самарским региональным отделением 
Родвк, зарегистрировалось 664 участ‑
ника. в рамках конференции прозвуча‑
ли 12 докладов ведущих дерматовене‑
рологов и косметологов, в том числе на 
те му лечения тяжелых форм атопиче‑
ского дерматита и псориаза. были ра‑
зобраны клинические случаи в рамках 
доклада об ингибиторе ил‑23 как но‑
вом классе в терапии пациентов с псо‑
риазом. также в хо де конференции 
бы ли представлены возможности со‑
временных перевязочных средств в ле‑
чебном уходе при заболеваниях кожи 
и профилактике рубцовых изменений 
после удаления образований на ко же. 
Заведующий кафедрой дерматовене‑
рологии и косметологии саратовского 
государственного медицинского уни‑
верситета андрей леонидович бакулев 
выступил с докладом «Рекомендации 
Родвк по системной терапии псориаза 
во время пандемии COVID‑19».

15 мая 2020 года в онлайн‑формате 
прошла IV конференция дерматове‑
нерологов и косметологов Централь‑

ного федерального округа, организо‑
ванная владимирским региональным 
отделением Родвк. Программа ме‑
роприятия, в котором приняли участие 
1023 делегата, включала 15 докладов. 
обсуждались различные те мы, та‑
кие как новые возможности лечения 
псориаза в условиях регионального 
здравоохранения, проблемы при на‑
значении системного изотретиноина, 
современные взгляды на терапию ин‑
фицированных дерматозов и многие 
другие актуальные вопросы дермато‑
венерологии и косметологии.

два дня, с 28 по 29 мая 2020 года, 
в цифровом формате проходила VII на‑
учно‑практическая конференция дерма‑
товенерологов «григорьевские чтения», 
организованная саратовским регио‑
нальным отделением Родвк. онлайн‑
мероприятие объединило 1301 врача из 
разных регионов России. в рамках на‑
учной программы ведущие специали‑
сты‑дерматовенерологи представили 
26 докладов. на первом секционном за‑

седании бы ла затронута новая и очень 
актуальная тема, касающаяся кожных 
проявлений при COVID‑19. также на он‑
лайн‑встрече докладчики уделили осо‑
бое внимание современным методам 
лечения псориаза, акне и себорейного 
дерматита. в частности, заведующая 
научным клиническим отделом дерма‑
тологии Уральского научно‑исследо‑
вательского института дерматовенеро‑
логии и иммунопатологии м. м. кохан 
рассказала о новых подходах в ингиби‑
ровании ил‑17 у пациентов с тяжелым 
псориазом и псориатическим артритом.

26 июня 2020 года состоялась мос‑
ковская онлайн‑конференция Родвк. 
сразу после ее открытия президент 
общества, директор гнЦдк а. а. куба‑
нов выступил с докладом «об оказа‑
нии медицинской помощи по профилю 
«дерматовенерология» в 2019 го ду». 
всего же в хо де секционных заседа‑
ний удалось представить 15 докладов, 
три из которых бы ли посвящены раз‑
личным аспектам терапии акне. кроме 

онлайн-конференции Родвк: успешное 
освоение актуального формата
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то го, на конференции врачи смогли 
обсудить диагностику и лечение они‑
хомикоза и ониходистрофии и соче‑
танных форм алопеций.

2 октября 2020 года в онлайн‑ре‑
жиме прошла VI конференция дерма‑
товенерологов и косметологов крыма, 
организованная крымским и севасто‑
польским региональными отделения‑
ми Родвк. для участия в мероприятии 
зарегистрировались 942 врача. Про‑
грамма конференции состояла из че‑
тырех частей. Первая часть бы ла по‑
священа современным направлениям 
терапии распространенных болезней 
ко жи и иППП. вторая часть проводилась 
в формате сателлитного симпозиума, на 
котором бы ли представлены возмож‑
ности применения ингибитора ил‑23 — 
нового класса биологической терапии 
псориаза. в третьей части обсуждались 
редкие клинические случаи. Послед‑
няя часть состояла из пяти докладов, 
посвященных лекарственной терапии 
акне. в общей сложности бы ло сде‑
лано 19 докладов, включая 8 разборов 
клинических случаев (норвежская че‑
сотка, синдром Роуэлла, папилломатоз 
готтрона и другие).

15–16 октября 2020 года череду он‑
лайн‑мероприятий Родвк продолжила 
X конференция дерматовенерологов 
и косметологов сибирского федераль‑
ного округа, организованная новоси‑
бирским региональным отделением. 
двухдневная программа мероприятия, 
в котором приняли участие 1584 вра‑
ча, включала в се бя четыре секцион‑
ных заседания: «вопросы диагностики 
и терапии дерматозов и иППП», «со‑
временные аспекты терапии болезней 
кожи», «актуальные вопросы дермато‑
венерологии» и «терапия акне». кроме 
то го, состоялся сателлитный симпози‑
ум «как изменился подход к диагно‑
стике и лечению пациентов с хрони‑
ческими дерматозами?». в общей слож‑

ности бы ло представлено 28 докладов 
(три из них на симпозиуме). 

12–13 ноября 2020 года Х конферен‑
ция дерматовенерологов и космето‑
логов Приволжского федерального 
округа, проводимая региональным от‑
делением Родвк в Республике татар‑
стан, завершила серию дистанцион‑
ных форумов общества. на меропри‑
ятии бы ло зарегистрировано рекорд‑
ное число участников — 1711 человек.

в рамках пленарного заседания 
президент Родвк алексей алексеевич 

кубанов выступил с докладом, посвя‑
щенным истории Российского общества 
дерматовенерологов и косметологов 
с момента его основания в 1885 году. 
всего в хо де шести секционных за‑
седаний и трех сателлитных симпо‑
зиумов бы ло представлено 44 доклада. 
на секциях рассматривались вопросы 
эпидемиологии, диагностики и лече‑
ния инфекций, передаваемых половым 
путем, терапии псориаза, акне, роза‑
цеа, микозов и себорейного дерматита, 
а также проблемы коррекции эстети‑
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ческих недостатков ко жи. во второй 
день конференции разбирались редкие 
клинические случаи: врожденного их‑
тиоза, узловатой эритемы как лепроз‑
ной реакции, идиопатической эруп‑
тивной пятнистой гиперпигментации, 
кожных проявлений синдрома мюнх‑
гаузена и другие. на последней секции 
были рассмотрены вопросы патогенеза 
и терапии болезней кожи.

оптимальное решение 
в современных условиях
делегаты конференций признались, что 
в самом начале, как только появились 
первые предложения принять участие 
в онлайн‑мероприятиях, это звучало 
несколько необычно. но формат ока‑
зался довольно удобным: возможность 
слушать ведущих специалистов, за‑
давать вопросы экспертам и общаться 
с коллегами из разных регионов, не по‑
кидая рабочего места, экономит время.  
При этом многие участники высказали 
пожелание дополнить формат воз‑
можностью посмотреть и послушать 
выступления докладчиков в записи.

По мнению участников, онлайн‑
формат позволяет излагать инфор‑
мацию доступно и наглядно, а также 
обеспечивает большой охват слу‑
шателей. дистанционные меропри‑
ятия экономят время и дают воз‑
можность освоить новые платформы 
для обучения. «в настоящее время 
я считаю дистанционные конференции 
оптимальным решением для общения 
специалистов и получения своевре‑
менной, актуальной информации по 
различным направлениям», — убеж‑
ден а. а. карпов.

«в целом это удобно — успеваешь 
фиксировать информацию со слайдов, — 
делится впечатлениями от участия в он‑
лайн‑конференциях Ю. г. Федотова, 
врач‑дерматовенеролог круглосуточ‑
ного стационара гбУЗ нсо «новосибир‑
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ский областной клинический кожно‑ве‑
нерологический диспансер».

У формата есть и другие минусы. 
онлайн‑конференция требует боль‑
шой концентрации внимания, а много‑
часовое нахождение перед экраном 
создает дополнительную нагрузку на 
зрение. «онлайн‑конференциям слож‑
нее обеспечить участнику яркие впе‑
чатления. дистант не может заменить 
живого общения и обмена опытом», — 
уверена д. м. Шамсутдинова, главный 
врач Зеленодольского кожно‑вене‑
рологического диспансера. ее колле‑
ги также отметили, что им не хватало 
эмоциональной связи с лектором.

но все‑таки главное, по отзывам 
многих врачей, то, что онлайн‑формат 
позволил им продолжить обмен опытом 
и знаниями да же в условиях пандемии. 
«Хочется поблагодарить организато‑
ров и участников онлайн‑конференций 
за возможность получать актуальную 
своевременную информацию в такое 
непростое время, — выражает мнение 
своих коллег е. с. кайсенова, врач‑
дерматовенеролог амбулаторного от‑
деления № 3 гбУЗ нсо «новосибирский 
областной клинический кожно‑вене‑
рологический диспансер». — очень со‑
держательные лекции, интересно по‑
дан материал, уникальная манера по‑
вествования каждого лектора, много 
позитива, а самое главное — большое 
количество советов от ведущих спе‑
циалистов для практикующих врачей».

«конечно, когда восстановится 
привычный образ жизни, хочется наде‑
яться, что и конференции снова будут 
проходить в очном формате, — резю‑
мирует с. а. Румянцев, главный врач 
вологодского областного кожно‑ве‑
нерологического диспансера. — Это 
особенно важно, на мой взгляд, для 
таких мероприятий, как съезд или сим‑
позиум. но онлайн‑мероприятия бу‑
дут востребованы и дальше».

адаптация к новому формату

к. и. Плахова, ученый секретарь, 
д. м. н., и. о. заведующего отделом 
инфекций, передаваемых 
половым путем ФгбУ «гнЦдк» 
минздрава России:

«научная программа не претер‑
пела значительных изменений: 
те мы для освещения на онлайн‑
мероприятиях остались преж‑
ними, с упором на актуальные 
вопросы и интерес участников. 
не изменилась также подача ма‑
териалов и продолжительность 
конференции.

а вот число участников вы‑
росло, поскольку нет необходи‑
мости оформления командиро‑

вок, можно присутствовать на онлайн‑конференции, не выходя из дома 
или рабочего кабинета. на некоторых мероприятиях мы видели, что 
присутствуют не только дерматовенерологи, но и смежные специа‑
листы, которым это то же бы ло интересно. с серьезными техническими про‑
блемами, которые бы мешали участникам подключиться к конференции, 
мы не столкнулись. обратную связь обеспечивал чат.

безусловный плюс онлайн‑формата — экономия времени: чтобы принять 
участие в конференции, не нужно тратить время на дорогу к месту прове‑
дения мероприятия. и это касается не только слушателей, но и докладчи‑
ков, которые часто имеют очень плотный график командировок. мину‑
сы — отсутствие живого контакта между участниками. докладчики привык‑
ли видеть своих слушателей и находиться с ни ми в эмоциональном диалоге, 
так что потребовалась определенная адаптация.

еще один нюанс — зависимость от технического обеспечения. орга‑
низация онлайн‑конференции требует постоянного внимания к техниче‑
ской стороне — своевременному подключению докладчиков, показу пре‑
зентаций и обеспечению доступа аудитории к обратной связи.

онлайн — удобный, востребованный и современный формат проведе‑
ния конференций. слушатели намного активнее задают вопросы во время 
таких встреч, чем во время очных мероприятий, что делает дискуссии ин‑
формативными и насыщенными. докладчик ли бо отвечает на них вслух 
сразу после своего выступления, ли бо потом может выйти в чат и отве‑
тить письменно. столько вопросов, сколько нам приходилось обрабатывать 
в онлайн‑формате, мы никогда не получали в офлайне. бы ло бы интересно 
чередовать проведение очных конференций с дистанционными. Это позволит 
сделать научно‑практические мероприятия более доступными, разнообраз‑
ными и динамичными».
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дорогие коллеги и друзья! имею честь пригласить вас на 
V конференцию дерматовенерологов и косметологов Цент‑
рального федерального округа, научной площадкой кото‑
рой в 2021 го ду был выбран наш славный город‑герой тула.

тульская земля богата историей и достопримечатель‑
ностями. Здесь жили великие русские писатели, художники, 
оружейники: лев толстой, иван тургенев, глеб Успенский, 
василий Поленов, сергей мосин, Федор токарев и другие. 
Ясная Поляна, бежин луг, Поленово, куликово по ле — на‑
стоящие жемчужины России.

в 2020 году город отметил 500‑летие тульского кремля, 
одной из значимых фортификаций в истории нашей страны. 

тула преобразилась, похорошела, у нас появилась казан‑
ская набережная — современная и красивая, признанная 
одной из лучших в России. восстановлен исторический 
центр города, теперь это любимое место прогулок жителей 
и гостей. Разнообразные фудкорты, ка фе и рестораны на‑
шего гостеприимного города не только подтверждают его 
статус пряничной столицы России, но и превращают тулу 
в один из гастрономических центров.

Эта конференция станет значимым событием не только 
для дерматовенерологического сообщества, но и для все‑
го здравоохранения тульского региона. в рамках научного 
форума будут представлены новые достижения дермато‑
логии, косметологии, лабораторной диагностики инфекций 
урогенитального тракта. Представится возможность обсу‑
дить вопросы организации здравоохранения. на симпози‑
умах, круглых столах, мастер‑классах выступят не только 
ведущие дерматовенерологи, но и специалисты смежного 
профиля.

будем рады видеть гостей на тульской земле!

н. с. Руднева, главный врач гУЗ «тульский областной 
клинический кожно‑венерологический диспансер», главный 

внештатный специалист по дерматовенерологии и косметологии 
министерства здравоохранения тульской области, к. м. н.

V конференция дерматовенерологов и косметологов 
центрального федерального округа / 
тула, 26 марта 2021 года



ЮбилеиЭкспертный совет

н о в о с т и  Р о д в к

о с е н ь  - з и м а| 2 0 2 0 / 2 0 2 1|   31

Уважаемые коллеги! Приглашаем вас принять участие 
в X конференции дерматовенерологов и косметологов 
самарской области, которая пройдет в онлайн‑формате. 
Пандемия новой коронавирусной инфекции лишила нас 
возможности живого общения, но мы хотим поддержать 
непрерывное профессиональное развитие врачей‑дерма‑
товенерологов и косметологов, поэтому проводим конфе‑
ренцию в дистанционном режиме. для нас это уникальная 
возможность продолжить общаться и обмениваться опытом 

с коллегами, ведь такие контакты способствуют повыше‑
нию квалификации врачей, укреплению научных связей.

на онлайн‑мероприятии врачи смогут поделиться мне‑
ниями по самым актуальным вопросам, касающимся ор‑
ганизации специализированной медицинской помощи на‑
селению, обсудить внедрение новых эффективных лечеб‑
но‑диагностических технологий. Эта конференция будет 
способствовать дальнейшему совершенствованию дерма‑
товенерологической и косметологической службы самар‑
ской области.

до встречи на вебинаре! 

и. г. Шакуров, главный врач гбУЗ «самарский областной 
кожно‑венерологический диспансер», главный внештатный 

специалист по дерматовенерологии министерства 
здравоохранения самарской области, д. м. н., профессор

о. а. колсанова, врач‑дерматовенеролог, косметолог, 
директор эстетического центра «New life», главный внештатный 

специалист по косметологии министерства здравоохранения 
самарской области, к. м. н.

Уважаемые коллеги, дорогие друзья! Приглашаем вас 
принять участие в научно‑практической конференции дер‑
матовенерологов и косметологов в старинном русском го‑
роде на волге. «григорьевские чтения» уже в восьмой раз 
проводятся кафедрой дерматовенерологии и косметологии 
саратовского медицинского университета. организатором 
мероприятия вновь станет Родвк, старейшее в европе про‑
фессиональное сообщество специалистов.

«григорьевские чтения» — это авторитетный научный 
форум, участники которого могут получить новейшие 

данные о болезнях кожи, инфекциях, передаваемых по‑
ловым путем, а также в области косметологии. Помимо 
прочего, конференция дает возможность обсудить с ве‑
дущими российскими специалистами актуальные пробле‑
мы нашей специальности.

саратовской школе дерматовенерологов в 2022 году 
исполнится 110 лет. ее история связана с именами в. и. те‑
ребинского, П. с. григорьева, н. с. Эфрона, а. Ф. Ухина, 
с. и. довжанского, с. Р. Утца. сегодня мы не только береж‑
но храним память о нашем славном прошлом, но и активно 
развиваем науку и практическое здравоохранение на базе 
клиники медицинского университета. в рамках «григо‑
рьевских чтений» будем рады познакомить гостей с нашей 
клинической базой, высокотехнологичным оборудованием 
и накопленным опытом лечения больных дерматовенеро‑
логического профиля.

а. л. бакулев, заведующий кафедрой дерматовенерологии 
и косметологии ФгбоУ во «саратовский гмУ 

им. в. и. Разумовского» минздрава России,  
д. м. н., профессор

VIII конференция дерматовенерологов 
«григорьевские чтения» / саратов, 27–28 мая 2021 года

X конференция дерматовенерологов 
и косметологов самарской области / 
самара, 16 апреля 2021 года
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календарный план научно-практических мероприятий, 
организуемых региональными отделениями Родвк в 2021 году

№ Месяц Дата Город Мероприятие
Формат 

мероприятия 
(онлайн / офлайн)

Место проведения Контактные данные

1 Февраль 25 февраля Улан-Удэ Совещание врачей дерматовенерологов 
Республики Бурятия «Итоги 

деятельности дерматовенерологической 
службы за 2020 г. и задачи на 2021 г.» 

с участием  научных сотрудников 
кафедры дерматовенерологии 

и косметологии ФГБОУ ВО ИГМУ 
Минздрава России (г. Иркутск).

Онлайн-формат ГАУЗ «Республиканский кожно-
венерологический диспансер» 
Республика Бурятия, Улан-Удэ, 

Коммунистическая улица, 5

Тел.: +7 (3012) 21-19-26 
E-mail: info@rkvdrb.ru

2 Март 9–12 марта Воронеж  51-й межрегиональный 
специализированный форум 

«Здравоохранение Черноземья 2021»

Онлайн-формат Место уточняется Тел.: +7 (9019) 93-57-09
E-mail: zdrav@veta.ru 

3 16 марта Ульяновск День дерматовенеролога Онлайн-формат ГУЗ «Областной клинический 
кожно-венерологический 

диспансер» 
г. Ульяновск, ул. Радищева, 97

Тел.: (8422) 40-53-73 
 E-mail: guz.omo@yandex.ru

4 17 марта Чебоксары Очередное заседание Чувашского 
регионального отделения 

ООО «Российское общество 
дерматовенерологов и косметологов»

Онлайн-формат БУ «Республиканский кожно-
венерологический диспансер» 

Минздрава Чувашии 
г. Чебоксары, ул. Пирогова, 6

Тел.: +7 (8352) 58-33-11;  
(8352) 58-44-09 

E-mail:: rkvd@med.cap.ru  

5 26 марта Кострома Конференция дерматовенерологов 
области по итогам работы за 2020 год

Онлайн-формат ОГБУЗ «Костромской центр 
СВМП» 

г. Кострома, ул. Дальняя, 1А

Тел.: +7 (4942) 42-71-80 
E-mail: kogvendisp@lpu.dzo- 

kostroma.ru

6 Апрель 15 апреля Орел Круглый стол «Профилактика ИППП 
и ВИЧ-инфекции»

Формат уточняется БУЗ Орловской области 
«Орловский центр СПИД» 

г. Орёл, ул. Лескова, 31 

Тел.: 8 (910) 207-63-13  
E-mail: atanorel@yandex.ru

7 15 апреля Казань Всероссийская научно-практическая 
конференция «Дерматологические 

чтения в педиатрии»

Онлайн-формат Место уточняется Тел.: +7 (8432) 36-27-64 
E-mail: Iskander.Minullin@tatar.ru

8 29 апреля Казань IX Казанские чтения. Всероссийская 
научно-практическая конференция 

дерматовенерологов и косметологов 
в 21 веке: проблемы, пути решения

Очный формат Место уточняется Тел.: +7 (843) 238-69-16  
E-mail: luiza.yu157@gmail.com

9 Май 13–14 мая Ульяновск 55-я Межрегиональная научно-
практическая медицинская конференция 

Формат уточняется Место уточняется Тел.: +7 (8422) 40-53-73 
 E-mail: guz.omo@yandex.ru

10 13–14 мая Хабаровск Научно-практическая конференция 
«Избранные вопросы 
дерматовенерологии»

Очный формат Дальневосточный 
государственный медицинский 

университет 
г. Хабаровск, ул. Муравьева-

Амурского, 35

Тел.: + 7 (4212) 54-48-00 
 E-mail: kkvd80@inbox.ru                             

11 21 мая Владикавказ Научно-практическая конфренция
«Актуальные вопросы 
дерматовенерологии: 

междисциплинарный подход – путь 
к решению современных проблем» 

Онлайн-формат ГБУЗ «Республиканский кожно-
венерический диспансер» 
Минздрава РСО-Алания

г. Владикавказ,  
ул. Доватора, 22

Тел.: +7 (918) 827-55-85
E-mail: v.bazaev@list.ru

12 Июнь 3 июня Симферополь Республиканская научно-практическая 
конференция «Крымские акценты 

в дерматовенерологии и косметологии»

Онлайн-формат 
(предварительно)

Место уточняется Тел.: +7 (978) 713-39-79
E-mail: 55550256@mail.ru
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№ Месяц Дата Город Мероприятие
Формат 

мероприятия 
(онлайн / офлайн)

Место проведения Контактные данные

13 Сентябрь 23 сентября Тамбов Междисциплинарная конференция 
с онкологами «Злокачественные 

новообразования кожи»

Очный формат ГБУЗ «Тамбовская областная 
клиническая больница имени 

В.Д. Бабенко»
г. Тамбов, ул. Московская, 29

Тел.: +7 (4752) 48-45-86 
E-mail: tokvd@zdrav.tambov.gov.ru  

14 23 сентября Тула Межрегиональная научно-практическая 
конференция «Новые технологии 

в лечении и диагностике дерматозов»

Онлайн-формат ГУЗ «Тульский областной 
кожно-венерологический 

диспансер» 
г. Тула, 1-й пр. Марии 

Расковой, 1А

Тел.: +7 903-843-29-29 
E-mail: natarova_ella@list.ru

15 Октябрь 4–7 октября Воронеж 52-й Межрегиональный 
специализированный форум 

«Здравоохранение Черноземья 2021» 

Онлайн-формат Место уточняется Тел.:  +7 (9019) 93 57-09
E-mail: zdrav@veta.ru 

16 15  октября Кострома Научно-практическая конфренция 
«Современные направления терапии 

псориаза. Опыт применения ГИБП 
в условиях ОГБУЗ «Костромской центр 

СВМП»

Онлайн-формат ОГБУЗ «Костромской центр 
СВМП» 

г. Кострома, ул. Дальняя, 1А 

Тел.: +7 (4942) 42-71-80 
E-mail:: kogvendisp@lpu.dzo-

kostroma.ru   

17 13–15 октября Хабаровск Спикер-школа «Практические вопросы 
дерматовенерологии с позиции 

клинических рекомендаций» 

Очный формат КГБУЗ «Краевой кожно-
венерологический диспансер» 
г. Хабаровск, ул. Ангарская, 5

Тел.: + 7 (4212) 54-48-00 
 E-mail: kkvd80@inbox.ru

18 25 октября Орел Конференция «Заболеваемость ИППП 
в Орловской оласти»

Формат уточняется Медицинский институт 
Орловского государственного 

университета 
 г. Орел,  

ул. Комсомольская, 95 

Тел.: 8 (910) 207-63-13 
E-mail: atanorel@yandex.ru

19 28–30 октября Санкт-
Петербург

Научно-практическая конференция 
дерматовенерологов и косметологов 

XV«Санкт-Петербургские 
дерматологические чтения»

Очный формат Отель «Краун Плаза  
Санкт-Петербург Аэропорт» 

Санкт-Петербург,  
ул. Стартовая, 6А)

+7 (812) 677-31-16
https://congress-ph.ru/event/

derma21

20 Ноябрь 4 ноября Пермь Межрегиональная научно-практическая 
конференция дерматовенерологов 

и косметологов Пермского края 
«Приоритетные направления развития 
дерматовенерологической помощи»

Онлайн-формат ГБУЗ Пермского края 
«Краевой клинический кожно-
венерологический диспансер» 

г. Пермь, Петропавловская 
улица, 38

Тел.: (342) 206-22-12
E-mail: okvd@permkray.ru

21 17 ноября Чебоксары Заседание Чувашского регионального 
отделения ООО «Российское общество 
дерматовенерологов и косметологов»

Онлайн-формат БУ «Республиканский кожно-
венерологический диспансер» 

Минздрава Чувашии 
г. Чебоксары, ул. Пирогова, 6

Тел.:  +7 (8352) 58-33-11,  
(8352) 58-44-09

E-mail: rkvd@med.cap.ru

22 18 ноября Москва Научно-практическая конференция 
«Проблемы и инновации в практике 

врача-дерматовенеролога»

Онлайн-формат ГБУЗ МО «Московский 
областной клинический кожно-
венерологический диспансер» 

Москва, Щепкина ул., 61/2, 
корпус 2

Тел.: 8-985-784-05-77;
E-mail: makhneva@mail.ru  

23 26 ноября
(возможно 
изменение 

даты)

Красноярск Научно-практическая конференция 
дерматовенерологов и косметологов 

«Актуальные вопросы 
дерматовенерологии и косметологии»

Онлайн-формат 
(предварительно)

ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. 
В.Ф. Войно-Ясенецкого МЗ РФ

 г. Красноярск, улица 
Партизана Железняка, 1

Тел.: +7 (3912) 11-41-01
E-mail:: kras_derma@mail.ru

24 Декабрь 23 декабря Симферополь Республиканская научно-практическая 
конференция «Крымские акценты 

в дерматологии»

Онлайн-формат 
(предварительно)

Место уточняется Тел.: +7 (978) 713-39-79
E-mail: 55550256@mail.ru
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с 29 по 31 октября 2020 года  
в онлайн-формате прошел 29-й 
конгресс EADV — европейской ака-
демии дерматологии и венероло-
гии. об одном из самых значимых 
событий в жизни европейской и ми-
ровой дерматологии рассказыва-
ет член совета директоров EADV 
д. в. заславский.

Уже более 30 лет EADV, являясь неком‑
мерческой профессиональной ассоци‑
ацией, объединяет врачей‑дермато‑
венерологов и представителей других 
специальностей из более чем 45 стран 
ми ра. обычно врачи‑специалисты ев‑
ропейского сообщества собирают‑
ся два раза в год: осенью на конгресс 
EADV и весной — на симпозиум. из‑за 
пандемии новой коронавирусной ин‑
фекции в 2020 году не состоялся тра‑
диционный весенний симпозиум EADV, 
который должен был пройти в Порту‑
галии. такое решение совета дирек‑

торов EADV и его исполнительного ко‑
митета бы ло вполне оправданным, так 
как в настоящее время приоритетным 
является здоровье и безопасность на‑
ших коллег во всем мире.

По той же причине осенний кон‑
гресс EADV бы ло решено проводить 
дистанционно. на онлайн‑мероприятие 
зарегистрировалось рекордное коли‑
чество делегатов — более 10  тыс. чело‑
век. научная программа трехдневного 
конгресса была очень насыщенной. на 
высочайшем уровне проведено около 
150 различных секций, в которых приня‑
ли участие специалисты из 50 стран.

свои доклады на конгрессе пред‑
ставили более 600 спикеров, имеющих 
значимые публикации или высокие 
рейтинги на предыдущих конгрессах, 
поэтому качество выступлений бы‑
ло впечатляющим. Пленарные лекции 
выдающихся специалистов и лидеров 
мнения были посвящены актуальным 
в наши дни темам. среди них особый 
интерес вызвали доклады, посвящен‑
ные кожным проявлениям COVID‑19, 
всем аспектам биологической терапии 
при различных дерматозах и тому, как 
дерматологи могут влиять на доступ‑
ность современных биологических 
препаратов. также были представле‑
ны новые данные о микробиоме, со‑
временные методы лечения акне, ро‑
зацеа и многое другое.

Приятно отметить участие дерма‑
тологов из России в работе конгресса: 
были и устные доклады, и постер‑
ные презентации. от нашей страны 
представлено 39 постерных докладов. 
Профессор е. а. аравийская прочитала 
два доклада и участвовала в двух сек‑
циях: «дерматозы у беременных» (до‑
клад «акне и розацеа у беременных») 

и «микробиом» («Роль микробиома 
при розацеа»). Профессор д. в. За‑
славский сделал сообщение «страницы 
135‑летней истории первого старейше‑
го европейского национального обще‑
ства — Российского общества дерма‑
товенерологов и косметологов».

За один день до начала работы 
конгресса состоялось очередное засе‑
дание совета директоров EADV, кото‑
рое также прошло в онлайн‑формате. 
в состав совета  входят дерматологи из 
более чем 40 стран. количество пред‑
ставителей от каждой страны разное. 
в соответствии с действующими в на‑
стоящее время правилами, если в той 
или иной стране до 100 членов EADV, то 
в совете директоров от нее работает 
один специалист, а если более 100, то 
два представителя. в настоящее время 
представителями России в совете EADV 
являются профессора д. в. Заславский 
и е. а. аравийская.

на заседании совета директоров 
традиционно были представлены от‑
четы президента EADV профессора 

29-й конгресс EADV: встреча специалистов 
в условиях пандемии

д.в. заславский

е.а. аравийская
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Поля карла (Франция), секретаря ис‑
полнительного комитета профессора 
бранки маринович (Хорватия), каз‑
начея общества о финансах и других. 
Профессор е. а. аравийская была из‑
брана членом комитета по рассмо‑
трению проектных предложений. до‑
вольно подробно обсуждались воп‑
росы, касающиеся деятельности EADV 
в условиях пандемии, кооперации 
EADV c рядом профессиональных ор‑
ганизаций, запуска обучающих курсов, 
в том числе и e‑learning. были утверж‑
дены проекты по Sister Journal и новой 
целевой группе по тату и боди‑арту.

EADV внимательно следит за про‑
должающейся пандемией коронави‑

русной инфекции. на официальном 
сайте организации (www.eadv.org) 
созданы EADV Communications по 
COVID‑19. а в журнале EADV опубли‑
ковано много статей, посвященных не 
только дерматологическим проявле‑
ниям новой коронавирусной инфек‑
ции, но и согласительным документам 
по тактике ведения пациентов с раз‑
личными дерматозами во время пан‑
демии.

Заседания, как и всегда, проходи‑
ли в дружелюбной обстановке, все 
бы ли рады увидеть своих коллег хо тя 
бы на экранах компьютеров. в конце 
заседания, уже поздно вечером, был 
запланирован общий тост для всех 

членов совета директоров EADV. было 
невероятно приятно видеть, как каж‑
дый, поднимая бокал ви на у экрана 
своего компьютера, желал здоровья 
и благополучия, успехов и процвета‑
ния всем дерматологам в это непро‑
стое время.

и, конечно, мы советуем всем спе‑
циалистам, особенно начинающим, 
приобщиться к деятельности EADV. 
У члена EADV есть возможность по‑
лучать знания, обмениваться опытом 
и результатами научных работ на кон‑
грессах, а также публиковаться в жур‑
нале EADV (JEADV), импакт‑фактор 
которого еще вырос и теперь состав‑
ляет 5,43.



38

ЮбилеиЭкспертный советРегиональные общества

история организации, объединяю-
щей дерматовенерологов чувашской 
Республики, ее главные вехи и ос-
новные направления деятельности

Первое объединение врачей в Чебок‑
сарах появилось 15 февраля 1928 го‑
да — им стало Центральное общество 
врачей по борьбе с трахомой. Члена‑
ми этой организации были не только 
офтальмологи, но и терапевты, хи‑
рурги, санитарные врачи‑дерматове‑
нерологи.

в 1932–1940 годах врачи‑дермато‑
венерологи Чувашии состояли в об‑
ществе горьковского нии кожных 
и венерологических болезней. имен‑
но тогда появились три «летучих» от‑
ряда для работы в Чувашии. они об‑
служивали те районы, в которых чаще 
всего регистрировались кожные и ве‑
нерические заболевания. отряды со‑
держались за счет горьковского крае‑
вого отдела здравоохранения, в каж‑
дом было по два врача, три медицин‑
ских сестры и одному хозяйственному 
работнику.

секция по дерматовенерологии 
появилась лишь в 1950 году благодаря 

инициативе в. П. сергеева, к. т. лап‑
тенкова, б. д. Плетнева, т. а. бутаре‑
вой, Э. а. лондон. в 1956 го ду она была 
реорганизована в Республиканское 
общество дерматовенерологов мини‑
стерства здравоохранения Чувашской 
ассР. Председателем правления об‑
щества стал врач‑дерматовенеролог, 
заместитель министра здравоохране‑
ния республики в. П. сергеев, а его за‑
местителем — б. д. Плетнев. в то вре‑
мя общество состояло из 15 человек.

Первоочередная задача общества 
заключалась в изучении заболеваемо‑
сти населения республики венериче‑
скими и кожными болезнями. но сфера 
деятельности организации постоянно 
расширялась. Правление участвовало 
в повышении первичной квалификации 
врачей и средних медицинских ра‑
ботников по дерматовенерологии, во 
внедрении в практику новых методов 
лечения и т. д. каждый год общество 
представляло согласованный с руко‑
водством республиканского квд план 
работы в соответствии с актуальными 
задачами.

с 1958 года общество дерматове‑
нерологов Чувашии ежегодно прово‑

дило республиканскую научно‑прак‑
тическую конференцию. в 1959 го ду 
в Чебоксарах состоялась выездная на‑
учная конференция горьковского нии 
кожных и венерических болезней. де‑
легаты представили 15 интереснейших 
докладов, шесть из которых бы ли под‑
готовлены врачами из Чувашии.

в 1960 году общество состояло уже 
из 55 человек. на заседаниях и кон‑
ференциях обсуждались организаци‑
онные и научно‑исследовательские 
вопросы, методы лечения и профи‑
лактики и другие темы. Целью таких 
встреч было улучшение медицинского 
обслуживания больных республики. 
общество дерматовенерологов Чува‑
шии внесло значительный вклад в оте‑
чественную медицину, его члены ра‑
ботали над ликвидацией фавуса, сни‑
жением заболеваемости населения 
венерическими болезнями, чесоткой.

некоторые члены общества начали 
активно заниматься научной деятель‑
ностью. так, в 1963 го ду в. П. сергеев 
и к. т. лаптенков защитили кандидат‑
ские диссертации «Фавус в Чувашской 
ассР и пу ти его ликвидации» и «орга‑
низация борьбы с гнойничковыми за‑

чувашское региональное отделение Родвк: 
история в лицах

заседание республиканского  
научно-практического общества 
врачей-дерматовенерологов, 1963 год коллектив Рквд, 1983 год
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болеваниями ко жи на Чебоксарском 
Хбк». в 1966 году ученую степень по‑
лучил б. д. Плетнев за работу «мате‑
риалы к изучению динамики заболе‑
ваемости кожными болезнями в ЧассР 
и мероприятия по ее снижению». Это 
были первые врачи‑практики в Чува‑
шии, ставшие учеными‑дерматовене‑
рологами.

в 1963 году глава общества в. П. сер‑
геев был избран доцентом кафедры 

кожных и венерических болезней ка‑
занского медицинского института, а его 
место занял б. д. Плетнев. в 1966 го ду 
в Чебоксарах открылся университет 
с медицинским факультетом, где стали 
готовить врачей по курсу кожных и ве‑
нерических болезней. в 1970 году базой 
для учебной и воспитательной работы 
студентов 4 курса медицинского фа‑
культета Чувашского государствен‑
ного университета им. и. н. Ульянова 
был назначен Республиканский квд. 
а правление общества дерматовене‑
рологов стало оказывать организаци‑
онно‑методическую помощь в учебном 
процессе.

в 1965–1980 годах усилиями членов 
общества дерматовенерологов Чу‑
вашии совершенствовались организа‑
ционные формы борьбы с сифилисом 
и гонореей, а также методы диагнос‑
тики и лечения этих заболеваний. осо‑
бое внимание уделялось изучению их 
патогенеза и эпидемиологии. По этой 
тематике врачами общества было опу‑
бликовано более 15 научных статей, 
сделано 23 сообщения на республи‑
канских научно‑практических конфе‑
ренциях.

с 2012 года по настоящее время 
Чувашским отделением Родвк руко‑
водит главный внештатный дерматове‑
неролог и косметолог министерства 
здравоохранения республики, главный 
врач бУ «Республиканский кожно‑ве‑
нерологический диспансер» минздра‑
ва Чувашии н. в. краснова. в органи‑
зации зарегистрировано 78 членов, из 
них 21 врач высшей категории, 5 врачей 
первой квалификационной категории, 
2 врача второй квалификационной ка‑
тегории. каждый год отделение орга‑
низует четыре заседания, которые про‑
ходят на базе диспансера.

главный врач н.в. краснова

коллектив Рквд, 1983 год

здание Рквд
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компания «Эббви» объявляет о вы-
воде на рынок Российской феде-
рации лекарственного препарата 
скайризи (мнн: рисанкизумаб), при-
меняемого для лечения взрослых 
пациентов с бляшечным псориазом 
среднетяжелой и тяжелой степе-
ни и с активным псориатическим 
артритом. Россия — вторая страна 
в мире после японии, где скайризи 
был зарегистрирован к примене-
нию по двум показаниям одновре-
менно.

в Российской Федерации в сентябре 
2020 го да зарегистрирован препарат 
для лечения псориаза среднетяжелой 
и тяжелой степени и псориатического 
артрита — скайризи (рисанкизумаб). он 
относится к классу ингибиторов ил‑23. 
скайризи — раствор для подкожного 
введения — выпускается в предва‑
рительно заполненных однодозовых 
шприцах. введение препарата может 
выполняться самостоятельно пациен‑
том после соответствующего обучения 
технике подкожных инъекций. Препа‑
рат вводится в до зе 150 мг на нулевой 
неделе и четвертой неделях и далее 

каждые 12 недель независимо от массы 
те ла пациента [1]. 

Результаты рандомизированных кли‑
нических исследований UltIMMa‑1/‑2 [2], 
IMMvent [3], IMMhance [4] показали, 
что препарат эффективен у пациен‑
тов со среднетяжелым и тяжелым псо‑
риазом, в том числе при локализациях 
высыпаний, трудно поддающихся тера‑
пии (псориатическая ониходистрофия, 
псориаз ко жи волосистой части головы, 
ладонно‑подошвенный псориаз) [5,6].

в прямом сравнительном анализе 
была показана высокая эффективность 
препарата по показателям очищения 
ко жи по сравнению с устекинумабом 
на 16‑й и 52‑й неделях [2], а также ада‑
лимумабом на 16‑й неделе [3]. следует 
отметить, что смена терапии с адали‑
мумаба или устекинумаба на терапию 
рисанкизумабом привела к нарас‑
танию до ли пациентов, достигающих 
PASI 90 и PASI 100, что сопровождалось 
улучшением качества жизни у данной 
группы пациентов [3].

в прямом сравнительном исследо‑
вании IMMerge была продемонстри‑
рована не меньшая эффективность 
рисанкизумаба по сравнению с секу‑

кинумабом в достижении PASI 90 на 
16‑й неделе и высокая эффективность 
в достижении PASI 90, PASI 100, sPGA 0/1 
на 52‑й неделе [7]. Эффективность ри‑
санкизумаба бы ла относительно ста‑
бильна на уровне общих результатов, 
независимо от исходных характери‑
стик пациентов (масса те ла, тяжесть 
псориаза, предшествующий опыт те‑
рапии гибП разных классов и др.) [5].

в продленном исследовании 
LIMMitless рисанкизумаб продемон‑
стрировал устойчивую эффективность 
при непрерывной терапии более трех 
лет. объединенный анализ безопаснос‑
ти показал, что при длительном при‑
менении рисанкизумаба частота неже‑
лательных явлений, включая инфекции, 
остается низкой. Частота развития се‑
рьезных инфекций, серьезных заболе‑
ваний со стороны сердечно‑сосудистой 
системы, злокачественных новообразо‑
ваний была ни же или в пределах ожи‑
даемой для популяции с псориазом. не 
бы ло отмечено ни одного случая раз‑
вития воспалительного заболевания 
кишечника de novo. Появление антител 
к препарату, включая нейтрализующих, 
в низком титре не оказывало значимого 

в России зарегистрирован новый препарат  
для лечения пациентов с бляшечным 
псориазом и псориатическим артритом
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влияния на эффективность и безопас‑
ность препарата [8].

в москве 5 декабря 2020 года со‑
стоялся совет российских экспертов 
в области дерматологии под председа‑
тельством директора ФгбУ «государ‑
ственный научный центр дерматове‑
нерологии и косметологии» минздра‑
ва России, д. м. н., профессора, члена‑
корреспондента Ран а. а. кубанова. 
в совещании приняли участие пред‑
ставители науки и практического здра‑
воохранения из различных субъектов 
Российской Федерации: а. л. бакулев 
(саратов), м. и. глузмин (краснодар), 
л. Ф. Знаменская (москва), а. Э. кара‑
мова (москва), м. м. кохан (екатерин‑
бург), о. Ю. олисова (москва), н. с. Руд‑
нева (тула), н. а. саввина (Якутск), 
а. в. самцов (санкт‑Петербург), е. в. со‑
коловский (санкт‑Петербург), в. Р. Хай‑
рутдинов (санкт‑Петербург), м. м. Хо‑
бейш (санкт‑Петербург). 

собравшиеся эксперты обсуждали 
новые возможности терапии псориаза 
и псориатического артрита. были про‑
анализированы данные клинических 
исследований препарата рисанкизумаб 
с целью определить его место в алго‑
ритмах лечения среднетяжелого и тя‑
желого псориаза и псориатического 
артрита, а также клинический профиль 
пациентов, которым возможно назна‑
чение препарата.

Эксперты отметили преимущества 
механизма действия рисанкизумаба: за 
счет специфического ингибирования 
ил‑23 подавляется дифференцировка 
Th17 лимфоцитов в патологические Th17 
лимфоциты, что предотвращает гипер‑
продукцию ил‑17. При этом сохраняет‑
ся функция непатогенных Th17 лимфо‑
цитов, вырабатывающих ил‑17 и ил‑10 
в количествах, необходимых для под‑
держания целостности барьера слизи‑
стых оболочек. также были отмечены 
фармакокинетические и фармакодина‑

мические особенности рисанкизума‑
ба: длительный период полувыведения 
(28 дней) [1], способность да же в низкой 
концентрации модулировать экспрес‑
сию генов, задействованных в патоге‑
незе псориаза [9]. Перечисленные осо‑
бенности могут оказаться клинически 
значимыми с точки зрения сохранения 
эффективности даже при относитель‑
но редком введении препарата.

По результатам обсуждения экс‑
перты пришли к следующим выводам:

1. Применение рисанкизумаба рас‑
ширяет существующие возможности 
лечения пациентов с псориазом и псо‑
риатическим артритом.

2. можно назначать рисанкизумаб 
пациентам с бляшечным псориазом 
среднетяжелой и тяжелой степени, 
активным псориатическим артритом 
при недостаточной эффективности или 
непереносимости предшествующей те‑
рапии.

3. Профиль эффективности и безо‑
пасности рисанкизумаба позволяет 
рекомендовать его широкому кругу 
пациентов, включая больных с ожи‑
рением, тяжелым псориазом, а также 
с торпидной к предшествующей сис‑
темной терапии формой псориаза или 
псориатического артрита.

4. Рассмотреть включение рисанки‑
зумаба в перечень жизненно необходи‑
мых и важнейших лекарственных пре‑
паратов для медицинского применения, 
в том числе назначаемых по решению 
комиссий медицинских организаций 
(Перечень лекарственных препаратов 

для обеспечения отдельных категорий 
граждан), а также в клинические реко‑
мендации по ведению больных с псо‑
риазом. Это сделает один из современ‑
ных, эффективных и безопасных пре‑
паратов для лечения среднетяжелого 
и тяжелого псориаза, псориатического 
артрита доступным для пациентов.
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впервые материалы по сифилису 
на камчатке были опубликова‑

ны в 1859 го ду врачом‑венерологом, 
доктором медицины Э. Ф. Шперком. 
в 1873 го ду губернатор предписал от‑
крыть в гижиге, Петропавловске и клю‑
чах «временные сифилитические боль‑
ницы». государство взяло на се бя со‑
держание лишь медицинского персона‑
ла. остальные расходы легли на плечи 
медицинского и географического обще‑
ства восточной сибири. больницы про‑
существовали всего шесть лет.

городской кожно‑венерологиче‑
ский диспансер открылся в Петропав‑
ловске‑камчатском 1 августа 1950 го‑
да, его главным врачом стал михаил 
матвеевич макаров. Приказом отдела 
здравоохранения камчатского облис‑
полкома от 04.01.1952 на ба зе городского 
учреждения был создан областной дис‑
пансер, главным врачом которого до 
1958 го да оставался м. м. макаров. По‑
ликлиника диспансера занимала старое 
деревянное здание, состоящее из четы‑
рех комнат. При областном квд рабо‑
тали стационар на 10 коек, клиническая 
лаборатория на одну врачебную долж‑
ность, микологический кабинет, в кото‑
ром после окончания работы миколога 
проводились медосмотры работников 
декретированных профессий.

Перед областным квд стояли две 
главные задачи: борьба с кожно‑ве‑
нерическими болезнями и полный учет 
этих заболеваний с достоверной от‑
четностью. Поскольку в районах об‑
ласти штатных врачей‑дерматовене‑
рологов не бы ло, их заменяли врачи 
других специальностей.

с 1959 по 1964 год областным квд 
руководила варвара лукинична Чай‑
ка, окончившая московскую ордина‑
туру по дерматовенерологии. в 60‑е 
годы в стационаре при оквд бы ло уже 
35 коек, в районах работало 5 дермато‑
венерологических кабинетов, где при‑
нимали специалисты. в двух районах — 
мильковском и тигильском — прием 
вели не подготовленные по дермато‑
венерологии совместители. в соболев‑
ском и карагинском районах лечение 
больных проводилось выделенными 
ответственными врачами других спе‑
циальностей. с августа 1967 го да функ‑
ционировала централизованная серо‑
логическая лаборатория как отделе‑
ние областного квд.

в 70‑е годы областной диспансер 
возглавляла галина Яковлевна нови‑
ченко. с 1 января 1974 го да в Петропав‑
ловске‑камчатском начал работать 
городской кожно‑венерологический 
диспансер с амбулаторным приемом 
пациентов. в январе 1975 го да завер‑
шилось строительство нового здания 
стационара гквд. дерматовенероло‑
гическая сеть на тот момент состояла 
из областного и городского диспан‑
серов и 13 кожно‑венерологических 
кабинетов.

с 1979 по 2007 год главным врачом 
областного квд была валентина васи‑
льевна каплиева. в 1980‑е годы число 
дерматовенерологических кабинетов 

выросло до 16 (четыре из них находи‑
лись в Петропавловске‑камчатском). 
в стационаре при гквд коечный фонд 
расширился до 160 коек. в практику 
работы кдл всех диспансеров был 
внедрен метод экспресс‑диагностики 
сифилиса. Приказом «о реорганизации 
и централизации кожно‑венероло‑
гической службы в Петропавловске‑
камчатском» 1 марта 1988 го да в ре‑
гионе был создан единый кожно‑ве‑
нерологический диспансер с коечным 
фондом на 80 мест.

в августе 2020 года главным врачом 
камчатского краевого кожно‑венеро‑
логического диспансера (гбУЗ «ккквд») 
назначена Жанна владимировна кур‑
ганова. Под ее руководством учреж‑
дение сосредоточилось на развитии 
и усовершенствовании технологий для 
оказания медицинской помощи паци‑
ентам и внедрении в работу передовых 
методик лечения, в том числе генно‑
инженерной биологической терапии.

сегодня в структуру гбУЗ «ккквд» 
входят амбулаторно‑поликлиническое 
отделение, стационар дневного пребы‑
вания, кожно‑венерологическое отде‑
ление, централизованная серологиче‑
ская и клинико‑диагностическая лабо‑
ратории. на ба зе диспансера работает 
Подростковый центр профилактики 
и лечения инфекций, передаваемых по‑
ловым путем, «доверие».

70 лет дерматовенерологической службе 
камчатского края

Ю.ф. захаров
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Пионером борьбы с «венеризмом» 
на ставрополье стал н. г. осипянц, 

который уже во время Первой миро‑
вой войны смог создать при «заразном» 
отделении народной больницы ста‑
ционар на 10 ко ек для «сифилитиков». 
в 1917 го ду, вернувшись со всероссий‑
ского совещания по борьбе с венери‑
ческими болезнями, он организовал 
военный венерологический госпиталь. 
но революция внесла свои коррективы: 
просуществовав всего несколько меся‑
цев, оба учреждения закрылись.

с приходом на северный кавказ 
советской власти произошла реорга‑
низация местного здравоохранения. 
Поскольку новое правительство ста‑
ло уделять особое внимание борьбе 
с социальными болезнями, н. г. оси‑
пянц снова поднял вопрос о создании 
в ставропольском крае специального 
учреждения по борьбе с «венериз‑
мом». в результате в марте 1920 го да 
был образован отдел здравоохранения 
ставропольского губернского револю‑
ционного комитета (губздравотдел), 
решивший вопрос о создании венеро‑
логического учреждения. кроме основ‑
ной задачи — оказывать медицинскую 
помощь населению, на это учреждение 
бы ли возложены еще и научно‑иссле‑

довательская, санитарно‑просвети‑
тельская и образовательная функции, 
поэтому его назвали институтом.

из года в год значение венероло‑
гического института для региона рос‑
ло. сюда направляли для диагностики 
всех пациентов с казуистическими слу‑
чаями кожных и венерических забо‑
леваний. При этом институт постоян‑
но испытывал проблемы с ресурсами. 
в 1922 го ду он был близок к закрытию. 
тогда в краевой газете «советский Юг» 
появилась статья, в которой говори‑
лось, что институт, имея всего лишь 
одного врача (он же заведующий), док‑
тора осипянца, принимает ежедневно 
десятки больных и лечит в своих стенах 
до 15 пациентов, и все это бесплатно. 
институт был единственным местом 
в губернии, где трудящиеся могли по‑
лучить экстренную и безвозмездную 
помощь в лечении венерических болез‑
ней. он просуществовал до 1931 года.

в 1923 году прошел всероссийский 
съезд по борьбе с венерическими бо‑
лезнями, на котором бы ло решено 

развивать сеть диспансеров. тогда на 
северном кавказе стали появляться 
специализированные учреждения, от‑
крылся диспансер и в ставрополе при 
венерологическом институте. его ос‑
новная деятельность велась в двух на‑
правлениях — лечебном и профилак‑
тическом.

в диспансере трудилось немало вы‑
дающихся личностей. Это главные вра‑
чи Р. л. литвинова и е. Ф. Феодориди, 
профессора в. а. Заславский и е. д. ма‑
рьясис, доцент П. м. Зорин, уникальный 
врач‑лаборант с. Ф. Падалко, наставник 
молодежи л. т. дробина, прекрасные 
медицинские сестры е. с. колесникова, 
З. а. нилова и многие другие.

сегодня в штате диспансера 8 кан‑
дидатов медицинских наук, 70 % вра‑
чей и 80 % медицинских сестер и лабо‑
рантов имеют высшую квалификаци‑
онную категорию. коллектив отличает 
преданность работе: более четверти 
сотрудников отдали любимому де‑
лу свыше 20 лет. всего одну запись 
в трудовой книжке имеет заместитель 
главного врача по клинико‑эксперт‑
ной работе е. е. Халайчева, чей тру‑
довой стаж приближается к полувеку. 
каждый четвертый сотрудник имеет 
государственные награды.

100 лет дерматовенерологической службе 
ставропольского края

первое здание диспансера современное здание диспансера

главный врач ккквд м.а. земцов
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кафедра кожных и венерических бо‑
лезней в дагестанском гмУ была 

организована в 1935 году, возглавил 
ее профессор а. в. Россов, создавший 
в 1940 го ду общество дерматовенеро‑
логов. кафедра располагалась на ба зе 
кожно‑венерологического диспансера 
в бывшем холерном бараке на окраине 
города. в 1952 го ду заведующим кафе‑
дрой стал доцент серажутдин Юсупо‑
вич алибеков, который в те го ды руко‑
водил мединститутом, был заместите‑
лем министра здравоохранения дассР 

и начальником отдела эвакогоспиталей. 
в 1955 го ду с. Ю. алибеков и сотрудники 
кафедры разработали детальный план 
по борьбе с грибковыми заболеваниями 
в дагестане. в итоге уровень заболе‑
ваний микозами был снижен в 120 раз, 
микроспория и фавус практически лик‑
видировались. серажутдин Юсупович 
внес большой вклад в укрепление ма‑
териально‑технической ба зы института. 
именем с. Ю. алибекова в 1998 го ду был 
назван Республиканский кожно‑вене‑
рологический диспансер.

в октябре 1966 года кафедру воз‑
главил доцент и‑Х. м. Халилов, впо‑
следствии ставший профессором. им 
бы ла проведена работа по изучению 
эпидемиологии, клинических особен‑
ностей трихомикозов в дагестане, 
создан муляжный музей. с 1985 по 
1994 год кафедрой руководила доцент 
т. с. алибекова. За плодотворную ра‑
боту ей присвоено звание заслужен‑
ного врача Рд. с 1994 по 2015 год кафе‑
дрой руководила д. м. н., профессор 
П. м. алиева.

в октябре 2015 года заведующим 
избран д. м. н. м. н. гаджимурадов, ко‑
торый с 2002 го да является членом ре‑
дакционного совета журнала «клини‑
ческая дерматология и венерология» 
(москва). сегодня под его руковод‑
ством на кафедре проводятся научные 
исследования в области идентифика‑
ции редких дерматозов и сифилидов. 
выходят публикации о случаях ати‑
пичных заболеваний. в 2013 го ду ста‑
тья «клинико‑морфологические осо‑
бенности гигантской ангионевромы» 
стала призером всероссийского кон‑
курса «лучшая научная статья — 2013» 
в номинации «медицинские науки». За 
научную работу «нетипичные призна‑

ки сифилиса» (нидерланды, 2013) мин‑
обрнауки России наградил даггос‑
медакадемию дипломом. с участием 
сотрудников кафедры выпущено пять 
книг. Учебное пособие «основы про‑
филактики в дерматовенерологии», из‑
данное в 2015 году, рекомендовано Умо 
по медицинскому и фармацевтическому 
образованию в качестве учебного по‑
собия по специальности «медико‑про‑
филактическое дело».

сегодня на кафедре работают про‑
фессор, четыре доцента и восемь ас‑
систентов, среди которых главный врач 
гбУ Рд «Рквд» м. а. Хайрулаев. Заведую‑
щий кафедрой и руководитель диспан‑
сера совместными усилиями успешно 
развивают практическое и научное на‑
правления дерматовенерологической 
службы. в клинике созданы все условия 
для практической подготовки студен‑
тов, клинических ординаторов и аспи‑
рантов, стажировки курсантов. сотруд‑
ники осваивают новые технологии — 
внедряют в практику дерматоскопию, 
занимаются удалением новообразо‑
ваний, чтобы население республики 
получало высококвалифицированную 
дерматовенерологическую помощь.

ассистент кафедры Х.г. бугунаева 
заслушивает доклад студентки 

2003 год

Ректор дгму и заведующий 
кафедрой кожных и венерических 
болезней м.н. гаджимурадов (слева) 
на конференции в москве 

85 лет кафедре кожных и венерических 
болезней дагестанского гму
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кафедра кожных и венерических бо‑
лезней ставропольского государ‑

ственного медицинского института бы‑
ла организована осенью 1940 го да. ее 
создателем и первым руководителем 
стал абрам вениаминович Заславский, 
воспитанник профессора П. в. николь‑
ского, корифея дерматовенерологии. 
абрам вениаминович был прекрасным 
клиницистом, обладал большими ор‑
ганизаторскими способностями. он 
не только организовал и подготовил 
кафедру к занятиям со студентами, но 
и был деканом лечебного факультета 
вплоть до ухода на пенсию.

в сентябре 1953 года заведующим 
кафедрой стал доцент виктор ивано‑
вич казаков, окончивший в 1925 го ду 
астраханский медицинский институт. 
до этого он работал в Пермском меди‑
цинском институте в клинике кожных 
и венерических болезней под руко‑
водством профессора м. а. Розентула. 
в. и. казаков руководил кафедрой до 
июня 1965 го да.

в марте 1967 года кафедру возглавил 
профессор ефим давыдович марьясис. 
с 1955 го да он начал клиническую, пе‑
дагогическую и научную деятельность 
в новокузнецком государственном 
институте усовершенствования вра‑
чей и заведовал там кафедрой кожных 

и венерических болезней до переез‑
да в ставрополь. ефим давыдович был 
прекрасным клиницистом, учителем, 
лектором, научным руководителем, 
организатором. благодаря его усили‑
ям, на кафедре стали более масштабно 
проводиться научные исследования по 
изучению патогенеза дерматомикозов, 
бы ла поставлена задача усовершен‑
ствования лечения хронических дерма‑
тозов на курортах Пятигорска, нальчи‑
ка, анапы. Под руководством марьясиса 
защищены 24 кандидатских и одна док‑
торская диссертации.

в связи с отъездом профессора за 
рубеж в 1991 году заведующим кафедрой 
дерматовенерологии ставропольско‑
го гми был избран д. м. н., профессор 
в. в. Чеботарев. вячеслав владимиро‑
вич окончил Пермский государствен‑
ный медицинский институт в 1964 го ду. 
Первичную специализацию по дерма‑
товенерологии проходил на базе ново‑
кузнецкого института усовершенство‑
вания врачей, где заведовал кафедрой 
профессор е. д. марьясис. 

изучение инфекций, передаваемых 
половым путем, и лечение хронических 
дерматозов стали основными научны‑
ми интересами вячеслава владимиро‑
вича и возглавляемой им кафедры. Под 
руководством Чеботарева защищены 
20 кандидатских и три докторские дис‑
сертации. Заведующим кафедрой и его 
сотрудниками изданы пять учебников 
по дерматовенерологии, в том числе на 
английском языке, с грифом министер‑
ства образования и науки РФ (гЭотаР‑
медиа). также опубликованы 20 моно‑
графий, шесть руководств для врачей, 
двухтомное руководство для клини‑
ческих ординаторов, руководство для 
врачей общей практики, врачей‑косме‑

тологов, медицинских сестер. Получе‑
но 14 патентов на изобретения.

в 2021 году в связи с кончиной 
в. в. Чеботарева исполняющим обя‑
занности заведующего кафедрой был 
назначен алексей васильевич одинец. 
алексей васильевич окончил став‑
ропольскую государственную меди‑
цинскую академию по специальности 
«лечебное дело» в 2001 го ду. с 2001 по 
2004 год проходил обучение в ордина‑
туре на кафедре дерматовенерологии 
и косметологии стгмУ. в 2003 го ду стал 
ассистентом кафедры. с 2007 го да со‑
вмещает эту должность с работой за‑
ведующим первым венерологическим 
отделением краевого клинического 
кожно‑венерологического диспансера. 
в 2008 го ду одинец защитил кандидат‑
скую диссертацию по те ме «влияние 
липосомальных форм антибиотиков на 
патогенные свойства Tr. pallidum, пара‑
зитирующей в организме эксперимен‑
тальных животных».

кафедра имеет диплом «Золотая 
кафедра России», награждена европей‑
ской научной промышленной палатой 
дипломом DIPLOMA DIMERITO и медалью.

80 лет кафедре дерматовенерологии 
и косметологии ставропольского гму

и.о. заведующего кафедрой 
к. м. н. а. в. одинец

клинический обход проводит 
профессор а.в. заславский
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Первым директором государственного венерологического института 
был назначен ученик знаменитого российского дерматолога 
а. и. Поспелова профессор сергей львович богров. он возглавлял 
институт с 1921 по 1923 год. После него институтом руководили:

 • михаил Павлович демьянович — 1923‑1924 гг.

 • никита савельевич Эфрон — 1925‑1931 гг.

 • вольф моисеевич броннер — 1932‑1937 гг.

 • лазарь борисович гиндин — 1937‑1940 гг.

 • Эммануил моисеевич гольдзильбер — 1941‑1947 гг.

 • николай михайлович туранов — 1948‑1980 гг.

 • Юрий константинович скрипкин — 1980‑1999 гг.

 • анна алексеевна кубанова — 1999‑2019 гг.

 • алексей алексеевич кубанов — с 2020 года по настоящее время

фгбу «государственный научный 
центр дерматовенерологии и косме-
тологии» министерства здравоохра-
нения Российской федерации имеет 
богатую столетнюю историю. за дол-
гие го ды многое менялось в стране: 
разруха и голод 20-х, великая отече-
ственная война и восстановление 
страны в 50-е, наконец, смена обще-
ственно-экономической формации 
и мощный кризис 90-х. но ни эти, ни 
какие-либо иные трудности не смог-
ли помешать существованию и разви-
тию учреждения.

За 100 лет сотрудники центра проде‑
лали колоссальную организационно‑
методическую работу, чтобы улучшить 
оказание специализированной меди‑
цинской помощи населению, и внесли 
существенный вклад в развитие меди‑
цинской науки. са мо учреждение про‑
шло через несколько реорганизаций, 
менялось его название, расширялась 
сфера направлений его деятельности, 
но оно всегда оставалось флагманом 
отечественной дерматовенерологии.

первые десятилетия
в 1921 году приказом совета народных 
комиссаров был организован государ‑
ственный венерологический институт 
(гви), который сменил венерологиче‑
скую секцию, основанную в 1918 году 
при наркомате здравоохранения. Пе‑
ред гви бы ла поставлена важная зада‑
ча — стабилизировать санитарно‑эпи‑
демиологическую обстановку в стране 
и снизить уровень заболеваемости ин‑
фекционными, в том числе венериче‑
скими болезнями.

изначально в общей структуре гви 
было два учреждения: институт клини‑

ческой и социальной венерологии, си‑
филидологии и дерматологии и инсти‑
тут экспериментальной венерологии, 
сифилидологии и дерматологии. Пра‑
вительство выделило институту боль‑
шое здание на большой грузинской 
улице и необходимые средства на его 

ремонт, а также обеспечило гви хоро‑
шей материально‑технической базой, 
необходимой для полноценной пре‑
подавательской, лечебно‑профилак‑
тической и научно‑исследовательской 
деятельности. в здании была оборудо‑
вана муляжная мастерская и муляжный 

100 лет государственному научному центру 
дерматовенерологии и косметологии

большая грузинская улица, дом 10
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 музей с экспонатами прекрасного каче‑
ства, собрана научная библиотека, со‑
ставлена коллекция микрофотограмм.

в 1922 году в структуру гви вошел 
экспериментальный институт, преоб‑
разованный в экспериментальный отдел 
гви. в его структуру входили отделы 
дерматологии, мужской и женской го‑
нореи, сифилидологии, а также по‑
казательная амбулатория, из которой 
в 1922 году был создан первый в сссР 
дерматовенерологический диспансер — 
принципиально новая для страны мо‑
дель лечебно‑профилактического уч‑
реждения. именно здесь в дальнейшем 
разрабатывалась методологическая 
ба за для открытия се ти диспансеров 
в москве, ленинграде, томске и дру‑
гих городах.

безусловно, одним из приоритетных 
направлений деятельности гви стала 
научная и организационная работа. 
Уже к 1926 го ду на счету института бы ло 
264 научные публикации по вопросам 
клинической, экспериментальной и со‑
циальной венерологии и дерматоло‑
гии, которые вышли в российских и за‑
рубежных журналах. с 1929 по 1931 год 
сотрудниками гви бы ли подготовлены 
и изданы многочисленные учебные по‑

собия, монографии, руководства, спра‑
вочники, атласы. так, под редакцией 
профессора в. м. броннера в 1929 го ду 
вышло руководство для студентов ме‑
дицинских институтов «венерические 
болезни у детей». Ю. а. Финкельштейн, 
директор Экспериментального инсти‑
тута, в 1931 го ду стал автором фунда‑
ментального научного труда — первого 
российского руководства по серодиаг‑
ностике венерических болезней и ин‑
струкции по постановке серологиче‑
ских реакций. он же организовал и воз‑
главил серологическую комиссию при 
наркомздраве РсФсР.

в 30‑е годы, когда гви был переиме‑
нован в объединенный государственный 
венерологический институт имени про‑
фессора в. м. броннера (огви), для 
учреждения бы ло построено новое 
здание на улице короленко. в нем 
и сегодня находится главный корпус 
гнЦдк. месторасположение здания 
бы ло выбрано не случайно — тесное 
территориальное соседство с корпуса‑
ми городской клинической кожно‑ве‑
нерологической больницы им. в. г. ко‑
роленко предусматривало наблюдение 
и лечение пациентов стационара с од‑
новременным ведением научно‑иссле‑
довательской работы на основе полу‑
ченных данных.

совместная работа ученых институ‑
та и врачей‑практиков больницы имени 
короленко стала мощной основой для 
организации научно‑клинического 
комплекса, не уступающего по уровню 
известным европейским клиникам тех 
лет. Работа огви по‑прежнему строи‑
лась по двум приоритетным направ‑
лениям: разработка организационных 
методов борьбы с венерическими за‑
болеваниями и определение дальней‑
ших направлений развития медицинской 
науки в дерматовенерологии.

в 1934 году приказом наркомздрава 
№ 755 огви имени в.м броннера было 

в.м. броннерн.с. Эфрон

газета «за здоровый быт» и санитарно-просветительская деятельность института. 
1921-1936 годы
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поручено осуществлять методическое 
руководство мероприятиями по борь‑
бе с венерическими заболеваниями 
в РсФсР. в частности, приказом предус‑
матривалось повышение квалификации 
в области венерологии для участковых 
врачей и акушеров‑гинекологов, вве‑
дение венерологии как обязательной 
дисциплины в медицинских технику‑
мах, улучшение качества диспансер‑
ной работы. Последний пункт в свою 
очередь подразумевал раннее выяв‑
ление венерических болезней у го‑
спитализируемых пациентов, четкую 
передачу информации о заболевших 
в вендиспансеры и так далее. Роль со‑
трудников огви в этой важной рабо‑
те бы ла основополагающей — на них 
возлагались обязанности по созданию 
методических указаний, подготовке 
санитарно‑просветительной литера‑
туры, разработке мер личной профи‑
лактики и поиску наилучших способов 
распространения таких знаний среди 
населения.

в эти годы коллективами кожно‑ве‑
нерологических институтов страны под 
руководством огви проводилась поис‑

тине колоссальная научно‑исследова‑
тельская работа в области диагностики 
и лечения кожных и венерических бо‑
лезней. советская дерматология в эти 
годы стала быстро развивающимся на‑
правлением в ми ре медицинской науки. 
в частности, в 1934 го ду под руковод‑
ством н. а. Россиянского в институте 
бы ла организована новая лаборато‑
рия экспериментальной дерматоло‑
гии, в которой проводилось изучение 
механизмов аллергических реакций 
с учетом общей реактивности организ‑
ма — это бы ла совершенно неизученная 
область медицины для тех лет.

в следующее десятилетие, на ко‑
торое пришлись годы великой оте‑
чественной войны, коллективом ин‑
ститута изучались и разрабатывались 
важные аспекты выявления и лечения 
дерматовенерологических заболева‑
ний. например, сотрудники занимались 
исследованием факторов, способству‑
ющих распространению инфекционных 
заболеваний ко жи, и разрабатывали 
методы диспансерной работы, про‑
филактики кожных и венерических бо‑
лезней. также в эти го ды бы ли созданы 

статистические формы учета и отчет‑
ности, штатные нормативы лечебно‑
профилактических учреждений. мето‑
ды научной и организационной работы 
в кожно‑венерологических учрежде‑
ниях страны стали тщательно анализи‑
роваться институтом.

военное и послевоенное 
время
в трудные военные годы, с декабря 1941 
по декабрь 1943 года, институт нахо‑
дился в эвакуации в ташкенте. в глубо‑
ком ты лу продолжалась плодотворная 
научная и клиническая деятельность 
в сотрудничестве со многими дермато‑
венерологическими институтами и кол‑
лективами профильных кафедр.

в 1943 году пришлось сосредото‑
читься на задачах по снижению уровня 
заболеваемости кожными и венериче‑
скими болезнями на освобожденных 
территориях, поскольку в го ды оккупа‑
ции приостановилась работа по выяв‑
лению, лечению и профилактике вене‑
рических заболеваний.

тогда же институт вернулся из эва‑
куации в москву. в 40–50‑е годы была 
проделана огромная работа по вос‑
становлению се ти лечебно‑профи‑
лактических учреждений дерматове‑
нерологического профиля, подготовке 
специалистов‑дерматовенерологов. 
сотрудники занимались разработкой 
и клиническими испытаниями отече‑
ственных препаратов для лечения си‑
филиса. в этот период в институте бы‑
ла организована лаборатория высшей 
нервной деятельности, оснащенная со‑
временной техникой и приборами для 
изучения состояний нервной системы 
у больных дерматозами, изучался па‑
тогенез, клинические проявления рас‑
пространенных и редких дерматозов, 
разрабатывались методы их лечения. 
возобновился выпуск журнала «вест‑
ник дерматологии и венерологии».

первый послевоенный выпуск трехгодичной клинической ординатуры цкви, 1949 год.
первый ряд: н.в. Рахманова, а.м. вишневецкий, т.в. никитина, н.д. шеклаков.
второй ряд: т.с. бруевич, г.а. скулимовская, а. Хангулов, л.а. ксанфопуло, л.н. сарычева
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научные кадры
на протяжении 100 лет институт боль‑
шое внимание уделял подготовке как 
врачебных, так и научных кадров. За 
период с 1925 по 2020 год более чем 
2000 врачей окончили клиническую 
ординатуру и аспирантуру, более 
9000 врачей прошли подготовку на ра‑
бочих местах и курсах повышения ква‑
лификации.

логической вершиной всей этой 
объемной работы стала организация 
диссертационного совета по защите 
диссертаций на соискание ученых сте‑
пеней докторов и кандидатов наук по 
медицинской специальности «кожные 
и венерические болезни». Члена‑
ми диссертационного совета бы ли 
и остаются сотрудники центра и наи‑
более авторитетные ученые в облас‑
ти дерматовенерологии. в настоящее 
время председателем диссертаци‑
онного совета является директор 
гнЦдк, президент Российского обще‑
ства дерматовенерологов и космето‑
логов, член‑корреспондент Ран, д. м. н., 
профессор алексей алексеевич куба‑
нов. в диссертационном совете гнЦдк 
за последние 25 лет защищено более 
900 диссертаций на соискание ученых 

степеней кандидатов и докторов меди‑
цинских наук.

гнцдк сегодня
с середины 90‑х годов наряду с про‑
ведением административной реформы 
в стране началось и реформирование 
системы здравоохранения. Реоргани‑
зация вплотную коснулась и гнЦдк. 
Перед учреждением стояли следую‑
щие задачи:
 • введение системы стандартиза‑

ции в дерматовенерологии, создание 
новых высокотехнологичных методов 
лечения и диагностики больных дер‑
матозами и иППП;
 • разработка требований к лицензи‑

рованию и аккредитации специализи‑
рованных лечебно‑профилактических 
учреждений, проведение мероприятий, 
направленных на повышение структур‑
ной эффективности учреждений;
 • разработка индикаторов качества 

в оценке показателей деятельности 
дерматовенерологической службы;
 • осуществление мероприятий по 

повышению качества оказания меди‑
цинской помощи в лечебно‑профи‑
лактических учреждениях, независимо 
от их формы собственности.

Эти годы отмечены особо значи‑
мыми достижениями в сфере научной, 
лечебной и преподавательской дея‑
тельности. сегодня в научном центре 
трудятся член‑корреспондент Ран, 
4 профессора, 12 докторов медицин‑
ских наук, 1 доктор биологических наук, 
19 кандидатов медицинских наук, 4 кан‑
дидата биологических наук. с 2012 го‑
да под управлением гнЦдк работают 
два филиала — сергиево‑Посадский 
и нижегородский.

государственный научный центр дерматовенерологии и косметологии 
минздрава России

академик Ран, профессор 
анна алексеевна кубанова

директор гнцдк 
член-корреспондент Ран, д. м. н., 
профессор алексей алексеевич кубанов
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алексей алексеевич окончил лечебный факультет мо‑
сковского медицинского стоматологического институ‑

та в 1994 году. Затем он поступил в аспирантуру Цкви мин‑
здрава России. в 1998 году получил степень кандидата ме‑
дицинских наук, а в 2006 году — доктора медицинских наук. 
Решением вак в 2009 году ему присвоено ученое звание 
профессора по специальности «кожные и венерические 
болезни».

с 2003 по 2008 год кубанов возглавлял ФгбУ «научно‑
исследовательская лаборатория иммунохимиотерапии ле‑
пры и иммунотропных средств с клиникой и опытно‑экс‑
периментальным производством» минздрава России. После 
реорганизации учреждения в 2008 году стал директором 
сергиево‑Посадского филиала гнЦдк. с 2012 по 2016 год 
алексей алексеевич занимал должность заместителя ди‑
ректора по научной работе гнЦдк. с 2012 года заведует ка‑
федрой дерматовенерологии и косметологии ФгбоУ дПо 
РманПо минздрава России. с 2020 года а. а. кубанов воз‑
главляет гнЦдк — ведущее учреждение страны в области 
дерматовенерологии.

а. а. кубанов является автором более 300 печатных работ, 
из них 59 опубликованы в изданиях, индексируемых в между‑
народных базах данных. также его авторству принадлежат 
пять монографий и два учебника, 17 учебных пособий для до‑
полнительного профессионального образования, 54 клини‑
ческие рекомендации, 21 патент.

а. а. кубанов — ведущий российский ученый, проводящий 
исследования по актуальным проблемам терапии и диаг‑
ностики распространенных кожных заболеваний и инфек‑
ций, передаваемых половым путем. его высокие научные 
результаты признаются в мировой дерматовенерологии, что 
подтверждается публикациями и выступлениями на главных 
международных конференциях и конгрессах.

большое внимание в своей научной деятельности алек‑
сей алексеевич уделяет изучению патогенеза, диагностики 
и лечения дерматозов. в сфере его интересов — разработ‑
ка методов, позволяющих прогнозировать терапевтиче‑
ский ответ на применение таргетных препаратов у больных 
псориазом, а также методов персонализированной тера‑
пии больных первичными т‑клеточными лимфомами кожи, 
врожденным буллезным эпидермолизом и вульгарной пу‑
зырчаткой. Под руководством кубанова успешно реали‑
зуются программы эпидемиологических исследований по 
заболеваемости иППП с созданием системы мониторинга 
и прогнозирования распространения возбудителей и изу‑
чения механизмов их резистентности. он также руководил 
созданием российского регистра больных хроническими 
заболеваниями кожи и подкожной клетчатки.

благодаря его активной деятельности сегодня разраба‑
тываются и внедряются в практическое здравоохранение 
клинические рекомендации и профессиональные стандар‑
ты оказания медицинской помощи профильным больным.

а. а. кубанов ведет большую общественную работу, яв‑
ляясь президентом Родвк, председателем диссертационно‑
го совета 208.115.01 при гнЦдк, главным редактором научно‑
практического журнала «вестник дерматологии и венеро‑
логии», научным редактором журнала «вестник Российской 
академии медицинских наук», членом редакционной колле‑
гии журнала «саратовский научно‑медицинский журнал», 
экспертом Российского фонда научных исследований. с 2010 
по 2016 год он состоял в правлении европейской академии 
дерматологии и венерологии (EADV), с 2014 по 2020 год вхо‑
дил в состав экспертного совета вак минобрнауки России 
по терапевтическим наукам.

особое внимание алексей алексеевич уделяет образо‑
вательной деятельности и подготовке высококвалифи‑
цированных медицинских кадров. Под его руководством 
были защищены восемь докторских и шесть кандидатских 
диссертаций. в настоящее время он является научным ру‑
ководителем пяти кандидатских работ и научным консуль‑
тантом по выполнению одной докторской работы.

в 2007 году а. а. кубанов был награжден почетной гра‑
мотой за заслуги в области здравоохранения, большую 
работу по совершенствованию организации медицинской 
помощи населению. а в 2011 году ему вручили почетную 
грамоту за заслуги в области здравоохранения и личный 
вклад в охрану здоровья граждан.

Поздравляем президента Родвк с 50‑летием и желаем 
дальнейших успехов в профессиональной деятельности 
на благо российской дерматовенерологии!

поздравляем с юбилеем!

алексей 
алексеевич 
кубанов

директор фгбу «гнцдк» 
минздрава России,  
член-корреспондент Ран, 
д. м. н., профессор
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поздравляем с юбилеем!

каринэ александровна родилась 6 ноября 1950 года в Пяти‑
горске. в 1973 году окончила Харьковский государствен‑

ный медицинский институт по специальности «лечебное де‑
ло». Затем переехала в калинин, где с должности дермато‑
лога‑венеролога поликлинического отделения калинин‑
ского областного кожно‑венерологического диспансера 
начался ее трудовой путь.

в 1980 году конюхова была назначена заведующей по‑
ликлиникой, а в 1985 году стала главным врачом учрежде‑
ния, которым продолжает руководить по сей день.

в марте 2001 года благодаря упорству и целеустрем‑
ленности каринэ александровны областной диспансер пе‑
реехал в новое пятиэтажное здание в самом центре твери. 
Раньше на этом месте находилась первая в истории регио‑
на благотворительная больница для бедных жителей, по‑
строенная меценатом василием Петровичем аваевым.

в 2007 году областной диспансер был преобразован 
в гбУЗ «Центр специализированных видов медицинской по‑
мощи имени в. П. аваева». сегодня это многопрофильная 
медицинская организация, в которой трудятся врачи 26 спе‑
циальностей. многие направления деятельности центра 
являются уникальными для тверской области.

с 2006 года в учреждении развивается новое направ‑
ление — охрана репродуктивного здоровья. был создан 
Центр для подростков и молодежи, в котором пациентам 
от 15 до 24 лет оказывается специализированная лечеб‑
но‑диагностическая помощь по профилям: дерматове‑
нерология, акушерство и гинекология, урология, проводит 
консультации психолог.

в 2007 году открылось отделение для обследования 
и лечения виЧ‑инфицированных беременных и детей, ро‑
дившихся от матерей с положительным статусом. в отделе‑
нии ведут прием врачи‑инфекционисты, педиатры, терапев‑

ты и гинекологи, всех пациентов консультируют медицин‑
ские психологи.

в 2011 году организовано новое отделение «клиника жен‑
ского здоровья» с целью раннего выявления онкопатологии 
молочной железы, репродуктивных органов и реабилитации 
пациенток, перенесших мастэктомию. в мае 2013 года откры‑
то отделение «Центр скрининга и диагностики патологии мо‑
лочной железы», оснащенное двумя современными цифро‑
выми маммографами, рентген‑диагностическим комплексом 
и мобильным маммографом.

в 2014 году на базе гбУЗ «Центр специализированных ви‑
дов медицинской помощи имени в. П. аваева» стала работать 
централизованная клинико‑диагностическая лаборатория. 
с 26.03.2020 в ней был организован отдел для лабораторной 
диагностики COVID‑19 без выделения вируса методом ПЦР.

круг интересов каринэ александровны не ограничивается 
профессиональными вопросами. она член общественной па‑
латы тверской области, состоит в экспертной группе по ох‑
ране здоровья онФ, возглавляемой л. м. Рошалем. с 2004 го да 
участвует в работе геральдической комиссии и комиссии по 
государственным наградам при губернаторе тверской облас‑
ти. бы ла доверенным лицом президента РФ в. в. Путина.

По инициативе к. а. конюховой в 2002 году был соз‑
дан благотворительный фонд «По восстановлению церкви 
во имя иконы божией матери «всех скорбящих Радость», 
в 2008 го ду он переименован в «иксо». Фондом бы ло из‑
дано несколько книг по историко‑культурному наследию 
тверской области.

Заслуженный врач РФ, лауреат литературной премии 
имени м. е. салтыкова‑щедрина, к. а. конюхова бы ла удо‑
стоена множества наград. среди них нагрудный знак губер‑
натора тверской области «За заслуги в развитии тверской 
области», медаль Российского общества инженеров и стро‑
ителей «За заслуги в строительстве», орден святой равно‑
апостольной княгини ольги III степени (РПЦ), благодарность 
министра культуры и массовых коммуникаций Российской 
Федерации, медаль «За ве ру и труд» за внимание к трудам 
по возрождению храма при Центре им. в. П. аваева и многие 
другие. а 21 октября 2020 го да указом президента Россий‑
ской Федерации владимира Путина каринэ александровна 
бы ла награждена медалью ордена «За заслуги перед оте‑
чеством» II степени.

Принимая поздравления по поводу очередных наград 
и знаков почета, главный врач Центра специализирован‑
ных видов медицинской помощи имени в. П. аваева всегда 
подчеркивает, что воспринимает это как высокую оценку 
деятельности всего коллектива.

каринэ 
александровна 
конюхова

главный врач гбуз «центр 
специализированных 
видов медицинской 
помощи имени в. п. аваева» 
тверской области, 
заслуженный врач Рф
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анатолий григорьевич родился 30 октября 1955 года на 
станции бырка Читинской области в семье простых тру‑

жеников. в 1972 году любознательный юноша, воплощая 
детскую мечту стать врачом, поступил в Читинский меди‑
цинский институт, который успешно окончил в 1979 году. 
выпускник был направлен в Республику тува, где начал 
свою карьеру с интернатуры по акушерству и гинекологии. 
Работал акушером‑гинекологом, а в 1983 году был назна‑
чен главным врачом тандинской ЦРб тувинской ассР, где 
успешно трудился до 1990 года.

в ноябре 1990 года герец переезжает в Приморский 
край, где приступает к работе заведующим акушерско‑ги‑
некологическим отделением михайловской ЦРб. в 1999 году 
его назначают заместителем главного врача по лечебной 
части, а еще через три года он становится главным врачом 
больницы.

с весны 2004 года в течение семи лет анатолий гри‑
горьевич возглавлял Приморскую краевую клиническую 
больницу № 1. Четыре последующих года он руководил 
Приморским сПид‑центром, а в августе 2015 года полу‑
чил назначение на должность главного врача гаУЗ «кра‑
евой клинический кожно‑венерологический диспансер», 
пройдя профессиональную переподготовку по специ‑
альности «дерматовенерология». с 2018 года а. г. герец 
является главным внештатным специалистом министер‑
ства здравоохранения Приморского края по дерматовене‑
рологии и косметологии.

За время работы в системе здравоохранения а. г. герец 
неоднократно получал различные награды и поощрения, 
в том числе благодарности министерства здравоохранения 
РсФсР, Российской Федерации, Законодательного собра‑
ния Приморского края. 

анатолий 
григорьевич  
герец

главный врач гауз 
«краевой клинический 
кожно-венерологический 
диспансер» приморского 
края, врач высшей 
категории

поздравляем с юбилеем!

михаил  
иванович  
глузмин

главный врач гбуз 
«клинический кожно-
венерологический 
диспансер» 
краснодарского края, 
к. м. н., доцент

михаил иванович глузмин родился в 1960 году в семье 
медицинских работников и стал потомственным вра‑

чом в третьем поколении. в 1984 году он приступил к работе 
дерматовенерологом в краснодарском краевом кожно‑
венерологическом диспансере, а в декабре 2005 года воз‑
главил учреждение. 

За время работы врачом‑дерматовенерологом глузмин 
зарекомендовал себя высококвалифицированным и от‑
ветственным специалистом. он смог добиться стабильного 
снижения в регионе заболеваемости инфекциями, пере‑
даваемыми половым путем. как опытный врач и отзывчивый 
человек михаил иванович умеет терпеливо, доходчиво 
и деликатно беседовать с пациентами разных возрастов, 
вникая в их проблемы, находя решение сложных клинико‑
диагностических, деонтологических и психологических во‑
просов. глузмин постоянно повышает свои знания и компе‑
тенции, он имеет ученую степень кандидата медицинских 
наук, является автором 63 научных работ. с 2011 по 2019 год 
был главным внештатным специалистом по дерматовене‑
рологии и косметологии Южного федерального округа. 
михаил иванович ведет большую общественную работу, 
активно занимается пропагандой профилактических и са‑
нитарно‑гигиенических мер, здорового образа жизни.

Постановлением главы администрации краснодар‑
ского края ему присвоено почетное звание «Заслуженный 
работник здравоохранения кубани». глузмин отмечен по‑
четными грамотами министерства здравоохранения и со‑
циального развития Российской Федерации, Российской ака‑
демии медицинских наук, Родвк и другими наградами. был 
победителем всероссийского конкурса врачей в красно‑
дарском крае в номинации «лучший врач‑инфекционист» 
и лауреатом всероссийского конкурса врачей в номинации 
«лучший врач‑инфекционист» (2‑я премия).
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вся жизнь владимира викторовича связана с его родной 
и любимой смоленской землей. он поступил на лечеб‑

ный факультет смоленского государственного медицин‑
ского института, который окончил с отличием в 1978 году. 
с 1978 по 1980 год в. в. евстафьев обучался под руковод‑
ством профессора марка мироновича левина в клини‑
ческой ординатуре на кафедре кожных и венерических 
болезней. Последующие 12 лет работал заведующим ста‑
ционарным отделением смоленского областного квд, 
а с 1992 года и по настоящее время возглавляет данное уч‑
реждение.

Под его руководством в 2012 году в смоленске был по‑
строен современный хорошо оснащенный диспансер. с не 
меньшим успехом владимир викторович занимается науч‑
но‑исследовательской деятельностью. в 1992 го ду он за‑
щитил кандидатскую диссертацию и на сегодняшний день 
является автором более 90 научных работ, опубликованных 
в российских и международных изданиях. 

более 30 лет в. в. евстафьев совмещает работу в прак‑
тическом здравоохранении с преподавательской дея‑
тельностью на кафедре кожных и венерических болезней 
с курсом косметологии смоленского гмУ. в 2004 году ему 
присвоено ученое звание доцента. с целью повышения пе‑
дагогического мастерства в 1999 году он получил второе 
высшее образование в смоленском государственном пе‑
дагогическом университете по специальности «педагог‑
психолог».

евстафьев награжден медалью «За трудовое отличие», 
знаком «отличник здравоохранения», в 2008 году указом 
президента РФ ему присвоено почетное звание «Заслу‑
женный врач Российской Федерации». владимир викто‑
рович пользуется заслуженным авторитетом у коллег и па‑
циентов.

владимир 
викторович 
евстафьев

главный врач огбуз 
«смоленский кожно-
венерологический 
диспансер», 
главный внештатный 
дерматовенеролог 
смоленской области

поздравляем с юбилеем!

I полугодие 2021 года
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с днем рождения!

1 августа 2020 года Хадиче сиразетдиновне исполнилось 
82 года. из них более 60 лет она посвятила врачебной, 

научной, педагогической и общественной деятельности. 
По окончании фельдшерского отделения стерлитамак‑
ского медицинского училища в 1959 году Х. с. Фахретдинова 
работала фельдшером в сельской местности на протяже‑
нии трех лет. в 1969 году она окончила с отличием лечеб‑
ный факультет башкирского государственного медицин‑
ского института и приступила к работе врачом‑дерма‑
товенерологом в стерлитамаке. После обучения в аспи‑
рантуре на кафедре дерматовенерологии бгми и защиты 
кандидатской диссертации работала ассистентом кафед‑
ры. Защитив докторскую диссертацию «клинико‑эпи‑
демиологические особенности современной микроспо‑
рии»», в 2000 году получила ученое звание профессора. 
в 2002 году по инициативе и под руководством профессора 
Х. с. Фахретдиновой в институте последипломного обра‑
зования в составе идПо бгмУ организован курс усовер‑
шенствования врачей, где по настоящее время обучаются 
интерны, ординаторы, повышают квалификацию врачи‑
дерматовенерологи. до открытия курса в 26 из 54 районов 
башкирии дерматовенерологами работали врачи без спе‑
циализации.

Х. с. Фахретдинова является автором 172 научно‑иссле‑
довательских работ, учебно‑методических пособий, имеет 
авторские свидетельства на изобретения.

лечебно‑консультативную и научную деятельность 
Хадича сиразетдиновна успешно совмещает с большой 
общественной работой. в 2004 году она была избрана 
председателем башкирского регионального отделения 
Родвк. в настоящее время является членом правления 
Родвк.

После окончания лечебного факультета Рязанского го‑
сударственного медицинского института им. и. П. Пав‑

лова в 1979 году л. П. сухова поступила в клиническую ор‑
динатуру по дерматовенерологии. в 1981 году она верну‑
лась в липецк и начала работать врачом‑дерматовенеро‑
логом липецкого областного кожно‑венерологического 
диспансера, которым бессменно руководит с 1985 года.

благодаря ее усилиям, в 1997 году на базе диспансера был 
создан первый в липецкой области Центр информационных 
медицинских и компьютерных технологий. с 2003 го да уч‑
реждение, которым руководит любовь Петровна, имеет ак‑
кредитацию на проведение клинических исследований ле‑
карственных средств. За это время удалось провести более 
20 клинических исследований, в том числе международных.

Под руководством л. П. суховой осуществлена реор‑
ганизация трех диспансеров области и образовано единое 
учреждение — гбУЗ «областной кожно‑венерологический 
диспансер». как главный внештатный специалист липец‑
кой области она смогла создать систему единых требований 
к профилактической и противоэпидемической работе в уч‑
реждениях общей лечебной сети липецкой области по свое‑
временному выявлению иППП и заразных кожных инфекций, 
что привело к значительному снижению заболеваемости.

с 2013 года сухова состоит в профильной комиссии экс‑
пертного совета в сфере здравоохранения минздрава Рос‑
сии по дерматовенерологии и косметологии. она неодно‑
кратно выступала с докладами, посещала международные 
симпозиумы, опубликовала более 75 научно‑практических 
статей. в ноябре 2015 года получила патент на изобретение 
«способ лечения красного плоского лишая».

любовь Петровна имеет многочисленные ведомствен‑
ные и государственные награды, а также почетные грамоты.

Хадича 
сиразетдиновна 
фахретдинова

заведующая курсом 
усовершенствования 
врачей 
по дерматовенерологии 
идпо бгму, д. м. н., 
профессор

любовь  
петровна  
сухова

главный врач гбуз 
«областной кожно-
венерологический 
диспансер»,  
заслуженный врач Рф, 
главный внештатный 
специалист узо 
липецкой области 
по дерматовенерологии 
и косметологии
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виктор серафимович новоселов

на 73‑м году жизни скоропостиж‑
но скончался виктор серафимович 

новоселов, доцент кафедры кожных 
и венерических болезней Первого 
мгмУ им. и. м. сеченова, заместитель 
директора клиники кожных и венери‑
ческих болезней им. в. а. Рахманова 
Первого мгмУ им. и. м. сеченова по 
лечебной работе.

виктор серафимович родился 
в 1947 го ду в поселке тея северо‑ени‑
сейского района красноярского края. 
в 1964 го ду поступил в Первый мми 
им. и. м. сеченова на лечебный фа‑
культет. Затем обучался в клинической 
ординатуре на кафедре кожных и вене‑
рических болезней. в 1972 го ду был за‑
числен в аспирантуру по этой же спе‑
циальности, а в 1974 го ду стал работать 
в должности ассистента кафедры кож‑
ных и венерических болезней Первого 
мми им. и. м. сеченова.

с 1976 по 1979 год новоселов был 
заместителем директора клиники кож‑
ных и венерических болезней Первого 
мми по лечебной работе. в 1980 го ду 
защитил кандидатскую диссертацию 

и получил авторское свидетельство за 
изобретение «способ лечения сифили‑
са», отмеченное бронзовой медалью 
на вднХ. в 1982 го ду стал заведующим 
венерологическим отделением в кли‑
нике. в 1993 го ду новоселов получил 
ученое звание доцента кафедры.

виктор серафимович — специа‑
лист высокого профессионального 
уровня с большим клиническим, педа‑
гогическим, научным и организационным 
опытом работы. он был одним из ли‑
деров среди сотрудников кафедр уни‑
верситета по приему пациентов. и как 
педагог взрастил целую плеяду профес‑
сионалов, читая для студентов лекции, 
проводя семинарские занятия, возглав‑
ляя студенческий научный кружок. он 
прекрасно сочетал профессиональную 
деятельность с общественной нагруз‑
кой: был заместителем декана по рабо‑
те с иностранными учащимися, членом 
интерсовета института.

виктор серафимович новоселов — 
автор более 200 научных публикаций 
и монографий. с 2008 го да он являлся 
председателем правления московско‑

го отделения Российского общества 
дерматовенерологов и косметоло‑
гов, а также членом правления Родвк. 
в период его руководства московское 
отделение активно вело научно‑про‑
светительскую работу, заседания об‑
щества проводились каждые два меся‑
ца. он также был членом‑корреспон‑
дентом Раен, председателем москов‑
ского общества дерматовенерологов 
им. а. и. Поспелова, членом эксперт‑
ного совета мЗ РФ по дерматовенеро‑
логии и косметологии, членом EADV.

виктора серафимовича будут вспо‑
минать как добросовестного, дисципли‑
нированного и исключительно работо‑
способного сотрудника, пользующегося 
заслуженным авторитетом и уважением 
у коллег, пациентов и учащихся универ‑
ситета. он был чутким, добрым и дипло‑
матичным человеком, который внима‑
тельно и с любовью относился к каж‑
дому сотруднику и активно участвовал 
в жизни кафедры.

добрая память о викторе серафи‑
мовиче новоселове навсегда оста‑
нется в сердцах всех, кто его знал.
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вячеслав 
владимирович 

чеботарев

сообщество дерматовенерологов 
ставрополья и скФо скорбит: 31 де‑

кабря 2020 го да ушел из жизни вячес‑
лав владимирович Чеботарев, заме‑
чательный человек, известный ученый 
и заслуженный врач РФ, заведующий 
кафедрой дерматовенерологии и кос‑
метологии с курсом дПо стгмУ, док‑
тор медицинских наук.

вячеслав владимирович родил‑
ся 28 февраля 1940 года в городе ка‑
менск‑Шахтинском Ростовской об‑
ласти. лечебное де ло изучал в Перм‑
ском государственном медицинском 
институте, первичную специализацию 
по дерматовенерологии проходил на 
ба зе новокузнецкого института усо‑
вершенствования врачей. в 1967 го ду 
поступил в клиническую ординатуру 
ставропольского медицинского инсти‑
тута и через шесть месяцев был избран 
ассистентом кафедры. в 1981 го ду стал 
доцентом. а два года спустя был изб‑
ран заведующим кафедрой дермато‑
венерологии владивостокского меди‑
цинского института.

кафедру ставропольского медин‑
ститута Чеботарев возглавил в 1991 го‑
ду. более 10 лет он был членом ре‑
дакционного совета нескольких меди‑
цинских журналов, включая «вестник 
дерматологии и венерологии». с 1992 
по 2011 год был ученым секретарем 
Ученого совета стгма.

автор более 680 научных публика‑
ций и методических рекомендаций. Под 
его редакцией издано 20 монографий, 
16 руководств для врачей, шесть учеб‑
ников, написаны главы в национальных 
руководствах для урологов и дермато‑
венерологов. Под руководством про‑
фессора Чеботарева бы ло защищено 
20 кандидатских и три докторских дис‑
сертаций.

научные исследования, которые 
проводил вячеслав владимирович, от‑
личались новизной и практической на‑
правленностью. ведущими темами его 

работ стали проблемы совершенство‑
вания диагностики и терапии инфекций, 
передаваемых половым путем, и вы‑
яснение причин серорезистентности 
при лечении больных сифилисом. Под 
его руководством впервые в России 
были разработаны схемы применения 
цефодизима (модивида) при различных 
формах гонореи у мужчин.

Профессор разработал и запатен‑
товал схему пульс‑терапии ослож‑
ненной формы урогенитального хла‑
мидиоза. впервые в России и в ми ре 
Чеботаревым проведены исследования 
фармакокинетики инфузионной формы 
азитромицина при воспалительных за‑
болеваниях придатков матки. были 
изучены концентрации всех препара‑
тов пенициллинового ря да в сыворотке 
крови, спинномозговой и амниотичес‑

кой жидкостях в первой и второй по‑
ловинах гестации у пациенток с сифи‑
лисом. создан новый алгоритм специ‑
фической терапии больных сифилисом 
в зависимости от формы инфекции 
и сроков диспансеризации.

в. в. Чеботарев первым в России 
разработал методики профилактиче‑
ского, превентивного лечения паци‑
ентов, контактировавших с больными 
иППП. впервые в ми ре он создал 
и запатентовал схему превентивного 
лечения азитромицином детей, кон‑
тактировавших с больными заразной 
формой сифилиса, а также схему про‑
филактического использования пре‑
парата у новорожденных, не имеющих 
проявлений врожденного сифилиса, 
но родившихся от больных матерей.

Профессор активно представлял 
свой институт на международном 
уровне. был членом нью‑йоркской 
академии, американского интерна‑
ционального общества дерматологов 
и европейской академии дерматоло‑
гии и венерологии. в 2007 го ду аме‑
риканской биографической академией 
ему бы ло присвоено звание «Человек 
года». в 2012 го ду европейская науч‑
но‑промышленная палата наградила 
кафедру стгма дипломом, а заведую‑
щего — золотой медалью за развитие 
научной школы «инфекции, переда‑
ваемые половым путем».

в. в. Чеботарев — академик Россий‑
ской академии естествознания (Рае). 
За заслуги в области развития отече‑
ственного образования президиумом 
Рае награжден дипломом «Золотая ка‑
федра России». в 2010 го ду ему присвое‑
но почетное звание «основатель науч‑
ной школы «инфекции, передаваемые 
половым путем», а в 2011 го ду — «Заслу‑
женный деятель науки и образования».

вячеслав владимирович безгра‑
нично любил свою профессию и пере‑
дал эту любовь и знания своим много‑
численным ученикам.
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