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15–18  мая 2018  года состоялся 
XVIII  Всероссийский съезд дерма-
товенерологов и  косметологов, 
который собрал в Москве 598 про-
фессионалов из разных регионов 
России, государств СНГ и  зару-
бежных стран. Научная программа 
съезда включала пленарное за-
седание по вопросам организа-
ции оказания специализированной 
медицинской помощи по профилю 
«дерматовенерология», 30  секци-
онных заседаний, 10  круглых сто-
лов, три школы практического вра-
ча и 13 сателлитных симпозиумов.

Организаторами съезда выступили 
Министерство здравоохранения Рос­
сийской Федерации, общероссийская 
общественная организация «Россий­
ское общество дерматовенерологов 
и  косметологов» и  федеральное го­
сударственное бюджетное учреж­
дение «Государственный научный 
центр дерматовенерологии и косме­
тологии» Министерства здравоохра­
нения Российской Федерации.

Конференция РОДВК
Перед открытием съезда состоялось 
очередная ежегодная конферен­
ция Общероссийской общественной 
организации «Российское общество 
дерматовенерологов и  косметоло­
гов». На конференцию от региональ­
ных отделений были делегированы 
193 члена общества.

Председатель исполнительного 
комитета РОДВК Алексей Алексе­
евич Кубанов представил статисти­
ку, кратко подвел итоги и рассказал 
о задачах Общества на 2018–2019 го­
ды. На момент конференции РОДВК 

объединяло 4445 членов из 72 ре­
гиональных отделений  — это на 
1126 человек и на девять организаций 
больше, чем пять лет назад. В  ходе 
конференции по итогам голосования 
в Общество было принято новое ре­
гиональное отделение — Ингушское.

В 2017 году Обществом были орга­
низованы восемь научно-практиче­
ских конференций и ежегодный съезд, 
в которых приняли участие 2838 деле­
гатов. Также состоялись обучающие 
мероприятия для молодых специа­
листов, которые посетили 54 начина­
ющих врача-дерматовенеролога из 
10 субъектов Российской Федерации.

Одним из главных достижений за 
отчетный период стала подготовка 
стандарта профессиональной дея­
тельности врача-дерматовенероло­
га, который был утвержден приказом 
Минтруда России № 142Н от 14 марта 
2018  года (зарегистрирован Миню­
стом 5 апреля 2018 года). Из актуаль­
ных задач Алексей Алексеевич назвал 
разработку стандарта профессио­
нальной деятельности врача-косме­
толога. Также докладчик рассказал 
о  том, что практически завершено 
создание и  оформление регистра 
больных тяжелыми дерматозами.

Был анонсирован план конфе­
ренций РОДВК на 2019  год: научно-
практические мероприятия пройдут 
в Краснодаре, Самаре, Владикавказе, 
Москве, Петрозаводске, Рязани, Се­
вастополе, Новосибирске и К азани. 
Также на базе ФГБУ «ГНЦДК» в октя­
бре-ноябре традиционно состоятся 
конференции для молодых дермато­
венерологов.

Работа Общества единогласно 
была признана удовлетворительной.

Весна – Лето 2018
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Уважаемые коллеги!

Шестой номер нашего журнала подводит 
итоги первого полугодия 2018 года. Одним 
из  важнейших событий стало утверж-
дение приказом Минтруда России стан-
дарта профессиональной деятельности 
врача-дерматовенеролога  — основно-
го документа, определяющего развитие 
специальности. Следующим шагом ста-
нет актуализация федерального государ-
ственного образовательного стандарта 
подготовки врачей-дерматовенерологов 
и  порядка оказания медицинской помо-
щи по  профилю «дерматовенерология» 

как взаимосвязанных документов. Надеюсь на продуктивное и результатив-
ное обсуждение, которое позволит нам доработать указанные документы 
в кратчайшие сроки.

Сложнее ситуация с  проектом стандарта профессиональной деятель-
ности врача-косметолога. Несмотря на то что проект документа разме-
щен на  сайте РОДВК еще в  феврале этого года, всего три косметолога 
направили в  наш адрес свои предложения по  тексту. Ситуация доста-
точно странная, так как утверждение документа приведет к изменению 
порядка оказания медицинской помощи по  профилю «косметология», 
то есть затронет и лицензирование, и повседневную трудовую деятель-
ность косметологов.

Во второй половине года нам необходимо приступить к  актуализации 
клинических рекомендаций, а  также решить вопрос согласования ду-
блирующих рекомендаций с  профессиональными сообществами (на-
пример, Союзом педиатров России).

До скорых встреч, дорогие коллеги!

А. А. Кубанова,
академик РАН, профессор, заслуженный деятель науки РФ,

директор ФГБУ «Государственный научный центр
дерматовенерологии и косметологии» Минздрава России,

главный внештатный специалист
по дерматовенерологии и косметологии Минздрава РФ,

президент РОДВК
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СобытияАктуальные вопросыСъезд

Тенденции и цифры
На открытии к участникам съезда обра­
тился заместитель министра здравоох­
ранения Российской Федерации Олег 
Олегович Салагай, зачитавший привет­
ствие Вероники Игоревны Скворцовой. 
В  нем подчеркивается, что в  совре­
менных условиях эффективное разви­
тие дерматовенерологии и  космето­
логии, эстетической и антивозрастной 
медицины возможно только на основе 
непрерывного медицинского образо­
вания, совершенствования оказания 
медицинской помощи на основе ин­
формационных технологий, внедрения 
последних достижений медицинской 
науки. Съезд, по словам министра, от­
крывает уникальные возможности для 
обмена научным и практическим опы­
том в  области диагностики, лечения 
и профилактики заболеваний. От себя 
Олег Олегович добавил, что в М и­
нистерстве здравоохранения всегда 
уделяют пристальное внимание ито­
гам съезда, и  лично поблагодарил 
главного внештатного специалиста по 
дерматовенерологии и косметологии 
Минздрава России Анну Алексеевну 
Кубанову за организацию мероприя­
тия и всех, кто трудится в системе дер­
матовенерологической помощи.

Делегатов также поприветствовал 
заместитель председателя Федераль­
ного фонда обязательного медицин­
ского страхования Юрий Алексеевич 
Нечепоренко, кратко рассказавший об 
актуальном положении дел в системе 
ОМС и  пожелавший всем участникам 
съезда удачи и плодотворной работы.

Также было зачитано приветствие 
от президента Национальной меди­
цинской палаты Леонида Михайло­
вича Рошаля, в  котором говорилось 
о  большой ответственности и  важ­
ности повышения профессионального 
уровня каждого дерматовенеролога 
и косметолога в России.

Сразу после торжественного от­
крытия состоялось пленарное засе­
дание «Организация оказания специ­
ализированной медицинской помощи 
по профилю «дерматовенерология»». 
С докладом, подводящим итоги дея­
тельности медицинских организаций 
по оказанию дерматовенерологиче­
ской помощи населению в 2017 году 
и определяющим векторы развития на 
период до 2024 года, выступила дирек­
тор ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России, 
президент Российского общества дер­
матовенерологов и косметологов ака­
демик РАН Анна Алексеевна Кубанова.

Анна Алексеевна начала свое вы­
ступление с  указа Президента Рос­
сийской Федерации №  204 от 7  мая 
2018  года «О  национальных целях 
и  стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 
2024  года». «Здесь находятся многие 
руководители медучреждений, кото­
рым необходимо знать содержание 
этого документа: если вы помните, 
исполнения предыдущих майских ука­
зов от 2012  года с нас требовали до­

вольно строго», — подчеркнула Анна 
Алексеевна.

Среди целевых показателей, упо­
мянутых в  указе, значится ликвидация 
кадрового дефицита в медицинских ор­
ганизациях. «Это очень актуально для 
нашего сообщества, и  это достаточно 
сложная задача»,  — прокомментиро­
вала Анна Алексеевна. Многие пункты 
указа касались улучшения материаль­
но-технической базы медучреждений. 
«Некоторые из наших учреждений на­
ходятся в  достаточно плачевном со­
стоянии. Воспользуйтесь этим указом, 
чтобы изменить ситуацию», — предло­
жила собравшимся Кубанова.

Вниманию делегатов были пред­
ставлены цифры, отражающие со­
стояние дел в российской дерматове­
нерологии по итогам 2017 года. В от­
четном периоде дерматовенероло­
гическую помощь оказывали 123 КВД, 
восемь центров специализированной 
медицинской помощи, 120  отделений 
и 3123 кабинета, а число врачей-дер­
матовенерологов составило 8332 че­
ловека. График показал неуклонное 

Академик РАН А. А. Кубанова на заседании коференции РОДВК

Начало на стр. 1
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снижение количества врачей этой 
специальности с 2013 года, когда таких 
специалистов насчитывалось 9298.

Обеспеченность населения врача­
ми-дерматовенерологами в  2017  году 
составила 0,6 на 10 тыс. человек. «Вер­
нитесь к  тексту указа президента 
и  вспомните о поставленной задаче — 
полностью укомплектовать ваши уч­
реждения кадрами к 2024 году. Прежде 
всего нужны молодые врачи», — под­
черкнула Анна Алексеевна. Из  рабо­
тающих врачей-дерматовенерологов 
55 % не имеют категории. «Это, конеч­
но, большая недоработка руководи­
телей», — отметила Кубанова.

Благодаря внедрению стациона­
розамещающих технологий коечный 
фонд круглосуточных стационаров 
продолжает уменьшаться, в  2017  году 
он составил 9615 коек, из них 7378 дер­
матологических и  2237  венерологиче­
ских. В  среднем взрослая дерматоло­
гическая койка работает 314 дней в году 
(что немного недотягивает до норма­
тива в  320), детская  — 324  дня. У  ве­
нерологической койки эти показате­
ли — 311 и 251 день соответственно. «Эти 
койки — кандидаты на сокращение, их 
необходимо перепрофилировать»,  — 
подчеркнула Анна Алексеевна.

Комментируя динамику посеще­
ния пациентами врачей-дерматове­
нерологов в  целом по стране, Анна 
Алексеевна отметила, что в  период 
с 2013 по 2017 год произошло сниже­
ние числа посещений на 5,7 %.

Распространенность болезней ко­
жи и подкожной клетчатки среди на­
селения Российской Федерации оста­
ется на высоком уровне: 5723 случая на 
100 тыс. человек.

А вот заболеваемость инфекциями, 
передаваемыми половым путем, по 
итогам 2017 года продолжила снижать­
ся. Показатель заболеваемости умень­
шился на 11,7 % по отношению к преды­

дущему году и составил 140,9 на 100 тыс. 
населения. Всего в  2017  году зареги­
стрировано 206 963  случая инфекций, 
передаваемых половым путем. Всего 
с  2013  года этот показатель снизился 
на 40 %. «Я каждый год представляю на 
съезде эту статистику и помню време­
на, когда эта цифра была около мил­
лиона. То, что сегодня она составила 
чуть больше двухсот тысяч,  — ваша 
победа, коллеги. Важно сохранить 
эту тенденцию»,  — отметила Анна 
Алексеевна.

Впервые за  последние годы сни­
зилось число случаев сифилиса среди 

мигрантов: в 2017 году их было зареги­
стрировано 5820, тогда как в 2016‑м — 
6028. Среди граждан Российской Фе­
дерации также зафиксировано сниже­
ние заболеваемости сифилисом почти 
на 10 % — с 25 115 до 22 819 случаев.

Многие делегаты отметили, что 
ежегодное представление статистики 
и  обозначение главных точек прило­
жения усилий на съезде очень помо­
гает им в  работе. «Это прямое руко­
водство к действию для нас и в то же 
время возможность оценить, что уже 
сделано, — говорит Лариса Федоров­
на Киселева, главный врач Брянско­

Регистрация делегатов Съезда

Делегаты Съезда М.И. Аршинский и С.А. Румянцев
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го областного КВД. — Каждый раз по 
итогам съезда у  нас проводится за­
седание регионального общества, где 
я знакомлю всех дерматовенерологов 
области с особо интересными выступ­
лениями, в  первую очередь с  орга­
низационными. То, что докладывала 
Анна Алексеевна Кубанова, я  буду 
обязательно докладывать у себя. Это 
очень ценная информация, сжатая 
в  короткий формат,  — чрезвычайно 
полезно».

Проблема кадров: причины 
и возможные решения
Актуальность озвученных вопросов 
подтвердили многие руководители 
медучреждений. «Кадровая проблема 
стоит у нас очень остро, — рассказал 
Андрей Владимирович Механич, глав­
ный врач Костромского центра спе­
циализированных видов медицинской 
помощи. — Не хватает докторов. Бук­
вально сегодня разговаривал с  заве­
дующей кафедрой кожных и венериче­
ских болезней Ярославского государ­
ственного медицинского университета 
Надеждой Витальевной Романовой. 
Попросил помощи: если будет воз­

можность, кого-то из ординаторов 
или уже работающих докторов на­
править к нам. Коллеги обещали по­
мочь. Это очень важно, ведь кадры 
решают все».

Григорий Тимофеевич Яковенко, 
главный врач Владимирского КВД, счи­
тает, что основная причина оттока кад­
ров  — изменение статуса профессии: 
«Я работаю в диспансере 42‑й год, из 
них 29 лет главным врачом. Вижу, как 
резко все изменилось. Никогда такого 
не было, чтобы в дерматовенерологии 
были свободные места. Я вообще с со­
жалением могу отметить сокращение 
объемов деятельности нашей службы 
по многим параметрам. Есть ощуще­
ние, что дерматовенерологическая 
служба уходит в тень других служб — 
кардиологической, онкологической, 
травматологической. С одной стороны, 
это понятно, если обратить внимание 
на структуру смертности. Но нельзя 
забывать, что дерматовенерология — 
это прежде всего служба социальная. 
Если мы ослабим работу, это приведет 
к неблагополучию в обществе».

Съезд, по мнению Григория Тимо­
феевича,  — это возможность изме­

нить ситуацию: «Руководством нашей 
службы во главе с А нной Алексеев­
ной Кубановой проводится огромная 
работа по удержанию отечествен­
ной дерматовенерологии на высоком 
уровне. То, что на открытии съезда 
присутствовали заместитель министра 
здравоохранения и заместитель пред­
седателя общероссийского фонда 
ОМС,  — это уже очень много значит. 
Нас слышат, к  нам поворачиваются 
лицом. А что касается решения кадро­
вой проблемы, думаю, долгосрочная 
задача  — поднимать престижность 
профессии дерматовенеролога. По­
казать, насколько необходима наша 
служба. И организаторы съезда дела­
ют все для этого».

«К  сожалению, очень часто люди 
идут в  ординатуру по нашей специ­
альности для того, чтобы потом уйти 
в  косметологию,  — говорит Меха­
нич. — Дерматология уже страдает от 
этого, венерология страдает. Нехватка 
специалистов очень ощущается. Ко­
нечно, это все надо обязательно об­
суждать. И на съезде есть возможность 
донести наши проблемы до руководи­
телей самого высокого уровня».

Приветствие заместителя председателя Федерального  
фонда ОМС Юрия Алексеевича Нечепоренко

Приветствие заместителя министра здравоохранения РФ  
Олега Олеговича Салагая
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Профессиональное образование 
в вопросах и ответах
Возможность обсудить существую­
щие проблемы с руководством была 
предоставлена делегатам во время 
круглых столов, организованных в рам­
ках съезда. Один из них касался вопро­
сов высшего и  дополнительного про­
фессионального образования в  дер­
матовенерологии и косметологии. Эта 
тема живо интересовала делегатов, 
особенно в свете нового указа прези­
дента, согласно которому к  2024  году 
необходимо обеспечить медицинские 
организации системы здравоохранения 
квалифицированными кадрами, а также 
внедрить систему непрерывного об­
разования медицинских работников, 
в том числе с использованием дистан­
ционных образовательных технологий.

Провела круглый стол проректор 
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова 
Минздрава России по послевузовско­
му и  дополнительному образованию 
Ольга Федоровна Природова. На по­
вестке дня были актуальные вопросы 
непрерывного медицинского образо­
вания, аккредитация врачей-дерма­
товенерологов и косметологов, нор­
мативное обеспечение медицинского 
образования.

Ольга Федоровна рассказала о том, 
что сейчас система медицинского об­
разования находится в переходном пе­
риоде, но модульное обучение в орди­
натуре, разговоры о котором в профес­
сиональном сообществе идут уже не 
первый год, может начаться уже с сен­
тября. «Долгое время у нас не было до­
кумента, который бы регламентировал, 
что же все-таки врач должен уметь 
делать. Речь идет о профессиональном 
стандарте. И если еще два месяца назад 
утвержденных профстандартов в меди­
цине было раз-два и обчелся, то сейчас 
новые профстандарты утверждаются 
еженедельно. Как только появляется 
документ, в котором прописаны все ос­
новные трудовые функции специалиста, 
на основании него можно разработать 
федеральный государственный образо­
вательный стандарт, то есть документ, 
который будет регламентировать, как 
же готовить такого специалиста. К нему 
должна прилагаться примерная про­
грамма обучения в ординатуре. Сейчас 
такие программы активно разрабаты­
ваются в  учебных учреждениях. Когда 
такой документ с учебной программой 
будет утвержден  — а  мы предпола­
гаем, что это может произойти уже 
к  сентябрю,  — ординаторы начнут 

обучаться в соответствии с обновлен­
ным курсом. И первые ординаторы, об­
учавшиеся по таким программам, после 
выпуска будут получать допуск к про­
фессиональной деятельности по новой 
процедуре  — это будет уже не сер­
тификация, а  первичная аккредитация 
специалиста».

Речь шла и о новом порядке при­
ема в ординатуру, вступившем в силу 
в  прошлом году и  вызвавшем мно­
го вопросов и  споров, и  о  пробле­
ме ухода ординаторов, изначально 
подававших документы на большое 
количество специальностей, и  о  за­
мене формы вступительного испыта­
ния с собеседования на тестирование. 
«Все трудности и недочеты, возникшие 
в  2017  году, были проанализированы, 
и в апреле этого года вступили в силу 
изменения порядка приема в ордина­
туру», — отметила Ольга Федоровна.

Также проректор подробно оста­
новилась на  различиях между сер­
тификацией и  аккредитацией. Кроме 
того, большое внимание на круглом 
столе было уделено системе непре­
рывного медицинского образования 
и  дистанционному обучению вра­
чей. Ольга Федоровна рассказала 
об официальном портале Минздрава  

Профессор, д. м. н. Юрий Николаевич 
Перламутров

Главный дерматовенеролог Иркутской 
области Нина Андреевна Долженицына

Главный врач Саратовского ОККВД 
Дмитрий Александрович Шнайдер
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edu.rosminzdrav.ru, обеспечивающем 
организацию и учет образовательной 
активности в  рамках НМО, а  также 
дистанционное обучение.

Дискуссия на круглом столе полу­
чилась оживленной, потому что воп­
росы НМО, аккредитации и кадрового 
дефицита, а  значит, и  тема обучения 
молодых специалистов касаются всех. 
«Круглый стол получился очень инте­
ресным,  — говорит Сергей Владими­
рович Кошкин, заведующий кафедрой 
дерматовенерологии и  косметологии 
Кировского государственного меди­
цинского университета.  — Озвучены 
ответы на многие волновавшие всех 
вопросы. Во время дискуссии стало 
понятно, что единого мнения нет, но 
для того и нужны обсуждения, чтобы 
найти наилучший вариант».

ОМС: возможность диалога
Другое важное мероприятие, посвя­
щенное важнейшим вопросам орга­
низации здравоохранения, — круглый 
стол «Деятельность медицинских ор­
ганизаций дерматовенерологического 
профиля в системе ОМС». Провели за­
седание помощник министра здра­
воохранения Российской Федерации 

Виталий Олегович Флек, который при­
нял участие в съезде уже в пятый раз, 
и начальник управления модерниза­
ции системы ОМС Федерального фонда 
обязательного медицинского страхо­
вания Ольга Владимировна Царева.

«Я  всегда пользуюсь своим при­
сутствием на съезде, чтобы рассказать 
вам о всех изменениях, которые про­
исходят в  системе ОМС. До сих пор 
проблем при реализации программы 
в  России масса, понимания со сто­
роны главных врачей еще в  полной 
мере нет,  — отметил Виталий Олего­
вич. — Но мы всегда готовы к диалогу 
и  к  конструктивным предложениям. 
Что касается дерматовенерологи­
ческой службы, у  нас создана очень 
хорошая система, рабочая группа, из 
регионов поступает много предло­
жений — все это помогает нам совер­
шенствовать нормативную базу».

Этот круглый стол пользовался 
большой популярностью у  руководи­
телей медучреждений, которые могли 
задать экспертам все волнующие их 
вопросы, связанные с работой в систе­
ме ОМС. Темы, которые обсуждались 
во время сессии вопросов и ответов, — 
это санаторно-курортное лечение, 

редкие и атипичные формы заболева­
ний, межтерриториальные расчеты.

«Такие встречи абсолютно необхо­
димы нам для понимания процессов, — 
поделилась Нина Андреевна Должени­
цына, главный внештатный специалист 
по  дерматовенерологии и  космето­
логии Министерства здравоохранения 
Иркутской области.  — Виталий Оле­
гович освещал ряд моментов, которые 
мы у своих территориальных фондов 
просто не можем выяснить  — дерма­
товенерология, к сожалению, часто 
идет по остаточному принципу. А здесь 
к нам пришли руководители федераль­
ного уровня, у  нас была возможность 
задать вопросы  — это роскошь. Такие 
встречи привлекают именно возмож­
ностью диалога».

Нормативная база: обсуждение
На съезде обсуждались важные нор­
мативно-правовые документы, регла­
ментирующие работу врача-дерма­
товенеролога и косметолога. Прежде 
всего это федеральные клинические 
рекомендации 2018  года. «Это наш 
главный документ  — он нас и  защи­
щает, и  дает возможность работать 
более эффективно, — говорит Сергей 

Выступает руководитель научного клинического отдела дерматологии 
Уральского НИИ дерматовенерологии и иммунопатологии  
Муза Михайловна Кохан 

Главный дерматовенеролог 
Сибирского федерального округа 
Виктория Викторовна Онипченко
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Владимирович Кошкин.  — Мы очень 
ценим огромный труд всех, кто при­
частен к  составлению рекомендаций. 
Благодаря их работе будет хорошо 
и нам, и пациентам».

«Во  время этого круглого стола 
стало особенно очевидно, как мы все 
болеем душой за свою работу, — го­
ворит Нина Андреевна Долженицы­
на.  — Каждая буква в  рекоменда­
циях проникнута искренней заботой 
и о враче, и о пациенте. Чувствуется 
глубокая проработка каждого вопро­
са. Ряд моментов, которые сегодня 
были озвучены, сильно облегчат нам 
жизнь. Мне было важно услышать, что 
особое внимание уделено детскому 
вопросу, ведь там есть особенности 
и  диагностики, и  применения препа­
ратов. Вообще съезд, как прожектор, 
выхватил приоритетные вопросы и ак­
центировал на них наше внимание».

Вторым важным документом, об­
суждение подготовки которого со­
стоялось на съезде, стал стандарт 
профессиональной деятельности вра­
ча-косметолога. Алексей Алексеевич 
Кубанов ознакомил присутствующих 
с  проектом документа и  рассказал 
о порядке действий, необходимых для 

того, чтобы внести свои предложения 
по проекту.

Все круглые столы, посвященные 
вопросам организации здравоохра­
нения, были высоко оценены деле­
гатами съезда.

Новости науки и нюансы 
практики
В научную программу, как всегда, были 
включены заседания по самым акту­
альным вопросам современной дерма­
товенерологии и  косметологии. Среди 
них  — клеточные технологии и  реге­
неративная медицина в  дерматове­
нерологии, геномные и  постгеномные 
технологии в изучении патогенеза дер­
матозов и ИППП, вопросы диагностики 
и терапии урогенитальных инфекций, 
глобальная проблема антимикроб­
ной резистентности и многие другие. 
Программа была подготовлена в со­
ответствии с требованиями к образо­
вательным мероприятиям, проводимым 
в  рамках модели отработки основных 
принципов непрерывного медицинско­
го образования.

Среди докладчиков были члены 
Российской академии наук Евгений 
Львович Насонов, Игорь Владимиро­

вич Решетов, Олег Иванович Аполихин. 
Делегаты съезда особенно отмечали 
секции по предиктивным подходам 
к эффективности и безопасности сис­
темной терапии глюкокортикостеро­
идными препаратами, современным 
возможностям терапии атопическо­
го дерматита, а  также клиническим 
разборам случаев редких дерматозов.

«Доклады с разбором клинических 
случаев всегда очень интересны,  — 
делится Анна Витальевна Моррисон, 
доцент кафедры дерматовенерологии 
и  косметологии Саратовского госу­
дарственного медицинского универ­
ситета им. В . И. Разумовского.  — По­
лучаешь много информации и  уже 
по-другому воспринимаешь своих 
больных. Я  уже пять лет сама уча­
ствую в этой секции. Чему-то мы учим 
коллег, чему-то они нас». Отдельно 
было отмечено большое количест­
во новых докладчиков. «Я достаточно 
давно езжу на съезды — начинала еще 
ассистентом кафедры, — продолжает 
Анна Витальевна. — Есть, конечно, ко­
стяк выдающихся докладчиков, наших 
корифеев, и это тоже радостно. А но­
вые имена говорят о высоком уровне 
организации мероприятия».

Помощник министра здравоохранения 
Российской Федерации Виталий 
Олегович Флек 

Начальник управления модернизации 
системы ОМС Федерального фонда ОМС 
Ольга Владимировна Царева

Ведущий научный сотрудник отдела 
дерматологии ГНЦДК Андрей 
Александрович Мартынов
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Традиционно большое внимание 
было уделено междисциплинарному 
взаимодействию дерматовенерологов 
и врачей других специальностей. Меж­
дисциплинарные секции были посвяще­
ны проблеме врожденного буллезного 
эпидермолиза, меланоме кожи и др.

В том  же ключе совместной ра­
боты врачей разных специальностей 
рассматривались и вопросы репродук­
тивного здоровья населения. Большое 
внимание привлекла секция по лабо­
раторной диагностике ИППП. «Наша 
группа на кафедре изучает репродук­
тивные проблемы, причем не только 
у  бесплодных пар,  — рассказывает 
один из докладчиков секции, профес­
сор кафедры акушерства и  гинеколо­
гии Северо-Западного государствен­
ного медицинского университета 
им. И . И. Мечникова Сергей Владими­
рович Рищук.  — Мы занимаемся про­
филактикой бесплодия с  детского 
и  подросткового возраста, определя­
ем факторы риска, которые потом при­
водят к бесплодию в репродуктивном 
возрасте. Это скрининговая програм­
ма, поэтому правильная лабораторная 
диагностика имеет для нас первооче­
редное значение. И, конечно, совмест­
ная работа с  дерматовенерологами 

важна для нас. Здесь интересно, хоро­
шая площадка, можно вынести много 
полезного для себя».

Другой докладчик, Сергей Викто­
рович Черкасов, заведующий лабора­
торией изучения механизмов форми­
рования микробиоценозов человека 
в Институте клеточного и внутрикле­
точного симбиоза УрО РАН (Оренбург), 
рассказал слушателям о  бактериаль­
ных механизмах колонизационной ре­
зистентности репродуктивного тракта 
женщин. «Инфекции, передаваемые 
половым путем, влияют на состоя­
ние микробиоценоза, и  иногда по­
следствия перенесенного ЗППП плохо 
сказываются на репродуктивном здо­
ровье. Возникают дисбиотические со­
стояния, — объясняет Сергей Викторо­
вич. — Диагностика ИППП очень важна 
для нас, поэтому я на съезде общаюсь 
с коллегами-дерматовенерологами».

«Междисциплинарное взаимо­
действие с врачами других специаль­
ностей — с гинекологами, педиатрами, 
онкологами  — это очень важно,  — 
считает Николай Николаевич Ермо­
лаев, главный врач Республиканского 
КВД Бурятии.  — У  них свое понима­
ние, у нас свое. Все могут учиться друг 
у друга на благо пациента».

Съезд как срез состояния 
дел в российской 
дерматовенерологии
В рамках съезда были подведены ито­
ги деятельности главных внештатных 
специалистов федеральных округов 
по дерматовенерологии и косметоло­
гии в 2017 году. Каждый из докладчиков 
представил краткую статистику по 
своему региону, обозначил основные 
проблемы и векторы развития. С до­
кладами выступили Александр Нико­
лаевич Беликов (Центральный феде­
ральный округ), Сергей Александрович 
Румянцев (Северо-Западный феде­
ральный округ), Олег Раисович Зиган­
шин (Уральский федеральный округ), 
Виктория Викторовна Онипченко (Си­
бирский федеральный округ).

Делегаты высоко оценили воз­
можность в  сжатые сроки ознако­
миться с главными достижениями на­
уки и  особенностями практики в  об­
ласти дерматовенерологии, которые 
предоставил съезд. Многие жалели 
только о  том, что не могут посетить 
все выступления. «Мы приехали вдво­
ем — я и заведующая нашим стациона­
ром Мария Александровна Кунгурце­
ва, — рассказал главный врач Нижне­
вартовского КВД Станислав Петрович 

Академик РАН, директор клиники 
пластической хирургии Первого МГМУ 
им. И. М. Сеченова, д. м. н., профессор 
Игорь Владимирович Решетов

Доцент кафедры Саратовского ГМУ 
им. В. И. Разумовского Анна Витальевна 
Моррисон

Заместитель главного врача ГБУ РО 
ОККВД, главный дерматовенеролог 
Рязанской области Михаил Валерьевич 
Жучков
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Тян.  — Мы поделили мероприятия, 
которые надо посетить. Для меня ин­
тереснее всего были круглые столы 
по организации здравоохранения, от­
четы главных специалистов. А  доктор 
посещала научные секции: в основном 
это детские дерматозы, врожденный 
буллезный эпидермолиз, псориаз. 
Информативность съезда очень высо­
кая. Была бы возможность привезти 
людей больше  — обязательно привез 
бы. Сейчас разговаривали с  коллегой 
из Сургута — у них та же проблема: их 
тоже двое приехало, а  зала четыре. 
При этом все очень интересно, хоте­
лось бы вообще везде попасть».

Большое значение съезда отметили 
и представители клиник, оказывающих 
услуги в  области косметологии. «Мы 
много лет участвуем в съезде, — рас­
сказал Сергей Маркович Федоров, 
главный врач Клинического института 
эстетической медицины. — Нас при­
влекает высочайший уровень пред­
ставления последних достижений 
в области не только отечественной, но 
и мировой дерматовенерологии. Каж­
дый год я  черпаю здесь информацию 
о  самых последних методах терапии 
и диагностики. Все это очень полезно 
для моей практической деятельнос­

ти как врача-дерматолога. Приятно 
удивляет, что каждый год мы видим 
большой шаг вперед во всем, что каса­
ется уровня научной программы».

Закрывая съезд, Алексей Алексе­
евич Кубанов отметил особенность 
мероприятия этого года: «Обычное 
время проведения нашего съезда  — 
июнь. Так было много лет, и  наши 
биологические часы уже настроены 

на этот месяц. В этом году мы приня­
ли решение перенести съезд на  май 
из-за чемпионата мира по  футболу. 
Волновались, но, кажется, все про­
шло хорошо. Мы благодарим всех 
участников и  надеемся, что съезд 
оставил у  вас только самые лучшие 
впечатления. В  следующем году мы 
встретимся здесь в  июне в  привыч­
ном формате».

Делегаты XVIII Съезда дерматовенерологов и косметологов

Анна Алексеевна Кубанова и Алексей Алексеевич Кубанов 
поздравляют с юбилеем Олега Раисовича Зиганшина

Академик РАН, главный внештатный специалист- 
ревматолог Минздрава России Евгений Львович Насонов
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30  марта в  рамках VIII  Конференции 
дерматовенерологов и  косметоло-
гов Южного федерального округа, 
проходившей в Краснодаре, состоя-
лось заседание Профильной комис-
сии по специальностям «дермато-
венерология» и «косметология».

Главными пунктами повестки заседа­
ния стали актуализация порядка ока­
зания медицинской помощи населе­
нию по профилю «дерматовенероло­
гия» и обсуждение проекта стандарта 
профессиональной деятельности вра­
ча-косметолога.

По первому вопросу выступила 
Анна Алексеевна Кубанова. Она до­
ложила о реализации порядка оказа­
ния медицинской помощи населению 
по профилю «дерматовенерология» 
в медицинских организациях дермато­
венерологического профиля и  необ­
ходимости его актуализации. Также 
были заслушаны доклады А. А. Кубано­
ва, А. В. Северинова, В. В. Онипченко, 
Н. А. Долженициной, М. И. Глузмина, 
Д. А. Шнайдера, В. Е. Темникова.

По итогам обсуждения Профильная 
комиссия вынесла решение подгото­
вить предложения по актуализации 
порядка оказания медицинской по­
мощи населению по профилю «дер­
матовенерология» и  направить их 
главному внештатному специалисту 
по дерматовенерологии и  космето­
логии Министерства здравоохранения 
Российской Федерации А. А. Кубано­
вой, а также проанализировать посту­
пившие предложения и  предоставить 
их в Министерство здравоохранения 
Российской Федерации.

Далее состоялось обсуждение 
проекта стандарта профессиональной 
деятельности врача-косметолога, ко­

торый представила Анна Алексеевна 
Кубанова. Выступили следующие до­
кладчики: А. А. Кубанов, М. И. Глузмин, 
Д. В. Заславский, В. Т. Базаев, А. В. Ар­
хипов, С. А. Хардикова, В. С. Новоселов, 
В. И. Евстафьев, А. В. Самцов.

По итогам обсуждения было ре­
шено подготовить предложения по 
проекту стандарта профессиональ­
ной деятельности врача-косметолога 
и направить их главному внештатному 
специалисту по дерматовенерологии 

Профильная комиссия: задачи и планы

Председатель: главный внештатный специалист 
по дерматовенерологии и косметологии Министерства 
здравоохранения Российской Федерации А. А. Кубанова (Москва).

Члены профильной комиссии: А. В. Архипов (Республика 
Карелия), М. И. Аршинский (Хабаровский край), В. Б. Багаева 
(Республика Калмыкия), В. Т. Базаев (Республика Северная 
Осетия — Алания), А. Л. Бакулев (г. Саратов), М. В. Безмельницына 
(Волгоградская область), Я. И. Верба (Республика Адыгея), 
М. И. Глузмин (Краснодарский край), Н. А. Долженицина (Иркутская 
область), В. В. Думченко (Астраханская область), В. И. Евстафьев 
(Нижегородская область), В. В. Евстафьев (Смоленская область), 
Н. Н. Ермолаев (Республика Бурятия), Д. В. Заславский (г. Санкт-
Петербург), О. Р. Зиганшин (Челябинская область), С. Л. Зудилова 
(Ярославская область), А. В. Зуев (Калининградская область), 
Н. И. Кирпичева (Псковская область), Н. В. Краснова (Чувашская 
Республика), А. А. Кубанов (г. Москва), И. А. Лобкарева (Оренбургская 
область), М. И. Лукашов (Курская область), М. А. Магомедов 
(Ульяновская область), И. И. Москвин (Новгородская область), 
Ю. А. Новиков (Омская область), В. С. Новоселов (г. Москва), 
В. В. Онипченко (Новосибирская область), В. А. Охлопков (г. Омск), 
Т. Г. Павлова (Кемеровская область), С. Е. Петров (Республика Саха 
(Якутия), О. А. Притуло (Республика Крым), Н. С. Руднева (Тульская 
область), С. А. Румянцев (Вологодская область), А. Н. Сакылова 
(Республика Алтай), А. В. Самцов (г. Санкт-Петербург), А. В. Северинов 
(Республика Коми), В. С. Соломка (г. Москва), М. А. Тарасова 
(Рязанская область), В. Е. Темников (Ростовская область), 
С. А. Хардикова (Томская область), А. Г. Шевела (г. Севастополь), 
Д. А. Шнайдер (Саратовская область).

Представители главных внештатных специалистов 
по специальностям «дерматовенерология» и «косметология»: 
Н. Г. Брацихина (Ставропольский край), А. Г. Герец (Приморский 
край), Н. В. Городецкая (Пермский край), С. А. Концевов (Ямало-
Ненецкий автономный округ), М. М. Кохан (Свердловская область), 
Е. В. Морозова (Самарская область), Б. М. Сасиков (Кабардино-
Балкарская Республика), В. Н. Шустова (Тамбовская область).
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и  косметологии Министерства здра­
воохранения Российской Федерации 
А. А. Кубановой, организовать об­
суждение поступивших предложений 
на круглом столе «Стандарт профес­
сиональной деятельности врача-кос­
метолога» в рамках научной програм­
мы XVIII Всероссийского съезда дерма­
товенерологов и  косметологов (Мо­
сква, 15–18 мая 2018 года), доработать 

проект профессионального стандар­
та с  учетом поступивших замечаний 
и подготовить пояснительную записку 
к нему, а также предоставить их в Ми­
нистерство здравоохранения Россий­
ской Федерации и Национальную ме­
дицинскую палату.

После обсуждения основных во­
просов члены Профильной комис­
сии заслушали доклад К. И. Плаховой 

о возможности альтернативного ле­
чения сифилиса в условиях текущего 
отсутствия препарата «Бензилпе­
нициллина натриевая соль» на рос­
сийском фармацевтическом рынке. 
По этому вопросу также высказались 
А. А. Кубанов, Д. А. Шнайдер, В. В. Че­
ботарев, С. А. Румянцев, Ю. А. Нови­
ков, В. В. Думченко, В. А. Охлопков, 
Н. Н. Ермолаев, Т. Г. Павлова.

Решение Профильной комиссии: 
подготовить предложения по органи­
зации оказания медицинской помощи 
больным сифилисом на территории 
Российской Федерации, организовать 
обсуждение поступивших предложе­
ний на круглом столе «Лечение си­
филиса цефтриаксоном: за и  против» 
в рамках научной программы XVIII Все­
российского съезда дерматовенеро­
логов и  косметологов, подготовить 
обращения в Министерство здравоох­
ранения Российской Федерации и Ми­
нистерство промышленности и  тор­
говли Российской Федерации о  воз­
можности возобновления дальнейше­
го производства бензилпенициллина 
натриевой соли для лечения больных 
сифилисом.

Обсуждение проекта стандарта профессиональной деятельности  
врача-косметолога 

Выступление главного врача Саратовского областного клинического КВД  
Дмитрия Александровича Шнайдера
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4 мая 2018 года губернатор Самарской 
области Дмитрий Игоревич Азаров 
вручил главному врачу Самарского 
областного кожно-венерологиче-
ского диспансера Ильдару Гомеро-
вичу Шакурову государственную на-
граду  — медаль ордена «За  заслуги 
перед Отечеством» II степени. Награ-
да была вручена на основании указа 
Президента Российской Федерации 
Владимира Владимировича Путина 
от 1 февраля 2018 года.

Ильдар Гомерович родился 28 апреля 
1956  года в  селе Теплый Стан Куйбы­
шевской области в  семье служащих. 
В 1980 году он окончил лечебно-профи­
лактический факультет Куйбышевского 
медицинского института им. Д. И. Улья­
нова, а  в  1981  году  — интернатуру по 
специальности «дерматовенерология». 
В  1981–1984 годах работал врачом-дер­
матовенерологом, а затем заведующим 

диспансерным отделением городского 
кожно-венерологического диспансе­
ра № 1 города Куйбышева.

После окончания в 1986 году кли­
нической ординатуры по  специаль­
ности «гигиена и  организация здра­
воохранения» Ильдар Гомерович был 
назначен главным врачом Куйбышев­
ского областного кожно-венероло­
гического диспансера, который воз­
главляет по сегодняшний день.

В 1998 году Шакуров защитил канди­
датскую диссертацию по теме «Меди­
ко-социальные исследования распро­
страненности заболеваний, переда­
ваемых половым путем, и  разработка 
региональной программы по их сни­
жению и  профилактике в С амарской 
области».

В 1999  году Ильдару Гомерови­
чу присвоено звание «Заслуженный 
врач РФ».

В 2003 году под руководством про­
фессора Н. В. Кунгурова и  Р. А. Халь­
фина Шакуров защитил докторскую 
диссертацию по теме «Организацион­
но-управленческая модель дермато­
венерологической службы субъекта 
Федерации на примере Самарской об­
ласти».

С 2006  года Ильдар Гомерович 
имеет ученое звание профессора, 
под его руководством защищены че­
тыре кандидатские и  одна доктор­
ская диссертация.

Вице-президент Общероссийской 
общественной организации «Россий­
ское общество дерматовенерологов 
и косметологов», автор и соавтор бо­
лее чем 200 научных работ, член ре­
дакционного совета журнала «Клини­
ческая дерматология и венерология». 
В 2006 году награжден нагрудным зна­
ком «За труд во  благо земли Самар­
ской».

За выдающиеся заслуги:  
государственная награда для И. Г. Шакурова

СПРАВКА

Ильдар Гомерович Шакуров — заслуженный врач РФ, главный 
внештатный специалист — дерматовенеролог и косметолог Ми­
нистерства здравоохранения Самарской области, главный врач 
ГБУЗ «Самарский областной кожно-венерологический диспан­
сер», вице-президент Общероссийской общественной органи­
зации «Российское общество дерматовенерологов и космето­
логов», д. м. н, профессор.

Ильдар Гомерович Шакуров 
и губернатор Самарской области 
Дмитрий Игоревич Азаров 
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20 июня 2018 года председатель Си-
нодального отдела по церковной 
благотворительности и  социаль-
ному служению епископ Орехо-
во‑Зуевский Пантелеимон посетил 
в Москве Государственный научный 
центр дерматовенерологии и  кос-
метологии Минздрава России. По 
благословению Святейшего Патри-
арха Московского и  всея Руси Ки-
рилла архиерей совершил малое 
освящение храма в  честь Смолен-
ской иконы Божией Матери, на-
ходящегося на территории ФГБУ 
«ГНЦДК», и  встретился с  директо-
ром центра, академиком РАН Анной 
Алексеевной Кубановой.

Во время малого освящения храма 
в честь Смоленской иконы Божией Ма­
тери епископу Пантелеимону сослу­
жили настоятель больничного храма 
иерей Вячеслав (Дробышев) и  заме­
ститель председателя Синодального 
отдела по благотворительности иерей 
Александр (Алешин).

История больничного храма на­
чалась в  1901  году, когда в  его осно­
вание были положены первые камни 
Преосвященным епископом Дмитров­
ским Нестором (Метаниевым), вели­

ким князем Сергеем Александровичем 
и великой княгиней Елизаветой Федо­
ровной. В советское время он сильно 
обветшал, и  сегодня богослужения 
могут совершаться только в  неболь­
шой выгороженной части храма.

Ранее, в феврале этого года, ФГБУ 
«ГНЦДК» Минздрава России и религи­
озная организация «Подворье Патри­
арха Московского и  всея Руси храма 
Рождества Иоанна Предтечи в Соколь­
никах г. М осквы Русской Православ­
ной Церкви (Московский Патриарх)» 
заключили соглашение о сотрудниче­
стве. Анна Алексеевна Кубанова и на­
стоятель храма отец Вячеслав (Дробы­
шев) обсудили совместную деятель­
ность и возобновление богослужения 
и  других религиозных обрядов и  це­
ремоний в храме.

Учитывая, что церковь Смолен­
ской иконы Божией Матери была по­
строена в  составе ансамбля «Коро­
национное убежище и Дом призрения 
И. Д. Баева» (архитекторы А. Л. Обер, 
А. Ф. Майнер, И. Е. Кузнецов) как 
внутрибольничная церковь, стороны 
пришли к соглашению, что богослу­
жения и  другие религиозные обря­
ды и  церемонии будут совершаться 
преимущественно для сотрудников 
ГНЦДК и  пациентов, получающих ме­

дицинскую помощь в  учреждении. 
В день освящения храма, 20  июня, 
здесь причастились около 50 верую­
щих. Владыка Пантелеимон напутство­
вал их и призвал общину храма помочь 
этим людям войти в церковную жизнь, 
оказав им заботу и попечение.

Председатель Синодального от­
дела по  благотворительности епи­
скоп Орехово‑Зуевский Пантелеимон 
также является членом Правитель­
ственной комиссии по  вопросам ох­
раны здоровья граждан, сопредседа­
телем совместной Комиссии Русской 
Православной Церкви и М инистер­
ства здравоохранения России, членом 
Общественного совета Департамента 
здравоохранения города Москвы, за­
местителем председателя Попечи­
тельского совета Больницы святителя 
Алексия, настоятелем храма святого 
благоверного царевича Димитрия при 
Первой Градской больнице Москвы.

После службы состоялась рабочая 
встреча епископа Пантелеимона с ди­
ректором центра, академиком РАН, 
профессором Анной Алексеевной Ку­
бановой.  

Сегодня на территории Москвы 
в учреждениях здравоохранения дей­
ствуют 96 храмов и часовен, а также 
13 молельных комнат.

Освящение храма в честь Смоленской иконы 
Божией Матери на территории ФГБУ «ГНЦДК»
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8–9 декабря 2018 года РОДВК в оче-
редной раз проведет образователь-
ные мероприятия для молодых дер-
матовенерологов и  косметологов 
России.

Основная задача этого проекта — по­
мощь интернам, ординаторам второ­
го года обучения, молодым врачам-
дерматовенерологам в определении 
пути своего профессионального раз­
вития и  ознакомление с  деятельно­
стью ведущего научного и  практи­
ческого учреждения в  области дер­
матовенерологии и  косметологии  — 
Государственного научного центра 
дерматовенерологии и косметологии 
Минздрава России.

В программе Школы будут пред­
ставлены все направления современ­
ной дерматовенерологии и  космето­

логии. Помимо лекций, предусмотре­
ны практические занятия, где участни­
ки смогут познакомиться с основными 
методами эстетической медицины.

В двух конференциях молодых 
специалистов, состоявшихся в  про­

шлом году, приняли участие 53 дер­
матовенеролога и  косметолога из 
Екатеринбурга, Казани, Уфы, Ново­
сибирска, Санкт-Петербурга, Омска, 
Краснодара, Калуги, Ярославля, Че­
лябинска и других городов.

Школа молодого врача: программа РОДВК 
для начинающих специалистов

С 20 по 23 ноября 2018 года в Ницце (Франция) будет про-
ходить  XV ежегодная образовательная программа для 
молодых европейских дерматовенерологов Euroderm 
Excellence. Президент программы  — профессор Джон 
Макграт (Лондон).

C момента первого мероприятия в  1998  году более 
2000 дерматовенерологов из 25 европейских стран прошли 
обучение в рамках программы Euroderm Excellence. Сре­
ди обучающихся были и врачи-дерматовенерологи из раз­
личных медицинских организаций Российской Федерации: 
Москвы, Санкт-Петербурга, Самары, Саратова, Оренбурга.

Основная цель программы  — предоставление мо­
лодым специалистам самых актуальных данных, знаний 
и навыков в дерматовенерологии. Важным аспектом яв­
ляется знакомство и общение с коллегами из европейских 
стран. Именитые мировые эксперты и  молодые ученые 
соберутся на одной площадке, чтобы обсудить тенденции 
современной диагностики и  лечения, обеспечения пре­

емственности знаний и непрерывного профессионально­
го образования.

Euroderm Excellence 2018 продлится четыре дня. В про­
грамму войдут семинары и лекции по широкому спектру 
направлений: опухоли кожи, аутоиммунные и  воспа­
лительные заболевания кожи, генодерматозы, а  также 
по эстетической медицине. В этом году для специалистов 
из Российской Федерации выделено четыре места.

Euroderm Excellence 2018: XV образовательная 
программа для молодых дерматовенерологов Европы
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29–30 марта в  Краснодаре прошла 
VIII  Конференция дерматовенеро-
логов и  косметологов Южного фе-
дерального округа, которая открыла 
цикл профессиональных мероприя-
тий РОДВК в 2018 году. В конферен-
ции приняли участие 529 делегатов 
из разных регионов России.

Открыл конференцию председатель 
исполнительного комитета РОДВК 
Алексей Алексеевич Кубанов. На­
ступающий год для дерматовенеро­
логического сообщества России он 
охарактеризовал как эволюционный: 
«Мы планомерно работаем над про­
ектами, запущенными в прошлые годы. 
Продолжается переход к системе не­
прерывного медицинского образова­
ния. Стандарт профессиональной дея­

тельности врача-дерматовенеролога 
направлен в М инистерство юстиции, 
ждем регистрации. 2018‑й, возмож­
но, не будет годом новых прорывных 
решений  — это этап более глубокой 
проработки актуальных вопросов».

Среди таких вопросов — утвержде­
ние федерального государственного 
образовательного стандарта в М ини­
стерстве образования и науки, разра­
ботка программ подготовки врачей-
дерматовенерологов в  ординатуре, 
актуализация порядка оказания меди­
цинской помощи по профилю «дерма­
товенерология», подготовка проекта 
профессионального стандарта врача-
косметолога и др.

В своем докладе А. Кубанов рас­
крыл связь между современной дер­
матовенерологией и  ее истоками, 
рассказав о  том, как развивалась 

Участники конференции на открытии

VIII Конференция РОДВК в Краснодаре: 
перспективы санаторно-курортного лечения 
и планы на будущее

Организаторами конференции 
выступили ФГБУ «Государственный 
научный центр дерматовенерологии 
и косметологии» Минздрава России, 
общероссийская общественная 
организация «Российское 
общество дерматовенерологов 
и косметологов» и Краснодарское 
региональное отделение РОДВК, 
Министерство здравоохранения 
Краснодарского края, 
ГБУЗ «Клинический кожно-
венерологический диспансер» 
Министерства здравоохранения 
Краснодарского края и ФГБОУ 
ВО «Кубанский государственный 
медицинский университет» 
Минздрава России.
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служба на рубеже XIX–XX  веков, 
и о ключевых открытиях российских 
и  советских ученых в  этой области. 
Коснулся докладчик и  основных во­
просов, стоящих перед этой обла­
стью медицины сегодня. Одним из них 
стало развитие такого направления, 
как санаторно-курортное лечение 
и реабилитация пациентов с заболе­
ваниями кожи и ее придатков.

Краснодар как место для обсуж­
дения профилактических и  рекреа­
ционных возможностей  — идеаль­
ный выбор: Кубань наряду с К ры­
мом в советские времена считалась 
здравницей всей страны, да и сегод­
ня санаторно-курортные факторы 
регионов ЮФО не  вызывают сомне­
ний. На  конференцию был вынесен 
вопрос необходимости методологии 
и  организации процесса на  феде­
ральном уровне.

Санаторно-курортное лечение: 
планы и задачи
Главный внештатный специалист по 
дерматовенерологии и косметологии 
Южного федерального округа Миха­
ил Иванович Глузмин в  своем докла­

де рассказал о  богатых санаторно- 
курортных возможностях края и о том, 
почему так важно не упускать их из 
виду: «Минздрав России не первый 
год акцентирует внимание на необ­
ходимости улучшения качества реа­
билитации пациентов. Пару лет назад 
мы пытались рассмотреть вопрос про­
ведения медицинской реабилитации 
кожных больных и  столкнулись с  та­

кой ситуацией: для того чтобы полу­
чить лицензию на реабилитационную 
медицину, надо соответствовать за­
явленным требованиям для таких мед­
учреждений. А  там требуется такое 
оснащение, которого, как правило, 
нет в КВД. Санаториям же достаточ­
но просто иметь в  штате дерматове­
неролога, и  они уже могут оказывать 
помощь в курортном лечении и сана­
торной реабилитации кожных боль­
ных», — объяснил докладчик.

Тем не менее на сегодняшний день 
на территории Краснодарского края 
нет профильных санаториев, за  ис­
ключением сочинского санатория 
им. С емашко, где есть курортное на­
правление детской дерматологии. Но 
врачи Краснодарского КВД ищут вы­
ходы из положения. «Терапевтические 
подходы у  нас давно сформирова­
лись  — есть клинические рекоменда­
ции, протоколы, а  вот реабилитация 
именно для дерматологических боль­
ных не упорядочена в  такой  же сте­
пени, как терапия, — рассуждает Глуз­
мин.  — Маршрутизация таких пациен­
тов четко не прописана, поэтому уже Делегаты конференции

Главный внештатный специалист по дерматовенерологии и косметологии 
Южного федерального округа Михаил Иванович Глузмин
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лет пять-семь мы используем такую 
схему: наших больных хроническими 
дерматозами мы отправляем на доле­
чивание в филиалы клинического дис­
пансера, расположенные в  санатор­
но-курортных зонах Кубани (Анапа, 
Темрюк), и там помимо основного ле­
чения используются еще и санаторно-
курортные факторы. По договоренно­
сти с санаториями наши больные заго­
рают на их пляжах и т. д. В дальнейшем 
течение хронических болезней кожи 
у  них более легкое, рецидивы более 
мягкие».

О ситуации рассуждает Мари­
на Игоревна Карташевская, главный 
внештатный детский дерматовенеро­
лог Министерства здравоохранения 
Краснодарского края, заведующая 
детским отделением краевого диспан­
сера: «В принципе, возможностей са­
натория им. С емашко нам хватает, но 
он находится от нас довольно далеко, 
в Сочи. Туда могут поехать дети от 7 до 
14 лет, но далеко не все родители хо­
тят так далеко отправлять семилетних 
детей. А  санатории в А напе, которые 
были доступны для нас раньше, часто 

не имеют в штате дерматологов и по­
тому не являются дерматологически­
ми. Побережье у нас большое, детские 
санатории есть, но проблема везде 
одна и та же».

При этом, по  словам Карташев­
ской, заболеваемость кожными бо­
лезнями среди детей растет: «Фак­
торов тут несколько. К нам переез­
жают многие больные из  северных 
регионов страны, они тоже попа­
дают в статистику. А это между тем 
не  всегда удачное решение. Севе­
ряне сложно переносят наш климат: 
не учитывают, что у нас, к примеру, 
край цветения амброзии, высокий 
риск аллергии, высокая влажность».

Вопрос федерального значения
Актуальность задачи развития дерма­
тологической санаторно-курортной 
сферы отметили и  участники конфе­
ренции из других регионов. «Ставро­
полье  — это край кавказских мине­
ральных вод, мы располагаем огром­
ными возможностями, — рассуждает 
Вячеслав Владимирович Чеботарев, 
заведующий кафедрой Ставрополь­

ского государственного медицин­
ского университета.  — До 1991  года 
у  нас функционировал институт ку­
рортологии, где проводились иссле­
дования влияния курортного фактора 
на  течение хронических заболева­
ний, в том числе и кожи. Более того, 
один из наших санаториев в советское 
время имел 360  специализированных 
дерматологических коек. То, что се­
годня говорил Алексей Алексеевич Ку­
банов — что нужно лечить не болезнь, 
а больного, — как раз имеет прямое от­
ношение к санаторно-курортному на­
правлению, ведь там лечат комплекс­
но. Радостно, что сейчас о санаторно-
курортной реабилитации дерматологи 
начинают говорить системно».

Яков Иванович Верба, главный 
врач Адыгейского республиканского 
КВД, согласен с коллегой — требует­
ся системный подход: «У нас есть свои 
источники, майкопская минеральная 
вода подходит для лечения больных, 
хроническими дерматозами. Есть 
методика применения столовой воды, 
результативность ее изучена. Можем 
практиковать и  йодобромные ванны, 

Главный детский дерматовенеролог 
Краснодарского края Марина Игоревна 
Карташевская

Делегат конференции
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грязелечение. То  есть возможности 
есть, но больные ими пользуются сти­
хийно. Пока в соответствующем стан­
дарте не  закреплено, рекомендовать 
официально мы это не можем».

Главный врач областного КВД 
Астрахани Вадим Викторович Дум­
ченко подтверждает общее мнение: 
«У  нас есть грязевой центр Тинаки, 
где больные могут пройти реабили­
тацию, и озеро Баскунчак, где тоже 
есть возможности организовать ле­
чение. Если больной с  кожной па­
тологией проходит там санаторно-
курортную реабилитацию, ремиссии 
очень долгие. Надеемся, что в обо­
зримом будущем сможем отправ­
лять туда больных системно».

Борис Муаедович Сасиков из КВД 
Кабардино-Балкарской Республики, 
в свою очередь, выразил надежду, что 
санаторно-курортные возможности 
Северного Кавказа вскоре снова будут 
востребованы: «У нас в Приэльбрусье 
очень много благодатных мест: ис­
точники, грязи, термальные воды. Чего 
стоят одни Голубые озера — Кабарди­
но-Балкарию не зря называют второй 
Швейцарией. А Нальчик — это вообще 

город-курорт, в свое время был все­
союзной здравницей. Если сейчас на­
чать решать этот вопрос на государ­
ственном уровне, хорошо будет всем 
пациентам: и  взрослым, и  детям. Тем 
более что инфраструктура уже есть: 
благоустроенные санатории, водо- 
и  грязелечебницы, сероводородные 
и радоновые источники, минеральные 
бассейны и  т. д. Поэтому если будет 
госпрограмма, если со всей страны 
к  нам снова будут направлять людей 
по путевкам, будет большая польза 
и нам, и им. Сейчас в эти места люди 
ездят стихийно  — «диким» способом: 
сосед сказал, что там источник хоро­
ший, вот и  поехали туда. А  хотелось 
бы, чтобы направлял врач, с учетом 
показаний и противопоказаний».

По итогам обсуждения этого во­
проса на  конференции были выде­
лены основные задачи: создание ре­
гистра курортов России, подходящих 
для лечения дерматозов, внесение 
в  национальные клинические реко­
мендации показаний для санатор­
но-курортного лечения дерматозов, 
детализация методологии и особен­
ностей такого лечения для детей.

Достижения и проблемы
За прошедший с  прошлой конферен­
ции год в краснодарской дерматове­
нерологической службе произошло 
немало позитивных перемен. «Преж­
де всего изменился подход к  тера­
пии больных псориазом, подключена 
генно-инженерная терапия. Мы стали 
практиковать ультракороткие госпи­
тализации на три дня, что позволяет 
пациентам проводить в  стационаре 
меньше времени, но при этом полу­
чить хороший эффект, — рассказывает 
заместитель главного врача Красно­
дарского ККВД по медицинской части 
Алкес Асланчериевич Хотко. — Доба­
вились таблетированные формы со­
временных препаратов для лечения 
больных псориазом. Также появились 
новые регистры пациентов, которые 
позволяют отслеживать эффектив­
ность терапии, ускользание эффек­
тов».

В прошлом году объем биологи­
ческой терапии, доступной пациентам 
Краснодарского клинического КВД, 
был значительно меньше. О  том, как 
стало возможно такое увеличение, 
рассказал Михаил Иванович Глузмин: 

Заместитель главного врача 
Краснодарского ККВД по медицинской 
части Алкес Асланчериевич Хотко

Главный врач Астраханского ОКВД 
Вадим Викторович Думченко

Главный врач Якутского РКВД 
Сергей Егорович Петров
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«Мы нашли механизмы работы с фон­
дом ОМС. Раньше мы могли себе это 
позволить, только если была феде­
ральная льгота или если мы участво­
вали в  клинических исследованиях. 
Сейчас благодаря администрации края 
можем пользоваться и  региональной 
льготой по ряду нозологий, а часть мы 
смогли уложить в  стационарное ле­
чение за счет средств ОМС, благодаря 
сверхкоротким курсам по КСГ. Пока 
что по больным, которых представи­
ла наша комиссия, не было ни одного 
отказа. Сейчас мы близки к тому, что­
бы начать применять биологические 
препараты не только при псориазе, но 
и при пузырчатке и т. д.».

Большое позитивное изменение 
для всех пациентов диспансера — по­
явление в КВД  врача-ревматолога 
и ревматологических коек. «С этого 
года мы лицензировали ревматоло­
гию, что значительно облегчило жизнь 
больных псориатическим артритом, 
которые раньше были вынуждены бе­
гать между нами и  ревматологами. 
В  том числе это помогает пациентам 
оформлять инвалидность. Это только 
начало, но благодарности от боль­

ных уже поступают, ведь артрит раз­
вивается у  30 % больных псориазом. 
В планах — аллергология и онкология 
в ККВД», — рассказал Хотко.

Развитие стационарозамещающих 
технологий  — общий тренд в  дерма­
товенерологии сегодня, и краснодар­
ский ККВД идет в  ногу со временем. 
О  том, какую выгоду это несет для 
медучреждения, рассказал главный 
врач: «Мы хорошо отработали ре­
гламентацию по госпитализации, за 
счет этого смогли безболезненно, без 
потери кадров, оптимизировать ло­
гистику. Да, это более интенсивный 
режим работы, но зато у  нас высво­
бождаются средства на повышение 
уровня заработной платы. Мы сокра­
щаем непрофильные расходы. Напри­
мер, у нас есть 20‑коечный филиал. На 
эти 20  коек надо держать круглосу­
точный пост, ночной персонал, надо 
принимать соответствующие меры 
безопасности  — антитеррористиче­
ские, противопожарные. Мы пере­
профилировали часть коек  — теперь 
они предназначены для больных 
дневного стационара, и  это помогло 
нам, сохранив лечебные возможнос­

ти филиала, высвободить средства на 
что-то действительно необходимое. 
Если раньше соотношение кругло­
суточных и дневных коек было 2:1, то 
теперь приблизительно 1:1».

Еще одно удачное решение свя­
зано с расширением профилактиче­
ского направления. «У нас, как и по 
всей стране, падает заболеваемость 
ИППП. Соответственно, уменьшается 
количество госпитализаций, койко-
дней по бюджету и  т. д.,  — расска­
зывает Глузмин.  — А  для получения 
финансирования нужно четко объ­
яснять, на что нужны деньги. Мне ка­
жется, мы нашли полезное для всех 
решение: внесли в  бюджетное гос­
задание около 500  тыс. лаборатор­
ных исследований: взяли под скри­
нинговое наблюдение беременных 
женщин, больных, состоящих на уче­
те в  офтальмологических кабинетах, 
и т. д.».

Профилактикой в крае вообще за­
нимаются очень активно. «Существу­
ет множество профилактических 
программ разной направленности: 
дни здоровья, дни открытых дверей, 
«Онкопатруль», недели предупреж­

Заведующий кафедрой  
Ставропольского ГМУ  
Вячеслав Владимирович Чеботарев

Доцент кафедры Первого МГМУ  
им. И. М. Сеченова Виктор Серафимович  
Новоселов

Заведующая кафедрой 
дерматовенерологии КубГМУ 
Марина Моссовна Тлиш
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дения заболеваний т. д. Во всех этих 
программах мы принимаем участие, — 
рассказывает Михаил Иванович.  — 
С любой группой врачей едет краевой 
дерматовенеролог, и  местные тоже 
принимают участие в  осмотрах. Так 
мы, с одной стороны, позволяем вра­
чам на месте выявить новых больных, 
нуждающихся в помощи, повышая до­
ступность, а с другой — готовы оказать 
помощь, если местные специалисты 
не справляются. У  нас существует 
единый регистр на базе медицинской 
информационной системы МИС «Ме­
диалог» — все 15 филиалов диспансера 
работают с  сервера краевого ККВД. 
Все, что выявляется в  таких рейдах, 
попадает в базу, и дальше наша зада­
ча  — просто наблюдать и  вести этих 
больных».

Но на  фоне всех позитивных из­
менений есть, конечно, и проблемы. 
Одной из них Глузмин называет ма­
териальную базу. «Почти все наши 
диспансеры ЮФО расположены 
в приспособленных для этого поме­
щениях. Ростовский КВД находится 
в  здании бывшей синагоги, Красно­
дарский стационар ККВД — в бывших 
казачьих казармах. Это потрясающе 
красивое здание постройки 1896  года, 
но СанПиН требуют по 6 кв. м на че­
ловека, а  тут совсем не  получается 
выполнять эти требования. Если со­
кратить количество коек, мы соблю­
дем СанПиН, но не сделаем ничего хо­
рошего для жителей Краснодарского 
края, так как создадим очередь». Ре­
шение этой проблемы — задача дол­
госрочная.

Подготовка кадров
На открытии конференции Алексей 
Алексеевич Кубанов особо выделил 
ситуацию с обеспеченностью населе­
ния врачами-дерматовенерологами. 
С  2008  года этот показатель снизился 

более чем на  15 %. «В  2017  году опять 
уменьшилось количество врачей, ра­
ботающих в  государственных медуч­
реждениях,  — отметил докладчик.  — 
Полторы-две тысячи специалистов, 
которых ежегодно готовят вузы нашей 
страны, не идут работать в госучреж­
дения, мы выпускаем их для частных 
клиник. Между тем обеспеченность 
населения врачами нашей специ­
альности снижается, а  потребность 
в  специализированной помощи вели­
ка, что подтверждается данными сис­
темы ОМС: в 2016 году, например, было 
зафиксировано 45  млн обращений 
граждан к врачам-дерматовенероло­
гам. Это тревожный звонок».

На территории Краснодарско­
го края врачами укомплектованы все 
районы, однако кадровая проблема, 
по словам Михаила Ивановича Глуз­
мина, все равно есть: «На 30 % терри­
торий работают врачи-дерматовене­
рологи глубоко пенсионного возрас­
та, и не все они отвечают современ­
ным требованиям. Молодежь сейчас 
ехать в  районы не хочет. К  тому же 

все КВД у нас находятся в городской 
черте, поэтому программа «Земский 
доктор» к  нам неприменима. Что мы 
можем предложить врачам, так это 
расширение объема совмещения 
с  косметологией, платными услуга­
ми, что повышает их доход при той же 
занятости. Это хоть как-то позволяет 
привлечь людей. Также принятие на 
федеральном уровне, по инициати­
ве Минздрава и специалистов с мест, 
поправок в программу с включением 
в  нее малых городов несколько об­
легчит данную проблему».

В вопросах подготовки молодых 
специалистов тоже есть свои нюан­
сы. «Требования к специализирован­
ной помощи сильно расширяются. 
Сейчас недостаточно быть просто 
дерматологом  — надо быть и  орга­
низатором здравоохранения, — объ­
ясняет Михаил Иванович.  — Это все 
хорошо и  правильно, но сейчас ор­
динаторы впервые видят больного 
через четыре месяца после нача­
ла обучения. А  ведь это основная 
задача  — лечить пациентов. Мне 

Алексей Алексеевич Кубанов дает интервью местному телевидению
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Борис Муаедович Сасиков, КВД 
Кабардино-Балкарской Республики

Делегаты конференции

в первый день интернатуры бросили 
30 историй болезни со словами ”Это 
твои”».

Ситуацию прокомментировала 
Марина Моссовна Тлиш, заведую­
щая кафедрой дерматовенерологии 
КубГМУ: «В  связи с  проведенной 
реформой количество обучающихся 
у нас по сравнению с предыдущими 
годами сократилось почти на  80 %. 
Сейчас на  кафедре проходят обу­
чение 11  ординаторов первого года 
и  шесть  — второго года обучения. 
В 2017 году конкурс в ординатуру со­
ставил восемь человек на одно ме­
сто по  специальности «дерматове­
нерология». Необходимо отметить, 
что из  11  выделенных мест только 
четыре были бюджетными. Но  тут 
нужно учесть вот что: раньше мы го­
товили по 60–70 человек, и они ухо­
дили в  косметологию. Сейчас к  нам 
пришло 11 человек, но зато они, я ду­
маю, будут врачами-дерматовене­
рологами. Хотя, конечно, нам бы хо­
телось, чтобы их было больше».

Что касается практической ра­
боты ординаторов, Марина Моссов­
на заверила, что этот вопрос строго 

контролируется кафедрой: «Форми­
рование профкомпетенций у  орди­
наторов происходит за  счет внедре­
ния в  обучение клинически активных 
методов, максимально приближен­
ных к  самостоятельной практической 
деятельности. С  2017/2018  учебного 
года внедрен двухэтапный уровень 
контроля качества практической дея­
тельности клинических ординаторов. 
Первый этап включает рассмотрение 
еженедельных отчетов по  практике 
в  подразделениях базового лечеб­
но-профилактического учреждения. 
Вторым этапом контроля является 
проведение клинической конферен­
ции для ординаторов, которая вхо­
дит в  практическую часть учебного 
плана и  проводится под руковод­
ством преподавателей кафедры раз 
в месяц».

О ситуации с  кадрами в  своем 
регионе рассказал заведующий ка­
федрой дерматовенерологии Севе­
ро-Осетинской государственной ме­
дицинской академии Виталий Тади­
озович Базаев: «В  отличие от  других 
регионов, у  нас профицит дермато­
венерологов, показатель обеспечен­

ности — 15 врачей на 100  тысяч насе­
ления. Казалось бы, мы можем помочь 
другим регионам, но  есть проблема. 
Раньше специалисты, которых мы го­
товили, охотнее переезжали за пре­
делы региона. Теперь специальность 
стала более «женской»: за последние 
10 лет мы подготовили в лучшем слу­
чае пять мужчин-врачей. А  женщины 
выходят замуж, рожают детей и  не 
готовы к переездам».

Решение проблемы  — повыше­
ние привлекательности профессии 
и улучшение условий работы врача-
дерматовенеролога — одна из важ­
нейших задач на ближайшие годы.

Высокий научный уровень 
и добрая традиция

Научная программа конферен­
ции отличалась традиционно высоким 
уровнем. Свои доклады представили 
ведущие специалисты российской дер­
матовенерологии: д. м. н., профессор 
Муза Михайловна Кохан (Екатерин­
бург), д. м. н., профессор Елена Вла­
диславовна Матушевская (Москва), 
д. м. н., профессора Евгений Вячесла­
вович Соколовский и Алексей Викторо­
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Награждение заместителя главного врача КВД № 2 города Сочи 
Давида Мамантиевича Кварацхелии

Корифей кубанской дерматовенерологии  
Валентина Степановна Мельникова

вич Самцов (Санкт-Петербург), д. м. н., 
профессор Николай Николаевич Му­
рашкин (Москва) и др.

В рамках мероприятия состоялось 
заседание профильной комиссии Ми­
нистерства здравоохранения Россий­
ской Федерации по специальностям 
«дерматовенерология» и «космето­
логия».

По традиции состоялись и  на­
граждения: за эффективную много­
летнюю работу были отмечены за­
меститель главного врача КВД №  2 
Сочи Давид Мамантиевич Кварацхе­
лия и  врач-дерматовенеролог кон­
сультативно-диагностического отде­
ления Краснодарского краевого КВД 
Татьяна Ивановна Смирнова. Также 
был отмечен многолетний труд ко­
рифея кубанской дерматовенероло­
гии — Валентины Степановны Мель­
никовой, которая 60  лет посвятила 
профессии, была преподавателем, 
доцентом на кафедре дерматовене­
рологии КубГМУ и воспитала многих 
специалистов.

Отзывы участников в очередной раз 
подтвердили важное значение конфе­

ренции для дерматовенерологиче­
ского сообщества. «Для ординаторов 
и аспирантов эта конференция — от­
личная школа,  — отметила Марина 
Моссовна Тлиш. — Здесь они сопри­
касаются с  научной средой, имеют 
возможность услышать лучших спи­
керов, чьи фамилии видели в  журна­
лах и монографиях. Очень важно, что 
у докладов есть практическая сторона. 
Разбираются не только механизмы, но 
и клинические случаи, нюансы исполь­
зования метода или препарата  — то, 
чего не прочтешь в учебнике. Сильные 
секции по редко встречающимся дер­
матозам, по угревой болезни, розацеа, 
псориазу. Научный подход, актуаль­
ность, подбор тем  — все на  высшем 
уровне».

«Мы работаем со  многими пре­
паратами, всегда интересно услышать 
мнение коллег, которые, может быть, 
более глубоко изучили проблему, 
имеют свой опыт,  — подтверждает 
мнение коллеги Алкес Асланчерие­
вич Хотко. — Мне понравились сек­
ции с модераторами — профессорами 
Самцовым и Соколовским».

«Все знать и  помнить невозмож­
но — нужно освежать знания, — рас­
суждает Сергей Егорович Петров, 
главный врач Якутского РКВД. — Каж­
дый раз здесь очень хороший состав 
докладчиков. Кроме того, здесь про­
шла профильная комиссия Минздрава 
РФ. Это очень важное мероприятие: 
все, чем будет жить служба в  сле­
дующие годы, обсуждается там. Это 
непосредственная возможность уча­
ствовать в  процессе развития нашей 
области медицины».

«Всю информацию, которую мы 
получим здесь, доведем до сведения 
своих коллег. Обязательно проведем 
заседание регионального отделения 
общества дерматовенерологов по 
итогам конференции, — говорит Ви­
талий Тадиозович Базаев. — Это ме­
сто обмена опытом и отличная школа 
профессионального мастерства для 
молодых специалистов. И,  конечно, 
немаловажно, что это возможность 
просто по-человечески пообщаться 
с коллегами. Со многими я дружу уже 
несколько десятилетий, очень приятно 
встретить их здесь».
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20  апреля в С амаре состоялась 
VII  Конференция дерматовенеро-
логов и  косметологов Самарской 
области, на которой зарегистри-
ровались 242 делегата.

Расположенная по обе стороны Вол­
ги Самарская область вошла в состав 
России только в XVI веке, а до этого 
принадлежала Казанскому ханству. 
Это один из самых колоритных реги­
онов Поволжья с  уникальными при­
родными заповедниками и  архитек­
турными достопримечательностями. 
Столица области  — город Самара, 
крупный экономический, научно-об­
разовательный и  культурный центр. 
В 2018 году Самара стала одним из го­
родов — хозяев чемпионата мира по 
футболу.

По этому случаю были приведены 
в порядок отделения диспансера, рас­
положенные в  центре Самары. «Они 
очень хорошо отремонтированы и от­
лично вписываются в  исторический 
ландшафт нашего города. Как меди­
цинские работники, мы понимаем, что 
у нас могут быть пациенты из приехав­
ших на чемпионат и нам надо достой­
но их встретить, провести диагностику 
и  назначить лечение, чтобы они мог­
ли вовремя уехать домой», — говорит 

главный внештатный специалист по 
дерматовенерологии и  косметологии 
Минздрава Самарской области, глав­
ный врач ГБУЗ «СОКВД» Ильдар Гоме­
рович Шакуров.

В следующем году Самарскому 
областному КВД исполняется 95  лет, 
и  к  этой памятной дате второй этаж 
здания украсила галерея портретов 
руководителей кожно-венерологи­
ческих учреждений, ведущих специа­
листов и консультантов. На открытие 
этой галереи были приглашены вете­

раны, внесшие большой вклад в раз­
витие специальности «дерматовене­
рология». Кроме того, был снят фильм 
о  работе службы, который демон­
стрируется на плазменных экранах, 
появившихся также после ремонта.

Важным направлением рабо­
ты службы были и  остаются научно-
практические конференции, семинары 
и  другие мероприятия, которые про­
водятся на территории области регу­
лярно. «Официально эта конференция 
седьмая, — отметил на открытии пред­
седатель исполнительного комитета 
РОДВК Алексей Алексеевич Кубанов, — 
но мы, конечно, собирались и раньше: 
этой традиции уже два десятка лет».

Дерматовенерологическая 
служба: показатели 
и направления работы
В структуру дерматовенерологической 
службы Самарской области входят три 
диспансера — Самарский областной 

Президиум конференции: Евгений Владимирович Орлов,  
Ильдар Гомерович Шакуров, Алексей Алексеевич Кубанов

VII Конференция РОДВК в Самаре: симбиоз 
науки, учебы и клинической работы

Организаторами мероприятия выступили ФГБУ «Государственный 
научный центр дерматовенерологии и косметологии» Минздрава 
России, Общероссийская общественная организация «Российское 
общество дерматовенерологов и косметологов» (Самарское 
региональное отделение), Министерство здравоохранения 
Самарской области, кафедра кожных и венерических болезней 
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский 
университет» Минздрава России и ГБУЗ «Самарский областной 
кожно-венерологический диспансер».
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КВД, Тольяттинский КВД и Сызранский 
КВД с их структурными подразделе­
ниями, а  также 48  кожно-венеро­
логических отделений и  кабинетов. 
В 2017  году обеспеченность врачами-
дерматовенерологами в С амарской 
области составляла 0,6 на 10 тыс. на­
селения, а  обеспеченность койка­
ми  — 0,49. При этом круглосуточных 
стационарных коек в регионе 158, коек 
дневного стационара  — 104, а  коек 
дневного стационара при поликли­
нике — 8.

Дополнительные кожно-венеро­
логические кабинеты открываются 
сейчас в  поликлиниках Самары, что 
делает медицинскую помощь доступ­
нее для населения. «Раньше в  уда­
ленных микрорайонах обратиться бы­
ло некуда, все пациенты приезжали 
в наши городские отделения или в ос­
новной корпус, — рассказывает заве­
дующая консультативно-диагности­
ческим отделением Самарского об­
ластного кожно-венерологического 
диспансера Екатерина Владимировна 
Морозова. — Сейчас ситуация меняет­
ся к  лучшему. Поликлиника дает нам 

кабинет, мы лицензируем его и выде­
ляем своего специалиста. Уже откры­
то четыре таких кабинета».

В 2017 году к врачам-дерматовене­
рологам было сделано 827 804  посе­
щения. «У  нашей службы за  прошлый 
год не было ни одной обоснованной 
жалобы, ни одного отказа,  — под­
черкивает главный врач ГБУЗ «СОКВД» 
Ильдар Гомерович Шакуров.  — Мы 
принимали пациентов и по обраще­
нию, и  по предварительной записи, 
и  по телефонной записи, и  по записи 
через интернет. Важная текущая зада­
ча — создание call-центра, чтобы еще 
лучше обеспечивать доступность при 
обращении и при посещении учреж­
дения».

Врачи службы работают согласно 
протоколам и федеральным клиниче­
ским рекомендациям, в  соответствии 
с  порядками. По словам Шакурова, 
в СОКВД случаев повторной госпита­
лизации практически нет. Акцент де­
лается в том числе на междисципли­
нарную работу: чтобы лечение было 
эффективнее, многих больных врачи-
дерматовенерологи должны вести 

совместно с врачами смежных специ­
альностей — терапевтами, педиатра­
ми, аллергологами, иммунологами, 
ревматологами и другими.

Самарская область: тесная 
взаимосвязь между отраслями
«В С амарской области сформирова­
лась тесная взаимосвязь между прак­
тическим здравоохранением, Мин­
здравом Самарской области и Самар­
ским государственным медицинским 
университетом. Это касается даже 
педагогического процесса: многие 
сотрудники практического здравоох­
ранения являются доцентами и  про­
фессорами нашего университета. 
В  том числе и  главный врач СОКВД 
Ильдар Гомерович Шакуров — он про­
фессор кафедры. Очень важно, что 
мы не только с  теоретических по­
зиций обсуждаем со студентами тот 
или иной материал, но и  обучаем их 
на практике», — говорит проректор по 
научной и инновационной работе Са­
марского государственного медицин­Делегаты на открытии конференции

Выступает проректор Самарского ГМУ 
Игорь Леонидович Давыдкин
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ского университета Игорь Леонидович 
Давыдкин.

В практическом здравоохранении 
Самарской области работают два док­
тора медицинских наук и 12 кандидатов 
медицинских наук. «Наука и  учеба  — 
тесно связанные вещи, — соглашается 
с Д авыдкиным заведующий кафедрой 
кожных и  венерических болезней Са­
марского государственного медицин­
ского университета профессор Евге­
ний Владимирович Орлов. — В универ­
ситетских клиниках все заведующие — 
кандидаты наук, они же, как правило, 
и доценты или профессора на кафедре. 
Такой симбиоз науки, учебы и  клини­
ческой работы — пожалуй, одно из са­
мых интересных явлений в нашем ре­
гионе. И нет такого места в нашей об­
ласти, где не побывали бы сотрудники 
кафедры, в том числе и я».

«Евгений Владимирович Орлов 
ежемесячно проводит консультации 
на базе нашего диспансера,  — под­
тверждает заведующая консульта­
тивно-диагностическим отделением 
Тольяттинского КВД Марина Петров­
на Тезяева.  — Это очень поднимает 
уровень оказания дерматологической 

помощи — как диагностики, так и ка­
чества лечения. Практически каждый 
раз он читает лекции о новых препа­
ратах и методиках лечения и консуль­
тирует сложных пациентов. Нам это 
очень помогает».

Непрерывное образование 
и подготовка врачей
29 % врачей-дерматовенерологов Са­
марской области имеют высшую ква­
лификационную категорию, 12 % вра­
чей — первую, 5 % — вторую. Все, кто 
хочет подтвердить свое право рабо­
тать врачом, должны проходить по­
стоянную медицинскую подготовку. 
Поэтому врачи активно учатся: каж­
дый год надо набрать определенное 
количество баллов, посещая конфе­
ренции и проходя тесты в интернете. 
Помимо конференции РОДВК, в  год 
проводится еще четыре подобных ме­
роприятия. Раз в пять лет организуют­
ся сертификационные курсы обучения.

Примечательно, что балльная сис­
тема, которая применяется в  новой 
концепции непрерывного медицин­
ского образования, в Самаре исполь­
зуется уже больше десяти лет. «В свое 

время это было сделано для того, 
чтобы дополнительно стимулировать 
врачей учиться, — рассказывает Евге­
ний Владимирович Орлов. — Получен­
ные баллы использовались в опреде­
лении квалификации, при присужде­
нии категорий. Стремление к  знаниям 
было и  остается одним из китов, на 
которых стоит здравоохранение Са­
марской области».

Эта практика дает результат: в об­
ласти много выдающихся специалис­
тов, чья работа не остается незаме­
ченной. В рамках конференции почет­
ными грамотами РОДВК были награж­
дены заместитель главного врача по 
организационно-методической рабо­
те ГБУЗ «СОКВД», врач-дерматовене­
ролог Екатерина Дмитриевна Кузнецо­
ва, заведующая консультативно-диа­
гностическим отделением №  3 ГБУЗ 
«СОКВД», врач-дерматовенеролог 
Наталья Ивановна Ярманова, заве­
дующий консультативно-диагности­
ческим отделением № 1 ГБУЗ «СОКВД», 
врач-дерматовенеролог Игорь Юрье­
вич Третьяков и  врачи-дерматовене­

Доклад главного дерматовенеролога 
Самарской области 
Ильдара Гомеровича Шакурова

Участники конференции слушают доклад Алексея Алексеевича Кубанова
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рологи высшей квалификационной ка­
тегории Маргарита Михайловна Коко­
рева и Лидия Васильевна Осипова.

Высокотехнологичная помощь 
и инновации
Высокотехнологичная медицинская по­
мощь оказывается на базе областного 
КВД и в клинике Самарского государ­
ственного медицинского университе­
та. «Пациенты с  тяжелыми формами 
псориаза, поражением суставов, ар­
тропатией получают биологическое 
лечение, которое заметно улучшает 
качество жизни, — рассказывает Игорь 
Юрьевич Третьяков, заведующий кон­
сультативно-диагностическим от­
делением № 1 СОКВД. — Один из моих 
пациентов, 20‑летний молодой че­
ловек, на момент постановки диа­
гноза уже физически не мог работать 
из-за боли в  суставах и  проявлений 
на коже. Благодаря терапии его жизнь 
совершенно изменилась: он стал ра­
ботоспособен и полон сил». По сло­
вам Ильдара Гомеровича Шакурова, 
генно-инженерные препараты полу­
чают 26 человек, больных псориазом, 
и  есть еще группа больных на стыке 

ревматологии и дерматовенерологии, 
которым выделяются лекарства через 
Центр ревматологии.

Из других современных методов 
Ильдар Гомерович отмечает дерма­
тоскопию — в 2017 году этой методике 
было обучено 10 врачей. Также на базе 
Тольяттинского КВД был открыт каби­
нет телемедицины. «В плане диагнос­

тики телемедицина более актуальна, 
когда один врач с  помощью совре­
менных средств передачи информации 
консультирует другого коллегу, кото­
рый находится рядом с  пациентом,  — 
поясняет Евгений Владимирович Ор­
лов.  — Все-таки специалист должен 
разговаривать со специалистом. Пра­
вильный диагноз обычно удается по­

Делегаты конференции на секционных заседаниях

Заведующий кафедрой кожвенболезней Самарского ГМУ Евгений Владимирович 
Орлов, главный врач клиники кожвенболезней Саратовского ГМУ Сергей Рудольфович 
Утц, главный дерматовенеролог Самарской области Ильдар Гомерович Шакуров
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ставить, рассмотрев больного со всех 
сторон, собрав детали анамнеза и из­
учив анализы. Для лечения использо­
вать телемедицину проще: когда есть 
диагноз, мы сначала должны выпол­
нить по стандартам то, что положено, 
и только потом начинать думать, если 
не помогло».

Медицинский туризм в регионе
В 2017 году за медицинской помощью 
по профилю «дерматовенерология» 
в С амарский областной КВД обра­

тились жители 76  регионов России, 
включая Ульяновскую, Оренбургскую, 
Пензенскую и другие области, а так­
же республики Мордовию, Татарстан 
и Б ашкортостан, в  общей сложно­
сти 1768  человек. Довольно активно 
в  диспансер обращались иностран­
цы — 27 090 человек из 37 стран, вклю­
чая Казахстан, Белоруссию, Молдову, 
Украину, страны Прибалтики, Средней 
Азии, Кавказа и  даже Индию с К ита­
ем. Именно лечиться, правда, пришло 
существенно меньше — 1168 человек. 

В  общей сложности они принесли 
бюджету диспансера 34,5 % средств, 
полученных от всех платных услуг.

Впрочем, диспансерам выгодно 
принимать у себя и россиян из дру­
гих регионов, которым полагается 
бесплатное лечение по полису ОМС. 
«Иногородних пациентов в Тольяттин­
ском диспансере мы принимаем и ам­
булаторно, и стационарно, — расска­
зывает Марина Петровна Тезяева. — 
Особенно часто это бывает летом, 
когда в город приезжают гости из со­

Делегаты конференцииНаграждение Игоря Юрьевича Третьякова

Вручение почетных грамот РОДВК лучшим врачам-дерматовенерологам Самарской области
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седних областей и из Москвы. Мы ока­
зываем им услуги абсолютно на таких 
же условиях, как и жителям Тольятти».

В свою очередь, по данным ТФОМС, 
в 2017 году жители Самарской области 
обратились за медицинской помощью 
по профилю «дерматовенерология» 
в 63 региона РФ. На это было потраче­
но больше 2 млн 300 тыс. рублей.

Качество лечения и границы 
ответственности врачей
Острая проблема Самарской облас­
ти — рост заболеваемости микроспо­
рией на 37 %. «Переносчики спор стри­
гущего лишая — кошки и собаки. Дети 
начинают играть с бродячей кошкой, 
а  кошка заразная,  — говорит Ильдар 
Гомерович Шакуров. — И вот смотрите: 
мы хорошо лечим, наши службы до­

ступны, мы даже обследуем тех, с кем 
контактировал заболевший. Если, на­
пример, в семье трое детей и один из 
них болен микроспорией, обязательно 
наблюдаем за  всеми детьми, да и  за 
взрослыми приглядываем. Мы свою 
работу делаем хорошо, поэтому себя 
вроде бы ругать особо не за что. Ведь 
если двери в  чердаках и  подвалах не 
закрыты, не может же врач диспансера 
или даже участковый врач ходить и эти 
двери и окна закрывать, кошек отлав­
ливать? Теоретически решать эту про­
блему должна служба жилищно-ком­
мунального хозяйства».

Население тоже порой не сотруд­
ничает с врачами, мешая им выполнять 
свои прямые обязанности и ухудшая 
показатели. «У меня в практике был 
больной псориазом, который пос­

ле выписки не  явился в  поликлинику, 
на приглашения не приходил, полтора 
года пил гормональный препарат и за­
пивал водкой, — продолжает Шакуров 
рассуждать о том, какие непредсказу­
емые факторы влияют на работу вра­
чей-дерматовенерологов. — Понятно, 
что это происходит не  только у  нас, 
а повсеместно».

Однако работа ведется, в том чис­
ле профилактическая. Сотрудники 
службы читают школьникам и студен­
там лекции о заболеваемости инфек­
циями, передаваемыми половым пу­
тем. Еще одна важная тема как для де­
тей, так и для взрослых — как избежать 
аллергических реакций. Но встречно­
го интереса мало, отмечает Ильдар 
Гомерович Шакуров, хотелось бы ак­
туализировать этот запрос.

Организаторы, докладчики и делегаты конференции
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8 июня Ярославль впервые принял 
научно-практическое мероприя-
тие РОДВК: на II Конференцию дер-
матовенерологов и  косметологов 
Центрального федерального окру-
га зарегистрировался 191 делегат.

Дерматовенерологическая служба 
Ярославской области представлена 
областным КВД, к которому в 2012 году 
был присоединен КВД Рыбинска, став­
ший филиалом. На базе Ярославского 
диспансера работает круглосуточ­
ный стационар на 50 коек, еще столь­
ко же коек развернуто в  стационаре 
дневного пребывания. Также имеется 
поликлиническое отделение №  1 на 
100  посещений в  смену. На базе фи­
лиала работает поликлиническое от­
деление № 2 на 120 посещений в смену 
и стационар дневного пребывания при 
поликлинике на 8 коек, функциониру­
ющий в две смены.

Как в Ярославле, так и в Рыбинске 
имеется своя лабораторная служ­
ба. Также пациенты могут получать 

помощь в  14  дерматовенерологиче­
ских кабинетах в  составе поликли­
ник Ярославля (в  их числе 5  детских) 
и  в  16  кабинетах в  центральных рай­
онных больницах. В  Угличе также 
имеется 15 коек дневного пребывания. 
В  2016  году коечный фонд реструкту­
рировали: в  связи со снижением за­

болеваемости ИППП были сокращены 
12 венерологических коек, что повы­
сило эффективность работы фонда. 
В 2017 году койка в стационаре была 
занята 308,3  дня, а  койка дневного 
пребывания  — 331  день, что говорит 
о высокой потребности в стационаро­
замещающей помощи. Обеспеченность 

Конференция РОДВК в Ярославле: 
актуальные проблемы и способы их решения

Организаторами мероприятия выступили 
общероссийская общественная 
организация «Российское общество 
дерматовенерологов и косметологов» 
(Ярославское региональное отделение), 
Департамент здравоохранения 
и фармации Ярославской области, ФГБОУ 
ВО «Ярославский государственный 
медицинский университет» Минздрава 
России, ФГБУ «Государственный 
научный центр дерматовенерологии 
и косметологии» Минздрава России, ГБУЗ 
Ярославской области «Областной кожно-
венерологический диспансер».

Делегаты на регистрации

Светлана Львовна Зудилова, Алексей Алексеевич Кубанов и Надежда Витальевна 
Романова приветствуют участников конференции
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койками в области — 0,96 на 10 тыс. на­
селения.

В свою очередь, обеспеченность 
кадрами составляет 0,5 на 10 тыс. на­
селения. Главврача Светлану Львов­
ну Зудилову беспокоит отток трудо­
вых ресурсов в  частные медцентры. 
Решение проблемы она видит в  со­
вместной с  профильной кафедрой 
ЯГМУ работе с  ординаторами, тем 
более что кафедра располагается 
прямо в здании самого диспансера.

Такое соседство дает основу для 
самого тесного взаимодействия. «Пре­
подаватели, профессора, доценты 
принимают участие в  консультирова­
нии наших больных, которые находят­
ся тут же в  стационаре. Самые слож­
ные случаи обсуждаются не только на 
уровне врачей диспансера, но и с при­
влечением кафедры в  обязательном 
порядке», — говорит заместитель глав­
врача Ярославского ОКВД по лечебной 
части Елена Владимировна Житкова.

Новые и старые вызовы 
дерматовенерологической 
службы
Совместно с  кафедрой медицинского 
вуза и Минздравом планировать коли­
чество мест в ординатуре намерены 
и в Рязанском ОКВД. Но есть нюансы. 
«Мы набираем целевиков, но нужно­
го эффекта нет, — рассказывает глав­
врач диспансера Елена Евгеньевна 
Большакова. — Уходят врачи не в пер­
вичное звено, где есть потребность, 
а в косметологию. Почему-то им ка­
жется, что там интереснее. В первич­
ное звено врачи пойдут, только если 
возникнет большая конкуренция».

По словам Нелли Васильевны Ка­
лининой, руководившей ярославской 
дерматовенерологической службой 
с 1986 по 2011 год, дефицит кадров — вы­
зов нового времени. Во время ее ра­
боты были другие проблемы. В 1990‑е 

годы не хватало финансирования 
и была очень высокая заболеваемость 
венерическими болезнями, особен­
но сифилисом. «Выявлялось по три 
тысячи человек в год, надо было всех 
госпитализировать, и на лечение ухо­
дило 12 месяцев», — вспоминает Нелли 
Васильевна. Сейчас в  год выявляется 
в десять раз меньше случаев (соответ­
ствующие данные привел в своем до­
кладе председатель исполнительного 
комитета РОДВК Алексей Алексеевич 
Кубанов), а  схемы финансирования 
постоянно совершенствуются. В част­
ности, благодаря введению клинико-
статистических групп значительно вы­
росла оплата по страховой медицине, 
а значит, появилась возможность ока­
зывать больше помощи.

При этом, отмечает Н. В. Калинина, 
больным уделяется меньше внимания, 
поскольку у  врачей много бумажной 
работы. Надо крайне внимательно 
заполнять огромное количество до­
кументов для страховых компаний  — 
малейшие ошибки могут привести 
к  штрафным санкциям. Изменилось 
и  отношение пациентов к  врачам  — 
и не всегда в лучшую сторону. «Боль­
ные пишут жалобы, это отпугивает 

молодых врачей, только пришедших 
в профессию, часто по родительским 
стопам. В самом начале карьеры мно­
го не заработаешь, но раньше наш 
труд приносил хотя бы глубокое мо­
ральное удовлетворение, — говорит 
Элла Валентиновна Введенская, до­
цент кафедры дерматовенерологии 
Ярославского государственного ме­
дицинского университета, сама пред­
ставитель династии ярославских вра­
чей. — А теперь мы не лечим, а оказы­
ваем услуги, и отношение к нам стало 
потребительским. Молодые врачи 
готовы на все ради больных, но иног­
да те сами не хотят сделать ни одного 
шага навстречу».

Биологическая терапия: 
возвращение к полноценной 
жизни
Напротив, большой оптимизм у Эллы 
Валентиновны вызывает развитие те­
рапии генно-инженерными биологи­
ческими препаратами, которые в Яро­
славской области начали использовать­
ся в 2016 году. Взаимодействие с терри­
ториальным фондом ОМС очень тесное: 
есть госзадание на терапию больных 
с тяжелым и среднетяжелым псори­
азом. В  круглосуточном стационаре 
для лечения применяется адалимумаб, 
а в дневном — этанерцепт.

В 2017  году такое лечение прошли 
9 человек, и это кардинальным обра­
зом сказалось на качестве их жизни. 
«Я  фотографирую больных, которые 
вернулись в свои профессии. Это неве­
роятное счастье, когда один из твоих 
самых тяжелых больных на Дне города 
выступает на сцене в белом костюме. 
А  машинист грузовых поездов, кото­
рого уволили с работы из-за кожного 
заболевания, после лечения не толь­
ко вернулся на свою должность, но 
и  сыграл небольшую роль в  сериале 
«Глухарь» во время съемок в Ярослав­

Заслуженный врач РФ  
Нелли Васильевна Калинина
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ле», — воодушевленно рассказывает 
Э. В. Введенская.

«За  последние 10–15  лет дерма­
тология совершила огромный рывок 
и  сейчас является одной из самых 
перспективных и прогрессивных спе­
циальностей,  — продолжает она.  — 
Мы ухитряемся приводить в норму вес 
больного, показатели крови и другие 
анализы. Мы первыми разбираем­
ся с  предикторами злокачественных 
опухолей. Поликоморбидность, о ко­
торой наконец-то начинают говорить, 
позволяет дерматологам самим вести 
больных в  качестве основных леча­
щих врачей, чтобы в процессе лечения 
одного органа не  калечить другой. 
Наконец-то мы перестали быть нау­
кой, о которой говорили: «У них никто 
не умирает, но и  никто никогда не 
вылечивается». Особенную гордость 
вызывает тот факт, что Россия первой 
регистрирует некоторые препараты. 
Наши врачи могут рассказывать о них 
на зарубежных съездах и отвечать на 
все вопросы, опираясь на собствен­
ный опыт».

Среди соседей Ярославская об­
ласть первой внедрила терапию ген­

но-инженерными препаратами и  до 
сих пор остается единственной: ни 
ивановские, ни костромские врачи 
такими возможностями не обладают. 
«Пока пользуемся квотами, которые 
нам выделяет федеральный центр, 
и  направляем больных в М оскву, 
Санкт-Петербург и Саратов», — гово­
рит завотделением Ивановского ОКВД 
Арсен Сергеевич Мкртычян.

Жизнь после бензилпенициллина: 
недостатки препаратов резерва
Лишь временно решена в И вановской 
области и  проблема с  бензилпени­
циллином. «Сейчас есть запас, до­
статочный для года работы, — говорит 
Арсен Сергеевич. — Мы используем его 
только для лечения больных, которым 
другие препараты противопоказаны: 
беременных, ВИЧ-инфицированных 
больных сифилисом. Препарат ре­
зерва цефтриаксон у пациентов с ВИЧ-
инфекцией дает гипертермическую ре­
акцию, а вот пенициллин они перено­
сят хорошо. Всех остальных пациентов 
мы лечим цефтриаксоном».

Пенициллина хватит только до 
конца года и в Рязанском ОКВД. Глав­

врач Елена Евгеньевна Большакова 
говорит, что новые схемы лечения 
пока что вызывают у  врачей озада­
ченность. Но поскольку предприятия 
фармацевтической промышленности 
больше не заинтересованы в запуске 
этого препарата (о  чем также упо­
минал в  своем докладе А. А. Куба­
нов), перед отраслью встает новый 
вызов: понять, как лечить сифилис 
в новых условиях.

Главный врач Тульского КВД Наталья 
Сергеевна Руднева

Светлана Львовна Зудилова  
и Элла Валентиновна Введенская

Делегаты на секционном заседании
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Взаимодействие со СПИД-
центрами и проблема 
мигрантов
В 2017  году около 20 % случаев за­
болеваемости сифилисом в России 
пришлось на долю мигрантов. «Это 
очень актуальная проблема,  — го­
ворит Елена Владимировна Житко­
ва. — Мы с мигрантами работаем дав­
но и  очень тщательно их обследуем. 
Причем не только на сифилис, но и на 
лепру. В инструкции говорится о при­
езжающих из эндемичных районов, но 
мы на себя взяли обязательство об­
следовать всех поголовно».

Комплексное обследование ми­
грантов — на ВИЧ, ИППП и другие за­
болевания — практикуется и в Рязан­
ской области. «Наш КВД имеет в своей 
структуре СПИД-центр, а рядом туб­
диспансер и наркодиспансер, — гово­
рит Елена Евгеньевна Большакова.  — 
Так что работаем практически как 
единое окно по медобслуживанию».

В Ярославской области СПИД-
центр и  дерматовенерологическая 
служба формально не объединены, 
но находятся в  тесном контакте. Все 
пациенты, поступающие в  областной 

диспансер, поголовно обследуются 
на ВИЧ, и у многих он впервые выяв­
ляется именно здесь по результатам 
скрининговых обследований. Больных 
сразу же направляют в С ПИД-центр. 
«Они нам благодарны, что мы им по­
могаем выявить новые случаи. Мы им 
благодарны, что они нас консультиру­
ют по больным с уже установленным 
диагнозом. Реальность жизни тако­
ва, что таких больных становится все 
больше и  больше»,  — говорит Елена 
Владимировна Житкова.

Также служба ведет профработу 
с  молодежью. «Совместно с  цент­
ром профилактики мы читаем лекции 
о  различных инфекционных заболе­
ваниях в  последних классах школ 
и  на первых курсах вузов нашей 
области и  города»,  — говорит врач 
стационара дневного пребывания 
Ярославского ОКВД Андрей Влади­
мирович Винокуров.

Работа с пациентами
Самым сложным в  своей работе 
А. В. Винокуров называет скрупулез­
ную работу с  пациентами. «Перво­
очередная цель  — улучшение каче­

ства их жизни. Наша работа будет 
выполнена, если пациенты будут чув­
ствовать себя полноценными чле­
нами общества, если их заболева­
ния, особенно хронические, не будут 
рождать в  них комплексы,  — говорит 
он. — В своем докладе на конферен­
ции профессор Юрий Николаевич 
Перламутров упомянул о том, что че­
рез 15 лет, по прогнозу ВОЗ, основной 
патологией станет депрессия. Начи­
нать бороться с этим нужно уже сей­
час, но действуя предельно аккуратно, 
потому что к каждому нужен индиви­
дуальный подход».

С Андреем Владимировичем Ви­
нокуровым согласен его тезка из До­
нецкого республиканского КВД Ан­
дрей Владимирович Порпленко. Двое 
врачей из этого учреждения приеха­
ли на конференцию по приглашению, 
которое Россия отправила в М ин­
здрав ДНР.

«Как было сказано в  докладах, 
основная наша задача — изменить от­
ношение пациента к ситуации. Он дол­
жен быть социально адаптирован. Да, 
препараты важны, но психологическое 
состояние первостепенно. Нельзя до­

Ректор Ярославского ГМУ  
Алексей Владимирович Павлов

Завотделением Ивановского ОКВД Арсен Сергеевич Мкртычян и секретарь Санкт-
Петербургского научного общества дерматовенерологов Владислав Ринатович 
Хайрутдинов
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водить невроз до глубокой депрессии. 
Нужно убедить пациента, что псори­
аз или атопический дерматит  — это 
не  приговор,  — говорит Андрей Пор­
пленко. — Можно с этим жить, и жить 
хорошо. Надо учиться радоваться 
жизни, пока есть такая возможность».

А в диспансерах радуются улучше­
нию материально-технической базы. 
В Ивановской области появился видео­
дерматоскоп, который очень наглядно 
позволяет беседовать с больным и при 

необходимости убеждать его сразу 
же записаться на прием к врачу и во­
время удалить меланому. В Ярослав­
ской области операции по удалению 
доброкачественных образований 
кожи скоро можно будет делать на 
базе самого ОКВД. Дерматовенеро­
лог-онколог в  штате уже есть, по­
мещение готово, запущен процесс 
подготовки к  закупке дорогостоя­
щей аппаратуры. А  в  Рязанской об­
ласти только что начала развиваться 

телемедицина. Диспансер полностью 
оборудован, создана отдельная за­
щищенная сеть. В  некоторых районах 
процесс уже отлажен, остальные на 
очереди. План — работать в круглосу­
точном режиме.

Широкий подход: как изучали 
главное профзаболевание 
Ярославля
Ярославская область  — один из  са­
мых промышленно развитых регионов 

Награждение Галины Ивановны Романовой Валентин Николаевич Завадский получает медаль РОДВК

Делегаты конференции на выставке 
фармацевтической продукции

Главный врач Костромского ЦСВМП 
Андрей Владимирович Механич

Главный дерматовенеролог ЦФО 
Александр Николаевич Беликов  
и Элла Валентиновна Введенская  
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России. Ведущие отрасли — машино­
строение, металлобработка, пищевая, 
химическая и  нефтехимическая про­
мышленность. Кстати, именно послед­
няя на долгие годы определила одно 
из направлений научной деятельности 
сотрудников кафедры дерматовене­
рологии Ярославского государствен­
ного медицинского университета.

В 1890  году купцы Оловянишни­
ковы построили на берегу Волги 
свинцово‑белильный завод, доволь­
но быстро ставший лидером в своей 
области. После Октябрьской рево­
люции завод перешел в  собствен­
ность государства и стал называться 
«Свободный труд», а  потом «Лако­
краска». Работа с  фенолами приво­
дила к  профессиональным заболе­
ваниям кожи, которые первым стал 
изучать профессор Николай Чумаков, 
возглавивший кафедру в  1954  году. 
Первым аспирантом кафедры (а впо­

следствии ее руководителем) стал 
Валентин Завадский.

В результате долгой кропотливой 
работы, куда входили, в  частности, 
самостоятельное разведение черных 
морских свинок и  опыты на добро­
вольцах, Завадскому удалось дока­
зать, что контакт кожи с химическими 
веществами в цеху (а не вдыхание, как 
считалось ранее) приводит к профес­
сиональному витилиго. А оно, в свою 
очередь, является фенокопией гено­
дерматоза, то есть сопровождает че­
ловека пожизненно, но обусловлено 
морфологическим процессом, а  не 
патологией генов. Подтвердило эту 
гипотезу исследование на мухах-дро­
зофилах, сделанное по просьбе За­
вадского генетиком Е. М. Ховановой.

«Достоинство дерматовенероло­
гии в том, что это междисциплинарная 
наука,  — говорит Валентин Никола­
евич. — Она не узкая. Здесь есть все: 

и хирургия, и терапия, и даже психи­
атрия с психологией. А у меня всегда 
был широкий подход, меня интересо­
вала медицина в  целом». На конфе­
ренции В. Н. Завадский был награж­
ден медалью РОДВК за высокий про­
фессионализм и значительный личный 
вклад в науку.

Также в  рамках конференции по­
четными грамотами РОДВК были на­
граждены заслуженный врач РФ Нел­
ли Васильевна Калинина, ассистент 
кафедры кожных и венерических бо­
лезней ЯГМУ Галина Ивановна Ро­
манова и старший лаборант кафедры 
Муза Петровна Введенская. Главврач 
Ярославского ОКВД Светлана Львов­
на Зудилова также отметила и побла­
годарила еще двух ветеранов служ­
бы  — доцента кафедры Аллу Серге­
евну Кудашкину и  врача-дермато­
венеролога Людмилу Николаевну 
Лавникович. 

Организаторы и участники конференции в Ярославле
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«Уважаемые коллеги, друзья! С особой радостью я при­
глашаю вас принять участие в научно-практической конфе­
ренции дерматовенерологов и  косметологов Северо-За­
падного федерального округа, которая впервые пройдет 
на Псковской земле.

Я уверена в  том, что конференция станет событием 
и для врачей с большим практическим опытом, и для мо­
лодых специалистов, делающих первые шаги в профессии.

Для коллектива нашего диспансера, отмечающего 
в  этом году 95‑летний юбилей, большая удача прини­

мать у себя лучших представителей отечественной ме­
дицины. Конференция — это мощный стимул для развития 
и действенная помощь врачам.

Современная медицина — это и оперативность, и инно­
вационные методы лечения и профилактики, и в то же время 
индивидуальный подход и искреннее желание помочь каж­
дому пациенту. Программы ежегодных конференций, орга­
низованных Российским обществом дерматовенерологов 
и косметологов, всегда отличает актуальность выбранных 
тем. Доклады ведущих ученых, занимающихся исследо­
ваниями в области дерматовенерологии и косметологии, 
помогут нам не только познакомиться с результатами по­
следних научных разработок, но и в кратчайший срок вне­
дрить их в практическое здравоохранение. Это непремен­
но приведет к повышению качества медицинской помощи, 
оказываемой населению Псковской области и не только. На 
такой же эффект рассчитывают и другие специалисты мед­
учреждений Северо-Западного региона России.

До встречи в Пскове!»

Н. Н. Кирпичева, главный врач ГБУЗ «Кожно-венерологический 
диспансер Псковской области», заслуженный врач РФ

«Уважаемые коллеги, приглашаю вас принять уча­
стие в  IV К онференции дерматовенерологов и  косме­
тологов Крыма. Это научно-практическое мероприятие 
уже стало доброй традицией в Крыму. Уверена, что ре­
зультаты конференции будут полезны дерматовенеро­
логам и  косметологам в  освоении специальности, по­
могут совершенствовать знания в диагностике и лечении 
заболеваний кожи и венпатологии.

Хотелось  бы подчеркнуть, что полуостров Крым 
не только важный геополитический субъект Российской 
Федерации, но еще и  здравница — здесь есть все условия 
для санаторно-курортного лечения хронических дерма­
тозов. Это уникальное место, которое обладает огромным 
потенциалом в сфере предоставления санаторно-курорт­
ных услуг. Развитие этой сферы — одна из тем предстоящей 
конференции.

Нельзя переоценить значимость конференции как пер­
спективной формы консолидации усилий дерматологиче­
ского сообщества по решению конкретных профессио­
нальных задач, как опытной площадки по  достижению 
взаимопонимания и  углублению взаимодействия между 
регионами.

До встречи в Севастополе!»

О. А. Притуло, главный внештатный специалист 
Министерства здравоохранения Республики Крым 

по дерматовенерологии и косметологии, профессор

IV Конференция дерматовенерологов 
и косметологов Крыма /  
Севастополь, 28 сентября 2018 года

VII Конференция дерматовенерологов 
и косметологов Северо-Западного федерального 
округа / Псков, 7 сентября 2018 года
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«Конференция дерматовенерологов и  косметоло­
гов СФО уже стала прочной традицией, верной приме­
той осени в Н овосибирске. Вновь 11–12  октября наш го­
род станет центром знакомства с  новейшими научными 
и  практическими разработками в  дерматовенерологии 
и  косметологии. Мэтры отрасли, известнейшие специа­
листы соберутся, чтобы в  различных формах  — докла­
дах, дискуссиях, мастер-классах  — отразить новые на­
правления и тенденции, поделиться своим практическим 
опытом, продолжить работу над стандартами оказания 

медицинской помощи, профессиональным стандартом 
врача-косметолога, обсудить вопросы качества и  до­
ступности оказания помощи нашим гражданам, услышать 
о наших успехах и достижениях.

Не сомневаюсь, что созидательная энергия нашего 
сообщества  — российского общества дерматовенеро­
логов и  косметологов  — обеспечит высокое качество 
конференции, а ее результаты послужат на благо и при­
влекут молодых, увлеченных специалистов, станут стар­
том для научных исследований, откроют новые горизон­
ты, наилучшим образом отразятся на работе практичес­
кого врача.

Приглашаем вас в Новосибирск для участия в конфе­
ренции, а также чтобы разделить с нами радостное со­
бытие — 95‑летие со дня основания дерматовенероло­
гической службы Новосибирской области.

До встречи в Новосибирске!»

В. В. Онипченко, главный внештатный специалист 
по дерматовенерологии и косметологии Министерства 
здравоохранения Новосибирской области, Сибирского 
федерального округа, главный врач ГБУЗ НСО «НОКВД»

«Дорогие коллеги! С  большим удовольствием ждем 
вас на VIII Конференции дерматовенерологов и космето­
логов Приволжского федерального округа.

Для нас большая честь в очередной раз принимать ав­
торитетный научный форум в Казани. Несомненно, это зна­
чимое событие для медицинского сообщества Приволж­
ского федерального округа. Казань в этом году предстанет 

перед вами в  обновленном виде после проведения чем­
пионата мира по футболу.

Российское общество дерматовенерологов и  кос­
метологов и ГА УЗ «РККВД» вносят существенный вклад 
в  развитие практической дерматовенерологии, подго­
товку квалифицированных врачебных кадров, повышают 
уровень врачебной и научной подготовки.

Сегодня необходимы новые подходы к оценке результа­
тов врачебной деятельности, которые базируются на дости­
жениях современных технологий. Жду всех на конференцию 
и желаю успехов в решении всех поставленных задач.

В рамках конференции также состоится заседание 
Профильной комиссии по дерматовенерологии и косме­
тологии Экспертного совета в  сфере здравоохранения 
Минздрава России.

До встречи в Казани!»

И. К. Минуллин, главный внештатный специалист 
по дерматовенерологии и косметологии Приволжского 
федерального округа и Министерства здравоохранения 

Республики Татарстан, главный врач ГАУЗ «РККВД»

VIII Конференция дерматовенерологов 
и косметологов Приволжского федерального округа / 
Казань, 15–16 ноября 2018 года

VIII Конференция дерматовенерологов 
и косметологов Сибирского федерального округа / 
Новосибирск, 11–12 октября 2018 года
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Для Черногории симпозиум был очень 
значительным событием не только ме­
дицинской, но и общественной жизни. 
Безусловно, самую большую радость 
и гордость испытывали гостеприимные 
хозяева во главе с доктором Предра­
гом Стилетом, который представля­
ет свою страну в совете директоров 
EADV. На открытии симпозиума при­
сутствовал даже президент страны 
Мило Джуканович, тепло попривет­
ствовавший всех участников.

EADV является некоммерческой 
профессиональной ассоциацией, объ­
единяющей врачей-дерматовенеро­
логов и представителей других специ­
альностей из более чем 45 стран мира. 
В нынешнем году эта организация от­
праздновала 31  год своей успешной 
деятельности. Ставшие уже тради­
ционными профессиональные встре­
чи дерматологов, которые проходят 
два раза в  год, всегда очень востре­
бованы, так как имеют не только об­
разовательную направленность, но 
и  способствуют обмену мнениями, 
сотрудничеству, многолетней про­
фессиональной дружбе. Все больше 
врачей смежных специальностей по­
сещает мероприятия EADV, а  на бли­
жайшее время запланированы сессии 
для медицинских сестер и эстетистов, 
вовлеченных в дерматовенерологию.

Что касается научной программы 
конгрессов и  симпозиумов, то за ее 
составление отвечает особый коми­
тет  — Scientific Programming Com­
mittee. Не так давно его возглавила 

хорошо известная нам профессор из 
Франции Брижит Дрено, и во многом 
благодаря ее усилиям появились но­
вые секции и направления. Несмотря 
на то что научная программа весен­
него симпозиума всегда менее на­
сыщена, чем программа конгресса, на 
EADV в Б удве было чрезвычайно ин­
тересно именно с  профессиональной 
точки зрения. Прекрасно, с большим 
количеством слушателей прошли сек­
ции, посвященные часто встречаю­
щимся хроническим воспалительным 
дерматозам, системным и лимфопро­
лиферативным заболеваниям. Нам 
показалось, что особый интерес вы­
звали специальные лекции о  «мор­
ской» дерматологии (доктор Лоренс 
Скерри, Мальта) и о состоянии кожи 

в  условиях Антарктиды (профессор 
Николай Тцанков, Болгария).

В работе весеннего симпозиу­
ма принимали участие дерматоло­
ги из России, были и устные доклады, 
и  стендовые сообщения. Всегда при­
ятно слушать и поддерживать своих 
коллег на международных форумах, 
сознавая то, что наши специалисты 
достойно представляют российскую 
дерматологию, вызывают огромный 

Новости EADV: весенний симпозиум

Профессор Е.А. Аравийская

Участники симпозиума

3–6  мая в Б удве (Черногория) состоялся весенний симпозиум Европейской 
академии дерматологии и  венерологии (EADV). Рассказывает Елена 
Александровна Аравийская — доктор медицинских наук, профессор кафедры 
дерматовенерологии Санкт-Петербургского государственного медицинского 
университета им. академика И. П. Павлова, член совета директоров EADV.
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профессиональный интерес коллег, 
пользуются уважением, и их мнение 
действительно авторитетно. Мы очень 
советуем всем специалистам, особен­
но начинающим, приобщиться к  дея­
тельности EADV. У членов EADV появ­
ляется возможность получить знания, 
обменяться опытом и  результатами 
научных работ, посещая конгрессы, 
а также читая и публикуясь в журнале 
EADV (JEADV). Не могу не поделиться 
последней новостью: импакт-фактор 
этого замечательного журнала вырос 
и теперь составляет 4,27!

Традиционно до  начала работы 
весеннего симпозиума состоялось 
очередное заседание совета дирек­
торов EADV, в состав которого входят 
дерматологи из более чем 40  стран. 
Количество представителей от каж­
дой страны разное. В  соответствии 
с  действующими сейчас правилами 
от страны, где насчитывается менее 
100 членов EADV, в совете директоров 
работает один специалист, а от стра­
ны, где членов организации более 
100, — два.

Последнее заседание совета ди­
ректоров проходило в особом фор­
мате. Во‑первых, мы работали два 
полных дня вместо одного, и  часть 
времени была посвящена отчету 
крупной консалтинговой компании, 
которая провела тщательный анализ 
деятельности EADV. Нашему вниманию 
были предложены пути реорганизации 
работы самой EADV, ее совета дирек­
торов и  различных комитетов. Целью 
этих усилий было повышение эффек­
тивности и  результативности работы 
по всем направлениям деятельности 
организации.

Во‑вторых, мы впервые работали 
в маленьких фокус-группах, где и об­
суждали предложенные пути даль­
нейшего развития. Нам всем очень 
понравилась такая форма работы, так 

как появилась возможность высказать 
собственное мнение по всем, даже 
мелким вопросам, выслушать коллег 
и  поучаствовать в  дискуссии. Хоте­
лось бы еще раз подчеркнуть, что от­
личительной чертой заседаний совета 
директоров всегда является высокий 
профессионализм, дружелюбие, такт 
и  взаимное уважение. А  после та­
кой работы в  малых группах мы ста­
ли ближе и понятнее друг другу, что 

было, безусловно, на пользу общему 
делу.

Традиционно были заслушаны и от­
чет президента EADV, и отчет казначея 
общества о  финансах, и  многое дру­
гое. Довольно подробно обсуждались 
вопросы, касающиеся кооперации 
EADV c рядом профессиональных ор­
ганизаций, например с Euromelanoma.

27‑й конгресс EADV пройдет в Па­
риже 12–16 сентября 2018 года.

Участники симпозиума

СПРАВКА

EADV — это некоммерческая профессиональная ассоциация, объединяю­
щая врачей-дерматовенерологов и  представителей других специально­
стей из более чем 45 стран мира. Она была основана 3 октября 1987 года 
в Л юксембурге. Идея EADV возникла несколькими годами ранее и  была 
предложена делегацией датских дерматологов на одном из заседаний 
Европейского союза медицинских специалистов (Union Européenne des 
Médecins Spécialistes, UEMS). Создатели EADV стремились гармонизировать 
подготовку специалистов в области дерматовенерологии внутри Европейско­
го союза. В итоге концепция EADV была выдвинута как один из путей органи­
зации непрерывного медицинского образования (CME) для всех дерматовене­
рологов в европейском сообществе. Она была поддержана членами совета 
директоров UEMS. В  1987  году в  состав EADV вошел 21  дерматолог, которых 
считают основателями организации.
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26 мая 2018 года при поддержке ком-
пании «Эли Лилли» в Москве состо-
ялся совет экспертов‑дерматове-
нерологов.

В рамках заседания совета обсуж­
дались проблемы терапии псориаза 
в России, а также основные критерии 
эффективности терапии данного забо­
левания для врача и  пациента. В  том 
числе одной из тем обсуждения стали 
результаты программы клинических 
исследований UNCOVER по оценке 
эффективности и  безопасности пре­
парата иксекизумаб. Совет экспертов 
проходил под председательством зав. 
кафедрой дерматовенерологии и кос­
метологии РМАНПО д. м. н., профессо­
ра, члена-корреспондента РАН Алек­
сея Алексеевича Кубанова.

На мероприятии присутствовали 
ведущие специалисты-дерматологи: 
д. м. н., профессор кафедры дермато­
венерологии и косметологии Саратов­
ского государственного медицинского 
университета Андрей Леонидович Ба­
кулев; заведующая кафедрой кожных 
и венерических болезней им. В. А. Рах­
манова лечебного факультета ГБОУ 
ВПО Первого МГМУ им. И . М. Сече­
нова МЗ РФ д. м. н., профессор Ольга 
Юрьевна Олисова; заведующий кафе­
дрой кожных и венерических болезней 
ФГБОУ ВО МГМСУ им. А. И. Евдокимова 
МЗ РФ д. м. н., профессор, заслужен­
ный врач РФ Юрий Николаевич Перла­
мутров; зав. кафедрой кожных и вене­

рических болезней Военно-медицин­
ской академии им. С. М. Кирова д. м. н., 
профессор, заслуженный деятель 
науки РФ Алексей Викторович Сам­
цов; зав. кафедрой дерматовенеро­
логии ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова 
д. м. н., профессор Евгений Влади­
славович Соколовский; руководитель 
Центра терапии генно-инженерными 
биологическими препаратами к. м. н., 
доцент кафедры дерматовенерологии 
ПСПбГМУ им.  акад. И. П. Павлова Ма­
рианна Михайловна Хобейш; к. м. н., 
доцент кафедры дерматовенерологии 
Кубанского медицинского универси­
тета Михаил Иванович Глузмин; глав­
ный врач Тульского областного кли­
нического кожно-венерологического 

диспансера к. м. н., врач высшей кате­
гории Наталья Сергеевна Руднева.

Исследования патогенетической 
сети цитокинов при псориазе по­
служили основанием для разработ­
ки новых методов лечения, которые 
должны обеспечивать более высо­
кую эффективность с  точки зрения 
полного очищения кожи от псориа­
тических поражений.

«Эли Лилли» — международная ин­
новационная фармацевтическая ком­
пания, основанная в 1876 году. На про­
тяжении более чем 140  лет компания 
успешно разрабатывает эффективные 
методы помощи пациентам в области 
эндокринологии, онкологии, психи­
атрии, инфекционных заболеваний, 

Совет экспертов: терапия пациентов 
с умеренным или тяжелым псориазом 
в России
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неврологии, кардиологии, урологии 
и теперь в дерматологии.

С 2016  года иксекизумаб пред­
ставлен на рынках стран ЕС и С ША, 
в 2018  году компания планирует ре­
гистрацию препарата в  Российской 
Федерации.

Иксекизумаб представляет собой 
моноклональное антитело (мАт) гу­
манизированного иммуноглобулина G 
подкласса 4 (IgG4), которое нейтра­
лизует цитокин IL‑17A (также извест­
ный как IL‑17). Он обладает высоким 
сродством к  IL‑17 и  нейтрализует его 
действие. Иксекизумаб имеет высо­
кую специфичность по отношению 
к IL‑17A в сочетании с отсутствием пе­
рекрестной реактивности по отноше­
нию к  другим членам семейства IL-17 
(IL‑17B-F).

Эффективность и безопасность пре­
парата изучались в рамках трех рандо­
мизированных, двойных слепых, пла­
цебо-контролируемых исследований 
III  фазы у  взрослых пациентов с  бля­
шечным псориазом среднетяжелой 
и тяжелой степени (UNCOVER‑1, UN­
COVER‑2 и UNCOVER‑3). Помимо этого, 
эффективность и  безопасность пре­
парата изучались в  сравнении с  эта­
нерцептом (исследования UNCOVER‑2 
и UNCOVER‑3).

Препарат вводят подкожно с  ис­
пользованием автоинъектора. В  пер­
вый день начала лечения препарат 
вводят в дозе 160 мг (две инъекции по 
80  мг каждая). Индукционный период 
составляет 12 недель. После 12 недель 
лечения рекомендуется введение 80 мг 
(одна инъекция) каждые 4 недели в ка­
честве поддерживающей терапии.

В рамках дискуссии обсуждалась 
программа клинических исследований 
UNCOVER. Это — международные мно­
гоцентровые рандомизированные кон­

тролируемые исследования фазы III по 
оценке эффективности иксекизумаба 
(ингибитора интерлейкина‑17) в срав­
нении с плацебо, а также с препара­
том этанерцепт. В данной программе 
исследований приняло участие более 
4 тыс. пациентов. Она относится к са­
мой крупномасштабной на сегод­
няшний день программе клинических 
исследований применения иксекизу­
маба для лечения пациентов с  бля­
шечным псориазом средней и тяжелой 
степени. По данным исследований 
UNCOVER‑2 и –3, лечение иксекизума­
бом показало высокую эффективность 
у  пациентов с  псориазом. Оценивая 
эти результаты, эксперты отметили, 
что иксекизумаб обеспечивал стопро­
центное очищение кожных покровов 
у  значительного количества пациен­
тов по показателю PASI: 9/10  пациен­
тов достигли ответа PASI 75; 7/10 паци­
ентов достигли ответа PASI 90; 4/10 па­
циентов достигли ответа PASI 100.

Учитывая то, что улучшение ка­
чества жизни пациентов с  псориазом 
является одним важнейших критериев 
выбора терапии, эксперты отмети­
ли позитивное влияние иксекизумаба 
на Индекс качества жизни пациен­
тов с  заболеваниями кожи (DLQI). По 
данным клинического исследования 
UNCOVER‑2, 65 % пациентов в  груп­
пе иксекизумаба достигли значения 
DLQI 0/1 («отсутствие влияния псориа­
за на качество жизни») через 12 недель 
терапии.

В рамках дискуссии эксперты так­
же подчеркнули скорость ответа при 
применении иксекизумаба по сравне­
нию с  другими ингибиторами интер­
лейкинов. Помимо этого, было отме­
чено, что при длительном применении 
клиническая ремиссия сохранялась 
в течение 60 недель терапии.

Экспертами было отмечено, что 
за последние годы терапия псориаза 
и оценка ее эффективности претер­
пели изменения. Цель терапии в кли­
нической практике на сегодняшний 
день — удовлетворенность пациента 
лечением и  его уверенность в  том, 
что в  будущем не возникнет обо­
стрения заболевания. К сожалению, 
современная медицина не способна 
полностью излечить данную пато­
логию, но можно существенно об­
легчить ее течение и добиться стой­
кой и продолжительной ремиссии на 
любой стадии недуга.

В заключение, после регистрации 
препарата иксекизумаб в  РФ будут 
расширены возможности для оказания 
высокотехнологичной медицинской 
помощи больным тяжелыми формами 
псориаза. При получении достаточ­
ного клинического опыта по примене­
нию препарата будет рассматриваться 
возможность включения препарата 
в Российские клинические рекомен­
дации РОДВК.

Коллектив участников совета экспертов

при поддержке ООО «Лилли Фарма»
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В рамках симпозиума «Самое лучшее 
из всех доказательств есть опыт», ор-
ганизованного компанией ООО  «Но-
вартис Фарма», был представлен 
разносторонний опыт использования 
нового инновационного препарата 
Козэнтикс (секукинумаб)  — первого 
в  своем классе одобренного пре-
парата рекомбинантных полностью 
человеческих моноклональных ан-
тител к  интерлейкину‑17А с  новым 
механизмом действия, реализую-
щимся в  более таргетном воздей-
ствии на патогенез псориаза и  псо-
риатического артрита.

Название симпозиума вдохновлено 
высказыванием Фрэнсиса Бэкона: «Са­
мое лучшее из всех доказательств есть 
опыт», которое особенно актуально 
в  отношении медицины. Практиче­
ский формат встречи предопределил 
живой интерес аудитории симпози­
ума. Свой опыт использования секу­
кинумаба представили специалисты 
из разных регионов России: О. Р. Зи­
ганшин (Челябинск), Ю. М. Криницына 
(Новосибирск), А. А. Хотко (Красно­
дар), М. М. Хобейш (Санкт-Петербург), 
Т. Г. Павлова (Кемерово) и Е . В. Биль­
дюк (Казань).

Несмотря на то что профиль пред­
ставленных клинических случаев силь­
но различался, результаты терапии 
секукинумабом были превосходными 
у  всех пациентов с  разнообразными 
формами псориаза, что полностью со­
ответствует результатам, полученным 
в  клинических исследованиях секуки­
нумаба при различных формах псори­
аза — SCALP, TRANSFIGURE, CLEAR и др. 

Опыт, представленный Е. В. Бильдюк 
(Казань), демонстрирует, что секуки­
нумаб также эффективен в том числе 
после перерыва в  лечении и  разви­
тия обострения заболевания. Данный 
практический опыт еще раз подтвер­
дил полученные данные продленного 
клинического исследования ERASURE 
и FIXTURE, где 78,8 % пациентов вос­
становили достигнутый показатель 
PASI 90 после отмены терапии и разви­
тия обострения.

Врачи, представившие свои клини­
ческие случаи, еще раз отметили бла­
гоприятный профиль безопасности 
секукинумаба, который подтвержден 
данными 42  клинических исследова­
ний по разным показаниям более чем 
у 7000 пациентов.

Таким образом, реальная клини­
ческая практика подтвердила теоре­
тические представления о  том, что 

секукинумаб (Козэнтикс) высоко­
эффективен ввиду таргетного (высо­
коселективного) воздействия как на 
иммунный ответ в целом, так и на па­
тогенез псориаза и  псориатического 
артрита в  лечении псориаза средне­
тяжелой и тяжелой степени у взрос­
лых пациентов, которым показана 
системная терапия или фототерапия, 
а также при лечении активного псо­
риатического артрита у  взрослых па­
циентов при недостаточным ответе на 
предшествующую терапию базисными 
препаратами.

Как использовать 
существующие возможности 
для улучшения доступа 
пациентов к инновационной 
терапии тяжелого псориаза?
Исключительный интерес у  участни­
ков съезда вызвал симпозиум «Ал­

Эффективная терапия псориаза: 
доказательства, проверенные на практике

К. м. н. М.И. Глузмин
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горитмы внедрения инновационной 
терапии в  повседневную практику», 
организованный компанией ООО 
«Новартис Фарма», проведенный под 
председательством к. м. н. М. И. Глуз­
мина и  д. м. н., профессора О. Р. Зи­
ганшина.

Несмотря на  то  что терапевти­
ческие подходы в лечении тяжелого 
и среднетяжелого псориаза офици­
ально закреплены, доступ к  неко­
торым видам терапии, например, 
к  генно-инженерной биологической 
терапии, по-прежнему сильно огра­
ничен для большей части нуждающих­
ся пациентов. В  рамках симпозиума 
спикеры представили свой опыт ис­
пользования различных каналов фи­
нансирования терапии ГИБП. Георгиос 
Коколакис из  Университетской кли­
ники Шаритэ (Германия) представил 
идеальную модель доступности, когда 
пациенту назначается максимально 
эффективная и  безопасная терапия 
в соответствии с местными клиниче­
скими рекомендациями.

Нестандартным для аудитории ста­
ло выступление д. м. н., профессора 
С. К. Зырянова, который представил ре­
зультаты фармакоэкономического ис­
следования препаратов, применяемых 
при лечении псориаза среднетяжелой 
и тяжелой степени у пациентов с неэф­
фективностью базовой системной те­
рапии. Сергей Кенсаринович подчер­
кнул важность эффективного исполь­
зования ограниченных ресурсов здра­
воохранения, продемонстрировав, как 
использование на первый взгляд до­
рогостоящих средств позволяет сэко­
номить средства, обеспечивая макси­
мально возможные результаты терапии.

С. К. Зырянов отметил, что до  на­
стоящего момента в России отсутство­
вали фармакоэкономические иссле­
дования, принимающие во внимание 
не только клиническую эффективность 

современных препаратов для лечения 
псориаза, но и длительность их приме­
нения, основанную на данных реаль­
ной клинической практики. Впервые 
для псориаза было не только про­
анализировано лечение одним пре­
паратом в течение горизонта модели­
рования, но и  разработана концеп­
ция «схемы терапии», включающая 
в  себя затраты не только на лекар­
ственный препарат, которым тера­
пия была инициирована (1‑я линия), 
но и  на препараты 2‑й и  3‑й линии 
терапии в  случае неэффективности 
предшествующего лечения. Поми­
мо расходов на препараты в анализе 
учитывались и  возникающие затраты 
на их введение, посещение специа­
листов и терапию развившихся неже­
лательных явлений.

В результате проведенного ана­
лиза выявлено, что наименьший по­
казатель «затраты — эффективность» 
в расчете на одного пациента с до­
стигнутым эффектом по оценке ин­
декса PASI  90 имеет линия терапии 
препаратом секукинумаб.

Принимая во  внимание все выше­
перечисленное, доказано, что наибо­
лее рационально использование мак­
симально эффективных лекарственных 
средств, в  частности секукинумаба, 
в первую линию терапии. Это позво­
ляет сэкономить средства налогопла­
тельщиков, предотвратить развитие 
осложнений, инвалидизацию паци­
ентов с тяжелым псориазом и достичь 
максимальных результатов терапии.

В завершение симпозиума своим 
опытом поделились известные руко­
водители дерматологических служб 
к. м. н. Н. С. Руднева и д. м. н. О. Р. Зиган­
шин, которые не  понаслышке знают, 
как работают каналы ВМП и КСГ , от­
крывающие дополнительные возмож­
ности доступа к терапии ГИБП. Свой 
огромный личный опыт представил 

председатель секции к. м. н. М. И. Глуз­
мин. В  Южном федеральном округе 
накоплен колоссальный опыт в орга­
низации помощи пациентам с тяжелой 
формой псориаза с  использованием 
всех известных каналов финансирова­
ния, которым охотно делился Михаил 
Иванович.

Отрадно признать, что вопрос 
внедрения инновационной терапии 
тяжелого псориаза все активнее об­
суждается и внедряется в ежеднев­
ную практику врачей-дерматовене­
рологов. Особенно радует тот факт, 
что все большее число специалис­
тов поддерживает необходимость 
внедрения терапии ГИБП в  практи­
ку, а целый ряд лечебных учрежде­
ний дерматологического профиля не 
имевших такового опыта ранее, се­
годня может похвастаться отличными 
результатами лечения. 

Д. м. н., профессор С.К. Зырянов
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«Новости РОДВК» продолжают рас-
сказывать о  региональных орга-
низациях, объединяющих врачей-
дерматовенерологов. Сегодня в руб-
рике — Саратов.

Саратовское научное общество дер­
матовенерологов было основано по 
инициативе профессора Владимира 
Ипполитовича Теребинского в марте 
1914 года на базе клиники и кафедры 
систематического учения о  накож­
ных и сифилитических болезнях ме­
дицинского факультета Император­
ского Николаевского университета 
(Саратов). В  первый год своего су­
ществования общество насчитывало 
девять членов.

Первым председателем обще­
ства в  течение трех лет был проф. 
В. И. Теребинский. На первом заседа­
нии вновь организованного общества 
в своем выступлении он отметил, что 
«при совместной, дружной работе 
всех врачей-специалистов обще­
ство имеет данные развиваться и про­
цветать и, кто знает, быть может, со 
временем станет дерматологическим 
центром Поволжья».

После перехода Теребинского 
в 1917 году на службу на аналогичную 
кафедру Киевского университета ак­
тивность работы научного общества 
значительно снизилась. Лишь в 1921 го­
ду под руководством профессора 
Павла Семеновича Григорьева вновь 
возобновляется деятельность науч­
ного общества дерматовенерологов. 
Архивные данные, публикации в  пе­
риодических медицинских изданиях 
и  материалах Всесоюзных и  регио­
нальных съездов дерматовенероло­
гов свидетельствуют о  значительной 

работе общества: изучались клини­
ческие и  социальные аспекты вене­
рических болезней, вопросы экспери­
ментального сифилиса, проводилась 
большая исследовательская работа 
по изучению редких дерматозов, осо­
бое внимание уделялось разработке 
современных методов лечения кож­
ных и венерических заболеваний.

С сентября 1936 года (в связи с пе­
реходом профессора Григорьева на 
кафедру кожных и венерических бо­
лезней Первого Московского меди­
цинского института) Саратовское на­
учное общество в течение 32 лет воз­
главлял профессор Андрей Федорович 
Ухин. Научно-исследовательская дея­
тельность членов общества во второй 
половине 1930‑х годов была направ­
лена на изучение этиологии вирусных 
и  грибковых заболеваний кожи. Пло­
щадка общества становится началь­
ным этапом для защиты кандидатских 
и докторских диссертаций.

В годы Великой Отечественной 
войны большинство дерматовенеро­
логов было мобилизовано на фронт, 
и деятельность общества значительно 

сократилась, изменилась тематика на­
учных исследований, которые теперь 
были обусловлены нуждами военного 
времени. Не призванные в ряды Крас­
ной армии врачи и сотрудники клиники 
кожных и венерических болезней ра­
ботали в  эвакогоспиталях терапев­
тического профиля, располагавшихся 
в Саратове и крупных городах облас­
ти. Ряд работ в  этот период был по­
священ раневой патологии, а  также 
разработке методов лечения и  про­
филактики паразитарных заболеваний 
кожи, раневых экзем и пиодермий.

В послевоенный период ведущей 
темой научных исследований сара­
товских дерматовенерологов стано­
вится изучение этиологии и патогене­
за псориаза. Результаты многолетних 
исследований по различным аспектам 
псориатической болезни заверши­
лись выполнением диссертационных 
работ: В. И. Овчинникова «К  вопросу 
о  псориатической артропатии» (1952); 
Г. Г. Байгузов «Материалы к  вопро­
су о  функциональном состоянии пе­
чени у  больных псориазом» (1956); 
Н. Е. Никифорова «К  вопросу об  ами­
нокислотном обмене у больных псо­
риазом» (1964); К. Н. Ивановская «К во­
просу изменений гемоглобина и неко­
торых его фракций у больных псориа­
зом» (1967).

С 1969  по  1993  год научное обще­
ство возглавлял профессор Семен 
Иванович Довжанский. Основными на­
правлениями работы общества в  этот 
период стали организация борьбы 
с  грибковыми заболеваниями кожи, 
венерическими болезнями и  разра­
ботка новых методов терапии хрони­
ческих дерматозов. Кроме того, про­
водилось изучение профессиональных 

Саратовское научное общество 
дерматовенерологов вчера и сегодня

Председатель Саратовского общества 
дерматовенерологов и  косметологов, 
д.м.н., профессор Н.А. Слесаренко
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заболеваний кожи у рабочих крупных 
промышленных предприятий химиче­
ского профиля в Саратовской области.

На заседаниях общества ежегодно 
заслушивалось от 15 до 20  докладов 
по различным актуальным вопросам 
дерматовенерологии, а  также годо­
вые отчеты главных врачей област­
ных и районных диспансеров о работе 
дерматовенерологической службы, 
направленной на борьбу и профилак­
тику венерических и заразных кожных 
заболеваний.

Деятельность научного общества 
в этот период характеризовалась ак­
тивным участием в  научно-иссле­
довательской работе не только со­
трудников кафедры и клиники кожных 
и венерических болезней, но и прак­
тических врачей Саратова. Членами 
общества было выполнено и опубли­
ковано в  сборниках трудов и  пе­
риодической печати около 200  на­
учных работ; успешно защищены 
одна докторская и  19  кандидатских 
диссертаций.

Общество дерматовенерологов, 
тесно сотрудничая с  другими науч­
ными обществами: акушеров‑гинеко­
логов, эпидемиологов и  онкологов, 

а  также с  практическим здравоохра­
нением Саратовской области, про­
водили работу, направленную на 
снижение уровня заболеваемости 
инфекциями, передаваемыми половым 
путем, и  злокачественных новообра­
зований кожи.

С 1994 по 2007 год общество воз­
главлял профессор Александр Пав­
лович Суворов. На заседаниях об­
щества обсуждались доклады, по­
священные висцеральной патологии 
при болезнях кожи, генодерматозам, 
ВИЧ-инфекции, клинике и патогене­
зу пузырчатки, аллергодерматозам, 
профессиональным заболеваниям ко­
жи у работников мясокомбинатов.

Особое место на  заседаниях уде­
лялось демонстрации клинических 
случаев больных с различными дерма­
тозами, представляющих интерес для 
практикующих врачей. Несомненно, 
это способствовало повышению ква­
лификации специалистов в соответст­
вии с принципами непрерывного про­
фессионального образования.

С 2007  года по  настоящее время 
председателем общества является 
профессор Наталья Александровна 
Слесаренко. Деятельность научного 

общества продолжает традиции про­
ведения заседаний со смежными спе­
циалистами — гинекологами, уроло­
гами, ревматологами, а также пригла­
шения ведущих дерматовенерологов 
и косметологов России.

Саратовское общество дермато­
венерологов и косметологов объеди­
няет более 150 специалистов, сохра­
няет тесные научные связи и постоян­
но взаимодействует с ФГБУ «ГНЦДК» 
Минздрава России и  Российским 
обществом дерматологов и  космето­
логов, содействует интеграции иссле­
дований, образовательного процесса 
и  внедрения результатов в  практиче­
ское здравоохранение. Члены обще­
ства являются активными участниками 
Всероссийских съездов и конферен­
ций дерматовенерологов и  космето­
логов, выступая с научными доклада­
ми по современным методам лечения 
и диагностики редких и хронических 
дерматозов и эффективности методов 
реабилитации в косметологии.

Активное участие врачей в работе 
общества свидетельствует не только 
о повышении их интереса к профес­
сии, но и  уровня профессиональной 
подготовки.

Заседание Саратовского общества дерматовенерологов 
и косметологов, 2017 год

Саратовское Губернское общество дерматовенерологов, 
1921 год (в центре — профессор П.С. Григорьев)
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Дерматовенерологическая служ­
ба Владимира ведет свою историю 

с  организации городского кожно-ве­
нерологического диспансера в 1943 го­
ду, который после создания в 1944 году 
Владимирской области был преобра­
зован в областной. Диспансер всегда 
шел в  ногу со временем: например, 
в 1962 году был организован врачебно-
косметологический кабинет. На про­
тяжении многих лет кожно-венероло­
гический диспансер является ведущим 
организационно-методическим цент­
ром региона в  своей сфере деятель­
ности. На его базе ежегодно проходили 
первичную специализацию и  усовер­
шенствование врачи и медсестры.

В настоящее время диспансер  — 
современное лечебно-профилакти­
ческое учреждение, обеспечивающее 
амбулаторную и  стационарную по­
мощь дерматовенерологическим боль­
ным всех возрастных групп Владимир­
ской области.

Активное развитие получила ам­
булаторно-поликлиническая помощь, 
проведена реструктуризация коечно­

го фонда  — в  настоящий момент ра­
ботает 69 круглосуточных коек и 61 — 
дневного пребывания, в трехэтажном 
пристроенном помещении размещены 
отделение профилактических меди­
цинских осмотров, анонимный каби­
нет, физиокабинет, пищеблок. Про­
изошла смена поколений медицин­
ского оборудования, внедрены новые 
методы диагностики и  лечения: ПЦР-
диагностика, криотерапия, озоноте­
рапия, ПУВА-терапия, лазеротерапия.

Сегодня значительное внимание 
уделяется предупреждению болез­
ней, передающихся половым путем, 
среди подростков. В рамках реализа­
ции федеральной целевой программы 
«Предупреждение и  борьба с  соци­
ально значимыми заболеваниями» 
в диспансере был создан специализи­
рованный лечебно-диагностический 
подростковый центр, основной за­
дачей которого является оказание до­
ступной консультативной и  лечебно-
диагностической помощи социально 
уязвимой категории населения: детям, 
подросткам. В перспективе — расши­

рение лабораторных обследований 
на ИППП методами ИФА, РИФ, ДНК 
и культуральной диагностики.

Большая организационно-мето­
дическая и кураторская работа про­
водится в  районах, куда специали­
сты диспансера выезжают для ока­
зания помощи в организации службы 
на  местах и  обеспечения проведе­
ния профилактических мероприятий.

В дерматовенерологической служ­
бе внедряются современные информа­
ционные системы: персонифицирован­
ный учет оказанных медицинских услуг, 
система электронного документообо­
рота. Среди достижений  — внедрение 
новых методов гибридизации и  чипи­
рования.

В 2017  году было приобретено 
необходимое оборудование для про­
ведения телемедицинских консульта­
ций для диагностики сложных больных 
с  ведущими специалистами дермато­
венерологических центров Москвы.

Сегодня Владимирский областной 
кожно-венерологический диспансер  — 
это сильное и  современное медицин­
ское учреждение. В  его составе два 
стационарных отделения и отделение 
дневного пребывания, своя поликлини­
ка, лаборатории, отделение профилак­
тических медицинских осмотров, вра­
чебно-косметологическое отделение. 
Диагностическая служба включает кли­
нико-диагностический центр, выпол­
няющий клинические, биохимические, 
бактериологические, серологические, 
иммунологические, гистологические 
исследования, ПЦР-диагностику; уль­
тразвуковую и  рентген-диагностику. 
Это позволяет учреждению эффек­
тивно выполнять стоящие перед ним 
задачи и добиваться неуклонного сни­
жения уровня заболеваемости.

75 лет дерматовенерологической службе 
Владимирской области
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История развития дерматовенеро­
логической службы Тульской об­

ласти берет начало с 1884 года: тогда 
впервые на  губернском съезде туль­
ские земские врачи предложили, а за­
тем осуществили введение карточек 
для регистрации венерических боль­
ных и  проведение профилактических 
посемейно-подворных обходов для 
выявления больных сифилисом.

В 1897 году губернский съезд вра­
чей решил в связи с ростом сифилиса 
в городах и селах Тульской губернии 
увеличить число коек для лечения 
больных сифилисом и  организовать 
комитет по надзору за проституцией 
при городском управлении, а не при 
полиции, как было ранее.

В 1898 году в Туле местным город­
ским управлением открыт смотровой 
пункт для проституток, названный 
Тульской городской женской амбу­
латорией, который был, по сути, пер­
вым венерологическим кабинетом 
Тульской губернии, основной целью 
амбулатории было выявление забо­
левших сифилисом.

В 1923  году организован Тульский 
кожно-венерологический диспансер 
(главный врач М. Ф. Дагаев), оказы­
вавший до  1939  года специализиро­
ванную помощь жителям Тулы и при­
легающих к ней районов. Это решение 
явилось передовым, так как до орга­
низации диспансера кожно-венеро­
логическая помощь оказывалась в ам­

булаториях соматических больниц 
Тулы. В районах специализированной 
помощи в это время не было. Кожно-
венерологический диспансер с  са­
мого начала своего существования 
начал активную борьбу с сифилисом 
на селе.

В 1924–1926  годах заведующий 
диспансером И. Н. Гринер направлял 
венотряды в  районы области в  со­
ставе врача и  медсестры для про­
ведения профилактической работы. 
Первый выезд врача В. И. Гнидина 
и  фельдшера Л. И. Шаховцевой был 
сделан в деревню Павловку Куркин­
ской волости.

В ноябре 1926  года губернский 
отдел здравоохранения организовал 
постоянно действующий венотряд при 
диспансере, который работал до июля 
1930 года. За эти годы были обследо­
ваны 11  уездов. В  тот период сифили­
тическая инфекция передавалась пре­
имущественно бытовым путем, случаи 
полового заражения составляли от 
12 до 36 %.

В 1939  году диспансер был пре­
образован в областное учреждение 
и  стал организационно-методиче­
ским центром. С  этого времени на­
чалось создание дерматовенероло­
гической службы области.

К 1941 году в районах было орга­
низовано 9 венпунктов, а в Туле раз­
вернут стационар на  30  коек. В  ок­
тябре 1941  года, в  связи с  началом 
Великой Отечественной войны и ок­
купацией Тульской области, работа 
диспансера была приостановлена.

Однако с 1942 года в Тульской об­
ласти в оккупированных районах на­
чался резкий рост заболеваемости 
сифилисом, и в июле 1942 года прика­

95 лет Тульскому областному  
кожно-венерологическому диспансеру

Сотрудники диспансера
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зом Наркомздрава СССР деятельность 
диспансера была возобновлена. Воз­
главил эту работу Л.М. Рабинович.

В разные годы дерматовенеро­
логической службой руководили 
М. В. Дагаев, И. Н. Гринер, Л. П. Стем­
пинь, А. Н. Введенская, И. Ф. Балакин.

С 1978  по  2011  год дерматовене­
рологическую службу Тульской об­
ласти возглавляла Н. А. Рюмкина, 
заслуженный врач РФ. Под ее руко­
водством выполнялась колоссаль­
ная работа. Укреплялась материаль­
но-техническая база ГУЗ «ТОККВД», 
служба укомплектовывалась квали­
фицированными кадрами, внедрялись 
новейшие достижения в  практику. 
С  1978  года было организовано оздо­
ровление детей, страдающих хрони­
ческими дерматозами на базе мест­
ных санаториев; с  1988  года открыто 
отделение врачебной косметологии 
и  пластической хирургии. При ГУЗ 
«ТОККВД» организованы и работают 
городской консультативно-диагно­
стический и реабилитационный центр 
для детей с аллерго- и хроническими 
дерматозами и  подростковый специ­
ализированный центр профилактики 
и лечения ИППП.

С 2011  года службой руководит 
Наталья Сергеевна Руднева, к. м. н., 
врач высшей квалификационной ка­
тегории.

В настоящее время Тульский 
ОКВД — одно из крупных учреждений 
Тульской области, имеющее в  сво­
ем составе филиал в Н овомосковске, 
отделение профилактических медос­
мотров, отделение врачебной кос­
метологии и  пластической хирургии. 
Работает консультативно-диагности­
ческое отделение общей мощностью 
590 посещений в смену, стационар на 
135 круглосуточных дерматовенеро­
логических и 45 мест дневного пребы­

вания. С  2013  года жителям Тульского 
региона оказывается высокотехно­
логичная специализированная меди­
цинская помощь по  профилю «дер­
матология». Широко используются 
современные генно-инженерные 
препараты для лечения хронических 
дерматозов. Начиная с 2012 года более 
150  пациентов получили биологиче­
скую терапию.

ГУЗ «ТОККВД» хорошо оснащен 
физиотерапевтическим оборудова­
нием, включая современные аппа­
раты для проведения фото-, лазеро-, 
озонотерапии. В  2012  году дермато­
венерологи диспансера и  районов 
Тульской области освоили дермато­
скопию, которая активно использу­
ется в  практике. Еженедельно в Г УЗ 
«ТОККВД» проводятся дерматоско­
пические консилиумы, где консуль­
тируются пациенты не  только с  но­
вообразованиями кожи, но и  тяже­
лыми дерматозами.

Учреждение имеет не только мощ­
ную лечебную базу, но и все возмож­
ности для проведения новейших диа­
гностических исследований. В составе 
диспансера функционируют централи­
зованная серологическая и клинико- 
диагностические лаборатории. Нали­
чие инновационного оборудования 
и  высококвалифицированных кадров 
позволяет проводить исследования, 
отвечающие требованиям настоящего 
времени: внедрены молекулярно-био­
логические методы выявления воз­
будителей инфекций, передающихся 
половым путем, в реальном времени, 
включая технологию NASBA. Использо­
вание последних разработок россий­
ских ученых в диагностике ИППП с при­
менением уникальных тест-систем, 
позволяющих выявлять несколько воз­
будителей инфекций одновременно, 
дало возможность с 2013 года участво­

вать в региональной программе «Улуч­
шение демографической ситуации 
и поддержка семей, воспитывающих 
детей, в Тульской области».

С 1943 года работает Тульское от­
деление Российского общества вра­
чей-дерматовенерологов, заседания 
которого проводятся ежемесячно. 
Активное сотрудничество региональ­
ного отделения с  Российским обще­
ством дерматовенерологов и  косме­
тологов дает возможность участво­
вать в  научно-практических меро­
приятиях и обсуждениях клинических 
рекомендаций и профессиональных 
стандартов, организуемых РОДВК, 
что позволяет своевременно узна­
вать о последних достижениях отече­
ственной и мировой дерматовенеро­
логии и постоянно совершенствовать 
профессиональное мастерство.

В настоящее время дерматовене­
рологическая служба Тульской облас­
ти — это высококвалифицированные 
специалисты, мощный лабораторно-
диагностический комплекс, совре­
менная клиническая база, позволяю­
щие оказывать специализированную 
дерматовенерологическую помощь, 
отвечающую российским и  мировым 
стандартам. 
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Воронежская дерматовенерологи­
ческая служба существует уже це­

лый век: еще в 1918 году при Губернской 
советской больнице было развернуто 
кожно-венерологическое отделение 
на 25  коек, ставшее клинической ба­
зой вновь созданной кафедры кожных 
и венерических болезней. С конца 1920 
по 1925 год обязанности заведующего 
кафедрой исполнял старший препо­
даватель А. В. Россов, который одно­
временно заведовал секцией по борь­
бе с  венболезнями Воронежского 
губздравотдела. В  декабре 1920  года 
кожно-венерологическое отделение 
получило статус самостоятельной 
больницы, и число ее коек увеличи­
лось до 75, а с 1921 года — до 100, из ко­
торых 25 отданы больным детям; были 
организованы изолированные отделе­
ния для больных сифилисом, гонореей 
и заразными кожными заболеваниями. 
При больнице имелась амбулатория, 
где велся прием больных и читались 
лекции студентам. 1  марта 1923  года 
амбулатория была реорганизована 
в Воронежский областной кожно-ве­
нерологический диспансер.

До 1924  года диспансер, в  штате 
которого было всего два врача, воз­
главлял П. Г. Веселицкий, а с  1924 по 
1941 год — Г. А. Берлин. Первыми вра­
чами диспансера были Е. В. Славцо­
ва, И. А. Белкин, А. М. Викер.

В 1925 году в кожно-венерологиче­
ском диспансере была открыта серо­
логическая лаборатория, а  в  1930  го­
ду  — общегородское серологическое 
отделение, с 1929 года при диспансере 
работал профилактический противо­
венерический пункт.

Областной диспансер возглавил 
и провел важную работу по профи­
лактике венерических и заразных кож­

ных болезней. Большую работу в этот 
период проводили венотряды, выпол­
нявшие профилактические осмотры 
населения и тем самым обеспечивали 
больным бесплатное лечение.

В 1931 году на базе областного дис­
пансера был открыт научно-исследо­
вательский кожно-венерологический 
институт. Под руководством Г. А. Бер­
лина институт просуществовал до 
1934 года.

Повышение материального и куль­
турного уровня привели к снижению 
заболеваемости венерическими бо­
лезнями. К 1940 году заболеваемость 
сифилисом в  области составила 7,3 
на 100 тыс. населения. К предвоенно­
му 1940  году в В оронеже имелся об­
ластной КВД, районный диспансер 
в С талинском (ныне Левобережном) 
районе, кожно-венерологическая 
клиническая больница на 105  коек, 
и  15  коек для лечения больных гоно­
реей женщин было развернуто на базе 
1‑й Плехановской больницы, работал 
скабиозорий с 8 до 22 часов. А в райо­
нах области было уже 39 венерологи­
ческих учреждений, рассчитанных на 
390 коек и семь серологических лабо­
раторий.

В районах области также имелись 
стационары и кожвенучреждения, из 
них 4  диспансера: Павловский КВД, 
Борисоглебский КВД, Острогожский 
КВД и Б обровский КВД для лечения 
больных сифилисом. В области в этот 
период работало 83 врача-дермато­
венеролога.

В довоенный период совместная 
лечебная база способствовала тесной 
связи Воронежского ОКВД с кафедрой 
кожных и венерических болезней ме­
дицинского института, сотрудники 
которой принимали активное участие 

в становлении дерматовенерологиче­
ской службы области.

Однако плодотворная деятель­
ность была нарушена Великой Оте­
чественной войной. В  годы войны 
многие сотрудники были призваны 
в  ряды Советской армии. Д. А. Трут­
нев и Г. А. Берлин на протяжении всего 
военного периода выполняли обязан­
ности начальников эвакогоспиталей. 
Оккупация значительной части Воро­
нежской области привела к  распро­
странению заразных кожных и венери­
ческих болезней. Заболеваемость за­
разными формами сифилиса в 1946 году 
увеличилась по сравнению с  1940  го­
дом в 7 раз, гонореей — в 3 раза.

В послевоенный год в  области 
было развернуто 115  коек, работало 
20 дерматовенерологов. В условиях 
послевоенной разрухи и  роста сифи­
литической инфекции областной кож­
но-венерологический диспансер су­
мел организовать дерматовенерологов 
города Воронежа и области на борьбу 
с венерическими болезнями.

Областным диспансером до 1949 го­
да руководил В. А. Лебедев, с  1949  го­
да его возглавляли Н. П. Ланец­
кий, И. И. Сысоев, Р. Д. Кудрявцева, 
Б. А. Мальцев, Н. М. Черников. Кафедру 
кожных и  венерических болезней воз­
главлял проф. А. К. Якубсон, с  1953  года 
доцент, а затем профессор Д. А. Трутнев. 
В  центре внимания в  это время были 
вопросы эпидемиологии венерических 
и заразных кожных болезней. Большую 
роль сыграли венотряды. За 1948 год ими 
осмотрено 38 534  человека, выявили 
18 больных сифилисом, 75 больных че­
соткой. Работали в  исключительно тя­
желых условиях. Задачи борьбы с вен­
болезнями в Воронежской области сто­
яли настолько остро, что к их решению 

95 лет Воронежскому областному  
кожно-венерологическому диспансеру
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привлекались, помимо дерматовенеро­
логов, акушеры-гинекологи, педиатры, 
врачи общемедицинской сети и  даже 
врачи сельских больниц и  амбулато­
рий, фельдшерских пунктов.

К 1956 году заболеваемость сифи­
лисом по сравнению с 1940 годом сни­
зилась в 10 раз (14,3 на 100 тыс. населе­
ния), а к 1960 году еще в 2 раза. 1965 год 
был годом наименьшей заболеваемо­
сти венерическими болезнями насе­
ления Воронежской области.

Успехи в борьбе с заразными кож­
ными и венерическими болезнями при­
вели к  некоторой успокоенности, это 
повлекло за собой сокращение сети 
дерматовенерологических учрежде­
ний. В  1964–1965  годах во всей стране, 
в  частности среди населения Воро­
нежской области, наметился рост за­
болеваемости чесоткой, а с 1968 года 
начался постепенный рост заболева­
емости сифилисом и гонореей. В орга­
низации борьбы с венболезнями и под­
готовке кадров большую роль оказы­
вала кафедра кожных и  венерических 

болезней, возглавляемая с  1963  года 
профессором Б. А. Зениным.

До 1977 года стационар ОККВД рас­
полагался в  деревянном здании на 
ул. Елецкой, 2, а поликлиника на ул. Фр. 
Энгельса, 79, в  неприспособленном 
одноэтажном здании. В конце этого же 
года областной кожно-венерологиче­
ский диспансер перешел в новое трех­
этажное здание по ул. К онструкто­
ров, 33, со всеми необходимыми усло­
виями для работы и лечения больных.

Главным врачом диспансера с 5 де­
кабря 1977  года по 12  апреля 1993  года 
был Борис Александрович Мальцев. 
Под его руководством вырос коечный 
фонд (до 240 коек). На 80 % были уком­
плектованы штаты врачей-дерматове­
нерологов в кожных кабинетах цент­
ральных районных больниц области 
и  четырех межрайонных диспансерах. 
Главными вопросами в  эти годы было 
дальнейшее снижение заболеваемости 
заразными кожными болезнями и ве­
нерическими болезнями, укрепление 
и расширение лабораторной базы.

За последние годы областной 
клинический кожно-венерологиче­
ский диспансер вырос в  современ­
ный специализированный лечебно-
диагностический центр.

В области насчитывается 190  коек 
стационара круглосуточного пребы­
вания (130  дерматологических, 60  ве­
нерологических) и  51  койка (96  мест) 
стационара дневного пребывания. 
Обеспеченность дерматовенероло­
гическими койками по Воронежской 
области составляет 0,84 на 10 тыс. на­
селения, по РФ этот показатель равен 
1,3 на 10 тыс. населения.

С октября 2015 года руководителем 
диспансера назначен Михаил Андре­
евич Земсков. Имеет сертификаты по 
специальностям «дерматовенероло­
гия», «трансфузиология» и «организа­
ция здравоохранения». C 2014  года  — 
член-корреспондент Российской ака­
демии естественных наук.

Сегодня диспансер имеет в  своем 
составе централизованную лаборато­
рию, два отделения на 120 коек, поли­
клинику на 125 посещений в смену с от­
делением дневного пребывания боль­
ных на 20 коек в две смены (40 мест), 
отделение платных услуг, смотровой 
и физиотерапевтический кабинеты.

В стационарных отделениях дис­
пансера применяются новые мето­
дики лечения, апробируются совре­
менные лекарственные препараты, 
пациенты консультируются с  со­
трудниками кафедры ВГМА и  смеж­
ными специалистами.

Диспансер работает в  постоян­
ном контакте с  сотрудниками ка­
федры, которые оказывают большую 
научную и  практическую помощь 
врачам диспансера и районным дер­
матологам, участвуют в  работе на­
учных обществ, межрайонных кон­
ференциях, проводят большую кон­
сультативную и лечебную работу. 

Сотрудники диспансера
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Дерматовенерологическая служ­
ба Забайкальского края имеет 

долгую и богатую историю — немно­
гим меньше века.

К ранним документам, свидетель­
ствующим об озабоченности местных 
органов здравоохранения проблемой 
венерических болезней в  Забайкалье, 
относится протокол заседания Вра­
чебно-санитарного совета при город­
ской больнице, датируемый 1922 годом, 
где указывается: «Ежегодное посеще­
ние городской амбулатории заболев­
шими венерическими болезнями ста­
ло на 50 % больше, чем в предыдущие 
годы. Отделение Читинского военного 
госпиталя переполнено венериками, 
и увеличить свою деятельность в этом 
отношении оно более не может. Воль­
нопрактикующие врачи заявляют, что 
на  приемах венерических больных 
очень много, тем печальнее, что ам­
булаторный прием для лечения этих 
страшных болезней не достигает цели 
и неудобен». Таким образом, на осно­
вании указанного протокола была соз­
дана комиссия по устройству венери­
ческой лечебницы, составлена смета 
на содержание и лечение «постоянных 
20 коечных больных».

Итогом этих событий стало созда­
ние 1 апреля 1923 года первого специ­

ализированного учреждения для ле­
чения венерических и кожных болез­
ней — Первого противовенерического 
диспансера, который стал основным 
организационным центром борьбы 
с венерическими заболеваниями. При 
диспансере имелись мужское и жен­
ское отделения, собственная лабора­
тория, аптечное отделение.

Организатором службы и первым 
директором диспансера был Абрам 
Вульфович Сегельман (сын купца, 
окончил медицинский факультет Бер­
линского университета и  сдал экза­
мен при Киевском университете).

Вскоре был открыт Агинский окруж­
ной диспансер, венерические пункты 
и  венерические кабинеты в  районах 
Читинской области. В 1935 году было 
развернуто кожно-венерологическое 
отделение 321‑го окружного военного 
госпиталя. В 1948 году создана специа­
лизированная служба медицинского 
отдела Забайкальской железной до­
роги.

Событием, оказавшим большое 
влияние на развитие и  совершен­
ствование дерматовенерологической 
службы Забайкалья, формирование 
научного подхода в практической дер­
матовенерологии, явилось открытие 
в 1957 году кафедры кожных и венери­

ческих болезней в Читинском государ­
ственном медицинском институте.

С момента своего открытия кафед­
ра располагается на базе кожно-
венерологического диспансера, что 
позволяет эффективно интегрировать 
научные достижения в практику, гото­
вить высокопрофессиональные кадры, 
улучшать качество специализирован­
ной медицинской помощи населению 
региона.

Дерматовенерологическая служба 
региона всегда старалась идти в ногу 
со временем в  вопросах обеспече­
ния профильной медицинской помо­
щи населению Забайкальского края. 
В 1985 году при Читинском областном 
кожно-венерологическом диспансе­
ре была открыта косметологическая 

95 лет дерматовенерологической службе 
Забайкальского края

Поздравление от Министра 
здравоохранения Забайкальского края

Награждение заведующей дерматове-
нерологическим отделением Ткачук Ю.С.

Награждение врача-
дерматовенеролога Золотарёва Е.А.
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лечебница. В конце 1990‑х значитель­
ное развитие получила лабораторная 
служба: открыта бактериологическая 
лаборатория, внедрены методы имму­
ноферментного анализа, прямой им­
мунофлюоресценции, открыта первая 
в регионе лаборатория полимеразной 
цепной реакции для диагностики ин­
фекций, передаваемых половым путем.

В современных условиях дерма­
товенерологическая служба в  За­
байкальском крае представлена ГУЗ 
«Краевой кожно-венерологический 
диспансер» и  кабинетами дермато­
венерологов в государственных ме­
дицинских организациях.

Дерматовенерологическая служба 
Забайкальского края обладает доста­
точными материальными и кадровыми 
ресурсами для оказания медицинской 
помощи по профилю «дерматовенеро­
логия». Обеспеченность дерматовене­
рологическими койками на 10 000  насе­
ления — 0,6 (РФ — 0,7 в 2016 году). Обес­
печенность врачами-дерматовене­
рологами на 10 000  населения в  Забай­
кальском крае 0,6 (РФ — 0,6 в 2016 году). 
В медицинских организациях Забай­
кальского края работает 87 врачей-
дерматовенерологов, из них 68 (78,1 %) 
в государственных медицинских орга­
низациях.

В структуре диспансера имеется 
амбулаторно-поликлиническое отде­
ление на 260 посещений в смену, под­
ростковый специализированный центр 
профилактики и  лечения инфекций, 
передаваемых половым путем, стаци­
онар круглосуточного пребывания  — 
65 коек, дневной стационар — 35 коек, 
отделение косметологии, клинико-
диагностическая лаборатория.

С октября 2006 года и по настоящее 
время главным врачом ГУЗ «ККВД» 
является Лариса Юрьевна Бердицкая, 
к. м. н., заслуженный работник здраво­
охранения Забайкальского края.

В течение последних десяти лет 
продолжалась работа над совершен­
ствованием материально-технической 
базы учреждения, внедрением новых 
организационных технологий, совре­
менных методов диагностики, лечения 
и профилактики. В диспансере открыты 
новые структурные подразделения  — 
Клиника, дружественная к  молодежи, 
«Моя territoriя» (2009  год) для про­
филактики ИППП у  детей, подростков 
и  молодежи, косметологическое от­
деление (2010 год), в том числе кабинет 
трихологии, Акне-центр (2017 год).

ГУЗ «ККВД» в  достаточной сте­
пени укомплектован врачебными 
кадрами  — 82,5 %, здесь работают 
46  врачей, в  том числе пять заслу­
женных работников здравоохране­
ния Забайкальского края и два кан­
дидата медицинских наук.

В ГУЗ «ККВД» всегда большое 
внимание уделяется подготовке вы­
сококвалифицированных кадров, как 
совместно с кафедрой дерматовене­
рологии ГБОУ ВПО «Читинская госу­
дарственная медицинская академия», 
так и в процессе основной деятель­
ности. ГУЗ «ККВД» регулярно орга­
низует научно-практические конфе­
ренции, семинары, ежеквартальные 

заседания Забайкальского отделения 
ООО «Российское общество дерма­
товенерологов и косметологов».

За последнее время дерматове­
нерологической службой Забайкаль­
ского края достигнуты значительные 
успехи в  улучшении эпидемиологи­
ческой ситуации с  заболеваемостью 
инфекциями, передаваемыми поло­
вым путем. В  2017  году сохранилась 
тенденция к  снижению уровня забо­
леваемости ИППП на территории За­
байкальского края (на 20,6 % к уровню 
2015  года), преимущественно за  счет 
снижения заболеваемости сифилисом 
(на 39 %), гонококковой инфекцией 
(на 52,7 %), трихомониазом (на 15,6 %). 
Новым этапом в  совершенствовании 
медицинской помощи больным хро­
ническими дерматозами стало ис­
пользование методов высокотехно­
логичной медицинской помощи (ВМП) 
с 2016 года.

В настоящее время ГУЗ «Краевой 
кожно-венерологический диспан­
сер»  — единственное в  Забайкаль­
ском крае медицинское учреждение 
здравоохранения, в котором пациенты 
могут получить все виды медицинской 
помощи по  профилю «дерматовене­
рология».

Сотрудники диспансера
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БУЗ «Кожно-венерологический дис­
пансер Псковской области»  — одно 
из старейших медицинских учрежде­
ний города. Вот уже 95 лет оно стоит 
на страже здоровья и красоты пскови­
чей, активно способствует улучшению 
качества жизни. Несмотря на то что по 
меркам Пскова с  тысячелетней исто­
рией это детский возраст, на долю об­
ластного кожно-венерологического 
диспансера выпало немало испытаний.

Судя по сохранившимся в государ­
ственном архиве Псковской области 
документам, официальная история 
диспансера берет начало с  1923  го­
да. Именно 1923‑й можно считать го­
дом, когда дерматология выделилась 
в  самостоятельную службу, которая 
стала вести планомерную работу по 
борьбе с  венерическими и  кожными 
заболеваниями. В  период с  1922 по 
1924 год во всех уездах губернии были 
открыты врачебные венерические 
пункты, а в каждой губернской боль­
нице выделено по пять коек. Были 
организованы массовые осмотры на­
селения по выявлению венерических 
болезней. Однако картина заболева­
ний в эти годы не внушала оптимизма. 
Результаты обследования, проведен­
ного венерологическими отрядами, 
к  примеру, в Н оворжевском уезде 
Псковской губернии, таковы: обсле­
довано 13 237 человек, выявлено 2,17 % 
больных сифилисом.

В исследованиях отечествен­
ных специалистов, посвященных вы­
явлению ЗППП, в  частности, в  работе 
Н. Ф. Плюшкина «Сифилис в  Псковской 
губернии в  1898  году», также указыва­
лось на значительное число жителей, 
страдавших различными формами бы­
тового сифилиса. По мнению врача, 
быстрому распространению болезни 

среди жителей деревень и  городов 
способствовали общинный образ 
жизни и  малограмотность, а  в  самом 
Пскове — еще и проституция.

Революция и  войны еще больше 
осложнили ситуацию в Псковской гу­
бернии. Годовые отчеты Псковской 
губернской земской больницы пока­
зывают, что в  среднем за год на ста­
ционарном лечении находилось свыше 
300 больных сифилисом. Важную роль 
в  борьбе с  венерическими заболева­
ниями сыграл декрет Совета народных 
комиссаров СССР о  принудительном 
лечении венерических больных. В ре­
зультате проведения широких профи­
лактических и  лечебных мероприятий 
к  1940  году заболеваемость среди на­
селения области была практически 
ликвидирована, а  распространение 
гонореи носило ограниченный харак­
тер. Однако нападение немецко-фа­
шистских войск и последовавшая затем 
длительная оккупация вновь вызвали 

появление инфекционных, венериче­
ских и туберкулезных заболеваний.

Из архивной справки Отдела здра­
воохранения исполнительного коми­
тета Псковского областного Совета 
депутатов трудящихся в  деле «Конъ­
юнктурный обзор о  деятельности 
Псковского областного кожно-вене­

95 лет дерматовенерологической службе 
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рологического диспансера за 1948 год» 
имеется следующая информация: «Во 
время Великой Отечественной войны 
Псковская область в течение 3 лет на­
ходилась в  оккупации… Помещения 
бывших медицинских учреждений раз­
рушены… Противовенерологическая 
помощь всей области осуществлялась 
одним дерматовенерологическим ка­
бинетом при городской поликлини­
ке в  городе Пскове и  развернутым на 
10  коек венстационаром на базе го­
родской больницы. Кадры состояли 
из одного врача и двух фельдшеров».

В феврале 1945 года был органи­
зован Псковский городской кожно-
венерологический диспансер и  два 
районных венерологических пунк­
та в  Печорах и О строве. Количест­
во дерматовенерологов в  облас­
ти увеличилось до  трех. В  феврале 
1947 года городской кожно-венеро­
логический диспансер реорганизо­
ван в областной.

Благодаря неимоверным усилиям 
врачей в  последующие послевоен­
ные годы снижение заболеваемости 
кожными и  венерическими заболе­
ваниями происходило интенсивно.

Успех борьбы с кожными и венеро­
логическими заболеваниями в первую 

очередь обусловливался подлинным 
подвижничеством в  этой сфере здра­
воохранения главных врачей област­
ного кожно-венерологического дис­
пансера. В разные периоды времени, 
которые никогда не  были легкими, 
диспансер возглавляли: О. П. Прозоро­
ва (1945–1950), З. В. Новикова (1950–1955), 
В. С. Шлыкова (Игнатьева) (1956–1966), 
А. М. Шульман (1966–1979), М. Л. Глин­
никова (1979–1995). Их компетентность, 
воля и энергия служили примером для 
коллектива и  сплачивали его для вы­
полнения сложнейших профессио­
нальных задач.

В 1977 году в Пскове было образо­
вано региональное отделение Россий­
ского общества дерматовенерологов. 
В состав отделения входит 39 врачей. 
Из них 29  специалистов имеют выс­
шую категорию, два  — первую. Двое 
врачей — обладатели почетных званий 
«Заслуженный врач РФ» и  «Отличник 
здравоохранения РФ».

Сегодня ГБУЗ «Кожно-венероло­
гический диспансер Псковской об­
ласти» расположен в  историческом 
центре города в  трехэтажном здании 
на С оветской улице, дом 44 А . Этот 
памятник архитектуры начала ХХ века 
превращен в  уютное, комфортное, 

специализированное медицинское уч­
реждение.

С 1995  года должность главного 
врача занимает Надежда Николаевна 
Кирпичева, заслуженный врач Рос­
сийской Федерации, член Российско­
го общества дерматовенерологов 
и косметологов, главный внештатный 
специалист по дерматовенерологии 
и  косметологии Псковской области. 
Благодаря неиссякаемому энтузиазму 
главного врача материально-техниче­
ская база диспансера отвечает совре­
менным требованиям. С 2013 года пос­
ле реорганизации присоединен Вели­
колукский кожно-венерологический 
диспансер. Он находится в южной сто­
лице региона, городе Великие Луки.

В областном кожно-венероло­
гическом диспансере обслуживают­
ся более 150 000  пациентов в  год. Все 
получают своевременную квалифи­
цированную медицинскую помощь 
в условиях поликлиники и стационара.

Для того, чтобы идти в ногу со вре­
менем и неуклонно повышать уровень 
оказания высокоспециализированной 
помощи населению Пскова, сотруд­
ники диспансера непрерывно уделя­
ют огромное внимание постоянному 
самосовершенствованию и учебе.
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Олег Раисович родился в  1968  году в  Челябинске. 
В 1985 году поступил на лечебный факультет Челябин­

ского государственного медицинского института. После 
окончания вуза в  1993  году проходил клиническую интер­
натуру и аспирантуру на базе кафедры кожных и венериче­
ских болезней Челябинской государственной медицинской 
академии. Закончил обучение в аспирантуре и успешно за­
щитил кандидатскую диссертацию в 1997 году.

Начал свою профессиональную деятельность в госу­
дарственном бюджетном учреждении здравоохранения 
«Челябинский областной клинический кожно-венеро­
логический диспансер» в 1993 году. В 2010 году назначен 
главным врачом ГБУЗ ЧОККВД и  главным внештатным 
специалистом по  дерматовенерологии и  косметологии 
Министерства здравоохранения Челябинской области.

В 2003‑м успешно защитил докторскую диссерта­
цию. В 2014 году получил ученое звание доцента. В мар­
те 2018  года Олегу Раисовичу присвоено ученое звание 
профессора. Врач высшей квалификационной категории 
по специальности «дерматовенерология».

Олег Раисович активно занимается учебно-методиче­
ской и научно-исследовательской работой по медико-со­
циальным проблемам социально значимых заболеваний. 
Им разработаны и опубликованы 19 учебно-методических 
пособий для системы послевузовского профессионально­
го образования врачей-дерматовенерологов. По  резуль­
татам собственной лечебно-диагностической деятельнос­
ти им зарегистрированы три патента на изобретения.

Является членом Правления Общероссийской обще­
ственной организации «Российское общество дерматове­
нерологов и косметологов», а с 2012 года возглавляет Че­
лябинское региональное отделение данной общественной 
организации.

Олег Раисович имеет награды и  поощрения от М ини­
стерства здравоохранения Российской Федерации, Мини­
стерства здравоохранения Челябинской области, Законо­
дательного собрания Челябинской области, Медицинской 
палаты Челябинской области.

Олег  
Раисович  
Зиганшин

Главный врач ГБУЗ 
«Челябинский област-
ной клинический кож-
но-венерологический 
диспансер» и главный 
внештатный специалист 
по дерматовенерологии 
и косметологии Минздра-
ва Челябинской области

Алексей Романович родился 5  марта 1953  года. После 
окончания в 1976 году Курского государственного меди­

цинского института по настоящее время работает в системе 
здравоохранения Белгородской области. Вся его профес­
сиональная деятельность связана с Белгородским областным 
КВД, главным врачом которого он был назначен в 1982 году.

Является главным внештатным специалистом по  дер­
матовенерологии и  косметологии департамента здра­
воохранения и  социальной защиты населения Белгород­
ской области, входит в состав экспертного Совета в сфере 
здравоохранения Минздрава России. Имеет сертификаты 
по смежным специальностям «организация здравоохране­
ния и  общественное здоровье», «косметология», второе 
высшее образование по  специальности «экономист-фи­
нансист».

Алексей Романович успешно совмещает лечебно-
организаторскую работу с  научно-исследовательской 
и  педагогической. В  1999  году защитил кандидатскую 
диссертацию, в 2006 году — докторскую. Профессор ме­
дицинского института Белгородского государственного 
национального исследовательского университета. Име­
ет два патента на изобретение.

В настоящее время возглавляет группу по стратегии 
развития дерматовенерологической службы области 
на 2019–2021 годы.

Заслуги Алексея Романовича отмечены в 1987 году зна­
ком «Отличнику здравоохранения», а в 1997 году — присво­
ением почетного звания «Заслуженный врач Российской 
Федерации». Награжден почетными грамотами и  благо­
дарностями МЗ РФ, губернатора Белгородской области, 
департамента здравоохранения и социальной защиты насе­
ления Белгородской области, обкома профсоюза работни­
ков здравоохранения. В 2004 году стал номинантом IV Все­
российского конкурса «Лучший врач года», в 2007 году на­
гражден дипломом «Лауреат проекта «Профессиональная 
команда страны», в 2013 году — медалью «За заслуги перед 
землей Белгородской» II степени, в  2018‑м  — медалью 
«За заслуги перед землей Белгородской» I степени.

Алексей 
Романович 
Шабалин

Главный врач ОГБУЗ 
«Белгородский кожно- 
венерологический 
диспансер», главный 
внештатный специалист 
по дерматовенеро-
логии и косметологии 
Белгородской области

Поздравляем с юбилеем!
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Сергей Иванович родился в 1958 году в поселке Теплик, 
Винницкая область, Украина. В 1982 году окончил Кур­

ский государственный медицинский институт по  специ­
альности «лечебное дело». В  1983  году после обучения 
по программе интернатуры получил специальность «хи­
рург». В 1989‑м после прохождения профессиональной 
переподготовки получил сертификат по специальности 
«дерматовенерология», а в 2008‑м — по специальности 
«организация здравоохранения и  общественное здо­
ровье».

После окончания интернатуры Сергей Иванович ра­
ботал врачом — хирургом-урологом в медсанчасти Ор­
ловского сталепрокатного завода, а в 1986 году переве­
ден на должность заместителя главного врача по меди­
цинской части.

В 1988  году Сергей Иванович назначен на должность 
главного врача бюджетного учреждения здравоохране­
ния Орловской области «Орловский областной кожно-
венерологический диспансер». Имеет высшую квали­
фикационную категорию по специальностям «дермато­
венерология» и «организация здравоохранения и обще­
ственное здоровье».

Почти 30 лет Сергей Иванович возглавляет данное уч­
реждение. Большое внимание уделяет укреплению ма­
териально-технической базы учреждения, оснащению 
современным лечебно-диагностическим оборудованием. 
В штате диспансера трудится много молодых врачей-спе­
циалистов и среднего медицинского персонала.

Сергей Иванович за  годы работы награжден почет­
ными грамотами Департамента здравоохранения Орлов­
ской области, Орловского областного совета народных 
депутатов, Орловской организации профсоюза работни­
ков здравоохранения.

Отличник здравоохранения Российской Федерации.

Сергей  
Иванович  
Костюк

Главный врач ГБУЗ 
«Орловский областной 
кожно-венерологи-
ческий диспансер», 
главный внештатный 
специалист по дер-
матовенерологии 
Департамента здраво-
охранения Орловской 
области

Поздравляем с юбилеем!








