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XIX съезд дерматовенерологов 
и косметологов: насыщенная 
программа и живое общение

в москве 18–21 июня 2019 года про-
шел XIX всероссийский съезд 

дерматовенерологов и космето-
логов. Это значимое мероприятие 
для практикующих врачей собрало 
в «крокус Экспо» более 600 деле-
гатов из самых разных регионов 
россии. организаторами выступи-
ли министерство здравоохранения 
рф, фгбу «гнцдк» минздрава рф 
и российское общество дермато-
венерологов и косметологов.

в открытии приняли участие заме-
ститель министра здравоохранения 
с. а. краевой, заместитель предсе-
дателя Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования 
е. н. сучкова, академик Ран, глав-
ный внештатный специалист-онко-
лог минздрава России а. д. каприн, 
главный внештатный специалист 
пластической хирургии минздра-
ва России н. е. мантурова и член-
корреспондент Ран а. а. кубанов, 

зачитавший обращение президента 
национальной медицинской пала-
ты л. м. Рошаля к делегатам съезда. 
По поручению руководителя Феде-
ральной службы по надзору в сфе-
ре здравоохранения м. а. мурашко 
с приветственной речью выступил ру-
ководитель территориального органа 
Росздравнадзора а. н. Плутницкий. он 
обратил внимание собравшихся на то, 
что дерматология и особенно косме-
тология являются очень важным сек-
тором индустрии эстетической меди-
цины и обладают серьезным экспорт-
ным потенциалом: «в нашу страну 
люди приезжают за получением услуг 
по вашей специальности, по пласти-
ческой хирургии, и многие уезжают 
довольные». но также он отметил, что, 
к сожалению, именно в этой области 
часто встречаются нарушения тре-
бований безопасности пациентов, 
поэтому профессиональная среда 
должна создать атмосферу нетерпи-
мости к нарушениям закона.

Продолжение на стр. 6



Уважаемые коллеги!

Вы держите в руках восьмой номер «Вест-
ника РОДВК», который подводит проме-
жуточные итоги деятельности нашего 
общества за первую половину 2019 года. 
Прошли научно-практические конферен-
ции региональных отделений, был прове-
ден Всероссийский съезд.
Впервые за 20 лет съезд прошел без на-
шего лидера — Анны Алексеевны Куба-
новой, которой не стало 16 мая. Ее ог-
ромный вклад в сохранение и развитие 
российской дерматовенерологии, цент-
рального института, кожно-венерологи-
ческих диспансеров, в судьбы и станов-

ление многих и многих наших коллег невозможно переоценить. Мы всегда 
будем помнить Анну Алексеевну, и лучшей памятью будет продолжение ее 
дел и начинаний.
Я благодарю всех членов Российского общества дерматовенерологов 
и косметологов (а в нашей организации уже более 4500 человек), ока-
завших мне доверие как следующему после мамы президенту РОДВК, 
и настроен на плодотворную совместную работу.
Во второй половине 2019 года перед нами стоит огромная по важности 
задача — представление в научно-практический совет Минздрава России 
актуализированных клинических рекомендаций общества. Расширяется 
и пополняется регистр больных тяжелыми дерматозами, в который уже 
включена информация о двух тысячах пациентов. Медицинские органи-
зации дерматовенерологического профиля все активнее подключаются 
к проведению телемедицинских консультаций. Нас ждут многочислен-
ные встречи на больших и малых конференциях, интересное общение, 
способствующее профессиональному развитию.

А. А. Кубанов,
член-корреспондент РАН,  

д. м.н., профессор,  
президент РОДВК 
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СъездСветлая память

Российская дерматовенерология 
и медицинская наука понесла тя-

желую утрату: 16 мая 2019 года ушла 
из жизни анна алексеевна кубанова — 
крупный российский ученый, академик 
Ран, доктор медицинских наук, про-
фессор, директор ФгбУ «гнЦдк» мин-
здрава России, заслуженный деятель 
науки Российской Федерации, главный 
внештатный специалист по дермато-
венерологии и косметологии мини-
стерства здравоохранения Российской 
Федерации.

анна алексеевна кубанова ро-
дилась 21 сентября 1948 года в сочи. 
в 1972 году она окончила лечебный 
факультет 2-го московского меди-
цинского института им. н. и. Пирогова 
по специальности «лечебное дело» 
и осталась там работать ассистентом, 
профессором кафедры кожных и ве-
нерических болезней лечебного фа-
культета.

с 1988 года трудовая деятельность 
а. а. кубановой неизменно связа-
на с одним учреждением — будущим 
гнЦдк: она работала заведующей от-
делением клинической дерматологии, 
потом — заместителем директора по 
лечебной работе Центрального науч-
но-исследовательского кожно-вене-
рологического института министерства 
здравоохранения сссР, а затем — за-
местителем директора по научной ра-
боте Центрального научно-исследова-
тельского кожно-венерологического 
института министерства здравоохра-
нения РФ. в 1999 го ду была назначена 
директором гУ «Центральный научно-
исследовательский кожно-венероло-
гический институт министерства здра-
воохранения Российской Федерации». 
анна алексеевна 20 лет возглавляла 
гнЦдк — ведущее учреждение страны 
в области дерматовенерологии.

в 1996 году а. а. кубанова стала 
главным внештатным дерматовене-

рологом минздрава РФ, а с 2010 го-
да — главным внештатным специали-
стом по дерматовенерологии и кос-
метологии минздрава РФ. в 1997 го ду 
была избрана членом-корреспонден-
том Российской академии медицин-
ских наук, в 2004 году стала ее дей-
ствительным членом (академиком).

с 2009 года анна алексеевна ру-
ководила кафедрой дерматовенеро-
логии лечебного факультета ФгбоУ 
во «Российский национальный иссле-
довательский медицинский универси-
тет имени н. и. Пирогова» минздрава 
России. долгие годы она являлась чле-
ном Экспертного совета вак миноб-
рнауки России, председателем про-
фильной комиссии Экспертного совета 
в сфере здравоохранения минздрава 
РФ по специальностям «дерматове-
нерология» и «косметология», пред-
седателем диссертационного совета 
208.115.01 при ФгбУ «гнЦдк» минздрава 
России, главным редактором науч-
но-практического журнала «вестник 
дерматологии и венерологии», прези-
дентом общероссийской обществен-
ной организации «Родвк». Принимала 
активное участие в работе Российской 

академии наук, являясь членом прези-
диума Рамн, заместителем академи-
ка-секретаря, руководителем секции 
клинической медицины, членом бюро 
отделения медицинских наук Ран.

За заслуги перед отечественным 
здравоохранением а. а. кубанова от-
мечена многими правительственными 
наградами. она была награждена ор-
деном «За заслуги перед отечеством» 
IV степени, медалями «За заслуги пе-
ред отечественным здравоохранени-
ем» и «в память 850-летия москвы», 
знаком «отличник здравоохранения», 
почетной грамотой минздравсоцраз-
вития России за значительный вклад 
в реализацию социальной политики 
в сфере здравоохранения.

анна алексеевна отличалась глу-
бокой преданностью медицине, об-
ширными энциклопедическими знани-
ями, аналитическим складом ума, фе-
номенальной памятью. благодаря ее 
таланту организатора и ученого, высо-
кому профессионализму, работоспо-
собности, энтузиазму и неиссякаемой 
творческой энергии были определены 
основные направления развития нашей 
специальности, и российская дерма-
товенерология вышла на принципи-
ально новый уровень. а возглавляемый 
а. а. кубановой центр стал современ-
ным научно-клиническим и образова-
тельным комплексом, входящим в чис-
ло ведущих медицинских учреждений 
страны.

кончина анны алексеевны стала тя-
желой утратой для сотрудников гнЦдк, 
всего профессионального сообщества 
и тех, кому посчастливилось знать ее 
лично. в нашей памяти анна алексеевна 
останется сильным, требовательным, 
справедливым человеком, неизменно 
внимательным к коллегам.

коллектив ФгбУ «гнЦдк» минздра-
ва, коллеги, ученики, друзья и родные 
скорбят о кончине анны алексеевны.

анна алексеевна кубанова
21.09.1948 – 16.05.2019
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Конференции РОДВКАктуальные вопросыСъезд

новое в жизни родвк

Перед открытием съезда состоялась 
ежегодная конференция Родвк, в ко-
торой приняли участие 106 представи-
телей региональных отделений. алек-
сей алексеевич кубанов представил 
отчет о деятельности общества и рас-
сказал о планах на ближайший год.

в 2018 году Родвк провело 11 кон-
ференций и ежегодный съезд — все 
эти мероприятия были аккредитова-
ны в системе непрерывного меди-
цинского образования, и на них было 
зарегистрировано более трех тысяч 
делегатов. весь этот год регулярно 
выходил журнал «вестник дерма-
тологии и венерологии», который 
Родвк издает совместно с гнЦдк. 
алексей алексеевич привел дан-
ные за 2017 год, согласно которым 
«вестник» находится на первом ме-
сте среди всех дерматологических 
журналов. «мы являемся монопро-
фильным изданием и даже в общем 
списке всех журналов электронной 
библиотеки входим в так называе-
мый первый квартиль, в первые 20 % 
с результатом 466 из 3500 журна-
лов», — отметил докладчик. также 

он сообщил, что за отчетный период 
было выпущено два номера инфор-
мационного бюллетеня «новости 
Родвк» о жизни общества.

а. а. кубанов проинформировал 
присутствующих о том, что были сфор-
мированы рабочие группы по пере-
смотру 64 клинических рекомендаций, 
разработанных ранее Родвк, а в пер-
вых числах марта состоялось заседание 
по их актуализации, в котором приняли 
участие представители других обще-
ственных медицинских организаций. 
было завершено создание и оформ-
ление регистра больных тяжелыми 
дерматозами, а учет членов общества 
перевели на электронную платфор-
му, которая позволит регистрировать 
делегатов на научно-практические 
мероприятия с выдачей сертификатов 
нмо и проводить рассылки. «к сожа-
лению, не все региональные отделе-
ния предоставили нам необходимые 
данные в новом формате: пятнад-
цать отделений тормозят процесс 
полного перехода на электронную 
платформу общества», — сообщил до-
кладчик. Завершение этого процесса 
позволит запустить электронную вер-

сию «вестника дерматологии и вене-
рологии». «Это не значит, что мы от-
казываемся от бумаги — просто те, кто 
предпочитает работать с цифровыми 
источниками информации, будут по-
лучать журнал в электронном виде», — 
уточнил алексей алексеевич.

важным достижением прошедше-
го года стала разработка и обсуж-
дение стандарта профессиональной 
деятельности врача-косметолога, ко-
торый на момент проведения конфе-
ренции был уже готов к направлению 
в минздрав России.

одной из задач на ближайший год, 
по словам алексея кубанова, в соот-
ветствии с приказом № 103н от 28 фев-
раля 2019 года является актуализация 
клинических рекомендаций. на встре-
че членов общества был анонсирован 
план научно-практических меропри-
ятий Родвк, которому в 2020 году ис-
полнится 135 лет: юбилейные конфе-
ренции пройдут в алуште, архангель-
ске, владимире, казани, краснодаре, 
москве, новосибирске, самаре, са-
ратове.

в связи с трагическим событи-
ем — уходом из жизни академика Ран 

начало на стр. 1

выборы президента родвк на конференции общества, 
проведенной в рамках съезда

вице-президент родвк и.г. Шакуров  
и вновь избранный президент родвк а.а. кубанов
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анны алексеевны кубановой, руко-
водившей обществом с 2001 года, на 
конференции прошли выборы ново-
го президента Родвк в соответствии 
с пунктом 6.1.4 действующего устава. 
По итогам открытого голосования был 
избран алексей алексеевич кубанов, 
чью кандидатуру выдвинули 18 регио-
нальных отделений. алексей алексе-
евич поблагодарил всех за оказанное 
ему доверие и пообещал продолжать 
дело анны алексеевны. вице-прези-
дентами были переизбраны а. в. сам-
цов и и. г. Шакуров. Пост председате-
ля исполнительного комитета остался 
вакантным до проведения следующей 
конференции.

«на протяжении некоторого от-
резка времени мы все ощущали опре-
деленную пустоту в связи с безвре-
менной кончиной президента Родвк — 
академика анны алексеевны кубано-
вой — общество было обезглавлено. 
но теперь мы обрели своего нового 
лидера, руководителя с большой бук-
вы, потому что алексей алексеевич — 
это уникальная личность. всю свою 
сознательную жизнь он не только за-

нимался научной деятельностью, но 
и руководил. Руководил кафедрой 
дерматовенерологии в РмаПо, долгое 
время был заместителем директора 
гнЦдк, ну и вот теперь стал пре-
зидентом Родвк, чему мы все очень 
рады», — так прокомментировал со-
стоявшиеся на конференции выборы 
м. в. Жучков, заместитель главного 
врача рязанского областного квд 
и главный дерматовенеролог и косме-
толог минздрава Рязанской области.

также на конференции было ре-
шено включить в общество предста-
вительства ивановской и тамбовской 
областей. теперь Родвк будет осу-
ществлять свою деятельность с по-
мощью 75 региональных отделений. 
«несказанно рада вступлению в ряды 
Родвк, — сообщила в. н. Шустова, 
председатель тамбовского отделе-
ния, главный внештатный специалист 
тамбовской области по профилю дер-
матовенерология. — мы боремся за 
свою службу, за то, чтобы она могла 
выполнять все свои функции и в пол-
ном объеме оказывать помощь людям, 
чтобы врачи других специальностей 
не отнимали у нас нашу работу. Уве-
рена, что наша борьба будет про-
должаться на новом уровне. надеюсь 
на поддержку председателя Родвк 
и всей его команды, на помощь коллег 
из других регионов».

основные достижения
на первом пленарном заседании в день 
открытия съезда а. а. кубанов выступил 
с докладом, посвященным организации 
оказания специализированной меди-
цинской помощи по профилю «дерма-
товенерология» населению Россий-
ской Федерации в 2018 го ду. вниманию 
делегатов были представлены цифры, 
отражающие состояние дел в россий-
ской дерматовенерологии по итогам 
прошлого года. докладчик обратил 

внимание собравшихся на снижение 
заболеваемости населения инфекция-
ми, передающимися половым путем. 
всего на территории РФ было зареги-
стрировано 185 227 случаев иППП, что 
в 3,8 раза меньше, чем в 2006 году. При 
этом, как показывают данные, сохра-
няется рост числа иППП, регистриру-
емых среди мигрантов. также 2018 год 
показал, что наконец остановился рост 
заболеваемости дерматозами среди 
населения РФ. Правда, в абсолютных 
числах было зафиксировано более 
8 млн случаев дерматологических за-
болеваний, то есть у 5,5 % населения, 
и это достаточно большой показатель.

среди проблем, которые будут ак-
туальны и в этом году, алексей алек-
сеевич назвал оказание медицинской 
помощи больным иППП в условиях 
круглосуточных стационаров. «Я по-
нимаю, что это особенности финан-
сирования, и наши медицинские ор-
ганизации дерматовенерологического 
профиля не могут отказаться от этих 
объемов в клиниках, за счет которых 
они существуют», — отметил доклад-
чик. также сохраняется низкий пока-
затель работы койки дневных стаци-

представитель росздравнадзора 
а.н. плутницкий 

главный пластический хирург 
минздрава рф н.е. мантурова
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онаров, проблема кадровой обеспе-
ченности и неудовлетворительного 
состояния подготовки кадров. «если 
мы готовим каждый год 600–700 вра-
чей-дерматовенерологов, то одно-
временно наши медицинские орга-
низации в год теряют по 200–300 спе-
циалистов — тех, которые уходят 
в косметологию и не остаются в дер-
матологии».

Что касается снижения заболе-
ваемости иППП, то это является ре-
зультатом хорошей работы дермато-
венерологической службы, но в то же 
время такая тенденция ставит перед 
организаторами здравоохранения но-
вые вопросы: например, как переори-
ентировать свои ресурсы. «меньше 
трехсот случаев сифилиса регистри-
руется в субъектах Российской Феде-
рации в год, то есть не каждый день. 
если сейчас уже не каждый день ста-
вится этот диагноз, то в следующем 
году заболевание будет выявляться 
уже через день. и как в такой ситуации 
мы сможем продолжать настаивать на 
финансировании неотъемлемой части 
специальности — венерологии?» — так 
обозначил проблему перед сообще-
ством алексей алексеевич.

в ходе пленарного заседания также 
были озвучены задачи и направления 
для дальнейшего развития специально-
сти. среди них — лечение сифилиса без 
бензилпенициллина и таргетная биоло-
гическая терапия, которая уже активно 
применяется у пациентов с псориазом 
и хронической крапивницей, а сейчас 

еще появляются и препараты для лече-
ния атопического дерматита. остаются 
актуальными задачи взаимодействия 
с врачами смежных специальностей. 
в связи с распоряжением Правитель-
ства Российской Федерации № 604-р от 
30 марта 2019 го да, приоритетной ста-
новится работа по предупреждению 
распространения антимикробной ре-
зистентности в РФ. «наше учреждение, 
наши специалисты активно участвуют 
в мониторинге антимикробной рези-
стентности, и мы известны на мировом 
уровне», — уточнил алексей алексее-
вич в своем выступлении. еще, по сло-
вам докладчика, обязательно нужно 
уделить внимание цифровизации здра-
воохранения, совершенствованию сис-
темы подготовки медицинских кадров 
и внедрению новых ксг (последнее по-
может развитию дерматовенерологии 
и оказанию более качественной ме-
дицинской помощи).

Проблему с кадрами в дерматове-
нерологии подтвердили многие участ-
ники съезда. «У нас нет особого кадро-
вого дефицита — укомплектованность 
по области 90 %, но кадры в основном 
возрастные. и хотя у нас очень много 
в этом году ординаторов, к сожале-
нию, это все мимо проходящие люди, 
которые потом перейдут в косметоло-
гию, что нам очень горько осознавать. 
Поэтому стараемся по мере возмож-
ности их переманивать в свои ряды», — 
призналась вера николаевна Шустова, 
главный врач тамбовского областного 
квд.

совместная работа 
с онкологами
Значительная распространенность 
опухолей кожного покрова, с кото-
рыми в своей работе довольно часто 
сталкиваются и дерматологи, опреде-
лила актуальность вопросов по онко-
логии, включенных в программу съез-

на конференции родвк, предваряющей открытие съезда, а.а. кубанов 
представляет отчет о деятельности общества

главный дерматовенеролог 
тамбовской области в.н. Шустова
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да. так, в России злокачественные но-
вообразования кожи занимают второе 
место после рака молочной железы 
у женщин и третье место после злока-
чественных новообразований легких 
и предстательной железы у мужчин. 
а меланома кожи служит причиной 
80 % смертей, вызванных злокаче-
ственными опухолями кожи.

в заседании, посвященном взаи-
модействию онкологов и дерматове-
нерологов в раннем выявлении зло-
качественных новообразований кожи, 
приняли участие ведущие специалисты 
в области онкологии во главе с ди-
ректором ФгбУ «нмиЦ радиологии» 
минздрава России, президентом ас-
социации онкологов России андреем 
дмитриевичем каприным. Предваряя 
выступление главного онколога, алек-
сей алексеевич кубанов выразил свою 
признательность андрею дмитриевичу 
за его отклик и участие в съезде. «слу-
чается, что мы, дерматовенерологи, 
оказывая медицинскую помощь боль-
ным с поражением кожи и подкожной 
клетчатки, первыми видим пациентов 
с теми или иными образованиями, и тут 
необходима наша онкологическая на-
стороженность, онкологическая гра-
мотность и наше междисциплинарное 
взаимодействие с онкологами в веде-
нии пациентов. Потому что все мы зна-
ем, как важно вовремя направить паци-
ента с теми или иными подозрениями на 
развитие злокачественного заболева-
ния к грамотному специалисту-онко-
логу», — пояснил профессор кубанов.

Первый доклад был посвящен во-
просам организации специализиро-
ванной помощи пациентам со зло-
качественными новообразованиями 
кожи, его представил а. д. каприн. он 
обратил внимание аудитории на целе-
вые показатели национального проек-
та «борьба с онкологическими забо-
леваниями», которых надо добиться 

к 2024 году. в течение ближайших 
четырех лет будет проведена работа 
по созданию сети ЦаоП (Центров ам-
булаторной онкологической помощи), 
цель которых — перенести акценты 
основных объемов оказания медпомо-
щи больным со стационара на амбула-
торный этап. главным функционалом 
этих центров будет организация бы-
строй и качественной диагностики при 
подозрении на злокачественные ново-
образования, проведение химиотера-
певтического лечения и реабилитации 
онкобольных в условиях, приближен-
ных к месту проживания пациентов.

«одна из задач, которая сейчас 
стоит перед национальными медицин-
скими центрами, в том числе и рефе-
ренс-центрами, — объяснил андрей 
дмитриевич, — дистанционно при-
нимать сложные случаи по паспорту 
кожи. консультации будут проводить-
ся в круглосуточном режиме, чтобы 
даже специалисты из регионов, нахо-
дящихся в других часовых поясах, мог-
ли обратиться, несмотря на разницу во 
времени».

Помимо освещения актуальных ор-
ганизационных и научных вопросов, 

важным итогом этой секции стало при-
знание необходимости более плотного 
сотрудничества онкологов с дермато-
венерологами. «к сожалению, не все 
онкологи хорошо владеют дермато-
скопией — этому методу нам нужно 
будет учиться у вашего сообщества», — 
признался один из докладчиков.

«У нас больше 30 % медицинских 
организаций дерматовенерологиче-

делегаты съезда на секции, посвященной взаимодействию  
дерматовенерологов и онкологов

главный онколог минздрава рф 
а.д. каприн



10

Конференции РОДВКАктуальные вопросыСъезд

ского профиля получили лицензию 
в соответствии с требованиями, предъ-
являемыми к онкологическим учреж-
дениям, и имеют в своем штате врачей-
онкологов. и вот эту часть больных 
первой-второй стадии мы берем на 
себя, когда можем справиться своими 
силами, но в то же время, конечно, все 
сложные случаи мы должны лечить си-
стемно и направлять в онкологический 
диспансер», — сообщил в конце секци-
онного заседания а. а. кубанов.

единые требования в системе 
образования
Заместитель министра здравоохране-
ния татьяна владимировна семенова 
провела уже ставший традиционным 
круглый стол, посвященный высшему 
и дополнительному профессиональ-
ному образованию в дерматовенеро-
логии и косметологии, аккредитации 
врачей-специалистов и теме непре-
рывного медицинского образования.

«в основе медицинских услуг ле-
жит профессиональный стандарт, — 
напомнила собравшимся татьяна вла-
димировна. — мы с вами несколько 
лет назад гордились тем, что в дер-

матологии были первыми, кто смог 
справиться с разобщенностью мнений, 
с разными взглядами своего профес-
сионального сообщества, и помог нам 
в этом профессиональный стандарт. 
Профессиональные стандарты могут 
и будут дорабатываться, но в принци-
пе на нашу дальнейшую перспективу 
это будет главный документ, опре-
деляющий перечень компетенций, 
знаний и умений наших специалистов, 
и на основе этого документа будет по-
строена разработка фонда оценочных 
средств». также татьяна владимировна 
рассказала о создании методических 
аккредитационно-симуляционных 
центров, чья основная часть работы — 
это как раз разработка федеральных 
оценочных средств, апробация, об-
суждение с профессиональным со-
обществом тех требований, которым 
должны соответствовать новые спе-
циалисты. и в области дерматовене-
рологии и косметологии таким методи-
ческим аккредитационно-симуляцион-
ным центром был выбран гнЦдк.

в ходе круглого стола т.в. семе-
нова отметила, что основное дости-
жение минздрава на сегодня — это 

единые требования к претендентам на 
получение первичной специализиро-
ванной аккредитации, которые теперь 
должны соблюдаться на всей терри-
тории РФ благодаря федеральной базе 
оценочных средств. осталось только 
сформировать эту базу по всем спе-
циальностям, и в связи с этим заме-
ститель министра попросила дерма-
товенерологов к концу года разрабо-
тать их. «министерство образования 
предлагает всем следующую схему: 
первый этап — это тестирование, вто-
рой — проверка практических навы-
ков, третий — решение ситуационных 
задач. будет у вас такая схема или 
иная, вы должны решить сами. и на это 
у вас осталось буквально полгода, 
потому что к концу этого года дерма-
товенерология должна обрести фонд 
оценочных средств», — пояснила та-
тьяна владимировна.

Что касается системы непрерывно-
го медицинского образования, доклад-
чик выразила надежду на то, что удаст-
ся своевременно в этом году запустить 
соответствующий законопроект. «мы 
сейчас находимся на этапе согласо-
вания законопроекта по обязательно-

круглый стол на тему высшего и дополнительного образования 
в дерматовенерологии

Заместитель министра 
здравоохранения т.в. семенова
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сти непрерывного профессионального 
развития специалистов отрасли, — 
рассказала татьяна владимировна. — 
будет возможность дистанционного 
усвоения современных интерактивных 
образовательных модулей и возмож-
ность посещения очных мастер-клас-
сов в каких-то лабораториях, возмож-
ность стажировок, в том числе и за 
рубежом».

После выступления заместителя 
министра развернулась бурная дис-
куссия, на которой среди прочих под-
нимались вопросы, касающиеся ко-
личества обязательных часов в нмо, 
возможности набирать их не каждый 
год в течение пяти лет, а единовре-
менно под конец отчетного периода, 
а также нмо для специалистов в де-
крете и др.

делегаты отметили важность дан-
ного мероприятия не только для со-
трудников кафедр, но и для практи-
кующих врачей-дерматовенерологов. 
«мне понравилось, что получилось 
живое общение и можно было задать 
вопросы представителю минздрава 
и алексею алексеевичу про непре-
рывное медицинское образование. 

в основном спрашивали про аккре-
дитацию, какие-то технические ее 
моменты: где и как она будет прохо-
дить, кто ее будет проводить. все эти 
вопросы волнуют не только меня, но 
и всех наших врачей», — поделилась 
своим впечатлением от круглого сто-
ла н. в. Романова, заведующая кафед-
рой кожных и венерических болезней 
Ярославского государственного ме-
дицинского университета.

новые возможности омс
на встрече с помощником министра 
здравоохранения РФ виталием олего-
вичем Флеком и начальником отдела 
методологии тарифов и финансового 
взаимодействия в системе омс еленой 
владимировной силиной были пред-
ставлены новые направления в систе-
ме омс. среди них — оказание меди-
цинской помощи лицам старше 65 лет, 
которым нужно будет организовать 
диспансеризацию, диспансерное на-
блюдение и, соответственно, прово-
дить профосмотры. особенно это ка-
сается пожилых лиц, проживающих 
в отдаленной сельской местности, для 
них предусмотрен целый набор ме-

роприятий. и на это выделены допол-
нительные средства из федерального 
бюджета. кроме того, по словам ви-
талия олеговича, впервые в программе 
произошли изменения, связанные с ме-
дицинской реабилитацией, и дермато-
венерологов это тоже касается. «мы 
ушли от койко-дней по медицинской 
реабилитации. теперь этот показатель 
отражается как законченный случай 
лечения и будет измеряться точно так 
же, как госпитализация в круглосуточ-
ном стационаре», — уточнил он.

Помощник министра также сооб-
щил важную новость: 1 января 2019 го-
да у субъектов РФ появилась возмож-
ность получать оплату за медицинскую 
помощь по социально значимым бо-
лезням, оказанную пациенту за преде-
лами субъекта, где он зарегистриро-
ван. Это касается и помощи при вене-
рических болезнях. субъект должен 
будет возместить другому субъекту 
затраты по заключенному договору, 
как это происходит в омс по мест-
но-федеральным взаиморасчетам. По 
бюджетной части производится такое 
же возмещение расходов, связанных 
с социально значимыми заболевания-

участники съезда на встрече с заместителем министра здравоохранения  
в сфере медицинского образования

вопросы из зала на тему непрерывного 
медицинского образования
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ми. «Ясно, что если регион все погру-
зил в омс, то это проще сделать, чем 
брать из бюджета, но тем не менее за-
конодательство предусматривает сис-
тему взаиморасчетов и между бюдже-
тами», — пояснил виталий олегович.

в ходе круглого стола был озвучен 
ряд проблем, касающихся деятельнос-
ти медицинских организаций дермато-
венерологического профиля в системе 
омс. «мы видим, как работает коеч-
ный фонд, и нас не может устраивать 
эта работа, к большому сожалению, — 
отметил помощник министра. — Па-
раметры на 2020-й год — это работа 
койки 330 дней в году, сроки лечения 
в системе омс — 9,5 дня в среднем. 
Поэтому посмотрите по своим учреж-
дениям, далеко не у всех эти показа-
тели сегодня достигаются». в связи 
с этим перед службой были поставле-
ны задачи: повышать оборот койки, ак-
тивнее переходить на стационароза-
мещающие технологии и охватить 70 % 
населения диспансеризацией.

все эти задачи участники круглого 
стола взяли себе на вооружение. «для 
нас актуален вопрос более широко-
го использования стационарозамеща-

ющих технологий, об этом уже много 
говорили, и наш главный врач виктория 
викторовна онипченко сейчас как раз 
развивает их, — рассказала Ю. в. Фе-
досеева, заведующая организацион-
но-методическим отделом новоси-
бирского областного клинического 
квд. — Что касается работы койки, то 
в нашем регионе с этим нет особых 
проблем. Поскольку заболеваемость 
иППП падает, сифилиса стало меньше, 
и показаний для госпитализаций уже 
не так много, мы сократили венероло-
гические койки и увеличили дермато-
логические, в которых достаточно вы-
сокая потребность, и за счет этого все 
пока работает оптимально».

со стороны врачей приглашенным 
экспертам задавались вопросы о пра-
вомерности работы дерматовенеро-
логических кабинетов при больницах 
и поликлиниках в системе омс на-
равне с диспансерами, о возможности 
включения службы в национальную 
программу по борьбе с онкозаболева-
ниями для осуществления дерматове-
нерологами первичного скрининга на-
селению по выявлению новообразо-
ваний кожи, а также о снижении роста 

заболеваемости иППП, в результате 
которого перестали набираться объе-
мы по венерологии. «У нас происходит 
снижение заболеваемости инфекция-
ми, передающимися половым путем, но 
нормативная база несколько отстает 
от той ситуации, которая есть в стране. 
видимо, назрела необходимость изме-
нения целевых показателей, и это ра-
бота и министерства, и фонда», — так 
прокомментировала свой вопрос по-
мощнику министра главный внештат-
ный дерматовенеролог и косметолог 
департамента здравоохранения ива-
новской области и. б. бузенко.

все участники съезда отметили 
актуальность затронутых тем. «лично 
я для себя почерпнула много инте-
ресной информации на этой встрече, 
в частности о том, что на койках кру-
глосуточного пребывания есть воз-
можность лицензировать реабилита-
ционную помощь и получать допол-
нительные деньги, используя данные 
технологии для, например, пациентов 
с хроническими кожными заболева-
ниями», — поделилась своими впе-
чатлениями л. Ю. бердицкая, главный 
внештатный дерматовенеролог и кос-

организаторы круглого стола на тему омс  
в.о. флек, е.в. силина и а.а. кубанов

вопрос в.о. флеку от представителя 
ивановской области
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метолог минздрава Забайкальского 
края. коллегу поддержала и е. в. сав-
кина, врач-дерматовенеролог област-
ного вологодского квд: «так как я еще 
являюсь заведующей организацион-
но-методическим отделом в нашем 
диспансере, мне было интересно то, 
что снижается заболеваемость иППП, 
и мы не можем вытянуть по ним гос-
задания в силу того, что мало пациен-
тов. и я вот увидела, что эта пробле-
ма касается не только нашей области, 
а касается вообще всех регионов. как 
и проблема оттягивания пациентов по 
омс от диспансеров к поликлинике».

трансформация 
здравоохранения с помощью 
цифровых технологий
новой темой, затронутой на съезде, 
стала цифровизация медицины, кото-
рая происходит сейчас повсеместно. 
для ее подробного освещения был 
проведен круглый стол «Цифровое 
здравоохранение» с заместителем ми-
нистра здравоохранения, директором 
департамента информационных тех-
нологий и связи еленой львовной бой-
ко. в своем выступлении заместитель 

министра рассказала о национальном 
проекте «создание единого цифро-
вого контура в сфере здравоохране-
ния»: «Цифровой контур — это такая 
совокупность технологий, которая 
объединяет всех участников системы 
российского здравоохранения, все 
медицинские организации различных 
направлений, различных форм соб-
ственности. если говорить про регио-
ны, то они объединяются в региональ-
ные системы, и между ними существует 
преемственность. если человек лечил-
ся в одном населенном пункте, а потом 
он попадает в больницу в другом насе-
ленном пункте, то врачу доступна вся 
информация из его медицинской карты. 
данные попадают в систему и, в свою 
очередь, объединяются в единую сис-
тему здравоохранения. в любой точке 
можно получить необходимую инфор-
мацию в защищенном формате тогда, 
когда это необходимо».

в ходе круглого стола обсуж-
дались вопросы применения совре-
менных цифровых технологий в ор-
ганизации деятельности медицинских 
учреждений, в том числе создание 
информационных платформ и переход 

на электронные карты с внедрением 
электронных подписей. «медицинские 
технологии постоянно обновляются, 
модернизируются. Уже ни для кого 
не секрет, что все наше медицинское 
оборудование должно быть цифро-
вым, оно должно передавать все ре-
зультаты исследований. мы повторяем 
постоянно: никакие роботы не заменят 
врача, но какие-то рутинные опера-
ции они уже могут выполнять вместо 
человека. там, где нужен человече-
ский интеллект, все информационные 
системы, которые мы сегодня создаем, 
необходимы в качестве второго мне-
ния, поддержки для принятия врачеб-
ных решений», — сообщила собрав-
шимся е. л. бойко.

в рамках этой встречи представи-
тель гнЦдк Ю. б. махакова рассказа-
ла о регистре — системе учета данных 
пациентов с тяжелыми хроническими 
дерматозами, о телемедицинских кон-
сультациях, которые гнЦдк проводит 
с 2007 года в двух форматах — отсро-
ченные, по документам, поступающим 
через защищенный канал федеральной 
системы минздрава России, и срочные, 
в режиме видеоконференций. также 

доклад представителя гнцдк ю.б. махаковой о ведении регистра, 
телемедицинских консультациях и запуске информационной платформы DermaScan

Заместитель министра 
здравоохранения е.л. бойко
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была представлена информационная 
платформа DermaScan, созданная на-
учным центром в рамках националь-
ной технологической инициативы. Эта 
платформа, которая уже функциони-
рует и даже доступна в виде приложе-
ния, позволяет врачу вести персональ-
ную базу, создавать архив изобра-
жений. Предполагается возможность 
интеграции данных других диагности-
ческих систем, а также персональный 
запрос второго мнения для помощи 

в постановке диагноза и проведение 
online-консультаций (это очень важно 
для тех врачей, которые находятся на 
отдаленных территориях). еще одна 
функция — это система поддержки 
принятия диагностических решений. 
данную платформу можно использо-
вать на различных устройствах: как на 
персональном компьютере, так и на 
смартфоне или планшете.

многие делегаты съезда отметили, 
что уже на своем опыте смогли оце-

нить все преимущества цифровизации 
здравоохранения, которая не только 
повышает эффективность работы мед-
учреждений, но и помогает экономить 
денежные средства. «мы тоже рабо-
таем с использованием цифровых тех-
нологий, — поделилась своим опытом 
главный внештатный дерматовенеро-
лог и косметолог минздрава Респуб-
лики саха (Якутия). — облачная меди-
цина и телеконсультации наиболее ак-
туальны в нашем регионе, потому что 
расстояния между селами и централь-
ными районными больницами доста-
точно большие. Поэтому мы проводим 
телеконсультации, которые экономят 
время и деньги пациента. мы уже за-
канчиваем цифровой контур, в нашем 
квд и во всех больницах у врачей есть 
электронные подписи. Электронные 
карты тоже есть, но мы их вынуждены 
пока распечатывать, поскольку этого 
требуют страховые компании. Ждем, 
когда сможем полностью перейти 
в электронный формат, и проверяющие 
организации будут запрашивать ис-
ключительно электронную документа-
цию. Это сильно упростит нашу работу, 
к тому же сократятся расходы на при-
обретение бумаги и картриджей».

тему цифровизации здравоохра-
нения продолжил круглый стол «ве-
дение регистра пациентов с хрони-
ческими дерматозами», на котором 
врачи-дерматовенерологи обсудили 
важность проекта для всей служ-
бы, а также рассказали о проблемах, 
с которыми столкнулись в процессе 
работы с данной программой и пред-
ложили свои варианты по ее оптими-
зации. Представитель гнЦЗд Р. в. де-
нисова поделилась опытом ведения 
аналогичного регистра в детской рев-
матологии на примере программы по 
сбору и обработке данных пациентов 
с системным ювенильным идиопати-
ческим артритом.

круглый стол, посвященный ведению регистра

участники круглого стола
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«мы очень долго ждали этот ре-
гистр, и как только он появился в сен-
тябре 2018 го да, сразу начали в нем 
участвовать. По сравнению с прошлым 
регистром он более удобный. в нем 
проще работать, потому что есть еди-
ная форма для всех, и это исключает 
возможность ошибок при введении 
информации. Программа дает возмож-
ность анализировать поступившую 
информацию (а информация там до-
вольно обширная: начиная от анамне-
за и заканчивая лечением) по любому 
параметру: полу, возрасту, форме 
псориаза, методам лечения и т. д. ад-
министраторам, главным врачам про-
грамма будет помогать в принятии 
управленческих решений и финансо-
вом прогнозировании», — рассказала 
Ю. в. Федосеева, заведующая орга-
низационно-методическим отделом 
новосибирского областного клини-
ческого квд. в ходе обмена мнени-
ями н. а. долженицына, главный врач 
иркутского областного квд, призвала 
коллег участвовать в ведении регистра 
и пожелала, чтобы даже после дости-
жения определенных результатов эта 
работа не прекращалась.

прививка 
от профессионального 
выгорания
всего на съезде состоялось два пле-
нарных заседания, 32 секционных за-
седания, девять круглых столов и 15 са-
теллитных симпозиумов. было пред-
ставлено более 200 докладов на акту-
альные темы, касающиеся диагностики 
и лечения хронических дерматозов, ин-
фекций, передающихся половым путем, 
косметологических недостатков кожи 
и ее придатков, а также затрагивающие 
междисциплинарные проблемы. бы ла 
проведена школа молодого специа-
листа, на которой разбирались вопро-
сы, касающиеся работы морфолога.

особо был отмечен высокий уро-
вень организации мероприятия и пред-
ставленных на нем докладов. «съезд 
дерматовенерологов Российской Фе-
дерации — это, пожалуй, самое круп-
ное мероприятие в сфере дермато-
венерологии, которое проводится на 
очень достойном уровне. мы только 
что вернулись со всемирного конгрес-
са по дерматовенерологии в милане, 
и я могу сказать, что по степени ин-
формационной насыщенности и уров-

ню спикеров наше мероприятие ничуть 
ему не уступает. мне было особенно 
приятно присутствовать и участвовать 
в секциях по генно-инженерной био-
логической терапии таких серьезных 
хронических заболеваний, как псориаз 
и атопический дерматит. Я услышала 
доклады мирового уровня. и неверо-
ятно приятно, что аудитория уже гото-
ва воспринимать информацию об этих 
препаратах как о препаратах сегод-
няшнего дня, не завтрашнего, как это 
было когда-то, а именно сегодняш-
него», — поделилась своим впечат-
лением от научной программы съезда 
м. м. Хобейш, к. м. н., доцент кафед-
ры дерматовенерологии с клиникой 
Первого санкт-Петербургского гмУ 
им. и. П. Павлова.

традиционно большое внимание 
было уделено междисциплинарному 
взаимодействию дерматовенероло-
гов и врачей других специальностей. 
на пленарном заседании «иммунопа-
тогенез псориаза и псориатического 
артрита» ведущий ревматолог акаде-
мик е. л. насонов рассказал о поис-
ке иммунологических маркеров риска 
развития этих заболеваний как важном 

член-корреспондент ран а.а. кубанов  
и ведущий ревматолог академик ран е.л. насонов

ведущий онкогинеколог  
академик ран л.а. ашрафян
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шаге в сторону персонализированного 
подхода к их терапии, прогнозу тече-
ния и даже профилактике артропатий 
при псориазе. докладчик представил 
новые возможности фармакотерапии 
иммуновоспалительных заболеваний 
с помощью ингибиторов интерлей-
кина 17, а также обратил внимание на 
то, какую важную роль играют дер-
матовенерологи в выявлении ранних 
признаков псориатического артрита 
у больных псориазом: «Посколь-
ку псориаз предшествует развитию 

псориатического артрита, вы имеете 
уникальную возможность проводить 
раннюю диагностику этого тяжелого 
хронического заболевания».

на заседании под председатель-
ством заместителя директора ФгУб 
нмиЦ агП им. в. и. кулакова, директо-
ра института онкогинекологии и мам-
мологии академика Ран л. а. ашрафяна 
были рассмотрены вопросы, касаю-
щиеся папилломавирусной инфек-
ции у молодых как основной причины 
развития рака шейки матки и высокой 
смертности среди пациенток в воз-
расте до 30 лет. в представленных док-
ладах говорилось о неэффективности 
проводимого скрининга для снижения 
уровня заболеваемости именно в этой 
группе, а главным оружием по борь-
бе с раком шейки матки называлась 
вакцинация от вПЧ высокоонкогенных 
типов.

были проведены междисципли-
нарные секции по организации ме-
дицинской помощи и ведению паци-
ентов с виЧ-инфекцией и по имму-
ноопосредованным заболеваниям.

Заместитель главного врача по 
медицинской части Ркквд татарста-
на е. в. бильдюк выразила огромную 

благодарность организаторам съез-
да за то, что они включили в научную 
программу такое количество меж-
дисциплинарных секций: «У нас есть 
пациенты с коморбидными заболева-
ниями, и мнение смежных специалис-
тов очень важно при ведении таких 
тяжелых пациентов».

многие делегаты отмечали значи-
мость заседаний, посвященных ред-
ким клиническим случаям. «доклады 
по клиническим разборам мы осо-
бенно ждем, поскольку врачу всегда 
интересно черпать опыт своих кол-
лег из других регионов, — рассказал 
м. в. Жучков, главный дерматовене-
ролог и косметолог минздрава Рязан-
ской области. — и таких секций всегда 
много — этим и выделяются мероприя-
тия Родвк. дело в том, что кардиоло-
ги или пульмонологи должны держать 
у себя в голове всего порядка двадца-
ти-тридцати заболеваний, а у врачей-
дерматовенерологов количество тех 
нозологий, которые он обязан знать 
и по которым обязан оказывать меди-
цинскую помощь, составляет порядка 
трех тысяч. Поэтому выступления кол-
лег из других регионов, посвященные 
диагностике и лечению наиболее ред-

делегат съезда

встреча коллег и живое общение ю.б. махакова и и.н. кондрахина
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ких заболеваний кожного покрова, для 
нас очень важны».

Заведующая кафедрой дерматове-
нерологии волгоградского медицин-
ского университета с. в. щава особен-
но выделила доклады, посвященные 
пузырным дерматозам: «Это актуаль-
ная для меня тема, и на съезде ее осве-
щали людмила Федоровна Знаменская 
и другие докладчики. именно вопрос 
критериев диагностики пузырных дер-
матозов. Потому что многие диагнозы 
мы выставляем на основании клини-
ческой картины, чего категорически 
нельзя делать при пузырных дермато-
зах. и, к сожалению, если какие-то ги-
стологические, цитологические иссле-
дования мы можем провести в нашем 
регионе, то иммунофлюоресцентные 
методы для нас сегодня недоступ-
ны. а в докладах прозвучало, что это 
необходимый метод для дифферен-
циации между паранеопластической 
и акантолитической пузырчаткой, и для 
нас это очень важно, потому что такие 
больные у нас есть. будем пытаться 
внедрять эти методы».

также на съезде прошел круглый 
стол по итогам деятельности дермато-
венерологической службы в 2018 году, 
где были представлены доклады глав-
ных внештатных специалистов по Цен-
тральному, северо-Западному, Юж-
ному, северо-кавказскому, Уральско-
му, сибирскому и дальневосточному 
федеральным округам. каждый из до-
кладчиков привел краткую статистику 
по своему региону, обозначил основ-
ные проблемы и векторы развития.

во время проведения съезда рабо-
тала выставка медицинского оборудо-
вания, косметических средств и фар-
мацевтических препаратов, в которой 
приняли участие 46 компаний.

описывая свои впечатления от съез-
да, многие делегаты отмечали важ-
ность такого мероприятия не только 

как источника новых знаний, но и как 
генератора положительных эмоций. 
«Правильно сказала заместитель мини-
стра татьяна владимировна семенова, 
медицина — это та отрасль, в которой 
нельзя лишать специалистов коммуни-
кации друг с другом, и никакие компью-
терные программы не заменят живого 
профессионального общения», — от-
метила л. Ю. бердицкая, главный вне-
штатный дерматовенеролог и косме-
толог минздрава Забайкальского края. 
«а всем своим коллегам я хочу поже-
лать здоровья и силы духа, — добавила 

она. — Потому что все мы в последнее 
время подвергаемся достаточно частым 
реформам, и чтобы выстоять и най-
ти какое-то свое направление среди 
быстро меняющегося динамического 
мира, конечно, нужны и силы, и твор-
ческий подход, и желание работать. 
Поэтому пусть все это будет у моих 
коллег. и пусть нас не настигнет син-
дром профессионального выгорания. 
ну а для этого надо обязательно встре-
чаться на таких мероприятиях, как это, 
потому что они дают необходимые нам 
эмоции».

выставка медицинских препаратов, оборудования и косметических средств
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29 марта 2019 года в рамках IX конфе-
ренции дерматовенерологов и кос-
метологов южного федерального 
округа, состоявшейся в краснодаре, 
было проведено заседание про-
фильной комиссии по специально-
стям «дерматовенерология» и «кос-
метология».

в мероприятии приняли участие глав-
ные внештатные специалисты по дер-
матовенерологии и косметологии 
субъектов Российской Федерации и фе-
деральных округов.

в ходе заседания прошло обсуж-
дение актуализированных клинических 
рекомендаций общероссийской обще-
ственной организации «Российское 
общество дерматовенерологов и кос-
метологов». По результатам дискус-
сии было принято решение о подго-
товке предложений, касающихся со-
става и руководителей рабочих групп 
по актуализации каждой из клиниче-
ских рекомендаций, и направлении их 
главному внештатному специалисту 
по дерматовенерологии и космето-
логии минздрава РФ а. а. кубановой. 
сформированным рабочим группам 
будет поручено приведение проекта 
клинических рекомендаций в соответ-

ствие с типовой формой и требования-
ми. также было решено организовать 
итоговое обсуждение проекта клини-
ческих рекомендаций Родвк в рамках 
научной программы XIX всероссийско-
го съезда дерматовенерологов и кос-

метологов, после чего проект будет 
представлен в ФгбУ «Центр экспер-
тизы и контроля качества медицинской 
помощи» минздрава России.

в рамках рассмотрения вопроса 
об использовании современных циф-

Заседание профильной комиссии: от клинических 
рекомендаций до ведения регистра

Состав профильной комиссии

председатель: главный внештатный специалист по дерматовенерологии 
и косметологии министерства здравоохранения Российской Федерации 
кубанова а. а.  (г. москва).

члены профильной комиссии: аршинский м. и. (Хабаровский край), 
багаева в. б. (Республика калмыкия), базаев в. т. (Республика северная 
осетия — алания), бакулев а. л. (г. саратов), барышков к. в. (архангельская 
область), безмельницына м. в. (волгоградская область), верба Я. и. 
(Республика адыгея), герец а. г. (Приморский край), глузмин м. и. 
(краснодарский край), долженицина н. а. (иркутская область), 
думченко в. в. (астраханская область), евстафьев в. в. (смоленская 
область), ермолаев н. н. (Республика бурятия), Заславский д. в. (г. санкт-
Петербург), Земцов м. а. (ставропольский край), Зиганшин о. Р. (Челябинская 
область), Зудилова с. л. (Ярославская область), кирпичева н. и. (Псковская 
область), краснова н. в. (Чувашская Республика), кубанов а. а. (г. москва), 
лобкарева и. а. (оренбургская область), лукашов м. и. (курская область), 
магомедов м. а. (Ульяновская область), москвин и. и. (новгородская 
область), некрасова н. в. (калининградская область), новиков Ю. а. (омская 
область), новоселов в. с. (г. москва), онипченко в. в. (новосибирская 
область), Павлова т. г. (кемеровская область), Петров с. е. (Республика 
саха (Якутия), Притуло о. а. (Республика крым), Руднева н. с. (тульская 
область), Румянцев с. а. (вологодская область), Рыбалкин с. б. (Пензенская 
область), сакылова а. н. (Республика алтай), самцов а. в. (г. санкт-
Петербург), северинов а. в. (Республика коми), соломка в. с. (г. москва), 
сухова л. П. (липецкая область), сырнева т. а. (свердловская область), 
темников в. е. (Ростовская область), Хардикова с. а. (томская область), 
Шевела а. г. (г. севастополь), Шнайдер д. а. (саратовская область), 
Шустова в. н. (тамбовская область).

Представители главных внештатных специалистов по специальностям 
«дерматовенерология» и «косметология»: городецкая н. в. (Пермский 
край), кохан м. м. (свердловская область), лашкевич н. в. (сахалинская 
область), марьеха г. л. (ленинградская область), морозова е. в. (самарская 
область), карпов а. а. (Республика татарстан), сасиков б. м. (кабардино-
балкарская Республика), соколовский е. в. (г. санкт-Петербург).
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1 и 2 марта 2019 года в москве со-
стоялось заседание рабочей группы 
родвк по актуализации клинических 
рекомендаций.

в заседании рабочей группы, прохо-
дившем под председательством чле-
на-корреспондента Ран, д. м. н., про-
фессора а. а. кубанова, приняли уча-
стие 29 членов Родвк — главные врачи 
кожно-венерологических диспансе-
ров субъектов Российской Федерации, 
сотрудники кафедр дерматовенероло-
гии медицинских образовательных уч-
реждений, сотрудники ФгбУ «гнЦдк» 
минздрава России. были рассмотрены 
предложения и замечания, получен-
ные от более чем пятидесяти врачей-
дерматовенерологов и врачей других 
специальностей из всех федеральных 
округов России к 54 клиническим ре-
комендациям, ранее разработанным 
Родвк.

Принять участие в мероприятии 
были приглашены представители дру-
гих общественных медицинских ассо-
циаций, подготовивших клинические 
рекомендации, дублирующие доку-
менты Родвк, а также представители 
медицинских ассоциаций, с которыми 
ведется совместная разработка клини-
ческих рекомендаций. так, заседание 
посетили главный внештатный спе-
циалист по инфекционным болезням 
Центрального федерального округа, 
член международной ассоциации спе-
циалистов в области инфекций ирина 
николаевна трагира и заведующая ла-
бораторией диагностики и инноваци-

онных методов лечения псориатиче-
ского артрита ФгбнУ нии ревматоло-
гии им. в. н. насоновой д. м. н. татьяна 
викторовна каратаева, представляю-
щая общероссийскую общественную 
организацию «ассоциация ревматоло-
гов России».

По итогам обсуждения были сфор-
мированы рабочие группы, ответ-
ственные за актуализацию клиниче-
ских рекомендаций с учетом принятых 
предложений и замечаний.

в соответствии со статьей 37 «ор-
ганизация оказания медицинской по-
мощи» Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ (ред. от 27.12.2018) «об осно-
вах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» пересмотр дей-
ствующих клинических рекомендаций 
должен происходить не реже одного 
раза в три года.

ровых технологий в дерматовенеро-
логии и косметологии обсуждались 
перспективы ведения медицинскими 
организациями регистра пациентов 
с хроническими заболеваниями кожи 
и подкожной клетчатки и вопросы его 
оптимизации. было одобрено пред-
ложение провести обсуждение пред-
варительных результатов ведения ре-
гистра в рамках научной программы 
XIX всероссийского съезда дермато-
венерологов и косметологов. в связи 
с этим было принято решение на-
править для участия в мероприятиях 
съезда сотрудников медицинских ор-
ганизаций, ответственных за ведение 
регистра.

в продолжение дискуссии на те-
му цифровизации медицины главным 
внештатным специалистам бы ла пред-
ставлена совместная с институтом ин-
новационного развития вгбоУ во «са-
марский государственный медицинский 
университет» минздрава России разра-
ботка проекта приложения по цифро-
вой визуализации и поддержке приня-
тия врачебных решений в дерматологии 
и косметологии.

главный внештатный специалист по 
дерматовенерологии и косметологии 
саратовской области д. а. Шнайдер вы-
ступил с докладом о создании в рамках 
программы импортозамещения опыт-
ных образцов кабины для фототерапии 
отечественного производства.

также в ходе заседания поднимал-
ся вопрос, связанный с отсутствием на 
российском фармацевтическом рынке 
препаратов бензилпенициллина на-
триевой соли и бензилпенициллина 
новокаиновой соли для лечения боль-
ных сифилисом. было принято реше-
ние о подготовке обращения в мини-
стерство промышленности и торговли 
Российской Федерации о возможнос-
ти возобновления производства дан-
ных лекарственных препаратов.

актуализация клинических 
рекомендаций российского 
общества дерматовенерологов 
и косметологов
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28–29 марта в краснодаре прошла 
IX конференция дерматовенероло-
гов и косметологов южного феде-
рального округа, которая открыла 
календарный план научно-практи-
ческих мероприятий, организуемых 
родвк в 2019 году. в ней приняли 
участие 637 делегатов.

открыли конференцию председатель 
исполнительного комитета Родвк, 
член-корреспондент Ран, профессор 
алексей алексеевич кубанов и главный 
внештатный специалист по дермато-
венерологии и косметологии Южного 
федерального округа, главный врач 
краснодарского краевого квд, к. м. н., 
доцент михаил иванович глузмин. 
секционное заседание, посвященное 
организации медицинской помощи по 
профилю «дерматовенерология», на-
чалось с доклада а. а. кубанова. вы-
ступающий поднял тему, которая вол-
нует все медицинское сообщество 
в целом и дерматовенерологов в част-
ности: порядок разработки и актуали-
зации клинических рекомендаций пос-
ле внесения в закон «об основах охра-
ны здоровья граждан в РФ» изменений, 
предусмотренных 489-ФЗ.

«в статье 37 закона говорится 
о том, что клинические рекомендации 
разрабатываются медицинскими про-
фессиональными методическими орга-
низациями по отдельным группам или 
заболеваниям. напомню, что Родвк 
является общероссийской обществен-
ной организацией с региональными 
отделениями более чем в семидесяти 
пяти субъектах Российской Федера-
ции, и мы полностью подходим под 

это условие. Родвк — профессиональ-
ная медорганизация, представленная 
в минздраве РФ, Росздравнадзоре, мы 
сотрудничаем с национальной меди-
цинской палатой в части разработки 
порядков и клинических рекоменда-
ций», — отметил алексей алексеевич.

согласно изменениям, согласова-
нием клинических рекомендаций те-
перь будет заниматься научно-практи-
ческий совет минздрава РФ, в который 
войдут представители ведомства, ме-
дицинских общественных организаций 
и др. совет будет решать вопросы с ду-
блированием клинических рекомен-
даций и другими организационными 
вопросами, которые могут возникнуть 
при подготовке документа. 

одна нозология — 
одна рекомендация
а. а. кубанов обратил внимание коллег 
на то, что закон позволяет утверждать 

только одну клиническую рекомен-
дацию для каждой нозологии. какую 
область медицины ни возьми, у каж-
дой найдутся смежные специальности 
из других областей, и до сих пор спе-
циалисты той и другой прописывали 
клинические рекомендации для одной 
конкретной нозологии независимо друг 
от друга. и болезнь лечили, руковод-
ствуясь своими клиническими рекомен-
дациями. «сейчас в этой неразберихе 
поставлена точка. минздрав поручает 
всем профессиональным сообществам 
наконец навести порядок в клиниче-
ских рекомендациях, прийти к какому-
то одному общему знаменателю. 
в случае поступления в научно-прак-
тический совет нескольких клинических 
рекомендаций по одной нозологии, 
будет принята одна по решению сове-
та», — проинформировал профессор.

сегодня Родвк нашло общий язык 
с несколькими профессиональными 

член-корреспондент ран, профессор а.а. кубанов  
приветствует делегатов конференции

IX конференция родвк в краснодаре: 
актуализация клинических рекомендаций 
и взаимодействие со смежными специалистами
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смежными сообществами, среди ко-
торых ассоциация колопроктологов 
России, национальное гематологиче-
ское общество. однако имеются про-
блемы с союзом педиатров России, 
который разработал свои клинические 
рекомендации по ихтиозу, пузырчатке, 
псориазу и другим дерматологическим 
нозологиям у детей. с точки зрения 
Родвк клинические рекомендации для 
лечения этих заболеваний у взрослых 
и детей должны быть одинаковыми, 
так как методика и лекарства одни и те 
же. «мы будем настаивать на своем. 
нецелесообразно иметь отдельные 
рекомендации по одной и той же бо-
лезни», — заявил алексей алексеевич.

клинические рекомендации долж-
ны пересматриваться не реже одного 
раза в три года. Закон предписывает: 
если профессиональная медицинская 
организация не выполняет свои функ-
ции по разработке рекомендаций, на-
учно-практический совет передает 
эти полномочия другому медицинско-
му сообществу, так как клинические 
рекомендации — основа деятельности 
любого врача, он не может обойтись 
без них. к слову, это правило двусто-
роннее: если медицинское сообщест-

во замечает, что по какой-то нозоло-
гии не разработаны клинические ре-
комендации, оно может инициировать 
эту работу и представить результат на 
согласование в совет.

важным является абзац № 15 ста-
тьи 37 о назначении и применении ле-
карственных препаратов. он позво-
ляет по решению врачебной комис-
сии использовать лекарство, которое 
отсутствует в клинических рекомен-
дациях.

не преследовать 
коммерческие цели
статья 75 «Урегулирование конфлик-
та интересов при осуществлении ме-
дицинской и фармацевтической дея-
тельности, а также при разработке 
и рассмотрении клинических рекомен-
даций» обязывает членов профессио-
нальной медорганизации в письменной 
форме проинформировать минздрав 
России о возникновении конфликта ин-
тересов или о наличии обстоятельств, 
которые могут к нему привести, если 
конкретное медицинское сообщество 
или его член лоббируют лекарствен-
ное средство, разработанное ими. 
в случае возникновения таких обстоя-

тельств, эти медсообщества и их члены 
отстраняются от деятельности по раз-
работке и утверждению клинических 
рекомендаций, а их предложения под-
лежат пересмотру.

Заканчивая свое выступление, про-
фессор кубанов сообщил, что сей-
час на обсуждении находится проект 
приказа минздрава России «о порядке 
утверждения клинических рекоменда-
ций»: «мы ждем приказа, чтобы пере-
работать наши рекомендации в соот-
ветствии с его пунктами».

тема клинических рекомендаций 
поднималась и на заседании про-
фильной комиссии экспертного совета 
в сфере здравоохранения минздрава 
России по дерматовенерологии и кос-

пленарное заседание

организаторами конференции 
выступили ФгбУ «государственный 
научный центр дерматовенерологии 
и косметологии», общероссийская 
общественная организация 
«Российское общество 
дерматовенерологов 
и косметологов», 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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метологии. кубанов отметил, что се-
годня на поле профессиональных ме-
дицинских сообществ появляется все 
больше организаций, которым «без 
году неделя», но которые, руковод-
ствуясь собственными коммерчески-
ми интересами, пытаются предста-
вить свои клинические рекомендации 
минздраву. «Родвк будет биться за 
то, чтобы в дерматовенерологии были 
только наши рекомендации», — про-
информировал собравшихся алексей 
алексеевич.

на сегодняшний день члены Родвк 
разработали 55 клинических реко-

мендаций: 45 — по дерматологии, 10 — 
по иППП. Планируется также внести 
рекомендации и по косметологии, 
чтобы закрепиться в этой области.

Участники конференции отметили 
актуальность поднятых а. а. кубановым 
проблем. Заместитель директора нии 
педиатрии ФгаУ «нмиЦ здоровья де-
тей» по научной работе, к. м. н. елена 
александровна вишнева уверена, что 
вопросы клинических рекомендаций 
сегодня волнуют все медицинское со-
общество. «После дополнений и изме-
нений законодательства в виде 489-ФЗ 
мы очень ждем приказов минздрава 
России, которые регламентируют 
процесс разработки и утверждения 
клинических рекомендаций. для спе-
циалистов важно получить документы, 
которые будут обладать достаточ-
ной доказательной базой и содержать 
подробные сведения о диагностиче-
ских, лечебных и профилактических 
мероприятиях для достижения мак-
симального контроля над болезнью 
и для продления ремиссии».

главный внештатный дерматове-
неролог Республики алтай, замести-
тель главного врача республиканско-
го квд айана николаевна сакылова 

рассказала, что с большим интересом 
слушала доклад председателя испол-
кома Родвк: «медицинские специа-
листы не могут работать без клини-
ческих рекомендаций — для нас это 
основа основ, поэтому, конечно, мы 
волновались, каким будет порядок 
их разработки после внесения изме-
нений в федеральный закон «об ос-
новах охраны здоровья граждан 
в РФ». доклад алексея алексеевича 
кубанова расставил все точки над 
«i». конечно, мы знали о новшествах, 
но без подробностей, а теперь кар-
тина ясна».

смежные специальности 
внутри кквд
большой интерес у делегатов конфе-
ренции вызвал доклад главного внеш-
татного специалиста по дерматовене-
рологии и косметологии ЮФо михаила 
ивановича глузмина. он поделился 
с коллегами опытом оказания специа-
лизированной медпомощи по смеж-
ным профилям здравоохранения в ме-
дицинских организациях дерматове-
нерологического профиля на примере 
краснодарского клинического кожно-
венерологического диспансера.

Заведующая кафедрой 
дерматовенерологии кубгму м.м. тлиш

б.м. сасиков (нальчик), д.а. Шнайдер (саратов)  
и д.в. Заславский (санкт-петербург)

и.и. москвин (новгород), н.н. кирпичева (псков),  
в.в. евстафьев (смоленск)
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«смежные специальности в дер-
матовенерологии — это, по сути, и есть 
дерматовенерология, это то, с чем 
мы имеем дело каждый день. но если 
в кожно-венерологической службе не 
лицензированы соответствующие виды 
деятельности, пациент оказывается 
между двух специалистов. вы должны 
понимать, насколько нелепо, напри-
мер, больным псориатическим артри-
том от дерматолога бежать к ревма-
тологу. Хорошо, если они работают 
в медучреждениях через дорогу, а если 
на другом конце города или вообще 
на другой территории?» — обратил-
ся к участникам конференции михаил 
иванович. он напомнил, что в среднем 
30 % больных псориазом имеют соот-
ветствующую патологию в виде ар-
трита. «Представляете, мы треть наших 
пациентов из-за отсутствия такой по-
мощи у нас должны отправлять к кол-
легам-ревматологам в другие медуч-
реждения?! Я не соглашусь с тем, кто 
скажет, что это нормально», — пояс-
нил докладчик.

между тем в краснодарском кквд 
с прошлого года лицензировали рев-
матологию: в диспансере появился 
врач-ревматолог и ревматологиче-
ские койки. Это значительно облегчило 
жизнь больных псориатическим артри-
том на кубани. Учитывая, что отяго-
щенность псориаза суставным синдро-
мом в краснодарском крае составляет 
до 40 % от всех больных псориати-
ческим артритом в ЮФо (821 пациент 
в краснодарском крае и 2040 пациен-
тов в ЮФо), лицензирование ревмато-
логии в квд было продиктовано самой 
жизнью.

кроме того, в краснодарском кквд 
работают такие смежные специали-
сты, как гинеколог, кардиолог и пси-
хотерапевт. «с одной стороны, лицен-
зируя соответствующие дополнитель-
ные специальности, у нас вырастает 

нагрузка, но с другой — мы понима-
ем, что в рамках госзаказа у нас есть 
возможность обращаться в терри-
ториальные фонды для того, чтобы 
получить соответствующее финан-
сирование на дополнительные про-
фили деятельности. на первом этапе 
это сложно, но впоследствии это 
дает нам возможность оперативно-
го перераспределения бюджета уч-
реждения», — отметил м. и. глузмин.

перенять опыт  
краснодарского края
в краснодарском крае при маршру-
тизации пациентов в кквд с подозре-
ниями на ревматические заболевания 
вовлекается целый ряд специалистов. 
в крае работает хорошая схема, при 
которой медпомощь оказывается дер-
матологами первичного звена, а так-
же специалистами кквд амбулаторно 
и в условиях стационара. на госпи-
тальном этапе оказывается и высоко-
технологичная медпомощь. налажено 
лекарственное обеспечение по феде-
ральной и региональной квотам.

Профилактикой обострений у боль-
ных псориазом занимаются сразу по 
нескольким направлениям: специали-
сты кквд регулярно проводят школы 
псориаза, собираются научные кон-

силиумы специалистов дерматове-
нерологов и ревматологов, научно-
практические междисциплинарные 
конференции с участием территори-
ального Фсс и главного бюро мсЭ по 
краснодарскому краю, организуют-
ся совместные научно-практические 
конференции со смежными специа-
листами.

Руководство кквд намеревалось 
лицензировать и онкологию, так как 
дерматологи стоят на первой линии 
по выявлению злокачественных забо-
леваний кожи. однако здесь возник-
ли две сложности. Первая — порядок 
получения лицензии на стационар-
ную помощь по профилю «онкология» 
очень обширный, соблюсти его оказа-
лось трудно. второе — очень серьез-
но ужесточились требования по ока-
занию помощи по онкологии в рамках 
взаимодействия с Фомс. 

опыт краснодарского края заин-
тересовал многих участников конфе-
ренции. в частности, главный дерма-
товенеролог Челябинской области, 
главный врач Челябинского област-
ного клинического квд д. м. н., про-
фессор олег Раисович Зиганшин отме-
тил: «Я полностью согласен с михаи-
лом ивановичем, что дерматовенеро-
логия не может жить изолированно, 

делегаты конференции главный врач омского кквд 
ю.а. новиков с коллегами
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мы должны не только консолидиро-
ваться с другими специальностями, но 
и оказывать медпомощь по смежным 
направлениям внутри квд — это на-
стоящее и будущее дерматовенероло-
гии. мы намереваемся применить опыт 
краснодарского квд у себя в Челябин-
ске, будем работать по его модели».

мультидисциплинарный 
подход в лечении детей
тема, поднятая м. и. глузминым, нашла 
свое продолжение на «детской» сек-
ции, которая состоялась на следующий 
день. если прежде на конференциях 
звучали только отдельные доклады 
по детской дерматовенерологии, то 
в этот раз организаторы решили посвя-
тить детским заболеваниям отдельное 
секционное заседание «диагности-
ка и лечение болезней кожи у детей», 
и пригласили выступить на нем из-
вестных врачей-дерматовенерологов. 
среди них — заведующий отделением 
дерматологии с группой лазерной хи-
рургии, заведующий лабораторией 
патологии кожи у детей нгЦЗд д. м. н. 
николай николаевич мурашкин, ко-
торый рассказал о дифференциаль-
ной диагностике вирусных экзантем. 
с лекцией об атопическом дерматите 
у детей выступила е. а. вишнева, осо-

бенностями ониходистрофии у детей 
с коллегами поделилась профессор 
кафедры дерматовенерологии санкт-
Петербургского государственного ме-
дицинского университета им. академи-
ка и. П. Павлова д. м. н. елена алексан-
дровна аравийская.

о взаимодействии врачей дерма-
товенерологов и педиатров для оказа-
ния медпомощи маленьким пациентам 
рассказала главный детский дермато-
венеролог краснодарского края, за-
ведующая детским отделением крас-
нодарского кквд к. м. н. марина иго-
ревна карташевская. она сообщила, 
что дерматовенерологическая служба 
краснодарского края состоит из трех 
независимых диспансеров и девяти 
филиалов, которые находятся в наи-
более удаленных от краснодара муни-
ципалитетах. например, если говорить 
о городах, расположенных более чем 
за 550 км от краевого центра, то это 
сочи, в котором проживает 95 тысяч 
детей, и тихорецк, детское население 
которого составляет 30 тысяч человек. 
Помимо этого, на базе детской крае-
вой клинической больницы с 2002 года 
создано отделение экстренной и пла-
новой консультативной медпомощи. 
в консультативный центр ежегодно 
обращаются более 2,5 тыс. маленьких 

пациентов. дети дерматологического 
профиля составляют небольшой про-
цент, но это действительно тяжелые 
дети. «Часто при поступлении ребен-
ка в приемный покой и в отделение 
интенсивной терапии запрашивается 
консультация дерматолога, других 
необходимых смежных специалистов 
через отделение экстренной и пла-
новой консультативной медпомощи. 
такой подход решает сразу несколько 
проблем: дерматологические боль-
ные требуют мультидисциплинарного 
подхода, а в случае необходимости 
транспортировки ребенка в краевое 
учреждение быстро решается вопрос, 
в какое отделение он будет госпита-
лизирован», — рассказала м. и. кар-
ташевская.

елена александровна вишнева от-
метила актуальность детской секции: 
«Распространенность дерматовене-
рологической патологии в РФ доста-
точно высока, в том числе у детей. 
несомненно, такие секции следует 
проводить чаще. тему мультидисци-
плинарного подхода в лечении де-
тей с дерматологической патологией 
я нахожу крайне важной, ведь к кому 
родители в первую очередь приведут 
на консультацию ребенка — правиль-
но, к педиатру, а не к дерматологу. 

б.м. сасиков (нальчик), а.а. кубанов (москва),  
м.а. Земцов (ставрополь)

награждение врача-дерматовенеролога высшей 
квалификационной категории к.м.н. в.с. мельниковой
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Это важнейший специалист первич-
ного звена, от которого зависит даль-
нейшее лечение и выздоровление ма-
ленького пациента. именно педиатр 
должен назначить грамотную диагно-
стику, привлечь к ней необходимых 
специалистов и впоследствии про-
следить за выполнением назначений 
и рекомендаций».

насыщенная научная 
программа
в первый день работы конференции 
прошло пять секционных заседаний: 
«организация медпомощи по профилю 
дерматовенерология», «лечение тя-
желых форм псориаза», «терапия ато-
пического дерматита», «новое в диа-
гностике и лечении распространенных 
дерматозов», «диагностика, терапия 
дерматозов и инфекций, передавае-
мых половым путем». во второй день 
прошли еще три секции: «акне и ро-
зацеа: актуализация методов лече-
ния», «диагностика и лечение болез-
ней кожи у детей», «косметология 
и трихология». как и в прошлые годы, 
были организованы симпозиумы, круг-
лые столы и дискуссионные площадки 

компаний-спонсоров. в этом году их 
было двенадцать по самым разным те-
мам: от междисциплинарного подхода 
к лечению акне до терапии тяжелых 
форм псориаза.

в рамках конференции состоялось 
чествование ее старейшего участни-
ка — врача-дерматовенеролога выс-
шей категории к. м. н. валентины сте-
пановны мельниковой. а. а. кубанов 
зачитал приказ президента Родвк анны 
алексеевны кубановой о награжде-
нии валентины степановны медалью 
общества «За большой личный вклад 
в развитие специализированной ме-
дицинской помощи по профилю «дер-
матовенерология» в краснодарском 
крае, многолетний труд, охрану здо-
ровья, подготовку профессиональных 
кадров и в связи с 90-летием со дня 
рождения». свой юбилей в. с. мель-
никова отметила в феврале этого года, 
а ее профессиональный стаж составил 
более 65 лет. она много лет препода-
вала на кафедре дерматовенерологии 
кубанского государственного меду-
ниверситета, воспитала не одно поко-
ление врачей. в частности, ее учени-
ками были м. и. глузмин и м. м. тлиш, 

которая сегодня заведует кафедрой 
дерматовенерологии кгмУ.

традиционно конференция при-
влекла внимание профессионалов со 
всей страны. краснодарский край яв-
ляется одним из передовых регионов 
России в лечении дерматовенероло-
гических заболеваний, поэтому его 
опыт интересен другим. «конферен-
ция, которую проводит Родвк в крас-
нодаре, значительно повышает уро-
вень образованности дерматовенеро-
логов. Хотя мы встречаемся ежегодно 
и не только в рамках краснодарской 
конференции, вопросы всегда оста-
ются», — отметила м. и. карташевская. 
«как любая конференция, это обмен 
опытом, донесение новых знаний, ак-
туализация стандартов, которые суще-
ствуют в дерматовенерологии. крас-
нодарская конференция — это своего 
рода этап подготовки к нашему на-
циональному съезду, который пройдет 
в июне. то, что было рекомендовано 
профильной комиссией в рамках ее 
проведения, будет вынесено на съезд 
для привлечения внимания всей дер-
матовенерологической службы Рос-
сии», — подвел итоги м. и. глузмин.

организаторы и делегаты конференции
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19 апреля в самаре состоялась тра-
диционная конференция дермато-
венерологов и косметологов са-
марской области, собравшая 247 де-
легатов. мероприятие проходило 
под флагом сразу двух юбилеев — 
100-летия самарского государствен-
ного медуниверситета и 95-летия 
областного кожно-венерологичес-
кого диспансера.

Участников конференции от имени 
ректора самгмУ приветствовал про-
ректор по науке и. л. давыдкин, а от 
лица регионального минздрава — ру-

ководитель отдела социально значи-
мой и специализированной медпомо-
щи и. и. сиротко. По случаю 95-летия 
службы лучшим работникам были вру-
чены ведомственные награды, благо-
дарности минздрава области. всего 
в рамках конференции было заслушано 
30 докладов ведущих деятелей науки 
из самары, москвы, санкт-Петербурга, 
саратова, екатеринбурга и новоси-
бирска. Помимо пленарного, прошли 
семь секционных заседаний, сателлит-
ные симпозиумы. обсуждались клини-
ка и терапия атопического дерматита, 
методы лекарственной терапии дерма-

тозов, диагностика и лечение болезней 
кожи у детей, вирусных инфекций, те-
рапия акне и розацеа.

родвк и нацпроекты
большой интерес у участников кон-
ференции вызвало выступление глав-
врача самарского областного квд, 
главного внештатного специалиста по 
дерматовенерологии и косметологии 
минздрава самарской области, про-
фессора и. г. Шакурова. он подвел 
итоги работы службы, напомнив, что 
она оказывает помощь более 40 % го-
родского и 21 % сельского населения 

VIII конференция родвк в самаре: нацпроекты, 
федеральные программы и юбилейный год
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области. остальные жители обслужи-
ваются в квд сызрани и тольятти — са-
мостоятельных диспансерах, которые 
имеют свою зону ответственности.

За последние пятнадцать лет 
в самарской области, как и повсюду 
в стране, выстроилась эффективная 
вертикаль управления в сфере ока-
зания медпомощи по данному про-
филю. соквд использует клинические 
рекомендации Родвк, современные 
технологии, оказывает комплекс услуг 
в рамках территориальной программы 
госгарантий бесплатной медицинской 
помощи. Здесь ведут прием высоко-
квалифицированные специалисты. По 
словам главврача, эта помощь дей-
ствительно доступная, пациенты до-
веряют службе, а отсутствие повтор-
ных госпитализаций говорит о качест-
ве полученного ими лечения.

в своем докладе ильдар гомеро-
вич поднял еще один важный вопрос — 
междисциплинарное взаимодействие 
в рамках нацпроекта «Здравоохране-
ние». многие направления своей дея-
тельности врачи сверяют с общегосу-
дарственной политикой, в том числе 
нацпроектами, утвержденными указом 
президента РФ в. в. Путина от 7 мая 

2018 года. они касаются не только 
здравоохранения, но и демографии, 
жилья, комфортной городской среды.

на первый взгляд, эти вопросы да-
леки от проблематики дерматовене-
рологии, но на деле они пересекаются 
с ней, а следовательно, могут и долж-
ны быть решены, убежден Шакуров. 
в частности, он напомнил, что главой 
государства поставлена задача до 
конца 2020 года сделать медпомощь 
доступной во всех населенных пунк-
тах России. в самарской области над 
этим активно работают: создаются 
сельские ФаПы, министр здравоохра-
нения лично выезжает на их открытие. 
«наша задача — увеличение продол-
жительности жизни людей, и в этом 
плане мы должны работать с врачами 
других профилей. Я посмотрел цифры 
смертности от рака кожи и утверж-
даю: многие пациенты не получали 
консультации врачей нашего про-
филя. Усиление работы в этом на-
правлении — это фактически работа 
по увеличению продолжительности 
жизни», — сообщил докладчик.

с этой же задачей связана и ка-
дровая проблема. в сельских районах 
уходят на пенсию дерматовенероло-

ги, и заменить их некем. специалисты 
соквд выезжают в села, оказывают 
там медпомощь, но нужен приток мо-
лодых врачей. требует внимания и пе-
реподготовка специалистов: раньше 
она проходила каждый год, теперь — 
через два года. так что кадровые воп-
росы есть и, видимо, будут, поэтому 
надо быть к ним готовыми.

следующее направление работы 
службы связано с проблемами демо-
графии. тут, по словам ильдара гоме-
ровича, связь с дерматовенерологией 
более чем очевидна: репродуктологи 
говорят об увеличении количества за-
планированных на год операций Эко, 
однако если взглянуть в медкарты, 
значительная часть бесплодных па-
циентов десять-двадцать лет назад 
лечились от инфекций, передающихся 
половым путем. напрашивается сле-
дующее решение проблемы: нуж-
но организовать совместную работу 

и.л. давыдкин, а.а. кубанов, и.г. Шакуров  
на открытии конференции

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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с гинекологами и репродуктологами, 
нужна качественная диагностика, ле-
чение и реабилитация больных, чтобы 
после перенесенных заболеваний они 
могли иметь детей.

еще одна программа, на кото-
рую обратил внимание руководитель 
соквд, — программа «территория 
заботы», которая реализуется мин-
здравом РФ при поддержке минтруда 
и социальной защиты РФ. Здесь у дер-
матовенерологов особая задача: мно-
гие процессы в организме пожилых 
пациентов протекают не так, как у мо-
лодых, и кожные болезни проявляют 
себя по-другому. Поэтому для эффек-
тивного лечения таких больных необ-
ходимо взаимодействие со специа-
листами других профилей, и в самаре 
такое взаимодействие уже налажи-
вается. в 2019 году областной квд об-
учил 20 врачей-дерматовенерологов 
для работы с пожилым контингентом, 
ставится вопрос о посещении и кон-
сультировании престарелых на дому. 
Эта работа не столь трудоемка, не тре-
бует дополнительных вложений, и ее 
можно проводить в рамках того фи-
нансирования, которое существует.

все для пациента
коснулся докладчик и участия учреж-
дений здравоохранения в федераль-
ной программе «бережливая поликли-
ника», цель которой — оптимизировать 
деятельность лечебного учреждения 
на различных уровнях. Понятно, что 
сегодня нет средств на то, чтобы сде-
лать красивые с разноцветными бло-
ками регистратуры, но обучить медре-
гистраторов давать пациентам опера-
тивную и точную информацию, веж-
ливо разговаривать с ними — можно 
и нужно. на это тоже не потребуется 
больших средств.

также и. г. Шакуров затронул про-
блему медицинского туризма и конку-
рентоспособности в системе дермато-
венерологии. в минувшем году соквд 
оказал помощь жителям 76 регионов РФ 
(не считая жителей самарской области), 
а также гражданам иностранных госу-
дарств (7,1 % от общего объема плат-
ных услуг). но акцент главврач сделал 
на другом: уже несколько лет жители 
области получают помощь в рамках 
омс в других регионах. если раньше эта 
сумма не превышала 2 млн рублей, то 
в 2018 году она перевалила за 3 миллиона.

выводы, которые сделал в конце 
своего выступления главный спе-
циалист самарской области, весьма 
оптимистичны: в регионе выстроена 
эффективная трехуровневая систе-
ма оказания медпомощи, отмечает-
ся снижение заболеваемости иППП, 
определены приоритетные направ-
ления работы в рамках нацпроектов, 
налажено взаимодействие с врача-
ми других специальностей.

регионы разные —  
проблемы общие
Примечательно, что хотя основная 
часть участников конференции была 
из самарской области, на мероприятии 
также присутствовали врачи из сосед-
них регионов. из Ульяновской области, 
к примеру, прибыла целая делегация — 
21 человек. Приехали также делегаты 
из татарстана, оренбурга, саратова.

Проблемы в регионах Приволж-
ского федерального округа примерно 
одинаковые, однако какие-то отличия 
все-таки есть. например, в Респуб-
лике татарстан хорошо организована 
профилактическая работа с трудовыми 
мигрантами, отработан механизм ока-

пленарное заседание Заведующий кафедрой 
дерматовенерологии самгму е.в. орлов 
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зания медпомощи лицам, не имеющим 
российского гражданства. в других ре-
гионах хорошо поставлена работа по 
оказанию высокотехнологичной помо-
щи. Что касается самары, здесь накоп-
лен опыт в применении биоинженер-
ных препаратов при лечении псориаза 
(такое лечение получают 32 пациен-
та — это одна из самых высоких цифр 
в ПФо). Поэтому подобные конферен-
ции так нужны врачам и организаторам 
здравоохранения — на них происходит 
постоянный обмен опытом.

главврач Ульяновского оквд 
м. а. магомедов, сравнивая свой ре-
гион и самару, отметил, что проблемы 
у всех одни и те же и показатели при-
мерно одинаковые, поэтому все, о чем 
рассказал и. г. Шакуров, актуально 
и для других территорий. «для нас это 
уже традиция — приезжать в самару, — 
признался магомедгаджи абдурахма-
нович. — все, что здесь узнаем, затем 
рассказываем коллегам, и это, конеч-
но, позитивно отражается на деятель-
ности службы».

для главврача тольяттинского квд 
Юрия самуиловича Певзнера конфе-
ренция стала особенной: ему вручили 
медаль «За заслуги перед российской 
дерматовенерологией». По его убеж-
дению на подобных встречах врачи 
сверяют свою работу с главной ли-
нией, обмениваются опытом. «Здесь 
собираются представители разных 
поколений, и молодые врачи впиты-
вают в себя нашу атмосферу, понима-
ют, что все, что мы сегодня имеем, это 
благодаря тому, что создано предше-
ственниками», — пояснил он.

самаре есть чем гордиться
отдельной страницей конференции, 
своеобразным экскурсом в историю 
службы стало выступление заведую-
щего кафедрой дерматовенерологии 
самгмУ, председателя самарского от-

деления Родвк, консультанта соквд 
е. в. орлова. он представил интерес-
нейший архивный материал — пре-
зентацию об основных вехах в истории 
самарской дерматовенерологии. на 
фотографиях прошлых лет многие уз-
навали себя, своих учителей — тех, кто 
стоял у истоков службы, передавал 
эстафету знаний из поколения в поко-
ление. По мнению евгения владими-
ровича, именно тесная связь практи-
ческого здравоохранения с разработ-

ками ученых дает те высокие резуль-
таты, которые сегодня есть у самары. 
Регион славится учеными-первопро-
ходцами, оставившими заметный след 
в науке. в их числе — первый дирек-
тор квд профессор а. с. Зенин, его сын 
б. а. Зенин.

алексей викторович самцов, за-
ведующий кафедрой военно-меди-
цинской академии санкт-Петербурга, 
заслуженный деятель науки, д. м. н., 
профессор, вице-президент Родвк, 

делегаты конференции
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отметил, что самара — один из горо-
дов, где очень хорошая академическая 
школа. в качестве примера привел 
профессора б. а. Зенина: борис алек-
сеевич вошел в историю не только как 
блестящий клиницист, но и как автор 
14-дневной схемы лечения сифилиса — 
революционной для того времени. 
наличие такой серьезной школы — ос-
нова современного развития науки.

алексей викторович отметил так-
же, что в самаре его по-хорошему 
удивляет тесное взаимодействие науки 

и практики. Постоянный контакт завка-
федрой самгмУ е. в. орлова с главным 
врачом соквд и. г. Шакуровым, их со-
вместный поиск нового дает тот вы-
сокий уровень развития дерматове-
нерологической службы, который 
есть в самарском регионе. и ценность 
подобных конференций как раз в воз-
можности прямого общения практиков 
и представителей науки. «современная 
научная литература доступна в основ-
ном тем, кто читает лекции и непосред-
ственно занимается поиском нужной 

информации. Поэтому выступление 
каждого докладчика представляет для 
практикующих врачей большой инте-
рес, поскольку в сжатой форме и за 
относительно короткое время позво-
ляет познакомиться с достижениями 
науки последних лет и даже месяцев, 
узнать о том, что происходит в этом 
направлении в мире», — добавил он.

об этом же говорил один из пред-
ставителей молодого поколения 
врачей — заведующий консультатив-
но-диагностическим отделением № 3 
соквд Р. и. ихтиаров. в день конфе-
ренции он организовал работу своих 
подчиненных так, чтобы все желающие 
могли побывать на заседаниях. «не 
каждый день врачам-практикам удает-
ся послушать таких мэтров из москвы, 
Петербурга, екатеринбурга, казани. 
в этих городах разные научные школы, 
разное видение проблем. не все док-
тора могут позволить себе съездить 
куда-то, а когда корифеи науки сами 
приезжают к нам и есть возможность 
с ними пообщаться, не использовать 
такой шанс нельзя», — пояснил Рауф 
исмеилович. все доклады, по его мне-
нию, насыщены новыми знаниями, в том 
числе о заболеваниях, которые ранее 
не были известны. медицина не стоит вручение медали главному врачу тольяттинского квд ю.с. певзнеру 

регистрация участников конференции
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на месте, вместе с ней развиваются 
и врачи.

не только дерматовенерологи
в работе конференции приняли участие 
врачи других специальностей — педиа-
тры, гастроэнтерологи, аллергологи-
иммунологи. Профессор л. и. мазур, 
заведующая кафедрой госпитальной 
педиатрии самгмУ, главный внештат-
ный педиатр области, отметила, что 
подобные форматы общения эффек-
тивны и дают хорошие плоды. «Про-
блемы кожных заболеваний у детей 
лежат глубоко внутри организма, по-
этому нельзя лечить ребенка одному 
врачу-педиатру, надо взаимодейство-
вать с коллегами, работать комплекс-
но. никогда не нужно стесняться обра-
титься за помощью к коллеге, если ты 
чего-то не знаешь», — пояснила лидия 
ильинична. она же добавила, что са-
марские педиатры плотно работают 
с московским научным медицинским 
исследовательским центром здоровья 

детей, и когда есть вопросы, звонят за-
ведующему отделением дерматологии 
н. н. мурашкину, направляют к нему 
детей на бесплатное лечение.

часть целого
По мнению профессора орлова, кон-
ференции Родвк имеют много функ-
ций и смыслов. например, люди узна-
ют из первых уст то, что должны будут 
делать уже сейчас, и это в какой-то 
степени воодушевляет и настраивает 
на дальнейшую плодотворную рабо-
ту. с другой стороны, многое из того, 
о чем здесь говорят, врачи уже знают. 
и осознание этого факта тоже необ-
ходимо практикующим специалистам. 
евгений владимирович привел такой 
пример: когда ученые-дерматовене-
рологи впервые выезжали за границу 
на конференции и съезды, они думали, 
что узнают что-то необыкновенное, 
почти сверхъестественное. а оказа-
лось, что там такие же врачи, пример-
но с теми же знаниями. Получается, 

что ученые едут туда еще и для того, 
чтобы убедиться, что они находятся 
на том же уровне, на котором нахо-
дится в мире их раздел медицины.

то же самое с региональными кон-
ференциями. сегодня нет проблемы 
с доступностью зарубежных публика-
ций. однако ценность конференций как 
раз в том, что на них информация по-
дается в адаптированном виде. Пред-
ставители Родвк, которые посещают 
международные конференции, по-
том выполняют для коллег функцию 
передатчиков и трансформаторов ин-
формации. и это очень ценно. врачу, 
который находится на амбулаторном 
приеме и видит нескончаемую чере-
ду больных, очень важно знать, что он 
делает то же самое, что делают спе-
циалисты во всем мире, использует те 
же методики, назначает те же лекар-
ственные препараты. тогда он мо-
жет ощущать себя частью единого 
целого в системе мирового врачеб-
ного процесса.

организаторы, докладчики и делегаты конференции
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17 мая во владикавказе, столице рес-
публики северная осетия — алания, на 
базе северо-осетинской государ-
ственной медицинской академии 
состоялась IV конференция дермато-
венерологов и косметологов севе-
ро-кавказского федерального окру-
га. в конференции приняли участие 
ведущие специалисты из москвы, 
санкт-петербурга, владикавказа, ека-
теринбурга, нальчика, ставрополя, 
челябинска. на мероприятие зареги-
стрировались 214 участников.

к сожалению, действительность внес-
ла свои печальные коррективы в це-
ремонию открытия конференции: на-
кануне не стало анны алексеевны ку-
бановой, главного дерматовенеролога 
и косметолога России, академика Ран, 
доктора медицинских наук, профессо-
ра, директора гнЦдк. среди пригла-
шенных лекторов, выступавших на кон-
ференции, многие известные специа-
листы были ее учениками. все делегаты 
почтили минутой молчания память 
этого талантливого, яркого ученого 
и преданного избранному делу вра-
ча. несмотря на печальное событие, 
конференция, которая была органи-
зована в немалой степени благодаря 

стараниям а. а. кубановой, состоя-
лась.

с приветственным словом к со-
бравшимся обратился ректор ФгбоУ 
во согма минздрава России д. м. н. 
олег валерьевич Ремизов, отметивший 
несомненную значимость данного 
мероприятия для республики в целом 
и для академии в частности. «дерма-
товенерологи северного кавказа поч-
ти тридцать лет не собирались в таком 
представительном профессиональном 

составе. и нам особенно приятно, что 
происходит это важное для медицин-
ского сообщества событие в юбилей-
ный год, в котором согма будет отме-
чать 80 лет со дня своего основания, 
а дерматовенерологическая служба 
республики — 150-летие. отрадно, что 
на форум дерматовенерологов при-
ехали ведущие специалисты из круп-
нейших российских городов и участие 
в нем приняли не только практикую-
щие врачи северной осетии, но и наши 
ближайшие соседи, врачи других се-
верокавказских республик», — сооб-
щил он.

Заведующий кафедрой дерматове-
нерологии согма, главный внештатный 
специалист по дерматовенерологии 
и косметологии Рсо-алания, предсе-
датель северо-осетинского отделе-
ния Родвк д. м. н. виталий тадиозович 
базаев поблагодарил собравшихся 

конференция родвк во владикавказе: 
новая веха в развитии дерматовенерологии 
на северном кавказе

организаторами мероприятия выступили северо-осетинское 
региональное отделение общероссийской общественной 
организации «Российское общество дерматовенерологов 
и косметологов», министерство здравоохранения Республики 
северная осетия — алания, ФгбУ «гнЦдк» минздрава России, 
кафедра дерматовенерологии ФгбоУ во согма минздрава России, 
гбУЗ «Республиканский кожно-венерологический диспансер» 
минздрава Республики северная осетия — алания.
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за то, что они откликнулись и приняли 
участие в таком значимом для дерма-
товенерологов северо-кавказского 
федерального округа событии, про-
демонстрировав профессиональную 
сплоченность. он также отметил, что 
организаторы долгое время добивались 
права провести конференцию именно 
во владикавказе. «наши усилия все-
таки увенчались успехом, и сегодня мы 
рады приветствовать вас на гостепри-
имной земле осетии», — завершил свое 
краткое выступление в. т. базаев.

клинические рекомендации
Пленарное заседание открыла член 
ученого совета гнЦдк д. м. н. к. и. Пла-
хова, осветившая вопрос роли и места 
клинических рекомендаций в деятель-
ности врача-дерматолога. согласно 
Федеральному закону от 25.12.2018 
№ 489–ФЗ, клинические рекоменда-
ции приобрели статус обязательного 
документа, регулирующего оказание 
медицинской помощи в нашей стране. 
некоторые современные проблемы 
в работе врача-дерматовенеролога 
были рассмотрены в выступлении за-
местителя главного врача гбУЗ «кра-
евой клинический кожно-венерологи-
ческий диспансер» к. м. н. н. г. браци-
хиной (г. ставрополь). докладчик об-
ратила внимание присутствующих на 
изменения в российском здравоохра-
нении, в частности, на то, что с 1 января 
2019 года клинические рекомендации 
стали обязательными для исполнения, 
тогда как до этого момента они носили 
рекомендательный характер.

юбилейный год
с полуторавековой историей дермато-
венерологической службы Республики 
северная осетия — алания участни-
ков конференции познакомил в. т. ба-
заев. он поведал собравшимся в за ле 
о том, как все начиналось. долгое вре-

мя медперсонал терской области, 
образованной после присоединения 
в 1774 го ду осетии к России и включав-
шей население в 130 тыс. человек, был 
представлен только одним врачом 
и четырьмя участковыми фельдшера-
ми. все основные медицинские силы 
крепости владикавказа бы ли сосредо-
точены в военных медицинских учреж-
дениях, доступ в которые для местного 
населения был строго ограничен. са-
мым крупным из них в терской области 
был владикавказский окружной во-
енный госпиталь. в 1869 го ду для него 
был построен новый корпус на госпи-
тальной улице, который сегодня яв-
ляется клинической больницей  согма. 
в госпитале наряду с другими были от-
крыты «заразное» и венерическое от-
деления.

большую роль в решении насущ-
ных медицинских проблем сыграло 
организованное в январе 1893 года 
терское медицинское общество, на 
заседаниях которого нередко обсуж-
дались вопросы борьбы с заразными 
кожными и венерическими болезня-
ми. а в 1902 году во владикавказе рас-
пахнула свои двери первая город-

ская специализированная больница 
на 24 койки.

северная осетия в 20-е годы по 
распространению заразных кожных 

на конференции медалью Родвк 
«За заслуги перед российской 
дерматовенерологией» 
был награжден в. т. базаев. 
За многолетний 
добросовестный труд в системе 
здравоохранения Рсо-а 
и заслуги перед российской 
дерматовенерологией 
почетной грамоты Родвк 
удостоился ряд специалистов 
гбУЗ «Республиканский 
кожно-венерологический 
диспансер» минздрава Рсо-а — 
главный врач д. Р. джелиева, 
заведующий круглосуточным 
стационаром с. д. бедоев, 
заведующая дневным 
стационаром м. а. сопоева, 
а также сотрудники кафедры 
дерматовенерологии  согма — 
к. м. н. доцент м. б. Цебоева 
и ассистент м. с. Царуева.

открытие конференции
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и венерических болезней занимала 
одно из первых мест среди республик 
и областей Российской Федерации, что 
в немалой степени объяснялось гео-
графическим положением владикав-
каза: город соединял Россию с госу-
дарствами Закавказья, из-за чего в нем 
находилось большое количество про-
езжающих, не всегда соблюдавших ги-
гиенические правила и нормы морали. 

венерическое отделение на 20 коек 
не могло обеспечить лечением всех 
нуждающихся. в ноябре 1922 года во 
владикавказе был организован об-
ластной венерологический институт 
в составе амбулатории и стационара — 
вначале на 30 коек, а затем увеличен-
ного до 50 коек, из них 10 предназнача-
лись для детей с грибковыми заболева-
ниями.

институт проводил большую са-
нитарно-просветительскую работу 
среди населения, а также осуществлял 
бесплатное лечение всех обративших-
ся за медицинской помощью. главным 
врачом его стал уроженец владикав-
каза с. и. мамулянц, окончивший одес-
ский медицинский институт. венероло-
гический институт был единственным 

специализированным учреждением 
для жителей не только владикавказа 
и северной осетии, но и всей терской 
области.

несмотря на проводимую инсти-
тутом большую лечебную и профи-
лактическую работу, в 1926 году один 
процент населения осетии страдал 
сифилисом. в июле 1925 года институт 
был переименован в квд. Значитель-
ную роль в борьбе с венерическими 
заболеваниями сыграл и комитет по 
борьбе с проституцией, организован-
ный в 1922 году. к 1934 году наметилась 
достоверная тенденция к снижению 
венерических заболеваний.

После организации северо-осетин-
ского государственного медицинского 
института началась история кафедры 
дерматовенерологии. в августе 1944 го-
да заведовать ею был избран доцент 
Первого киевского медицинского ин-
ститута д. м. н. г. м. глинер, с сентября 
приступивший к своим служебным обя-
занностям и в ноябре утвержденный 
в звании профессора. в 1970 году кафе-
дру возглавил б. а. тотоонов. в 1983 го ду 
он защитил докторскую диссертацию 
на тему, посвященную совершен-

ствованию методов терапии экземы 
с использованием курорта «тамиск», 
недостаточно известного в стране, 
но имеющего большие потенциаль-
ные возможности для бальнеологи-
ческого лечения больных.

в 1992 году при кафедре был открыт 
курс дерматовенерологии факультета 
последипломного образования врачей, 
который возглавил воспитанник ка-
федры доцент а. а. Фидаров. в 1994 году 
курс был преобразован в отдельную 
кафедру дерматовенерологии ФПдо.

осенью 1992 года кафедра вместе 
с Рквд переехала в новые здания — 
семиэтажный корпус со стационарным 
отделением на 200 коек и двухэтажное 
здание, где разместилась поликлиника 
на 750 посещений в день. лаборатория 
заняла трехэтажное здание.

сегодня кафедра дерматовенеро-
логии расположена на втором этаже 
поликлиники: она занимает общую 
площадь около 500 кв. м, куда входит 
лекционный зал на 200 посадочных 
мест. За это время на кафедре прошли 
обучение более трех тысяч врачей. 

с 2013 года главным врачом Рквд 
является диана Робертовна джелиева, 

выступает д. м. н., профессор 
е.в. матушевская

в.в. чеботарев (ставрополь), е.а. аравийская (санкт-петербург),
д.р. джелиева (владикавказ) на секционном заседании
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которая уделяет большое внимание 
укреплению материальной базы, по-
вышению профессионального уровня 
сотрудников возглавляемого ею уч-
реждения.

основные тенденции
как отметили в своих выступлени-
ях в. т. базаев, д. Р. джелиева, с. д. бе-
доев, в дерматовенерологической 
службе Рсо-алания в последние годы 
наблюдаются тенденции, свойствен-
ные в целом Российской Федерации. 
Это снижение заболеваемости тради-
ционными иППП при одновременном 
усилении роли их вирусных и латент-
ных форм (но пока не достигнуты по-
казатели сравнительно благополуч-
ных 70-х годов прошлого столетия). 
отмечается относительная устой-
чивость заболеваемости заразными 
грибковыми и паразитарными дерма-
тозами. 

также в докладах говорилось об 
увеличении доли стационарозамеща-
ющих технологий при одновременном 
уменьшении коечного фонда. суще-
ственное влияние на службу оказало 
выделение в отдельную специаль-
ность «медицинской косметологии», 
что значительно расширило спектр вы-
полняемых задач. 

среди особенностей было названо 
то, что в республике еще не до конца 
сформирована трехуровневая систе-
ма работы дерматовенерологической 
службы: отсутствует третий уровень — 
оказание услуг по вмП, что значитель-
но снижает доступность и качество 
специализированной помощи. тарифы 
и коэффициенты, установленные тер-
риториальным фондом омс, не поз-
воляют Рквд в полной мере испол-
нять существующий порядок оказания 
медицинской помощи, внедрять но-
вые современные методы диагнос-
тики и лечения.

в этом плане большим подспорьем 
является оказание широкого спектра 
платных медицинских услуг, не вклю-
ченных в госгарантии: проведение 
медицинских осмотров перед устрой-
ством на работу и периодических 
профосмотров определенных кате-
горий граждан; освидетельствование 
иностранных граждан на заболева-
ния, представляющие опасность для 
окружающих, для получения вида на 
жительство и разрешения на работу; 
косметологические процедуры и ма-
нипуляции и т. д.

докладчики обратили внимание 
на то, что существенная часть паци-
ентов в 2017 го ду получала лечение 
фактически в амбулаторном поряд-
ке, а в 2018 го ду койка работала лишь 
292 дня. Показатели работы венероло-
гического стационара Рквд за послед-
ние три года стали более сбалансиро-
ванными. Результаты работы поликли-
нического отделения соответствуют 
плановым показателям с перевыпол-
нением по приему пациентов на бюд-
жетной основе и небольшим отстава-
нием по системе омс. Что касается за-
болеваемости основными иППП (сифи-
лисом, гонореей, трихомониазом), то 

его уровень в Рсо-алания медленно, 
но стабильно снижается. в то же вре-
мя сохраняется устойчивая тенденция 
к повышению заболеваемости зараз-
ными дерматозами.

новые задачи и цели
в своем выступлении в. т. базаев под-
черкнул, что несмотря на определен-
ные положительные результаты в ра-
боте дерматовенерологической служ-
бы в Рсо-алания, ряд показателей 
нуждается в улучшении. так, напри-
мер, в первую очередь необходимо 
оптимизировать работу стационара, 
чтобы увеличить объем амбулаторной 
помощи. для этого нужно четко при-
держиваться критериев госпитали-
зации и оперативно перепрофилиро-
вать койки в связи с производственной 
и эпидемиологической необходимо-
стью по согласованию с территори-
альным фондом омс и мЗ Рсо-алания. 
также следует лицензировать Рквд на 
оказание вмП, чтобы поднять деятель-
ность службы на должный уровень, 
и продолжить работу по внедрению 
новых методов диагностики и лечения 
в поликлиническое и стационарное 
отделения Рквд.

делегаты конференции
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нуждается в корректировке и нор-
мативно-правовая база, регулирую-
щая деятельность дерматовенероло-
гической службы: например, в части 
расширения показаний для госпита-
лизации с учетом социальных факто-
ров и уточнения алгоритма принятия 
решений о принудительном лечении 
больных иППП с указанием медицин-
ских организаций, где это лечение 
должно проводиться. следует совер-
шенствовать профилактическую рабо-
ту по предупреждению заразных дер-
матозов и иППП, что невозможно без 
сохранения единой государственной 
специализированной дерматовенеро-
логической службы.

«нужно использовать все воз-
можные механизмы для повышения 
мотивации медицинских работников, 
поддержания уровня оплаты их труда 
на уровне, соответствующем указам 
президента России в. в. Путина, — от-
метил в. т. базаев. — Поскольку нацио-
нальный проект «Здравоохранение» на 
2019–2024 го ды в большей части касает-
ся других отраслей медицины, необхо-
димо разрабатывать и внедрять страте-
гические и краткосрочные программы 

по совершенствованию специализиро-
ванной медицинской помощи с учетом 
эпидемиологической ситуации, а так-
же программы по подготовке врачей 
и среднего медицинского персонала. 

современные возможности 
терапии хронических 
дерматозов
После завершения пленарного засе-
дания работа конференции продол-
жилась в рамках секций, посвященных 
самым актуальным темам и проблемам 
в дерматовенерологии и косметоло-
гии. Участники конференции особенно 
отметили доклады, касающиеся тера-
пии атопического дерматита, тяжелых 
форм акне и псориаза. 

доцент кафедры дерматовенеро-
логии Первого санкт-Петербургского 
государственного медицинского уни-
верситета им. академика и. П. Павлова 
к. м. н. а. в. игнатовский рассказал об 
эффективности существующих методов 
лечения псориаза и представил но-
вые биологические препараты отече-
ственного производства, подчеркнув, 
что они обладают высоким профилем 
безопасности и минимизируют риски 

осложнений. с помощью российских 
генно-инженерных препаратов, по 
мнению докладчика, можно достичь 
полного очищения кожи у больных 
псориазом. к сожалению, как отметил 
игнатовский, в России пока немногие 
пациенты, страдающие псориазом, 
получают подобную терапию — во 
многом из-за высокой ее стоимости. 
в сообщении в. т. базаева также при-
водились данные о лечении больных 
среднетяжелым и тяжелым псориазом 
отечественным инновационным био-
логическим препаратом.

м. в. сосоева, главный внештатный 
специалист по дерматовенерологии 
министерства здравоохранения Чечен-
ской Республики, рассказала об опыте 
региона по использованию высокотех-
нологичной помощи для терапии хро-
нических дерматозов: «в республике 
благодаря хорошему финансированию 
за счет средств омс, поддержке, ока-
зываемой дерматовенерологической 
службе фондом им. ахмата кадырова, 
мы можем активно заниматься про-
блемами лечения тяжелых и средне-
тяжелых форм псориаза, у нас накоп-
лен девятилетний опыт использования 
биологических препаратов. можно 
сказать, что мы первыми занялись про-
блемой буллезного эпидермолиза, 
нами разработана специальная про-
грамма для оказания лечебной, фи-
нансовой, реабилитационной помощи 
детям, страдающим этим заболевани-
ем. для республиканского кожно-ве-
нерологического диспансера закупа-
ется самое современное дорогостоя-
щее оборудование, наши врачи имеют 
возможность обучаться в европейских 
центрах, стажироваться за границей».

есть к чему стремиться
«для Республики северная осетия — 
алания это очень значимое мероприя-
тие, — выразила свое мнение о конфе-

к.и. плахова (москва), с.д. бедоев (владикавказ) и в.т. базаев (владикавказ)
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ренции д. Р. джелиева. — для всех на-
ших дерматовенерологов и космето-
логов оно привлекательно прежде 
всего своей доступностью: врачам 
не надо выезжать в другие регионы, 
ведь такая возможность существует 
не у всех специалистов. мы рады, что 
смогли познакомиться с новыми раз-
работками, современными препара-
тами, особенно в косметологии».

Что касается состояния дермато-
венерологии в республике, то дже-
лиева еще раз обратила внимание со-
бравшихся на необходимость внедре-
ния вмП (особенно в этом нуждаются 
больные псориазом, которым не при-
дется ездить в клиники других горо-
дов). «документы все подготовлены, 
но вопрос с вмП пока не решен», — 
добавила она.

были названы и позитивные изме-
нения, произошедшие в работе респу-
бликанской службы. так, например, 
существенно улучшилась матери-
ально-техническая база Рквд, сейчас 
закупается новейшее оборудование, 

повысился процент выявляемости 
больных с иППП, которым оказывает-
ся своевременное лечение. большое 
внимание стали уделять косметологии. 
«Хотелось бы еще отметить, что мы до-
стойно выглядим в ряду северокавказ-
ских республик: к нам за медицинской 
помощью приезжают пациенты из ин-
гушетии, кабардино-балкарской Рес-
публики, Чечни. но тем не менее нам 
есть к чему стремиться и над чем ра-
ботать», — подвела итоги главный врач 
Рквд северной осетии — алании.

о. в. Ремизов также подчеркнул 
важность проведения подобных кон-
ференций: «несмотря на то что при-
ходит эпоха цифровизации, непо-
средственное общение с коллегами 
чрезвычайно важно. ведь это не толь-
ко обмен знаниями, но и возможность 
избежать эмоционального выгорания, 
ощутить свою значимость в профес-
сиональной среде. Хочу отметить, что 
мероприятие было посвящено не про-
сто актуальным проблемам дермато-
венерологии, здесь была внимательно 

проанализирована вся ретроспектива 
деятельности дерматовенерологи-
ческой службы в контексте послед-
них клинических рекомендаций». 

высокую оценку конференции дал 
заведующий кафедрой ставрополь-
ского государственного медицинско-
го университета д. м. н. профессор 
в. в. Чеботарёв.

коллегу поддержал и в. т. базаев: 
«время, отведенное на конференцию, 
пролетело незаметно. было представ-
лено много хороших докладов, была 
заинтересованная и внимательная ау-
дитория. наверное, в северо-кавказ-
ском федеральном округе люди со-
скучились и по знаниям, и по общению. 
конечно, чисто технически проводить 
подобные конференции непросто, мы 
по количеству состоявшихся меропри-
ятий отстали от Южного федерального 
округа на пять конференций, но у нас 
есть возможность проводить свои 
собственные форумы — общеобразо-
вательные. и мы будем стараться ис-
пользовать эту возможность».

организаторы, докладчики и участники конференции
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30–31 мая в саратове состоялась 
VI научно-практическая конференция 
дерматовенерологов «григорьевские 
чтения». традиционно она вызвала 
большой интерес у представителей 
научно-медицинского сообщества. 
на мероприятие зарегистрировались 
222 делегата. в рамках научной про-
граммы были организованы семь сек-
ционных заседаний, четыре сател-
литных симпозиума, круглый стол 
и семинар.

«григорьевские чтения» проводились 
уже шестой год подряд. в этот раз от-
крытие конференции было омрачено 
печальными событиями: российская 
медицина потеряла двух замечатель-
ный врачей и ученых. собравшиеся 
почтили память ушедших коллег ми-
нутой молчания: академика Ран, дирек-
тора гнЦдк, президента Родвк анны 
алексеевны кубановой и заведующего 

кафедрой кожных и венерических бо-
лезней сгмУ им. в.и. Разумовского 
д.м.н. сергея Рудольфовича Утца.

торжественная часть продолжи-
лась словами приветствия со стороны 
организаторов конференции. министр 
здравоохранения саратовской области 
наталия васильевна мазина поблаго-
дарила научное сообщество за оказан-
ное внимание к данному мероприятию. 
«Участие большого количества деле-
гатов из разных регионов страны, в том 
числе из москвы и санкт-Петербурга, 
говорит о том, что саратовская служба 
дерматовенерологии — это серьезное 
профессиональное сообщество, и оно 
признается на территории Российской 
Федерации», — отметила министр. — 
современная медицина нуждается 
в постоянном развитии, и научно-
практическая конференция в саратове 
станет очередным уверенным шагом 
в этом направлении».

Приветственное слово от ректора 
саратовского государственного ме-
дицинского университета им. в. и. Ра-
зумовского д. м. н., профессора, заслу-
женного врача РФ владимира михай-
ловича Попкова зачитала проректор 
по учебной работе д. м. н., профессор 
ирина олеговна бугаева. в нем было 
отмечено, что польза и актуальность 
встреч профессионального медицин-
ского сообщества не утрачивается год 
от года. Проведение конференции та-
кого высокого уровня позволит приоб-
рести новые знания и поделиться опы-
том внедрения инноваций в практику.

Заключительной и самой прият-
ной частью открытия научно-практи-
ческой конференции «григорьевские 
чтения» традиционно стала церемо-
ния награждения саратовских врачей-
дерматовенерологов. самые высокие 
награды — медали Российского обще-
ства дерматовенерологов и косме-
тологов «За заслуги перед Россий-
ской дерматовенерологией» — в этом 
году получили профессор кафедры 
кожных и венерических болезней 
ФгбоУ во сгмУ им. в. и. Разумовского, 
председатель саратовского регио-
нального отделения Родвк д. м. н.  
наталия александровна слесаренко 
и ветеран труда, заслуженный врач 
РФ, врач-физиотерапевт клиники кож-
ных и венерических болезней сгмУ 
им. в. и. Ра зумовского тамара дмитри-
евна мясникова.

Почетными грамотами Родвк за 
многолетний добросовестный труд 
в системе здравоохранения саратов-
ской области были награждены вете-
раны труда, сотрудники кафедры и кли-
ники кожных и венерических болезней 
сгмУ им. в. и. Разумовского.

конференция родвк в саратове:  
новые возможности в дерматовенерологии

открытие конференции
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ранняя диагностика 
новообразований кожи
в рамках секционных заседаний были 
рассмотрены актуальные решения те-
рапии распространенных дерматозов, 
терапия акне, современные средства 
лечения псориаза и атопического дер-
матита, а также тактика ведения па-
циентов с новообразованиями кожи. 
семинар по последней теме про-
шел в рамках «григорьевских чтений» 
впервые, по словам доцента кафедры 
дерматовенерологии и косметологии 
сгмУ анны витальевны моррисон. «Эта 
проблема представляет большой ин-
терес, поскольку опухоли кожи сейчас 
по статистике на первом месте среди 
всех злокачественных новообразова-
ний, — объяснила она. — количество 
случаев продолжает расти, так что это 
актуальный и своевременно поднятый 
вопрос».

доклады о диагностике новооб-
разований кожи различной локализа-
ции и особенностях лазерного и хи-
рургического лечения представили 
московские специалисты: к. м. н., до-
цент татьяна александровна сысоева 
и врач-хирург валерий анатольевич 
семисаженов. в борьбе с онкологи-
ей очень важную роль играет ранняя 
диагностика. «саратовская служба 
дерматовенерологии по опыту ранней 
диагностики меланомы является од-
ной из ведущих в стране», — заявила 
заместитель главного врача по меди-
цинской части гУЗ «саратовский об-
ластной клинический кожно-венеро-
логический диспансер» и главный вне-
штатный детский дерматовенеролог 
министерства здравоохранения сара-
товской области людмила алексан-
дровна Шерстобитова. на базе дис-
пансера на протяжении уже пяти лет 
используется новое оборудование, 
видеодерматоскоп Molemax HD, кото-
рый позволяет неинвазивным методом 

выявить злокачественную патологию. 
на нем работают специалисты с опы-
том стажировки в европе по дерма-
тоскопии. семинар по тактике ведения 
пациентов с новообразованиями кожи 
вызвал у участников конференции жи-
вой интерес.

красота и здоровье — успехи 
в косметологии
особенностью конференции этого года 
является расширенный раздел по кос-
метологии. Этому направлению был по-
священ практически целый день. одним 
из главных участников секционных за-
седаний по эстетической медицине ста-
ла д. м. н., профессор кафедры дерма-
товенерологии санкт-Петербургского 
государственного медицинского уни-
верситета им. академика и. П. Павло-
ва, врач-консультант института кра-
соты «галактика» елена александров-
на аравийская. она отметила хорошо 
подготовленную и сбалансированную 
программу конференции, которая ох-
ватила очень многие сферы дерма-
товенерологии и косметологии. свои 

участники «григорьевских чтений»

организаторами конференции 
выступили общероссийская 
общественная организация 
«Российское общество 
дерматовенерологов и косметологов» 
(саратовское региональное 
отделение), министерство 
здравоохранения саратовской 
области, ФгбУ «государственный 
научный центр дерматовенерологии 
и косметологии» минздрава 
России, ФгбоУ во «саратовский 
государственный медицинский 
университет им. в. и. Разумовского» 
минздрава России, кафедра 
дерматовенерологии и косметологии, 
гУЗ «саратовский областной кожно-
венерологический диспансер».
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доклады представили очень сильные 
лекторы со всей страны. «Я хотела 
бы отметить очень важный момент: 
на конференции именно в саратове 
всегда очень благодарная и очень слу-
шающая аудитория врачей. Здесь хо-
рошая, сильная школа. доктора очень 
подготовлены и с удовольствием вос-
принимают новое», — рассказала еле-
на александровна.

на ее секционном заседании бы-
ли рассмотрены проблемы лечения 
акне — как легких, так и среднетяже-
лых форм. обсуждались аспекты на-
ружной и системной терапии. Паци-
ентов с акне, по словам профессора 
аравийской, сейчас невозможно ве-
сти без помощи косметологов. боль-
шое внимание было уделено роли 
дерматокосметики, которая дает си-
нергизм с основными лекарственными 
препаратами, а также использование 
косметических аппаратов, к которым 
относится сосудистый лазер. «При-
менение всех этих методов участники 
секционного заседания успели обсу-
дить, поэтому у врачей-косметоло-
гов, в том числе саратовской школы, 
будет хороший новый старт в практи-

ческой деятельности», — подчеркну-
ла один из главных экспертов России 
в области косметологии елена алек-
сандровна аравийская.

«вся новая информация о разви-
тии современной косметологии и дер-
матовенерологии находит отраже-
ние не только во врачебной практике, 
но и максимально быстро внедряется 
в учебный процесс», — заявила завуч 
кафедры дерматовенерологии и кос-
метологии сгмУ доцент мария генна-
дьевна еремина. в работе конференции 
приняли участие студенты саратовско-
го медицинского университета. «и это 
не только члены научного кружка, ко-
торый есть на кафедре», — подчеркнула 
мария геннадьевна. По ее словам, все 
новинки, все ветки современной меди-
цины сразу же используются в учебном 
процессе. и большое преимущество 
состоит в том, что с актуальными зна-
ниями знакомятся не только учащиеся 
вуза, но и практикующие врачи, кото-
рые проходят на кафедре дерматове-
нерологии и косметологии курсы по-
вышения квалификации.

Помимо сугубо медицинских во-
просов профессиональное сообще-

ство традиционно волнует постоянно 
меняющееся законодательство. на за-
седаниях по эстетической медицине 
и косметологии каждый докладчик смог 
рассказать о клинических рекоменда-
циях и об их изменениях в этом разделе 
медицины. Полный доклад об измене-
ниях клинических рекомендаций в дея-
тельности врача-дерматовенеролога 
сделала представитель Родвк, ученый 
секретарь ФгбУ «гнЦдк», и. о. заве-
дующего отделом иППП ксения ильи-
нична Плахова.

результаты деятельности 
саратовских коллег
Работа саратовской службы дерма-
товенерологов была неоднократно 
положительно отмечена в ходе науч-
но-практической конференции. глав-
ный врач гУЗ «саратовский областной 
кожно-венерологический диспан-
сер» дмитрий александрович Шнайдер 
в своем докладе о результатах дея-
тельности дерматовенерологической 
службы саратовской области рассказал 
об успехах в регионе. в июне 2017 года 
на базе областного кожно-венеро-
логического диспансера была открыта 

проректор по учебной работе сгму д.м.н., профессор и.о. бугаева выступает 
с приветственной речью от имени ректора университета

профессор кафедры дерматовенерологии 
с клиникой пспб гму к.н. монахов
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клиника дерматовенерологии и косме-
тологии. она появилась на основании 
соглашения с саратовским медицин-
ским университетом. «ее функциони-
рование уже дало результаты: начаты 
совместные научно-исследователь-
ские работы, клинические исследова-
ния. саратовские врачи также создали 
дерматоскопический атлас дерматозов. 
Это стало возможным благодаря при-
обретению видеодерматоскопа экс-
пертного класса Molemax HD. он об-
ладает рядом преимуществ: это единая 
система получения анализов, хранения 
результатов дерматоскопии и высокое 
качество снимков», — рассказал дми-
трий александрович. он также подчер-
кнул, что атлас дерматозов, изданный 
в саратове, стал первым в России и од-
ним из первых подобных в мире.

в этом году в саратове была от-
крыта бактериологическая лаборато-
рия по диагностике грибковых инфек-
ций. определяя задачи на будущее, 
главный врач саратовского областно-
го квд заявил о необходимости рас-
ширения спектра оказываемых услуг 
данной лаборатории. с этого года 

также планируется активно внедрять 
в практику телемедицинские консуль-
тации, будет налаживаться координа-
ция между службами дерматовене-
рологии и Центра сПид. к совместной 
работе по снижению иППП будут под-
ключаться смежные специалисты — 
гинекологи, урологи, неврологи и т. д.

большой вклад в развитие сара-
товской дерматовенерологии, несо-
мненно, вносит и клиника кожных 
и венерических болезней сгмУ. За-
ведующий кафедрой дерматовене-
рологии и косметологии сгмУ д. м. н., 
профессор андрей леонидович баку-
лев рассказал, что с очень многими за-
дачами позволяет справляться хоро-
шая оснащенность клиники. в ней есть 
полная линейка фототерапии. специа-
листы клиники, по словам а. л. баку-
лева, на сегодняшний день оказались 
впереди многих в области терапии 
хронических кожных заболеваний 
с помощью таргетных препаратов ма-
лых молекул. «Это недавно появилось 
в мире, и у врачей саратовской клини-
ки есть собственный опыт использова-
ния такого метода лечения. мы с удо-

вольствием им делимся с коллегами из 
других регионов и имели возможность 
рассказать об этом и в рамках этой 
конференции», — добавил андрей ле-
онидович.

юбилейный год сгму
создание клиники кожных и венери-
ческих болезней сгмУ неразрывно 
связано с историей саратовского ме-
дицинского университета. в этом году 
он отметил 110-ю годовщину со дня 
основания. Этой теме был посвящен 
отдельный доклад а. л. бакулева, ко-
торый вызвал очень теплые воспоми-
нания у аудитории конференции. как 
признался докладчик, после выступле-
ния многие благодарили его за сказан-
ные слова и вспоминали своих учите-
лей. «Знание своих истоков — очень 
важная вещь, она является некой си-
стемой координат и дает направление 
для дальнейшего развития», — отметил 
профессор бакулев.

в настоящее время сгмУ 
им. в. и. Разумовского является одним 
из крупнейших медицинских универ-
ситетов в России. в этом есть и за-

делегаты конференции доцент кафедры дерматовенерологии 
сгму а.в. моррисон
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слуга ученых кафедры дерматовене-
рологии. известность в научных кругах 
ей принесли такие видные деятели, 
как в. и. теребинский, П. с. григорьев, 
а. Ф. Ухин, с. и. довжанский. «благо-
даря семену ивановичу довжанскому 
развитие физиотерапии в саратовской 
дерматовенерологии шагнуло далеко 
вперед еще в 80-е годы», — рассказал 
андрей леонидович. отдельные слова 
благодарности были сказаны в адрес 
д. м. н. сергея Рудольфовича Утца. его 
главной заслугой стало то, что универ-
ситетская клиника кожных и венери-
ческих болезней в период безденежья 
была полностью переформатирована. 
«сейчас в ней есть невероятная лабо-
ратория, прекрасная клиническая база. 
важно отметить, что не стыдно за-
ходить не только в наши кабинеты, но 
и в наши палаты», — с удовольствием 
добавил заместитель главного врача 
клиники кожных и венерических болез-
ней сгмУ д. м. н., профессор бакулев. 
в ней появился лечебно-косметологи-
ческий центр, аллергологический центр 
и высокотехнологичное оборудование, 
в частности, вся линейка для фототера-
пии немецкой фирмы Waldmann, изра-

ильский лазер Lumenis. «в рамках им-
портозамещения саратовскими врача-
ми и учеными была разработана кабина 
«Русский свет», которая, по сути дела, 
является аналогом того, что делает 
Waldmann, но имеет еще лазер внутри. 
надеюсь, что университетская клиника 
родит это «дитя», и оно получит жизнь 
по всей стране», — поделился планами 
профессор андрей леонидович.

на подготовку научных кадров 
сгмУ не жалеет сил и средств. еще 
в 1914 году были потрачены невероят-
ные по тем временам деньги на приоб-
ретение муляжей. их заказали сделать 
лучшему художнику-муляжисту в Рос-
сии сергею Павловичу Фивейскому. на 
покупку коллекции муляжей, которая 
теперь составляет гордость универси-
тета, было отдано более 300 рублей. 
для сравнения, в те времена можно 
было купить корову за 9 рублей. Ра-
боты с. П. Фивейского десять лет назад 
были оцифрованы и собраны в атлас. 
в этом году руководством сгмУ были 
потрачены большие деньги на покуп-
ку современных книг по косметоло-
гии и трихологии. «Причем это было 
сделано не в объеме одна-две книж-

ки для читального зала, а для каждого 
студента и врачей — слушателей фа-
культета последипломного образова-
ния», — с гордостью отметил замести-
тель главного врача клиники кожных 
и венерических болезней сгмУ.

информационные технологии 
на службе врачей-
дерматовенерологов
современным врачам для постоянного 
развития нужна не только актуальная 
информация в виде книг и пособий: 
медицина должна идти в ногу со вре-
менем и использовать последние раз-
работки электронных технологий. Этой 
теме было посвящено выступление за-
ведующей образовательным отделом 
ФгбУ «гнЦдк» к. м. н. врача-косме-
толога Юлии буяндылгеровны маха-
ковой. в настоящее время специали-
сты гнЦдк проводят телемедицинские 
консультации для медицинских ор-
ганизаций из 39 регионов РФ. другим 
направлением эффективной работы 
врачей-дерматовенерологов стало 
создание регистра больных хрониче-
скими дерматозами, который включает 
три нозологии. в настоящий момент 

главный врач саратовского областного квд д.а. Шнайдер 
с участниками «григорьевских чтений»

делегаты конференции
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он заполняется по псориазу, хрониче-
ской крапивнице, и на финальной ста-
дии находится запуск системы учета 
пациентов с врожденным буллезным 
эпидермолизом. в данном регистре, по 
словам махаковой, сегодня участвуют 
организации из 36 субъектов РФ, в том 
числе клиника кожных и венерических 
болезней сгмУ.

больше возможностей в работе 
врачей появилось и благодаря новому 
мобильному приложению DermaScan. 
оно было разработано в рамках на-
циональной технологической инициа-
тивы специалистами Родвк совместно 
с самарским государственным меди-
цинским университетом. Российское 
мобильное приложение DermaScan 
позволит врачам работать на каче-
ственно новом уровне. в кармане 
у каждого специалиста фактически бу-
дет своя база пациентов с фотографи-
ями и всей необходимой информацией 
в рамках анамнеза. Фиксирование за-
болевания на фото поможет отсле-
живать его динамику. «Эти данные мы 
сможем проанализировать и потом 

использовать в своих научных статьях. 
Фотографиями можно делиться с кол-
легами, чтобы запросить у них кон-
сультацию по какому-то вопросу», — 
рассказала Юлия буяндылгеровна. она 
призвала коллег использовать пере-
довые технологии. тем более что это 
гарантирует улучшение возможностей 
диагностики в данном приложении. 
«Чем больше изображений мы будем 
загружать по тем или иным нозологи-
ям, тем лучше программа будет рас-
познавать данный диагноз», — уточ-
нила махакова. Приятным бонусом 
приложения DermaScan является то, 
что оно пока бесплатное и создано 
исключительно для удобства врачей.

«григорьевские чтения», 
до новых встреч!
«VI научно-практическая конферен-
ция «григорьевские чтения» прошла 
традиционно в очень достойном фор-
мате», — заявил на закрытии данного 
мероприятия заведующий кафедрой 
дерматовенерологии и косметологии 
сгмУ д. м. н., профессор а. л. бакулев. 

он поблагодарил Родвк и лично ис-
полнительного директора общества, 
члена-корреспондента Ран д. м. н., 
профессора алексея алексеевича 
кубанова за возможность совмест-
ной работы. конференция прохо-
дила в здании музея «историче-
ский парк «моя история», и многие 
участники выразили восхищение ор-
ганизацией мероприятия. в частности, 
это отметила и профессор е. а. ара-
вийская: «мы были в хорошем зале, 
очень удобном, с хорошей акустикой 
и слайдовой проекцией».

вместе с подведением итогов кон-
ференции были представлены и пла-
ны на будущее. «в следующем году 
мы попробуем фокусно поговорить 
о косметологии, потому что это бур-
но развивающееся направление на-
шей специальности. мы также плани-
руем выделить секцию по инфекциям, 
передаваемым половым путем. объем 
того, что было в этом году, не позво-
лил нам поставить отдельные секции 
именно в этом направлении. несмотря 
на то что в саратовской области не 
очень высокая заболеваемость иППП 
по сравнению с другими территория-
ми РФ благодаря качественно рабо-
тающей службе, мы хотим «держать 
руку на пульсе», чтобы как минимум 
сохранить ту хорошую статистику, 
которая у нас есть», — завершил свое 
выступление а. л. бакулев. в этом году, 
по его словам, корифеи науки пред-
ставили практическим врачам важную 
информацию и последние данные, свя-
занные с подходом к диагностике клю-
чевых кожных болезней. Эту же мысль 
выразила и его коллега анна витальев-
на моррисон, которая отметила, что 
общение с уважаемыми профессорами 
дает возможность не только научиться 
чему-то новому, но и получить заряд 
энергии. а такое общение всегда по-
могает в дальнейшей практике.оргкомитет конференции с профессором а.л. бакулевым
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Уважаемые коллеги! Приглашаю вас принять уча-
стие в конференции дерматовенерологов и косметоло-
гов северо-Западного федерального округа. мы рады 
встретить вас на нашей гостеприимной карельской зем-
ле. Петрозаводск впервые будет принимать у себя пред-
ставителей Родвк — как известнейших профессионалов, 
мэтров отрасли, так и молодых специалистов.

Проведение научно-практической конференции на 
территории нашей республики — это дополнительный 

вклад в развитие дерматовенерологии и косметологии 
не только карелии, но и всего сообщества наших специа-
листов. как всегда, программа встреч разнообразна и на-
сыщенна. на повестке дня — важные вопросы, волнующие 
сегодня врачей. обсуждение дискуссионных тем позволит 
шире взглянуть на проблемы в области оказания квалифи-
цированной медицинской помощи больным дерматовене-
рологического профиля, совершенствования косметоло-
гической отрасли.

Участие в конференции Родвк — это не только возмож-
ность получения новых знаний, расширения границ своего 
профессионального мастерства, но и знакомство с новыми 
людьми. Желаю всем участникам плодотворной работы, 
интересного общения, успешных выступлений и содержа-
тельных дискуссий!

а. в. архипов, главный внештатный специалист 
по дерматовенерологии и косметологии 

министерства здравоохранения 
Республики карелия,  

главный врач гбУЗ Рквд

Уважаемые коллеги и дорогие друзья! Рязань по праву 
можно назвать одним из старейших городов Центрально-
го федерального округа. За свою более чем 920-летнюю 
историю из колыбели муромско-Рязанского княжества 
город превратился в современный и стремительно разви-
вающийся научный, военный и промышленный центр. Ря-
зань всегда была и остается чрезвычайно привлекатель-
ным местом для туристических маршрутов. Завораживаю-

щие своей красотой природные ландшафты мещерского 
национального парка и ерлинского парка-дендрария, 
непередаваемая романтика села константиново — роди-
ны великого русского поэта с. а. есенина, монументаль-
ная величественность кремля и многое другое — все это 
придает особую атмосферу рязанскому краю.

от всего сердца приглашаю вас в наш регион, кото-
рый был удостоен чести стать научной площадкой для 
проведения III конференции дерматовенерологов и кос-
метологов Центрального федерального округа. в рам-
ках данного мероприятия будут проведены симпозиумы, 
круглые столы и мастер-классы, посвященные различ-
ным аспектам клинической и фундаментальной дерма-
товенерологии, косметологии и междисциплинарным 
вопросам. на многочисленных секционных заседаниях 
вы услышите доклады ведущих специалистов-дермато-
венерологов нашей страны.

до встречи в Рязани! 
е. е. большакова, главный врач гбУ Ро окквд, 

председатель рязанского регионального отделения Родвк

III конференция дерматовенерологов и косметологов 
центрального федерального округа / 
 рязань, 13 сентября 2019 года

VIII конференция дерматовенерологов и косметологов 
северо-Западного федерального округа / 
петрозаводск, 6 сентября 2019 года
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Уважаемые коллеги! Рад приветствовать вас на кон-
ференции дерматовенерологов и косметологов в Рес-
публике крым. наши специалисты с удовольствием по-
сещают мероприятия такого значимого масштаба. Ре-
гулярное их проведение способствует повышению ак-
тивности научно-исследовательских, образовательных 
и медицинских учреждений здравоохранения, а также 
создает условия для конструктивного диалога и обмена 
накопленным опытом между специалистами.

современная дерматовенерология и косметология — 
одна из интенсивно развивающихся отраслей медицины. 
изменения, произошедшие в этой сфере за последние годы, 
позволили качественно поднять уровень предоставляемых 
услуг населению, вернуть к активной полноценной жизни 
многих пациентов, страдающих тяжелыми заболеваниями.

Успешное развитие системы практического здравоох-
ранения невозможно без эффективного научного обес-
печения отрасли. именно наука способствует созданию 
новых методов диагностики, лечения и профилактики. вве-
дение инновационных научных разработок в практическую 
медицину способствует снижению показателей заболе-
ваемости, смертности, сокращению сроков пребывания 
пациентов в стационаре, частоты осложнений, увеличению 
продолжительности и качества жизни людей, что и являет-
ся основным критерием эффективности медицинской науки. 
Поэтому приоритетным направлением развития нашей спе-
циальности является разработка и внедрение новых инно-
вационных медицинских технологий в практическое здра-
воохранение, а также персонализированный подход к ве-
дению пациентов. мы надеемся, что секционные заседания, 
сателлитные симпозиумы, круглые столы, которые будут 
проведены в рамках этой конференции, позволят участ-
никам повысить свой образовательный уровень и раскрыть 
потенциал. итогом обсуждения конференции должны стать 
востребованные практические рекомендации по дальней-
шему развитию отрасли.

Желаю всем участникам конференции творческих 
успехов, повышения профессионального уровня и пло-
дотворной работы!

с. г. Чинов,  
главный врач гбУЗ Рк «квд»

Уважаемые коллеги! искренне рад приветствовать 
всех участников и гостей V конференции дерматовене-
рологов и косметологов крыма. вновь на благодатной 
крымской земле соберутся ведущие российские спе-

циалисты, а также практикующие врачи и организаторы 
здравоохранения, научные сотрудники.

в рамках столь представительного форума нашим спе-
циалистам предоставляется уникальная возможность об-
меняться профессиональным опытом, поделиться своим 
мнением, обсудить самые современные тенденции в дер-
матовенерологии и косметологии, получить ответы на ак-
туальные вопросы. надеюсь, что плодотворные и конструк-
тивные дискуссии, которые развернутся на этой площадке, 
принесут всем участникам скорую практическую отдачу, 
что положительно отразится на здоровье наших пациентов.

дорогие участники конференции, желаю вам про-
дуктивной работы, интересного общения и успешного 
воплощения в жизнь новых амбициозных проектов!

а. г. Шевела, главный внештатный специалист 
по дерматовенерологии и косметологии г. севастополя, 

главный врач гбУЗс «квд»

V конференция дерматовенерологов 
и косметологов крыма /  
алушта, 27 сентября 2019 года
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Уважаемые коллеги, дорогие друзья! сердечно привет-
ствую на гостеприимной сибирской земле гостей и участ-
ников IX конференции дерматовенерологов и космето-
логов сибирского федерального округа. каждый раз для 
нас большая честь и огромное удовольствие принимать 
такой представительный форум с участием ведущих ученых 
и практических врачей-дерматовенерологов и космето-
логов. Предложенная президентом Родвк, главным внеш-
татным специалистом минздрава РФ, академиком Ран, 
профессором а. а. кубановой идея проведения региональ-
ных научных и образовательных форумов жива и еще раз 
подтверждает свою актуальность.

наша ежегодная конференция — это большой праздник 
единомышленников, встреча профессионалов, объединен-
ных общей задачей — улучшить качество медицинской по-
мощи нашим пациентам, объединить теорию и практику, 
научные достижения и практический опыт. Это уникальная 
образовательная площадка, возможность для молодых 
специалистов вживую увидеть и услышать корифеев рос-
сийской школы дерматовенерологии, а для практических 
врачей — получить из первых уст самую современную ин-
формацию от ведущих российских экспертов. Это возмож-
ность для организаторов здравоохранения подвести итоги, 
обменяться опытом, обсудить актуальные вопросы, сто-
ящие перед российской медициной и нашим профессио-
нальным сообществом.

Я рада новой возможности встретиться с вами и наде-
юсь на честные, смелые дискуссии по волнующим вопро-
сам, творческий подход в решении поставленных проблем, 
живое и плодотворное общение коллег.

Желаю всем участникам и гостям конференции успеш-
ной и эффективной работы, интересных встреч, новых идей 
и полезных знаний!

в. в. онипченко, главный врач гбУЗ нсо «нокквд», 
главный внештатный специалист 

по дерматовенерологии и косметологии 
новосибирской области и сибирского федерального округа, 

заслуженный врач РФ

Уважаемые коллеги, дорогие друзья! Приглашаю вас 
на IX конференцию дерматовенерологов и косметологов 
Приволжского федерального округа. очень приятно, что 
проведение данного мероприятия стало доброй тради-
цией. все предыдущие наши встречи были эффективны-
ми, наполненными важной информацией, они предо-
ставляли участникам возможность общаться, обмени-
ваться опытом и ощущать пульс движения дерматовене-
рологии. Ждем вас в казани!

и. к. минуллин, главный внештатный специалист 
по дерматовенерологии и косметологии 

Приволжского федерального округа, 
главный врач гаУЗ «Ркквд» министерства 

здравоохранения Республики татарстан

IX конференция дерматовенерологов и косметологов 
приволжского федерального округа /  
казань, 14–15 ноября 2019 года

IX конференция дерматовенерологов и косметологов 
сибирского федерального округа /  
новосибирск, 17–18 октября 2019 года



ЮбилеиРегиональные общества

Н о в о с т и  Р О Д В К

в е с н а  –  л е т о| 2 0 1 9|   47

29–30 ноября 2019 года в фгбу «гнцдк» 
минздрава россии пройдет X науч-
но-практическая конференция для 
молодых специалистов. в ней примут 
участие двадцать ординаторов и на-
чинающих врачей, которых отберут 
со всей россии.

Первое подобное мероприятие, прове-
денное по инициативе Родвк и гнЦдк, 
состоялось в 2011 году. интересная на-
учная программа и высокий уровень 
организации вызвали большой инте-
рес у многих молодых врачей страны. 
с учетом такого отклика руководство 
Родвк приняло решение о ежегодном 
проведении конференции для молодых 
специалистов.

данный проект нацелен на помощь 
ординаторам второго года обучения 

и молодым врачам-дерматовенеро-
логам в определении дальнейшего на-
правления своего профессионального 
развития и на ознакомление с работой 
ведущего научного и практического 
учреждения в области дерматовене-
рологии и косметологии — гнЦдк.

в программе каждой школы мо-
лодого врача представлены все на-
правления современной дерматове-
нерологии и косметологии. обучаю-
щая конференция состоит из лекций 
и групповых мастер-классов, прово-
дятся занятия по клиническим разбо-
рам. По итогам мероприятия участники 
получают свидетельство о непрерыв-
ном медицинском образовании с при-
своением баллов.

для выбранных специалистов уча-
стие будет бесплатным, все расходы, 

связанные с проездом и проживанием, 
оплатит Российское общество дерма-
товенерологов и косметологов.

следить за информацией можно 
на сайте ФгбУ «гнЦдк» минздрава 
России www.cnikvi.ru или на сайте 
Родвк www.rodv.ru.

Школа молодого врача: программа родвк 
для начинающих специалистов

19–22 ноября в риме состоится 16-я 
образовательная программа Euro-
derm Excellence. в ней примут уча-
стие опытные дерматовенерологи 
со всей европы, которые передадут 
свой опыт молодым врачам и поде-
лятся с ними знаниями по своей спе-
циальности.

сто молодых врачей из разных стран 
соберутся на увлекательный четырех-
дневный курс «Подготовка светлого бу-
дущего дерматологии». Россию будут 
представлять четыре делегата. Euro-
derm Excellence традиционно пройдет 
в формате обучающей программы, ох-
ватывающей актуальные вопросы со-
временной диагностики и лечения кож-
ных и венерических болезней.

в рамках курса будут представле-
ны следующие темы: «Патогенез в те-
рапии», «всемирный конгресс», «Пу-
зырчатка», «витилиго», «венерические 
заболевания в 2019 го ду», «старение 
кожи», «немеланомный рак ко жи», 
«клиническое ведение меланомы», 
«навигация по лечению псориаза», 
«Функция микробиома кожи», «акне», 
«атопический дерматит», «будущее 
дерматологии» и др. Пройдут мастер-
ские по четырем основным направ-
лениям: «дерматоскопия непигмен-
тированных поражений ко жи», «Пе-
диатрические клинические случаи», 
«клинические случаи у взрослых», 
«дерматохирургия».

Участие в таком масштабном об-
разовательном мероприятии — огром-

ная ответственность и привилегия, 
возможность получить новые знания 
от ведущих специалистов европы, 
а также пообщаться с коллегами, об-
меняться клиническим опытом, обсу-
дить подходы к диагностике и тера-
пии кожных и венерических болезней 
в других странах.

C момента первого мероприятия, 
проведенного в 1998 году, уже бо-
лее двух тысяч дерматовенерологов 
из 25 европейских стран прошли обу-
чение в рамках программы Euroderm 
Excellence. среди участников были 
и врачи-дерматовенерологи из раз-
личных медицинских организаций Рос-
сийской Федерации: москвы, санкт-
Петербурга, самары, саратова, орен-
бурга.

EuroDErm EXcEllENcE 2019: форум для молодых 
дерматовенерологов европы



48

Региональные обществаЭкспертный советВ мире

10–15 июня 2019 года в милане состо-
ялся 24-й всемирный дерматологи-
ческий конгресс (WcD), организато-
рами которого выступили между-
народная лига дерматологических 
обществ (IlDS) и итальянское обще-
ство медицинской и эстетической 
дерматологии (SIDemaST).

Это крупнейшее мероприятие, на кото-
ром обсуждаются современные про-
блемы дерматологии, косметологии 
и венерологии, проводимое раз в че-
тыре года и привлекающее несколько 
тысяч участников со всего мира.

в рамках научной программы кон-
гресса была проведена секция Sexually 
Transmitted Infections («инфекции, пе-
редаваемые половым путем»), сопред-
седателями которой стали профессор 

M. Janier (Франция), профессор M. Cusini 
(италия) и член-корреспондент Ран, 
профессор а. а. кубанов (Россия).

а. а. кубанов представил доклад 
Antimicrobial resistance of Neisseria 
gonorrhoeae: global problem, в кото-
ром была дана подробная характери-
стика современного состояния анти-
биотикорезистентности возбудителя 
гонококковой инфекции. к слову, воз-
будитель входит в список воЗ «Устой-
чивые к действию антибиотиков при-
оритетные бактериальные патогены» 
и представляет одну из наиболее зна-
чимых проблем для глобальной сис-
темы здравоохранения.

с более подробной информацией 
о конгрессе можно ознакомиться на 
сайте www.wcd2019milan.org.

родвк на всемирном 
дерматологическом конгрессе
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в июне в рамках XIX всероссий-
ского съезда дерматовенерологов 
и косметологов российские и ино-
странные специалисты провели ряд 
симпозиумов и прочитали доклады 
по наиболее актуальным темам, ка-
сающимся вопросов диагностики 
и лечения разнообразных кожных 
и венерических болезней. одной из 
основных тем, поднимаемых в по-
следнее время в профессиональном 
сообществе, является биологическая 
терапия пациентов со среднетяже-
лым и тяжелым псориазом.

20 июня при поддержке компании ооо 
«лилли Фарма» был проведен сим-
позиум-дискуссия с участием про-
фессора льва Павловского, директора 
Центра по лечению псориаза при ме-
дицинском центре им. ицхака Раби-
на (медицинский университет тель-
авива, израиль) и доктором арфеней 
Эдуардовной карамовой, заведующей 
отделом дерматологии ФгбУ «госу-
дарственный научный центр дермато-
логии и косметологии».

основной темой обсуждения стал 
вопрос быстрого достижения клиниче-
ского эффекта при назначении биоло-
гических препаратов пациентам с псо-

риазом как одного из крайне важных 
факторов в лечении. Профессор лев 
Павловский поделился с аудитори-
ей случаями из практики и на примере 
препарата талс™ (мнн: иксекизумаб), 
продемонстрировал возможности 
полного очищения кожи при тяжелом 
псориазе за короткий срок. были пока-
заны клинические примеры результатов 
лечения препаратом талс™ у слож-
ных пациентов. например, у больных 
с обширным псориатическим пора-
жением кожи и при различных тяжело 
поддающихся лечению локализациях 
псориатических бляшек или при со-
четаниях с псориатическим артритом. 
а также при неэффективности пред-
шествующего лечения биологическими 
препаратами, когда талс™ применялся 
в качестве третьей-четвертой, а иногда 
и пятой-шестой линии терапии, в том 
числе у пациентов с неэффективностью 
иных ингибиторов интерлейкина-17.

кроме того, эксперты обсудили 
различные варианты терапии хрониче-
ских дерматозов, возможности совре-
менных лекарственных средств, важ-
ность оценки качества жизни больных 
псориазом, а также социальную адап-
тацию и уровень оказания медицин-
ской помощи пациентам.

Препарат талс™ зарегистрирован 
в Российской Федерации для лечения 
пациентов старше 18 лет со средне-
тяжелой или тяжелой степенью бля-
шечного псориаза при необходимо-
сти проведения системной терапии. 
а также для лечения пациентов старше 
18 лет с активным псориатическим ар-
тритом в качестве монотерапии или 
в комбинации с метотрексатом при 

недостаточном ответе на предшеству-
ющую терапию одним или нескольки-
ми базисными противовоспалительны-
ми препаратами (бПвП), либо при ее 
непереносимости.

быстрое достижение клинического эффекта — 
важный фактор в терапии псориаза

PP-IX-RU-0086  13.08.2019
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25 мая 2019 года в москве состоял-
ся экспертный совет «роль и место 
лекарственного препарата нетаки-
маб в терапии пациентов с псориа-
зом» с участием ведущих дермато-
логов рф под председательством 
д. м. н., члена-корреспондента ран 
а. а. кубанова. дискуссия продол-
жилась на съезде 20 июня в рамках 
лонч-симпозиума.

Российское общество дерматовенеро-
логов и косметологов (Родвк) и рос-
сийская биотехнологическая компания 
BIOCAD продолжают научное со-
трудничество. ведущие дерматологи 
Родвк во главе с а. а. кубановым при-
нимали участие в подготовке и после-
дующем проведении регистрационного 
исследования препарата нетакимаб — 
оригинального ингибитора интерлей-
кина-17 (ил-17) компании BIOCAD, 
зарегистрированного в РФ под торго-
вым наименованием «Эфлейра®». Ре-
зультаты клинических исследований 
второй и третьей фазы препарата нета-
кимаб были опубликованы в «вестнике 
дерматологии и венерологии».

на экспертном совете, кото-
рый состоялся в мае, присутствовали 
а. в. сам цов, а. л. бакулев, е. в. соко-
ловский, м. м. кохан, в. Р. Хайрутдинов, 
м. м. Хобеш, м. и. глузмин, о. Р. Зи-
ганшин, н. с. Руднева. а. л. бакулевым 
были представлены актуальные на 
момент проведения заседания данные 
клинических исследований препарата 
для терапии пациентов с вульгарным 
псориазом, а последующая дискус-
сия участников определила ключе-
вые моменты дальнейшей совмест-
ной работы.

Экспертам был представлен 
на рассмотрение проект компании 
BIOCAD — «наблюдательное много-
центровое неинтервенционное ис-
следование по оценке выживаемости 
и безопасности терапии нетакимабом 

у пациентов со среднетяжелым и тя-
желым псориазом в реальной клини-
ческой практике». данный проект вы-
звал оживленное обсуждение, в ходе 
которого были получены комментарии 
и пожелания по дизайну и процедурам 
планируемого наблюдательного ис-
следования.

также в рамках экспертного сове-
та обсуждались вопросы обеспечен-
ности биологическими препаратами 
больных псориазом и профили паци-
ентов для назначения нетакимаба.

Продолжая традицию представ-
лять в рамках ежегодного съезда 
дерматовенерологов и косметологов 
наиболее свежую информацию о ре-
зультатах клинических исследований, 
компания BIOCAD провела 20 июня 
лонч-симпозиум в формате панель-
ной дискуссии «как изменится терапия 
псориаза с появлением первого рос-
сийского оригинального ингибитора 
ил-17». в роли модератора дискуссии 
выступил д. м. н. а. в. самцов, заве-
дующий кафедрой дерматовенеро-
логии вма им. с. м. кирова, а резуль-
таты клинического исследования 
третьей фазы препарата нетакимаб 
в терапии пациентов с псориазом на 
период 52 недель представил д. м. н. 

а. л. бакулев, заведующий кафедрой 
кожных и венерических болезней 
саргмУ им. в. и. Разумовского. Ра-
циональную сторону выбора ил-17 
в качестве мишени терапии при псо-
риазе, а также ключевые различия 
между существующими ингибитора-
ми ил-17 были подробно разобраны 
д. м. н. е. в. соколовским, заведующим 
кафедрой дерматовенерологии с кли-
никой Первого сПбгмУ им. и. П. Пав-
лова. наиболее интересную с точки 
зрения применения в повседневной 
практике часть симпозиума пред-
ставили д. м. н. заведующая научным 
клиническим отделом дерматологии 
Урнии дерматовенерологии и им-
мунопатологии м. м. кохан и к. м. н. 
м. м. Хобейш, доцент кафедры дер-
матовенерологии с клиникой Первого 
сПбгмУ им. и. П. Павлова, подробно 
разобрав профили пациентов для на-
значения нетакимаба и клинические 
случаи, демонстрирующие его эф-
фективность. в завершающей части 
симпозиума Р. о. древаль, директор 
независимого проектного Центра со-
циальной экономики (ЦсЭ) в рамках 
своего доклада раскрыл фармакоэко-
номические преимущества терапии 
псориаза с применением нетакимаба. 

BIocAD и родвк продолжают  
научное сотрудничество
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По данным КИ PLANETA (BCD-085-7) Международное многоцентровое сравнительное рандомизированное двойное слепое плацебо-контролируемое клиническое исследование 
эффективности и безопасности двух режимов введения препарата нетакимаб — BCD-085 (ЗАО «БИОКАД», Россия) у больных среднетяжелым и тяжелым вульгарным псориазом
на 12-й неделе терапии. Данные в популяции РР (per protocol).
*среднетяжелых и тяжелых форм вульгарного псориаза

СВОБОДА
СНОВА 
БЫТЬ СОБОЙ

пациентов достигли
PASI 75 на 12 неделе
терапии

85%
пациентов достигли
почти чистой и чистой
кожи по индексу sPGA 0/1

82%
относительное изменение
индекса NAPSI на 12-й неделе
в сравнении со скринингом

52%

БОЛЕЕ 90% ПАЦИЕНТОВ СОХРАНЯЮТ
ОТВЕТ ПО ИНДЕКСУ PASI75
СПУСТЯ 1 ГОД ОТ НАЧАЛА ЛЕЧЕНИЯ

Краткая инструкция по применению препарата Эфлейра®Перед началом применения ознакомьтесь с 
инструкцией по медицинскому применению препарата Эфлейра®.
Краткое описание препарата Эфлейра®:
Нетакимаб, раствор для подкожного введения 60 мг/мл РУ № ЛП-005439
Показания к применению:
Лечение бляшечного псориаза среднетяжелой и тяжелой степени у взрослых пациентов, когда показана 
системная терапия или фототерапия.
Способ применения и дозы: рекомендуемая доза 120 мг в виде двух подкожных инъекций по 1 мл (60 мг) 
препарата каждая вводится 1 раз в неделю на неделях 0, 1 и 2, затем 1 раз каждые 4 недели, начиная с недели 6.
Противопоказания:
• Гиперчувствительность к нетакимабу, а также к любому из вспомогательных веществ препарата.
• Клинически значимые инфекционные заболевания в острой фазе, включая туберкулез.
• Детский и подростковый возраст до 18 лет.
• Беременность, грудное вскармливание.
С осторожностью:
• Следует соблюдать осторожность при назначении препарата нетакимаб пациентам с хроническими и 

рецидивирующими инфекциями или с анамнестическими указаниями на них, в периоде ранней 
реконвалесценции после тяжелых и среднетяжелых инфекционных заболеваний, а также после недавно 
проведенной вакцинации живыми вакцинами.

• В связи с отсутствием данных клинических исследований о применении нетакимаба у пациентов старше 
65 лет, следует соблюдать осторожность при назначении препарата пациентам указанной возрастной 
группы.

• В связи с отсутствием сведений о применении нетакимаба у больных воспалительными заболеваниями 
кишечника, следует избегать его назначения пациентам с болезнью Крона или язвенным колитом.

Особые указания:
•  Наличие таких потенциально тяжелых инфекций, как ВИЧ, активный гепатит В и/или С, сифилис, 

туберкулез, относится к противопоказаниям для назначения нетакимаба.
• При использовании нетакимаба потенциально возможно развитие реакции гиперчувст- 

вительности. При возникновении анафилактических или других серьезных аллергических 
реакций применение препарата Эфлейра® следует немедленно прекратить и начать 
соответствующую симптоматическую терапию.

• Проведение терапии нетакимабом у пациентов с актуальной алкогольной или наркотической 
зависимостью, а также психическими заболеваниями ассоциировано со снижением комплаенса 
и, как следствие, снижением эффективности терапии. Необходим более тщательный мониторинг 
за пациентами с указанными состояниями.

• Не следует проводить иммунизацию живыми вакцинами в ходе лечения препаратом Эфлейра®. 
Вакцинация живыми вакцинами до начала терапии препаратом Эфлейра®, а также интервал 
между вакцинацией и началом терапии должны соответствовать действующим клиническим 
рекомендациям. Иммунизация инактивированными вакцинами во время терапии нетакимабом 
должна выполняться с осторожностью.

Побочное действие:
Наиболее частой нежелательной реакцией в проведенных клинических исследованиях была 
нейтропения, большинство случаев которой были легкой или средней степени тяжести, носили 
транзиторный характер и не требовали дополнительной терапии. Часто (от 1 до 10%) встречались 
инфекции верхних дыхательных путей, гипербилирубинемия, нейтропения, лейкопения, 
повышение активности аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ). Для 
получения более подробной информации о препарате ознакомьтесь с полной инструкцией по 
медицинскому применению препарата Эфлейра®, ЗАО «БИОКАД», Россия.

ОРИГИНАЛЬНЫЙ ИНГИБИТОР ИЛ17
ДЛЯ ТЕРАПИИ ПСОРИАЗА*

СПОСОБСТВУЕТ ОЧИЩЕНИЮ КОЖИ
И ВОССТАНОВЛЕНИЮ НОГТЕЙ,
ЗНАЧИТЕЛЬНО УЛУЧШАЯ КАЧЕСТВО 
ЖИЗНИ ПАЦИЕНТА 
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BIocAD и родвк продолжают  
научное сотрудничество
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«sPASIbo за чистую кожу» — эти слова 
стали слоганом медицинского сим-
позиума компании «янссен» (под-
разделения фармацевтической про-
дукции ооо «джонсон&джонсон»), 
состоявшегося 19 июня 2019 го да 
в рамках XIX всероссийского съезда 
дерматовенерологов и космето-
логов.

Успешное лечение хронических за-
болеваний кожи во многом зависит от 
эффективного сотрудничества врача 
и пациента. Цели и задачи терапии, вы-
бранные специалистом, должны быть 
осознанно приняты пациентом, что 
определит его приверженность тера-
пии и достижение поставленных целей.

«sPASIbo за чистую кожу», с одной 
стороны, отражает стремление вра-
ча в достижении амбициозных целей 
лечения псориаза: полного или почти 
полного очищения кожи, что соответ-
ствует показателям индекса PASI 90 
и 100. в то же время для пациента дан-

ный успех терапии связан с возмож-
ностью значительного повышения ка-
чества жизни с помощью современных 
лекарственных препаратов.

на симпозиуме ведущие россий-
ские дерматовенерологи — профес-
сор а. л. бакулев, м. м. Хобейш вместе 
с профессором Luis Puig, междуна-
родным экспертом в области исполь-
зования генно-инженерных биологи-
ческих препаратов для борьбы с псо-
риазом, члена AEDV, CILAD, EADV, AAD, 
ASDP и ESDR, обсуждали современные 
возможности лечения среднетяжело-
го и тяжелого псориаза с позиции за-
дач, стоящих перед врачом, и потреб-
ностей пациентов в инновационных 
подходах в терапии.

в рамках прошедшего мероприя-
тия специалисты пришли к выводу, что 
появление нового класса препаратов 
для больных среднетяжелым и тя-
желым псориазом, патогенетически 
воздействующих на ключевой регу-
ляторный цитокин ил-23, позволяет 

достичь новых стандартов терапии при 
безопасном профиле данной группы 
лекарственных средств и возможнос-
ти влияния на спектр коморбидных со-
стояний, сопровождающих пациентов 
с псориазом.

симпозиум по препаратам нового класса для 
терапии среднетяжелого и тяжелого псориаза

профессор luis Puig (испания)
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СТЕЛАРА® ОБЛАДАЕТ 
САМЫМ ВЫСОКИМ УРОВНЕМ 
«ВЫЖИВАЕМОСТИ ТЕРАПИИ»  
У ПАЦИЕНТОВ С ПСОРИАЗОМ  И ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ2,3,4,6

«Выживаемость терапии» препарата – комплексный показатель, который определяет 
эффективность, безопасность и удовлетворенность пациента проводимой терапией3,5.

CP-95742
Информация для специалистов здравоохранения. Перед назначением препарата 
ознакомьтесь, пожалуйста, с полной инструкцией по медицинскому применению.

1. Электоронный ресурс: http://grls.rosminzdrav.ru/ Дата обращения: 28.01.19
2. A. Egeberg et al. Br J Dermatol. 2018 Feb;178(2):509-519. doi: 10.1111/bjd.16102 
3. Warren RB, et al. J Invest Dermatol. 2015;135(11):2632–40.
4. Menter A, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016;30(7):1148–58 
5. Carretero G et al. J Dermatolog Treat. 2018 Jun; 29(4);334-346
6. Lunder T. et al.Drug survival of biological therapy is showing class effect:
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* иФНО-а (инфликсимаб, адалимумаб, этанерцепт) 
ИЛ-17 (секукинумаб, иксекизумаб)
ГИБП – генно-инженерные биологические  препараты
иФНО-а – ингибиторы фактора некроза опухоли альфа
иИЛ17 – ингибитор интерлейкина 17

 75% пациентов продолжают терапию Стеларой спустя  3 года3

 Риск отмены терапии Стеларой по причине ускользания эффекта и возникновения
нежелательных явлений минимальный по сравнению с другими ГИБП* (иФНО-а, иИЛ-17)2,3,4,6
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КРАТКАЯ ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ ПРЕПАРАТА СТЕЛАРА®

Перед применением обязательно ознакомьтесь с полным текстом инструкции по применению!
Регистрационный номер – ЛСР-006465/09, ЛП-001104. Торговое наименование препарата – Стелара®. Международное непатентованное наименование – устекинумаб. Лекарственная форма – раствор для подкожного введения. 
Фармакотерапевтическая группа – иммуносупрессоры, ингибиторы интерлейкина. Показания к применению. Бляшечный псориаз. Лечение взрослых пациентов и детей от 12 до 18 лет со средней или тяжелой степенью бляшечного псориаза при отсутствии 
эффекта от лечения или при наличии противопоказаний, или при непереносимости других методов системной терапии или фототерапии. Псориатический артрит. Лечение пациентов старше 18 лет с активным псориатическим артритом (ПсА) в качестве 
монотерапии или в комбинации с метотрексатом. Болезнь Крона. Препарат Стелара® предназначен для: индукции и поддержания клинического ответа,  индукции и поддержания клинической ремиссии,  достижения бесстероидной ремиссии, индукции 
эндоскопической ремиссии, улучшения связанного со здоровьем качества жизни; у взрослых пациентов с активной болезнью Крона средней или тяжелой степени, у которых:  прогрессирование заболевания продолжалось на фоне терапии 
иммуномодуляторами или кортикостероидами, или была выявлена непереносимость этих препаратов, или  наблюдалась зависимость от кортикостероидов, или  прогрессирование заболевания продолжалось на фоне терапии одним или несколькими 
ингибиторами ФНО, или была выявлена непереносимость одного или нескольких ингибиторов ФНО. Противопоказания. Клинически значимая повышенная чувствительность к устекинумабу или любому вспомогательному веществу препарата; детский 
возраст до 12 лет (по показанию «бляшечный псориаз»), до 18 лет (по показаниям «псориатический артрит» и «болезнь Крона»); беременность и лактация; серьезные инфекционные заболевания в острой фазе, в том числе туберкулез; злокачественные 
новообразования.  С осторожностью. Хронические или рецидивирующие паразитарные и инфекционные заболевания вирусной, грибковой или бактериальной природы, злокачественные опухоли в анамнезе, пожилой возраст. Применение при беременности и 
в период грудного вскармливания. Беременность. В исследованиях на животных не было получено доказательств тератогенности, врожденных дефектов или задержек развития при применении доз, примерно в 45 раз превышающих самую высокую 
эквивалентную дозу, предназначенную для применения у пациентов с псориазом. Тем не менее, исследования влияния устекинумаба на репродуктивную функцию и на развитие потомства у животных не всегда прогнозируют реакции, развивающиеся у человека.  
Неизвестно, может ли применение препарата Стелара® нанести вред плоду при применении у беременных женщин или повлиять на репродуктивную функцию. Препарат Стелара® следует применять у беременных женщин только в случае, если ожидаемая 
польза от применения у матери перевешивает потенциальный риск для плода. Период грудного вскармливания. Выделение препарата Стелара® с грудным молоком наблюдалось у обезьян. Неизвестно, абсорбируется ли препарат Стелара® системно после 
приема внутрь. Поскольку многие препараты и иммуноглобулины выделяются с грудным молоком у человека и в связи с возможностью возникновения нежелательных явлений у детей, получающих грудное молоко, следует принять решение о прекращении 
грудного вскармливания в период приема препарата или об отмене терапии устекинумабом. Фертильность. Оценка влияния препарата Стелара® на фертильность человека не проводилась. В исследовании фертильности, проведенном у мышей, не было 
выявлено неблагоприятных эффектов в отношении фертильности самок. Способ применения и дозы. Препарат Cтелара® в лекарственной форме «раствор для подкожного введения» предназначен для подкожных инъекций. Взрослые пациенты. Бляшечный 
псориаз. Рекомендованная доза составляет 45 мг. Вторую инъекцию делают 4 недели спустя после первого применения, затем каждые 12 недель. У пациентов с массой тела более 100 кг препарат рекомендуется использовать в дозе 90 мг.При 
неэффективности терапии в течение 28 недель рекомендуется рассмотреть целесообразность применения препарата. Коррекция дозы. Пациентам, у которых клиническая эффективность препарата при применении каждые 12 недель выражена недостаточно, 
следует увеличить дозу препарата до 90 мг каждые 12 недель. В случае если такой режим дозирования не эффективен, дозу препарата 90 мг следует вводить каждые 8 недель. Возобновление лечения. Было показано, что возобновление терапии по схеме: 
вторая инъекция через 4 недели спустя после первого применения, а затем каждые 12 недель, является эффективным и безопасным. Псориатический артрит. Рекомендованная доза: 45 мг. Вторую инъекцию делают 4 недели спустя после первого 
применения, затем каждые 12 недель. У пациентов с массой тела более 100 кг препарат рекомендуется использовать в дозе 90 мг. Болезнь Крона. Пациентам с болезнью Крона рекомендовано однократное, инициирующее терапию внутривенное введение 
препарата Стелара® в лекарственной форме «концентрат для приготовления раствора для инфузий» в дозе, рассчитанной на основании массы тела, с последующим подкожным введением дозы 90 мг через 8 недель (первое подкожное введение) и 1 раз каждые 
12 недель в дальнейшем. Подробная информация о внутривенном введении препарата Стелара® указана в инструкции по медицинскому применению препарата Стелара®, концентрат для приготовления раствора для инфузий. Пациенты, у которых через 8 
недель после первого подкожного введения не удалось получить достаточный ответ, в это время могут получить вторую подкожную инъекцию. У пациентов с потерей ответа при введении 1 раз в 12 недель положительный результат может получен при 
увеличении частоты введений до 1-го раза в 8 недель. В дальнейшем препарат пациентам можно вводить 1 раз в 8 недель или 1 раз в 12 недель, в зависимости от клинической ситуации. Во время терапии препаратом Стелара® можно продолжать терапию 
иммуномодуляторами и/или кортикостероидами. Пациентам, у которых удалось добиться ответа на терапию препаратом Стелара®, терапию кортикостероидами можно сократить или отменить, в соответствии со стандартами терапии. При прерывании терапии 
возобновление ее посредством подкожных инъекций каждые 8 недель является безопасным и эффективным. Дети. Бляшечный псориаз. Рекомендованная доза зависит от массы тела пациента. При массе тела менее 60 кг рекомендованная доза составляет 
0,75 мг/кг, от 60 кг до 100 кг – 45 мг, при массе тела более 100 кг – 90 мг.  Для расчета необходимого объема  препарата (мл) для пациентов с массой тела менее 60 кг используется следующая формула:  масса тела (кг) × 0,0083 (мл/кг). Рассчитанный объем 
препарата округляется до сотой доли мл (0,01 мл). Инъекция осуществляется градуированным шприцем вместимостью 1 мл. Вторую инъекцию делают 4 недели спустя после первого применения, затем каждые 12 недель. Детям препарат применяется в 
условиях стационара. При неэффективности терапии в течение 28 недель рекомендуется рассмотреть целесообразность применения препарата. Побочное действие. Инфекции и инвазии. Часто: инфекции верхних дыхательных путей, назофарингит, синусит. 
Нечасто: воспаление подкожной жировой клетчатки, одонтогенные инфекции, опоясывающий лишай, вирусные инфекции верхних дыхательных путей, вульвовагинальные грибковые инфекции, инфекции нижних отделов дыхательных путей. Нарушения со 
стороны психики. Нечасто: депрессия. Нарушения со стороны нервной системы. Часто: головокружение, головная боль. Нарушения со стороны дыхательной системы, органов грудной клетки и средостения. Часто: орофарингеальная боль, нечасто: 
заложенность носа. Редко: аллергический альвеолит, эозинофильная пневмония. Нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта. Часто: диарея, тошнота, рвота. Нарушения со стороны кожи и подкожной клетчатки. Часто: зуд, нечасто: акне. Нечасто: 
пустулёзный псориаз. Редко: эритродермический псориаз.  Нарушения со стороны опорно-двигательного аппарата и соединительной ткани. Часто: боль в спине, миалгия, артралгия. Общие нарушения и реакции в месте введения препарата. Часто: 
усталость, эритема в месте введения, боль в месте введения. Нечасто: реакции в месте введения (в том числе, кровотечение, гематома, уплотнение, припухлость и зуд), астения. Нарушения со стороны иммунной системы. Нечасто: реакции 
гиперчувствительности (в том числе сыпь, крапивница). Редко: серьезные реакции гиперчувствительности (в том числе анафилаксия и ангионевротический отек). Передозировка. При однократных внутривенных введениях доз до 6 мг/кг не отмечалось 
токсичности, ограничивающей дозу. В случае передозировки рекомендуется наблюдать пациента на предмет любых признаков и проявлений нежелательных реакций с целью немедленного начала соответствующей симптоматической терапии. Особые 
указания. Инфекции. Препарат потенциально может увеличивать риск возникновения инфекций и реактивации латентных инфекций. Не следует применять у пациентов с клинически значимой активной инфекцией. Применять с осторожностью у пациентов с 
хронической инфекцией или рецидивирующей инфекцией в анамнезе. Перед началом терапии препаратом следует обследовать пациентов на наличие туберкулеза.  Не применять у пациентов с активным туберкулезом. При развитии серьезной инфекции 
следует проводить тщательное наблюдение пациента и не применять препарат до разрешения инфекционного процесса. Злокачественные новообразования. У некоторых пациентов, получавших препарат  в рамках клинических исследований, наблюдалось 
развитие кожных и некожных злокачественных новообразований. Следует проявлять осторожность при назначении препарата  пациентам со злокачественными новообразованиями в анамнезе, а также при рассмотрении возможности продолжения терапии 
препаратом  у пациентов с диагностированными злокачественными новообразованиями. Реакции гиперчувствительности. В случае развития анафилактических или других серьезных реакций гиперчувствительности следует начать соответствующую 
терапию и прекратить применение препарата. Вакцинация. Не рекомендуется применять живые вирусные или живые бактериальные вакцины одновременно с препаратом Стелара®. Сопутствующая иммуносупрессивная терапия. Безопасность и 
эффективность препарата Cтелара® при применении в комбинации с иммунодепрессантами или фототерапией не изучалась в исследованиях у пациентов с псориазом. Иммунотерапия. Безопасность и эффективность применения препарата Cтелара® у 
пациентов, прошедших иммунотерапию аллергических заболеваний, не установлена. Влияние на способность управлять транспортными средствами и механизмами. Исследований не проводилось. Условия отпуска. Отпускают по рецепту. Держатель 
регистрационного удостоверения и организация, принимающая претензии: ООО «Джонсон & Джонсон», Россия, 121614, г. Москва, ул. Крылатская, д. 17, корп. 2; Контактные телефоны: Тел.: (495) 755-83-57 Факс: (495) 755-83-58
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Знакомим вас с историей создания 
организации, объединяющей вра-
чей-дерматовенерологов новоси-
бирска, и ключевыми фигурами об-
щества, которые внесли свой вклад 
в науку и поспособствовали разви-
тию службы.

венерологическая помощь в новоси-
бирске (тогда еще ново-николаевске) 
появилась приблизительно в 1920 го ду: 
при образовании венсекции местного 
губздрава была открыта венероло-
гическая больница с амбулаторией. 
в 1922 го ду в москве состоялся пер-
вый всесоюзный съезд венерологов, 
в котором участвовал представитель 
ново-николаевска Петр александро-
вич кайдановский, на тот момент он 
был заведующим венсекцией местного 
губздрава и венерологической амбу-
латорией.

на общей волне внимания к дерма-
товенерологии и борьбе с социальны-
ми болезнями в 1923 году был основан 

новосибирский кожно-венерологиче-
ский диспансер, который и возглавил 
Петр александрович (впоследствии он 
стал первым директором научно-ис-
следовательского кожно-венероло-
гического института в горьком (ниж-
нем новгороде).

После кайдановского диспансером 
руководили в. а. стогов, о. н. остров-
ский, д. а. лапышев. Это были врачи-
практики и организаторы, параллельно 
занимавшиеся научной деятельностью, 
получившие образование в москве, 
санкт-Петербурге, казани, томске, 
стажировавшиеся в германии и Фран-
ции. они принимали активное участие 
в научной жизни не только региона, но 
и всей страны.

13 февраля 1927 года 22 дермато-
венеролога и уролога по инициа-
тиве в. а. стогова, д. а. лапышева 
и н. м. троцкого (акушера-гинеколога, 
занимавшегося лечением женских бо-
лезней) приняли резолюцию о создании 
секции дерматовенерологов и урологов 

в правлении научного общества. Эту 
дату можно назвать зарождением об-
щества дерматовенерологов новоси-
бирска. в 1931 году президиум был реор-
ганизован: секцию возглавили д. а. ла-
пышев, н. м. троцкий и Э. с. гуревич.

в период с 13 февраля 1927 по 
20 февраля 1931 года было проведено 
39 заседаний, на которых д. а. лапы-
шев выступал с такими докладами, как 
«к вопросу о гуммозном сифилисе лим-
фатических желез», «к характеристике 
сифилиса среди бурят». Результаты по-
следующих исследований лапышева, 
опубликованных в 30-е годы, были вне-
дрены в практическое здравоохране-
ние. так, например, его работа «личная 
профилактика как орудие борьбы с ве-
нерическими болезнями», основанная 
на практических наблюдениях, кото-
рые были проведены в разных странах 
с позиции доказательной медицины, 
легла в основу методического посо-
бия по профилактике венерических бо-
лезней. Это пособие, в свою очередь, 
стало основополагающим документом 
для ночного пункта профилактической 
противовенерической помощи при дис-
пансере в новосибирске.

давид абрамович лапышев оста-
вил бесценный дар — 500 фотогра-
фий клинических наблюдений. из них 
100 фотографий — клинические прояв-
ления сифилиса, в том числе и редкие. 
в настоящее время этот архив оциф-
рован, и фото доступны для студентов, 
врачей-дерматовенерологов и других 
специалистов.

в 1931 году из томска в новосибирск 
переехал сибирский институт усовер-
шенствования врачей, а вместе с ним 
и состав кафедры кожных и венери-
ческих болезней под руководством 

новосибирское научное общество 
дерматовенерологов: прошлое и настоящее

Заседание общества
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профессора а. а. боголепова, учите-
ля и научного руководителя д. а. ла-
пышева, а. н. аравийского и др. а. а. бо-
голепов (1874–1941) окончил в 1902 году 
томский императорский университет. 
с 1907 года он обучался во Франции 
и германии, где познакомился с ме-
тодами лечения венерических забо-
леваний одного из пионеров в этой 
области — Пауля герзона Унны. 
в Париже боголепов работал под ру-
ководством таких корифеев дермато-
венерологии, как доберманн и дарье. 
вернувшись домой, он принялся за 
изучение возбудителя сифилиса, опи-
санного в то время Шаудином.

в 1913 году на Пироговском съез-
де боголепов выступал как сторонник 
широкой изменчивости возбудителя 
сифилиса. на съезде он не нашел под-
держки, но от своих идей не отказался 
и упорно продолжал работать. о нем 
сказал профессор курлов: «доктор бо-
голепов — фанатик, но такими фанати-
ками движется наука». а. а. боголепов 
является автором более 50 научных 
работ, посвященных вопросам связи 
бактерий с нитчатыми грибами, об эн-
догенном возникновении грибковых 
болезней, о роли фильтрующейся ста-
дии возбудителя при грибковых забо-

леваниях, о связи некоторых грибковых 
заболеваний, в частности молочницы, 
с туберкулезом. Профессор описал 
несколько видов грибков-паразитов 
человеческого организма, много ин-
фекционных болезней.

в 1931 году а. а. боголепов становит-
ся председателем секции, а д. а. ла-
пышев — его заместителем. в 1941 году 
боголепову было присвоено звание 
заслуженного деятеля науки.

После его смерти в 1941 году секцию 
возглавляли а. н. аравийский, м. и. Ха-
син. в соответствии с протоколом № 1 
от 29.11.1951 г. венсекция стала называть-
ся «новосибирское дерматовенеро-
логическое общество». Затем во гла-
ве его был а. к. Якубсон, а с 1959 года 
общество стало новосибирским фи-
лиалом всероссийского общества 
дерматовенерологов (утверждение 
устава облздравотделом новосибир-
ска состоялось 17 февраля 1964 года).

в 1959 году в новосибирске впер-
вые за долгое время была проведена 
межобластная научная конференция 
дерматологов и венерологов сиби-
ри, в которой приняли участие деле-
гаты из всех областей сибири, а так-
же из москвы, ленинграда, сверд-
ловска, калинина, Уфы, казани.

в 2010 году новосибирское регио-
нальное общество дерматовенероло-
гов вошло в состав общероссийского 
общества дерматовенерологов и кос-
метологов под эгидой гнЦдк. Пред-
седатель новосибирского региональ-
ного общества — главный врач гбУЗ 
нсо «нокквд», заслуженный врач РФ, 
отличник здравоохранения виктория 
викторовна онипченко, заместитель 
председателя — профессор-консуль-
тант гбУЗ нсо «нокквд», координи-
рующий научную работу региональ-
ного отделения, д. м. н., профессор 
новосибирского национального ис-
следовательского государственно-
го университета Юлия михайловна 
криницына.

в настоящее время новосибирское 
общество дерматовенерологов и кос-
метологов — уникальная структура, 
объединяющая врачей-специалистов 
разных поколений, разных взглядов, 
приверженцев разных методик, но все 
они питают уважение к традициям, за-
ложенным основателями общества 
в XIX веке, стремятся к профессио-
нальному развитию и образованию, 
хотят помогать пациентам, применяя 
новейшие разработки медицины и ин-
формационные технологии.

общество под руководством д.а. лапышева профессор а. к. якубсон
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Первая в России кафедра кожных 
и венерических болезней была ор-

ганизована доцентом дмитрием ива-
новичем найденовым 27 мая 1869 года. 
с этого момента преподавание по 
специальности приняло систематиче-
ский характер, студенты изучали забо-
левания непосредственно на больных.

с 1884 по 1892 год кафедрой за-
ведовал профессор николай Пор-
фирьевич мансуров, при котором 
бы ло начато строительство клиники 
на девичьем поле. открывал клини-
ку уже профессор алексей иванович 
Поспелов, руководивший ею с 1892 по 
1910 го д. а. и. Поспелов был фактиче-
ским основателем московской дер-
матологической школы. в 1891 году он 
организовал московское сифилидоло-
гическое общество (ныне — москов-
ское общество дерматовенерологов 
и косметологов имени а. и. Поспе-
лова). с 1911 по 1916 год пост заведую-
щего занимал и. Ф. Зеленев, а с 1917 по 
1925-й — в. в. иванов, который большое 
внимание уделял изучению профес-
сиональных заболеваний кожи.

с 1925 по 1936 год кафедрой ру-
ководил заслуженный деятель науки 
РсФсР профессор герман иванович 
мещерский, выпустивший учебник по 
кожным и венерическим болезням. 
с 1936 по 1940 год ее возглавлял заслу-
женный деятель науки профессор Па-
вел семенович григорьев. он прово-
дил глубокие исследования в области 
экспериментального сифилиса и тоже 
издал учебник.

с 1941 по 1942 год заведующим ка-
федрой был н. а. Черногубов, который 
впервые в сссР описал хроническую 

вегетирующую пиодермию, разрабо-
тал методику активной модификации 
количественной реакции вассермана. 
с 1943 кафедру временно возглавляла 
о. н. Подвысоцкая, а в 1945 го ду ее сме-
нил член-корреспондент амн сссР, 
заслуженный деятель науки РсФсР 
профессор виктор александрович 
Рахманов. он отметился проведением 
серьезных исследований по профилак-
тике профессиональных заболеваний 
кожи, изучением патогенеза экземы, 
нейродермита и совершенствованием 
методов лечения сифилиса.

с 1970 по 1983 год кафедру возглав-
лял профессор Роберт сергеевич баба-
янц, внесший значительный вклад в раз-
работку методов исследования и лече-
ния псориаза, атопического дерматита, 
сифилиса. Под его началом были впер-
вые внедрены в практическое здраво-
охранение ПУва-терапия, лазерная 
терапия, методика однокурсовой тера-
пии сифилиса бициллином-5. с 1984 по 
1989 год пост руководителя занимал 
член-корреспондент Ран николай сер-
геевич Потекаев, именем которого на-
зван синдром гриншпана — Потекаева.

с 1989 по 2012 год главой кафедры 
был профессор олег леонидович ива-
нов, внесший значительный вклад в из-
учение ангиитов кожи. в 2012 го ду его 
сменила профессор ольга Юрьевна 
олисова, под руководством которой 
была произведена масштабная реор-
ганизация клиники и кафедры. два года 
подряд (в 2017 и 2018 годах) кафедра 
кожных и венерических болезней 
имени в. а. Рахманова завоевывала 
диплом лучшей кафедры сеченовского 
университета.

сегодня учебно-воспитательная 
и учебно-методическая работа ведет-
ся на современном уровне: исполь-
зуются передовые методики препо-
давания, привлекаются качественные 
методы тестового контроля знаний 
и умений с частичным применением 
компьютерных технологий. на ка-
федре есть клиническая ординатура, 
аспирантура. Проводится непрерыв-
ное медицинское образование (нмо) 
по циклам: дерматология, косметоло-
гия, трихология, дерматоскопия, ми-
кология. действует студенческий на-
учный кружок.

150 лет кафедре кожных  
и венерических болезней сеченовского 
университета
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кабардино-балкарский кожно-ве-
нерологический диспансер — одно 

из старейших медицинских учрежде-
ний в республике.

в 1924 году население кабардино-
балкарии составляло 180 737 человек. 
на тот момент самыми распростра-
ненными заболеваниями были зараз-
ные и социальные болезни (сифилис, 
гонорея, парша, стригущий лишай, че-
сотка и пр.). для борьбы с ними были 
созданы специальные отряды, которые 
работали в тесном контакте с органа-
ми власти на местах, проводилась ши-
рокая разъяснительная работа и са-
нитарно-гигиеническая пропаганда. 
а в конце года был открыт венероло-
гический диспансер, который сыграл 
большую роль в ликвидации венери-
ческих и кожных заболеваний.

к 1948 году окончательно сложилась 
кожно-венерологическая служба: был 
организован республиканский диспан-

сер, пять венерологических пунктов 
в городских поселках, в семи районах 
велись специализированные приемы.

Первым главным врачом Рквд была 
нина леонидовна Фокина, заслужен-
ный врач РсФсР и кбассР. в 1950 году ее 
сменил василий трофимович кравцов, 
который вложил много сил в борьбу 
с грибковыми заболеваниями у детей. 
с 1955 по 1978 год диспансером руко-
водили нетто самойлович коломеер, 
Хабас озермесович Жамборов, бо-
рис григорьевич беленко. с 1969 года 
в квд появилась клиническая база 
курса кожных и венерических болез-
ней кафедры инфекционных болезней 
медицинского факультета кабардино-
балкарского государственного уни-
верситета, что позволило эффективно 
интегрировать научные достижения 
в практику, готовить высокопрофес-
сиональные кадры, улучшать каче-
ство специализированной медицин-

ской помощи населению республи-
ки. в 1974 году была открыта Республи-
канская венерологическая больница 
минздрава кбассР в селе нартан на 
100 коек, ее главным врачом стал борис 
муаедович сасиков.

в 1978 году Рквд возглавил абу 
Пакович балагов, при котором была 
проведена кропотливая работа по 
усилению борьбы с венерическими 
и заразными кожными заболевания-
ми. в 1980 го ду к Рквд присоединили 
Республиканскую венерологическую 
больницу, бы ла налажена постановка 
комплексных серологических реакций, 
экспресс-диагностики сифилиса, орга-
низована бактериологическая лабора-
тория для культуральной диагностики 
гонореи, грибковых заболеваний. на 
базе центральных районных больниц 
республики были организованы кож-
венкабинеты.

с 1993 года и по настоящее время 
диспансером руководит мухамед Фу-
зельевич ахомготов, награжденный 
знаком «отличник здравоохранения» 
и медалью Родвк «За заслуги перед 
российской дерматовенерологией», 
заслуженный врач кбР, врач высшей 
квалификационной категории. мухамед 
Фузельевич является главным внештат-
ным дерматовенерологом и космето-
логом министерства здравоохранения 
кбР, а также членом правления и про-
фильной комиссии Родвк. он проводит 
большую работу по развитию дермато-
венерологической службы в республи-
ке, улучшению качества обследования 
и лечения пациентов. сотрудники дис-
пансера принимают активное участие 
во всех мероприятиях, проводимых 
Родвк, а также в конференциях регио-
нального уровня.

95 лет дерматовенерологической службе 
кабардино-балкарии
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в иркутске первое самостоятельное 
специализированное кожно-вене-

рологическое учреждение было от-
крыто осенью 1924 года. его руководи-
телем был николай михайлович коно-
нов, которого вскоре сменил николай 
иннокентьевич Переводчиков, доцент 
кафедры кожных болезней. он орга-
низовал противовенерическую и про-
тиволепрозную помощь в иркутске, 
объединив усилия кафедры и практи-
ческого здравоохранения, и создал 
учреждение нового типа — диспансер, 
в основе которого был заложен ком-
плексный метод работы с проведени-
ем лечебных, организационных и про-
филактических мероприятий.

Появление такого учреждения бы-
ло своевременным. ведь заболевае-
мость сифилисом в иркутской губернии 
была наиболее высокой по сравнению 
не только с отдельными сибирски-
ми областями, но и со всей Россией. 
в 1926 году при участии диспансера 
была создана сеть кожно-венерологи-
ческих учреждений в районах области, 
в марте этого же года открылся иркут-
ский лепрозорий.

с 1935 по 1974 год диспансером 
руководил заслуженный врач РсФсР 
к. м. н. моисей Яковлевич Явербаум. 
он уделял большое внимание совер-
шенствованию научных исследований 
в практическом здравоохранении, раз-

витию специализированных направ-
лений в дерматовенерологии: создал 
централизованную серологическую 
лабораторию, организовал мужской 
и женский урологические приемы, от-
крыл специализированный микологи-
ческий кабинет. в 1948 году диспансеру 
было передано еще одно здание, где 
был развернут стационар на 100 коек 
для лечения кожно-венерологических 
больных.

в 1957 году в диспансере был ор-
ганизован первый в восточной сибири 
и на дальнем востоке врачебно-косме-
тологический кабинет, который открыла 
врач ита моисеевна Покацкая. в даль-
нейшем организатором врачебно-кос-
метологической службы стала к. м. н. 
любовь моисеевна тартаковская. она 
бессменно руководила областной 
врачебно-косметологической лечеб-

ницей с 1957 по 1989 год. тартаковская 
также успешно развивала юридиче-
скую службу диспансера, организаци-
онно-методическую помощь в городах 
и районах области. При ее участии были 
сформированы коллективы кожно-ве-
нерологических диспансеров в братске, 
ангарске, Усть-орде, иркутске.

в 1974 году областной кожно-ве-
нерологический диспансер получил 
новое здание по ул. Фурье, 2, где он 
располагается и сегодня.

с августа 1980 года диспансер воз-
главляет нина андреевна долженицы-
на. За годы ее руководства учреждение 
работало в сложных условиях совет-
ской партийной дисциплины, пере-
стройки и постперестроечного вре-
мени, когда была серьезная вспышка 
сифилиса, гонореи, заразных кожных 
болезней, а также в период демократи-
ческих реформ в обществе. в 1992 году 
в иркутской области был создан первый 
анонимный кабинет на базе областного 
квд. а с середины 90-х годов широко 
внедрялись методы ПЦР-диагностики 
урогенитальных инфекций.

в настоящее время областной 
квд — многопрофильное динамично 
развивающееся лечебно-профилакти-
ческое учреждение, оказывающее спе-
циализированную помощь и координи-
рующее работу всей дерматовенеро-
логической службы иркутской области.

95 лет иркутскому областному  
кожно-венерологическому диспансеру

нина андреевна долженицына
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областной кожно-венерологиче-
ский диспансер был открыт гу-

бернским здравотделом в 1924 году. 
организатором и первым руководите-
лем до 1931 года был михаил иосифо-
вич нейман, затем учреждение воз-
главил григорий ильич Зимон. сначала 
диспансер размещался в трех неболь-
ших комнатах — в одном здании с дру-
гими лечебными учреждениями, а в его 
штате значились всего три человека: 
врач, фельдшер и медицинская сестра. 
в 1927 году он переехал в собственное 
здание, где находится и по сей день, 
а штат врачей к 1928 году увеличился 
до 12 человек.

к этому времени появилась воз-
можность дифференцировать прием на 
мужской и женский, на кожный, сифи-
литический и гонорейный. была орга-
низована лаборатория, налажена по-
становка реакции вассермана, нача-
лась работа по борьбе с врожденным 
сифилисом по диспансерному методу 
обслуживания больных. диспансер не 
имел своего стационара и работал на 
базе стационара самарской централь-
ной больницы.

После того как на базе самарской, 
симбирской, Пензенской и оренбург-
ской губерний был создан средне-
волжский край, 5 мая 1933 года дис-
пансер был реорганизован в краевой 
кожно-венерологический институт как 
единый методический и научно-иссле-
довательский центр. Под руководством 
своего директора профессора алексея 
сергеевича Зенина краевой кожно-ве-
нерологический институт превратил-
ся в мощное учреждение с 28 врачами 
в штате. институт проделал большую 
работу по созданию кожно-венеро-
логической сети в области, подготовке 

кадров, наладил учет больных и выпуск 
санитарно-просветительской лите-
ратуры. Учреждение проводило се-
рьезную научно-исследовательскую 
работу, и в 1940 году выпустило первый 
сборник научных трудов. Ряд работ 
был напечатан в специализированных 
медицинских журналах.

в 1937 году институту было выде-
лено здание на территории куйбы-
шевской центральной больницы для 
стационара на 40 коек. в 1940 году ин-
ститут был реорганизован в областной 
кожно-венерологический диспансер 
1-й категории. до 1986 года его главны-
ми врачами были николай михайлович 
ландышев, александра васильевна Пе-
трова, борис константинович казикин, 
людмила александровна Шепотько.

с 1986 года и по настоящее время 
диспансер возглавляет заслуженный 
врач РФ, главный внештатный специ-
алист-дерматовенеролог и космето-
лог министерства здравоохранения 
самарской области, вице-президент 
Родвк д. м. н, профессор ильдар го-
мерович Шакуров.

сегодня самарский областной квд 
является современным специализиро-
ванным лечебно-профилактическим 
учреждением. в 2006 году он получил 
диплом Поволжской премии «За вы-
сокое качество и конкурентоспособ-
ность продукции и услуг», в 2017-м 
стал победителем конкурса «клиника 
года» в номинациях «красота без гра-
ниц» и «Услуги в области дермато-
венерологии», а в 2018-м — призером 
в номинации «Здоровье и красота» 
и победителем в номинации «Услуги 
в области дерматовенерологии».

в течение многих лет самарская 
дерматовенерологическая служба 
пользуется неизменной поддержкой 
ФгбоУ во «самарский гмУ минздра-
ва России», ФгбУ «гнЦдк» минздрава 
России и Родвк. с их помощью в рам-
ках системы непрерывного профес-
сионального развития диспансер ор-
ганизует и проводит образовательные 
мероприятия, тематика которых опре-
делена потребностью качественно 
новых знаний по различным направле-
ниям дерматовенерологии.

95 лет самарскому областному  
кожно-венерологическому диспансеру
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становление дерматовенерологи-
ческой службы в оренбургской гу-

бернии происходило в тяжелое время: 
страна только приступала к ликвида-
ции последствий гражданской войны, 
одним из которых был высокий уро-
вень заразных кожных и венерических 
заболеваний. лечение дерматовене-
рологических пациентов в оренбурге 
проводилось в специальном кабинете 
одного из бараков губернской (ныне 
областной) больницы, пока врач иса-
ак самуилович Розенберг, работавший 
в наркомздраве казахской республи-
ки, не предложил создать в главном 
казахском городе венерологический 
диспансер. в результате в декабре 
1924 года в оренбурге появился дис-
пансер, куда Центральный кожно-ве-
нерологический институт направил 
молодого врача-венеролога г. т. ни-
китина, проходившего в москве ста-
жировку.

диспансер расположился в одном 
из бараков областной больницы, при 
нем открылся стационар на 30 коек. 
в самом диспансере было четыре ка-
бинета: мужской и женский гонорей-
ные, мужской и женский кожно-си-
филитические, всего работало пять 
врачей.

в 1926 году г. т. никитин уехал 
в москву, и вместо него на работу по-
ступил врач наум Яковлевич Пинес. 
в 1927 году диспансер получил отдель-
ное здание, на первом этаже которого 
стали принимать мужчин, на втором — 
женщин. стационар также был пере-
веден и имел палаты на двух этажах.

в 1928 году главным врачом дис-
пансера стал александр матвеевич 
Жоров. Поскольку оренбург был 

окружным центром, в ведении кото-
рого находился целый ряд районов, 
то вендиспансеру пришлось руково-
дить работой всех районных кабине-
тов и венпунктов. в декабре 1934 года 
образовалась оренбургская область, 
и диспансер стал областным.

с началом великой отечествен-
ной войны главный врач диспансера 
а. м. Жоров ушел на фронт. его сменил 
александр васильевич соловьев. Усло-
вия работы в военные годы были ис-
ключительно тяжелыми, но коллектив 
диспансера самоотверженно трудил-
ся в борьбе с венерическими и кож-
ными болезнями. в 1946 году с фронта 
вернулся а. м. Жоров, а в 1950-м дис-
пансер перешел в первую категорию, 
расширилась его клиническая лабо-
ратория, была организована своя се-

рологическая лаборатория, возросло 
количество выездов врачей в города 
и районы области, особенно в небла-
гоприятные места по заболеваемости 
сифилисом. в 1952 году диспансер рас-
ширил свой стационар до 75 коек.

в мае 1955 года главным врачом был 
назначен борис Петрович бакшт. По-
скольку к этому времени актуальность 
венболезней значительно уменьши-
лась, основное внимание стало уде-
ляться организационно-методической 
работе по борьбе с дерматомикозами. 
в результате удалось резко снизить 
заболеваемость в области микозами, 
вызванными антропофильными гриба-
ми: был ликвидирован фавус, почти не 
стало трихофитии.

в январе 1983 года диспансер воз-
главил валерий Павлович карянов. 
в 1986 году в отремонтированное зда-
ние бывшего противотуберкулезного 
диспансера переехало стационарное 
отделение на 75 коек, а на освободив-
шемся втором этаже основного зда-
ния было организовано поликлиниче-
ское отделение для приема кожных 
больных, был открыт физиотерапевти-
ческий кабинет.

с января 2018 года диспансером 
руководит олег викторович кочуба-
ев. новый главный врач намерен про-
вести большую работу по повышению 
результативности специализированной 
помощи населению, поиску эффек-
тивных методов диагностики, лечения 
и профилактики заболеваний, значи-
тельному реформированию службы 
с учетом изменений принципов финан-
сирования, появления элементов кон-
куренции и развития рыночных взаимо-
отношений.

95 лет оренбургскому  
кожно-венерологическому диспансеру

олег викторович кочубаев
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П ервое упоминание о лечении «лю-
бострастных болезней» сладкой 

ртутью и сулемой было отражено в от-
четах губернской симбирской больни-
цы в 1803 году. в 1807 году уже работало 
сифилитическое отделение, которое 
располагалось на нижнем этаже пер-
вого корпуса. его штат состоял из вра-
ча, фельдшера и санитарки. с 80-х го-
дов XIX ве ка это отделение возглавлял 
доктор с. н. Яковлев, который впервые 
разработал карточный материал (дис-
пансеризацию). По карточным мате-
риалам сифилис в симбирской губер-
нии регистрировался в три раза чаще, 
чем в европейской части России.

на основании приказа ульяновско-
го губернского отдела здравоохране-
ния № 110 от 1924 года в городе был ор-
ганизован венерологический диспан-
сер губздравотдела. до 1928 года он 
подчинялся ульяновскому губернско-
му отделу здравоохранения наркома 
здравоохранения РсФсР, а с июля 1930 
по январь 1943 года находился в веде-
нии ульяновского городского отдела 
здравоохранения.

По указу Президиума верховного 
совета сссР от 10.01.1943 года была об-
разована Ульяновская область. с этого 
момента вендиспансер перешел в ве-
дение ульяновского областного от-
дела здравоохранения наркома здра-
воохранения РсФсР (с 1946 года — ми-
нистерства здравоохранения РсФсР). 
с марта 1955 года он стал называться 
ульяновским областным кожно-вене-
рологическим диспансером.

с 1959 по 1997 год дерматовенеро-
логическую службу возглавлял вете-
ран труда венедикт алексеевич коннов. 
с 1997 года по 2001 год главным врачом 
квд являлся михаил николаевич Пав-
лушкин, с 2001 году организацией руко-
водил андрей сергеевич курзин.

с 2004 года главным врачом гУЗ 
«областной клинический кожно-ве-
нерологический диспансер» и по на-
стоящее время является магомедгаджи 
абдурахманович магомедов, главный 
внештатный специалист по дермато-
венерологии и косметологии Ульянов-
ской области. Под его руководством 
в последние годы ведется активная 

работа по внедрению новейших мето-
дик обследования и лечения больных 
кожными и венерическими болезня-
ми, производится улучшение матери-
ально-технической базы, проводится 
непрерывное повышение квалифика-
ции персонала.

в 1995 году диспансер получил кли-
нический статус. с 2002 го да в стацио-
нарном отделении базируется курс 
кожных и венерических болезней УлгУ, 
возглавляемый д. м. н., профессором 
а. с. нестеровым.

в гУЗ окквд работает физиотера-
певтический кабинет, с 2016 года в ста-
ционарном отделении оказывается вы-
сокотехнологичная помощь больным 
с тяжелыми хроническими дермато-
зами. всего за это время по вмП были 
пролечены 154 пациента.

в результате ежегодно проводимых 
научно-исследовательским институ-
том социальной статистики опросов 
мнений потребителей о качестве ме-
дицинских услуг диспансер получил 
высокие оценки и был включен в офи-
циальный реестр лауреатов конкурса 
«лучшие учреждения здравоохране-
ния РФ–2018». Руководству учреждения 
вручили награды: диплом, сертификат 
на право использования логотипа кон-
курса, памятную медаль.

95 лет ульяновскому областному  
кожно-венерологическому диспансеру
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кафедра кожных и венерических 
болезней крымского медицин-

ского института была организована 
в 1934 году, ее возглавил д. м. н., про-
фессор михаил иванович Пер. с 1938 
по 1945 год заведующим кафедрой 
был видный отечественный дерма-
толог д. м. н., профессор николай 
александрович торсуев (впослед-
ствии заслуженный деятель науки 
Украинской ссР). известный дерма-
товенеролог и лепролог н. а. торсу-
ев по праву принадлежит к плеяде 
выдающихся советских ученых-ме-
диков.

в 1945 году в связи с переездом 
николая александровича в Ростов-на-
дону кафедрой стал руководить до-
цент исай исаевич милявский, который 
одновременно был назначен главным 
врачом областного клинико-венеро-
логического диспансера. в 1946 году 
его сменил опытный клиницист и уче-
ный д. м. н., профессор гавриил гри-
горьевич кондратьев, ранее руково-
дивший кафедрой казанского меди-
цинского института. с 1953 по 1959 год 
кафедру возглавлял д. м. н., профессор 
валентин николаевич Пирлик, до это-
го работавший сотрудником Цент-
рального научно-исследовательского 
кожно-венерологического институ-
та в москве. в 1959 году заведующим 
стал николай иванович метлицкий 
(с 1969 года — д. м. н., профессор).

с 1972 по 2000 год кафедрой руко-
водил д. м. н., профессор Юрий алексе-
евич Родин, ранее работавший в вол-
гоградском медицинском институте. За 
время его деятельности кафедра по-
полнилась молодыми перспективны-

ми преподавателями, была расширена 
учебная база, создана морфологиче-
ская и иммунологическая лаборато-
рии, коллектив неоднократно занимал 
призовые места в общеинститутском 
соревновании кафедр и получил зва-
ние «коллектива высокой культуры». 
одновременно с Юрием алексеевичем 
на кафедре работал профессор анато-
лий исаевич милявский, который с 1971 
по 1972 год исполнял обязанности за-
ведующего.

с 2000 года и по настоящее время 
кафедру возглавляет д. м. н., профессор 
ольга александровна Притуло. она яв-
ляется достойным учеником известного 
профессора владимира григорьеви-
ча коляденко. ольга александровна 
создала свою научную дерматоло-
гическую школу, подготовив одного 
доктора медицинских наук и восем-

надцать кандидатов медицинских наук. 
основными направлениями ее научных 
исследований являются патогенетиче-
ские аспекты, диагностика и лечение 
различных дерматозов, вопросы дер-
матоонкологии, дерматокурортологии 
и косметологии.

За это время кафедра пополни-
лась преподавателями: на сегодняш-
ний день коллектив состоит из двух 
профессоров (д. м. н.), шести доцен-
тов (к. м. н.), двух ассистентов (к. м. н.). 
была расширена учебная база, выпу-
щен ряд учебных пособий для студен-
тов, врачей-интернов и практических 
врачей. кафедра продолжает успеш-
но развиваться, реализуя накоплен-
ные предыдущими поколениями зна-
ния и опыт, используя современные 
стандарты педагогической и меди-
цинской деятельности.

85 лет кафедре дерматовенерологии 
и косметологии крымской медицинской 
академии

сотрудники кафедры
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кожно-венерологический диспан-
сер города тулы 5 мая 1939 года 

получил статус областного учрежде-
ния и стал организационно-методиче-
ским центром по оказанию специали-
зированной помощи в регионе. с этого 
момента ведет свою историю дерма-
товенерологическая служба тульской 
области.

в начале великой отечественной 
войны работа областного диспан-
сера на непродолжительное время 
была остановлена, на его месте раз-
вернулся военный госпиталь, однако 
1 июля 1942 года приказом наркомз-
драва сссР в связи с ростом числа за-
болеваний сифилисом на освобож-
денных территориях диспансер вновь 
начал свою деятельность. главным 
врачом стал лазарь матвеевич Ра-
бинович, получивший в 1952 почет-
ное звание «Заслуженный врач РФ».

в последующие годы руководите-
лями диспансера были анна никитична 
введенская (с 1964 по 1974 год) и иван 
Филиппович балакин (с 1975 по 1978 год).

с 1978 по 2011 год диспансер воз-
главляла надежда арсеньевна Рюм-
кина. врач высшей квалификационной 
категории, «отличник здравоохране-
ния», «Заслуженный врач РФ», «Почет-
ный гражданин тульской области», она 
была удостоена ордена «Знак Почета».

сегодня тульский областной квд — 
это крупное специализированное уч-
реждение, под методическим управ-
лением которого работают дермато-
венерологические кабинеты тульской 
области, участвующие в региональных 
программах скрининга населения на 
инфекции, передающиеся половым пу-

тем, и вирусы папилломы человека 16, 
18 типов.

в своем составе диспансер имеет 
клинико-диагностическое отделение, 
стационар, отделение врачебной кос-
метики, отделение профилактических 
осмотров, филиал в новомосковске 
(втором по численности населения го-
роде региона). главное достояние уч-
реждения — это его сотрудники: более 
половины врачей и медицинских се-
стер диспансера имеют первую и выс-
шую квалификационные категории, 
работают два врача-дерматовенеро-
лога с ученой степенью «кандидат ме-
дицинских наук».

квд является организационно-ме-
тодическим центром, базой обучения 
студентов медицинского факультета 
тульского государственного уни-

верситета, областного медицинского 
колледжа, а также врачей, медсестер 
и лаборантов из тулы и районов об-
ласти.

За последние семь лет дерматове-
нерологическая служба тульской об-
ласти накопила большой опыт в приме-
нении генно-инженерных препаратов 
у больных с псориазом, псориатиче-
ским артритом и хронической крапив-
ницей: с 2012 года сотрудниками дис-
пансера было пролечено 180 человек.

с 2011 года главным врачом гУЗ 
«токквд» является наталья сергеев-
на Руднева, к. м. н, врач высшей ква-
лификационной категории, главный 
внештатный дерматовенеролог и кос-
метолог минздрава тульской области, 
которая активно продолжает дело, 
начатое ее предшественниками.

80 лет дерматовенерологической службе 
тульской области
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история борьбы с инфекциями ко-
жи и венерическими болезнями 

в севастополе берет начало с июля 
1944 го да, два месяца после освобож-
дения разрушенного дотла города, 
где сохранилось всего несколько до-
мов. тогда и был открыт вендиспан-
сер, первым главным врачом которого 
стала евгения Петровна коношонок, 
заложившая основу для развития дер-
матовенерологии в севастополе. Под 
ее руководством работал всего один 
врач-венеролог андрей иосифович 
коротеев. евгению Петровну в скором 
времени сменила тамара константи-
новна горина, возглавлявшая диспан-
сер с сентября 1944 по июль 1945 го да. 
ей помогал врач-венеролог Рубен 
виссарионович Ружиношвили. Это те 
самые люди, которые стояли у исто-
ков борьбы с венерическими заболе-
ваниями в севастополе.

Затем службу возглавила Розалия 
абрамовна крамерова, и штат дис-
пансера стал расти: в 1950 году в уч-
реждении уже работали семь вене-
рологов. в январе 1948 года открылось 
стационарное отделение на 50 коек 
на базе городской больницы № 1.

с 1960 по 1974 год дерматовене-
рологической службой руководила 
евгения евменовна Шульга. По дан-
ным конъюнктурного обзора о дея-
тельности диспансера, в 1971 году при 
городском квд работало восемь ка-
бинетов: шесть — на бюджете дис-
пансера (из них два оказывали дерма-
тологическую помощь детям), и два — 
на бюджете поликлиник (один — при 
медсанчасти морзавода, второй — при 
поликлинике моряков).

с 1974 по 1980 год главным врачом 
квд был альберт Федорович алексе-
ев. в этот период в диспансере была 
открыта серологическая лаборатория, 
начал функционировать патронажный 
центр, а в феврале 1979 го да появилась 
централизованная бактериологиче-
ская лаборатория на базе поликли-

нического отделения. с 1980 года от-
крылся переданный из системы быта 
в гквд врачебно-косметологический 
кабинет, который стал оказывать кос-
метологическую помощь жителям го-
рода и прилегающих сел.

с 1981 по 2002 год главным врачом 
диспансера был валерий каникович 
колиев. Под его руководством была 
укреплена материальная база квд: 
поликлиническое отделение и кли-
ническая лаборатория переехали 
в отремонтированное помещение, 
в 1988 го ду открылось детское стацио-
нарное отделение на 50 коек. в 1992-м 
в севастополе был создан первый на 
Украине анонимно-консультативный 
кабинет. на этот период как раз при-
ходился пик заболеваемости инфек-
циями, передающимися половым пу-
тем.

 с 2002 года по настоящее время 
дерматовенерологическую службу 
города возглавляет главный врач квд 
александр григорьевич Шевела, врач- 
дерматовенеролог высшей категории, 
главный внештатный специалист де-
партамента здравоохранения города 
севастополя по дерматовенерологии 
и косметологии, председатель регио-
нального отделения Родвк, член про-
фильной комиссии экспертного совета 
по дерматовенерологии и косметоло-
гии при минздраве РФ.

75 лет севастопольскому кожно-
венерологическому диспансеру
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марина викторовна окончила волгоградский меди-
цинский институт по специальности «Педиатрия». 

с 1982 по 1983 год она проходила подготовку в интернату-
ре на базе волгоградского областного квд по специаль-
ности «дерматовенерология», в 1989–1991 годах обучалась 
в клинической ординатуре по специальности «дермато-
венерология».

трудовую деятельность врачом-дерматовенероло-
гом м. в. безмельницына начала в 1983 году. в апреле 
1995 года она стала работать врачом-дерматовенеро-
логом в волгоградском ммУ «кожвендиспансер № 2», 
а в октябре 2001-го была назначена на должность глав-
ного врача гбУЗ «вокквд».

марина викторовна имеет высшую квалификационную 
категорию врача-дерматовенеролога, сертификаты по 
специальностям «организация здравоохранения и обще-
ственное здоровье», «дерматовенерология», «косметоло-
гия». как главный внештатный специалист по дерматовене-
рологии и косметологии комитета здравоохранения вол-
гоградской области участвует в организации и проведении 
областных научно-практических конференций по актуаль-
ным проблемам дерматовенерологии и косметологии. За-
нимается лечебной и консультативной работой, в том чис-
ле проводит телемедицинские консультации по профилю 
«дерматовенерология» по волгоградской области.

Под руководством марины викторовны на базе гбУЗ 
«вокквд» были открыты «Подростковый специализиро-
ванный центр профилактики и лечения иППП» и «Центр 
содействия иммиграции (мигрантам) и медицинского ос-
видетельствования волгоградской области».

в 2003 году м. в. безмельницына была награждена на-
грудным знаком «отличник здравоохранения», в 2008-м ей 
присвоено почетное звание «Заслуженный врач Россий-
ской Федерации».

марина 
викторовна 
безмельницына

главный врач 
гбуЗ «волгоградский 
областной клинический 
кожно-венерологический 
диспансер», главный 
внештатный специалист 
по дерматовенерологии 
и косметологии комитета 
здравоохранения 
волгоградской области

Павел Юрьевич родился 8 января 1969 года. После 

окончания в 1995 году тюменского государственного 

медицинского института работал врачом-дерматовене-

рологом в поликлинике курганского областного кожно-

венерологического диспансера, а с 2000 по 2006 год — 

в венерологическом отделении диспансера. в декабре 

2006 года кудяшев был назначен на должность главного 

врача курганского областного кожно-венерологиче-

ского диспансера.

П. Ю. кудяшев имеет сертификаты по специальностям: 

«дерматовенерология», «косметология», «организация 

здравоохранения и общественное здоровье». По спе-

циальности «дерматовенерология» имеет высшую ква-

лификационную категорию. За заслуги в области здра-

воохранения и многолетний добросовестный труд был 

награжден благодарственным письмом администрации 

города кургана, Почетной грамотой министерства здра-

воохранения и социального развития Российской Феде-

рации, нагрудным знаком «отличник здравоохранения» 

министерства здравоохранения Российской Федера-

ции. в 2005 году получил второе высшее образование, 

окончив Уральскую академию государственной службы 

по специальности «государственное и муниципальное 

управление», квалификация «менеджер».

Павел Юрьевич проводит большую работу по укре-

плению дерматовенерологической службы области, 

подготовке квалифицированных кадров, взаимодейст-

вует с органами власти, что позволяет решать вопросы, 

направленные на снижение заболеваемости иППП и за-

разными кожными болезнями. кроме высоких профес-

сиональных качеств врача, его отличают забота и вни-

мание к коллегам по работе и пациентам.

павел  
юрьевич  
кудяшев

главный врач гбу 
«курганский областной 
кожно-венерологический 
диспансер», главный 
внештатный специалист 
по дерматовенерологии 
и косметологии 
департамента 
здравоохранения 
курганской области

поздравляем с юбилеем!
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сергей борисович Рыбалкин родился 3 февраля 1954 го да 
в кисловодске. в 1978 году, после окончания кубанского 

медицинского института, он работал в никольской ЦРб (Пен-
зенская область) в должности врача-интерна по терапии, 
врача-терапевта. Потом перешел в пензенскую городскую 
больницу № 3 на должность участкового врача-терапевта. 
в последующие десять лет работал врачом-дерматовене-
рологом, заведующим организационным методическим от-
делом в пензенском областном квд (1982 г.), врачом-дерма-
товенерологом в Приморско-ахтарской ЦРб краснодарско-
го края (1982–1987 гг.), врачом-дерматовенерологом, врачом-
лаборантом, заведующим централизованной лабораторией 
в пензенском областном квд (1987–1992 гг.). в 1992 году стал 
главным врачом пензенского областного квд.

в 2006 году по распоряжению губернатора Пензенской 
области в. к. бочкарева сергей борисович произвел реор-
ганизацию областного кожно-венерологического диспан-
сера и областной инфекционной больницы путем создания 
гУЗ «Пензенский областной центр специализированных ви-
дов медицинской помощи», который он и возглавил. За вре-
мя работы в должности главного врача с. б. Рыбалкин про-
явил большие организаторские способности в формировании 
и развитии возглавляемого им учреждения. в 2002 году под 
непосредственным его руководством открылся новый лабо-
раторный корпус с современным оборудованием.

в 2000 году сергей борисович получил степень кан-
дидата медицинских наук, а в 2010-м — ученое звание 
доцента курса дерматовенерологии ПгУ. Указом Прези-
дента Российской Федерации за большой вклад в разви-
тие здравоохранения и многолетнюю добросовестную 
работу ему было присвоено почетное звание «Заслу-
женный врач Российской Федерации». всего за много-
летнюю трудовую деятельность получил более десяти 
поощрений и наград.

ирина владимировна родилась 30 мая 1969 года в наль-
чике. в 1987 году поступила в тюменский медицинский 

институт, который окончила в 1993 году по специальности 
«лечебное дело». там же она получила специализацию по 
профилю «дерматовенерология» и с августа 1993 года была 
принята на работу врачом-дерматовенерологом в сургут-
ский клинический кожно- венерологический диспансер.

в 1996 году и. в. Улитина окончила клиническую интер-
натуру на базе тюменского квд, а в 2002 году — клиниче-
скую ординатуру по специальности «дерматовенерология» 
в Уральском нии дерматовенерологии и иммунопатологии.

ирина владимировна работала врачом-дерматовене-
рологом стационарного и амбулаторно-поликлиническо-
го отделений, врачом-микологом, трихологом. но значи-
тельную часть своей профессиональной жизни она отдала 
оказанию венерологической помощи женщинам, актив-
но занимаясь внедрением новых методик, направленных 
на профилактику иППП.

в 2005 году и.в. Улитина прошла профессиональную 
переподготовку по специальности «организация здраво-
охранения и общественное здоровье» и с апреля 2006 года 
является главным врачом бюджетного учреждения Ханты-
мансийского автономного округа — Югры «сургутский кли-
нический кожно- венерологический диспансер».

Под ее руководством в сургутском диспансере были 
внедрены и до сих пор активно применяются многие со-
временные уникальные методы диагностики и лечения 
кожных и венерических заболеваний; с успехом работает 
единственный в округе кабинет функциональной диагнос-
тики кожи, направленный на выявление новообразований 
с помощью дерматоскопии; на базе стационарного отде-
ления осуществляется высокотехнологичная медицинская 
помощь. в 2018 году она была награждена нагрудным зна-
ком «отличник здравоохранения».

сергей  
борисович 
рыбалкин

главный врач 
гуЗ «пензенский 
областной центр 
специализированных 
видов медицинской 
помощи»

ирина 
владимировна 
улитина

главный врач  
бу хмао-югры 
«сургутский клинический 
кожно-венерологический 
диспансер»

поздравляем с юбилеем!




