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Аннотация. Хронические дерматозы – это аллергодерматозы, нейродерматозы и дерматозы 

невыясненной этиологии. Заболеваемость хроническими дерматозами остается стабильно высокой как в 
России, так и в странах Европы и США. На их развитие оказывают влияние факторы наследственности, 
заболевания внутренних органов и окружающая среда. В лечении хронических дерматозов огромное 
значение имеет взаимодействие врачей первичного звена и врачей-дерматовенерологов. Повышение 
качества медицинской помощи пациентам с хроническими дерматозами требует совершенствования и 
разработки новых моделей и принципов организации лечебного и диагностического процессов в системе 
амбулаторной помощи.   

Дерматозы – полиэтиологические заболевания кожных покровов, которые классифицируются по 
этиологии (вирусные, бактериальные, грибковые, паразитарные, аллергические) и характеру течения 
заболевания (острые и хронические). Высока медико-социальная значимость дерматозов. Так, их 
обострение приводят к ухудшению качества жизни пациентов, эмоциональному стрессу, а также 
снижению трудоспособности. Кроме того, они являются причиной финансовых затрат. Так, существенно 
увеличиваются финансовые затраты при тяжелом течении заболевания и при необходимости оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи. Их распространенность среди городского населения, 
особенно среди населения мегаполисов, существенно выше, чем среди сельского населения. Несмотря на 
успехи, достигнутые в лечении хронических дерматозов, часто отмечается недостаточный ответ на 
терапию и/или обострения на фоне неадекватной терапии. 

В лечении хронических дерматозов огромное значение имеет взаимодействие врачей первичного 
звена и врачей-дерматовенерологов. Повышение качества медицинской помощи пациентам с 
хроническими дерматозами требует совершенствования и разработки новых моделей и принципов 
организации лечебного и диагностического процессов в системе амбулаторной помощи, в условиях 
развития общей врачебной практики.   

Ключевые слова: хронические дерматозы, заболеваемость, качество медицинской помощи, 
организация медицинской помощи 
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Abstract. Dermatoses are qualified as polyetiologic diseases of the skin, which are classified according to 

their etiology (viral, bacterial, fungal, parasitic, allergic), and the nature of their clinical course (acute and chron-
ic). Chronic dermatoses are allegro-dermatoses, neurodermatoses and dermatoses of unknown etiology. 

The incidence of chronic dermatoses remains high in Russia as well as in Europe and the USA. The med-
ical and social significance of dermatoses is high. Their aggravation leads to the deterioration of patients’ quality 
of life, emotional stress, and decrease in work performance. Moreover, they cause financial expenses. Thus, ex-
penses increase significally in case of severe clinical course and the needs of high-technological medical care. 

Their development is influenced by such factors as heredity, internal organs diseases and surrounding en-
vironment. The prevalence of dermatoses among urban population, especially among the population of megalo-
polises, is significantly higher than among rural population. Despite the advances made in the treatment of 
chronic dermatoses, the insufficient response to the treatment and / or deterioration of the clinical course of the 
disease along side with the inadequate therapy is often registered. 

The interaction of primary care of physicians and specialists in skin and venereal diseases is crucial for 
the treatment of chronic dermatoses. Improving the quality of medical care provided to the patients with chronic 
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dermatoses requires both enhancement and development of new models and principles of organizing therapeutic 
and diagnostic policies in the system of outpatient care. 

Key words: chronic dermatoses, incidence, quality of medical care, organization of medical care. 
 
Проблема хронических дерматозов на сегодняшний день остаётся одной из наиболее значимых. К 

хронические дерматозам относятся аллергодерматозы – атопический дерматит (АтД), экземы, 
хроническая крапивница) и нейродерматозы (нейродермит, кожный зуд, почесуха), а также дерматозы 
невыясненной этиологии – красный плоский лишай (КПЛ), псориаз [2]. Хронические дерматозы 
достаточно широко распространены в популяции, при этом пациенты, страдающие данными 
заболеваниями, нуждаются в долговременном, зачастую пожизненном, лечении. Таким образом, целью 
терапии любых хронических дерматозов является снижение риска развития обострения и продление, 
насколько это возможно, периода ремиссии [1].  

По данным ФГБУ «ЦНИИОИЗ» МЗ РФ на 2012 год, отмечалась достаточно высокая общая 
заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки у взрослого населения РФ, которая составляла 
5111,6 на 100000 человек. Из них в ЦФО составляла 4701,0 на 100000, в СЗФО – 5795,0, в ЮФО – 4490,7, 
в СКФО – 4265,7, в ПФО – 5863,2, в УФО – 5306,2, в СФО – 4839,0, в ДВФО – 5007,1. АтД составил 
165,4 на 100000, контактный дерматит – 1062,4, другие дерматиты – 396,8, псориаз – 247,6, КПЛ – 
18,6 [18].  

Согласно государственной программе города Москвы на среднесрочный период (2012-2020 гг.) 
«Развитие здравоохранения города Москвы (Столичное здравоохранение)»,  в 2014 году болезни кожи и 
подкожной клетчатки составили 76,5% (в 2013 году – 70,3%) от всей заболеваемости 
дерматовенерологического профиля. Заболеваемость дерматозами составила в 2014 году 2 726,8 случаев 
на 100 тыс. населения (в 2013 году – 2 768,7 случаев на 100 тыс. населения). В связи с чем, можно 
сделать вывод, что заболеваемость хроническими дерматозами в Москве остаётся на стабильно высоком 
уровне [14]. 

Согласно информации Московского научно-практического центра дерматовенерологии и 
косметологии на 2013 год, в Москве АтД занимает 12,5%, экзема – 18,5%, псориаз – 14,0% от общего 
числа кожных заболеваний [13]. 

По данным исследователей, распространённость АтД в развитых странах составляет от 1 до 3% 
среди взрослого населения [46], хотя, по данным G. Pesce, в Италии она составила 8,1% [36]. Похожие 
результаты были получены и исследователями в Германии [30], Дании [45] и Польше [43]. 

Согласно данным разных авторов, заболеваемость экземой у взрослого населения Дании 
составляет 10% [44], Швеции – 11,5%  [37], США – 10,2%  [42] и Германии – 8,1%  [30].  

По результатам метанализа распространённости псориаза, было отмечено её превышение у лиц 
европейской расы. Так, в Великобритании составила 2,6%, в Дании – 4,82%, в Италии – 3,15%, во 
Франции – 5,2%, в Австралии – 6,6% [34], в Японии – 0,34% [29], в США – 3,1% [28], в Испании – 2,3% 
[23]. Отсюда следует, что в целом распространённость псориаза невысокая и находится примерно на 
одном и том же уровне в большинстве стран Европы, США и Австралии. 

Нельзя не отметить высокую медико-социальную значимость дерматозов. Так, их обострение 
приводят не только к ухудшению качества жизни пациентов, эмоциональному стрессу, но и к снижению 
трудоспособности [4]. Более того, они увеличивают финансовые затраты, особенно  при тяжёлом 
течении болезни, а также при необходимости обращения за высокотехнологичной медицинской 
помощью [3]. 

Известно, что нейродерматозы являются заболеваниями аллергического генеза, патогенез которых 
недостаточно изучен в настоящее время. Доказано, что на формирование хронических дерматозов 
оказывает влияние много разных факторов. Так, в исследованиях отмечалась роль генетических 
факторов в формировании аллергодерматозов [19, 24]. Более того, мутация гена, кодирующего филагрин, 
считается основным фактором риска для АтД [33] и для экземы [40]. Кроме того, известны ряд мутаций, 
при которых повышается возможность развития псориаза. К ним относятся мутации генов, кодирующих 
белки кожного барьера, адаптивного и врождённого иммунного ответа [21]. 

Очень важна роль экзогенных факторов в формировании хронических дерматозов. Так, доказано, 
что у людей, живущих в городе риск развития АтД и экземы выше [37], а стрессы курение и загрязненная 
окружающая среда повышают риск развития псориаза [31, 47]. 

Эндогенные факторы тоже играют немаловажную роль в развитии хронических дерматозов. 
Исследователями доказан вклад функционального иммунодефицита со снижением активности Т-
клеточного иммунитета в формировании АтД, подавления гуморального и клеточного иммунитета в 
формировании экземы [32], хеликобактерной инфекций [25] и целиакии, в развитии крапивницы, 
провоспалительных цитокинов (IL-17,  IL-22, IL-23) в формировании псориаза [22, 27] и вирусных 
инфекций в развитии КПЛ [38].  
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Ряд стандартов оказания помощи пациентам с хроническими дерматозами был разработан 
Министерством здравоохранения Российской Федерации (МЗ РФ): стандарт первичной медико-
санитарной помощи при АтД; стандарты специализированной медицинской помощи при тяжелых 
формах АтД и при АтД, резистентном к другим видам системной терапии; при средне-тяжёлых формах 
АтД и специализированной медицинской помощи при тяжёлых формах АтД, резистентном к другим 
видам системной терапии (в дневном стационаре). 

Согласно программе госгарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражданам на 2015-
2017 гг., пациентам предоставляются: первичная медико-санитарная помощь, специализированная и 
паллиативная медицинская помощь в медицинских организациях. «Первичная специализированная 
медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами, включая врачей-специалистов 
медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь. Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в 
стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает в себя 
профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний, требующих использования специальных 
методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию. 
Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной медицинской 
помощи, включает в себя применение новых сложных и (или) уникальных методов лечения, а также 
ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных 
технологий, роботизированной техники, информационных технологий и методов генной инженерии, 
разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники». Так, 
средние нормативные показатели объёма медицинской помощи в амбулаторных условиях составляют 
2,15 обращения на 1 человека, 1,95 обращения на 1 застрахованное лицо в рамках базовой программы 
ОМС, в условиях дневных стационаров – 0,675 пациенто-дня на 1 человека, в рамках базовой программы 
ОМС – 0,56 пациенто-дня на 1 застрахованное лицо на 2015 год [14]. 

В Москве бесплатно пациентам с хроническими дерматозами медицинскую помощь можно 
получить при плановом обращении в ГБУЗ г. Москвы «Московский научно-практический центр 
дерматовенерологии и косметологии Департамента здравоохранения города Москвы», а также при 
направлении другими медицинскими организациями [14].  

В настоящее время существуют клинические рекомендации Российского Общества 
Дерматовенерологов (РОДВ) по лечению АтД и псориаза. Так, согласно им, в лечении АтД применяется 
ступенчатый подход к выбору терапии, при котором каждая следующая ступень лечения дополняет 
предыдущую. Данный подход также подразумевает добавление антибактериальных средств при 
присоединении инфекции и выяснение причин при неэффективности лечения, в том числе исключение 
нарушения комплаентности. В базисную терапию входят средства ухода за кожей, а также устранение 
аллергенов и обучение пациентов. Топические ГКС или топические блокаторы кальциневрина 
добавляют к базисной терапии при лёгкой тяжести АтД. При более тяжёлом течении к лечению 
присоединяют антигистаминные препараты (АГП) и УФ-терапию, в дополнение возможно назначение 
коротких курсов системных ГКС и/или циклоспорина [16]. При лечению псориаза в схемы включены 
топические ГКС, топические препараты, фототерапия и системная терапия при средне-тяжёлых и 
тяжёлых формах заболевания [16]. 

В соответствии с клиническим рекомендациям Американской Академией Дерматологии по 
ведению АтД, всем пациентам также рекомендуется базисная терапия и топические ГКС/ингибиторы 
кальциневрина. Однако топические антигистаминные препараты не входят в рекомендации из-за их 
низкой эффективности. Также целесообразно добавление УФ-терапии при неэффективности терапии 
первого ряда.  При тяжёлом течении АтД возможно назначение системных иммуносупрессивных 
препаратов, таких как циклоспорин, метотрексат, азатиоприн и др. Системные ГКС назначают только 
короткими курсами [26]. 

Европейское общество дерматологов, как РОДВ, рекомендует ступенчатый подход терапии при 
АтД. В целом, схема лечения аналогична рекомендациям РОДВ. Однако рекомендуется осторожное 
назначение топических ингибиторов кальциневрина из-за риска развития онкологии [48]. Схема лечения 
псориаза, по клинических рекомендациям Европейского общества дерматологов, также соответствует 
таковой по данным РОДВ [35]. При анализе клинических рекомендаций по ведению пациентов с 
псориазом, разработанных в разных странах, особое место отведено применению системной терапии, в 
особенности биологических препаратов [20, 39] 

Согласно Н.В.Кунгурову и Н.Н. Потекаеву прироритетность реализации Указа Президента России 
№ 597 от 07.05.2012 г. «О мероприятиях по реализации государственной политики»; федеральных 
законов № 326-ФЗ от 29.11.2010 г. «Об обязательном медицинском страховании» и № 323-ФЗ от 
21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», постановлений 
Правительства РФ № 291 от 16.04.2012 г. «О лицензировании медицинской деятельности» и № 2599-р от 
28.12.2012 г. «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности 
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здравоохранения», приказов Минздрава России и ФОМС определяет современные задачи по 
специальности «дерматовенерология». Так, для  повышения качества и доступности специализированной 
медицинской помощи людям, страдающим хроническими дерматозами, главным внештатным 
дерматовенерологам субъектов РФ и главным врачам КВД нужно наладить мониторинг и актуализацию 
программ по оптимизации структуры КВД, целевых показателей эффективности и «Программ 
диспансеризации больных хроническими дерматозами» в регионе [6]. 

В соответствии с моделью организации специализированной помощи пациентам с хроническими 
дерматозами, разработанной в ФГУ УрНИИДВиИ, участковые врачи/врачи общей практики оказывают 
не только амбулаторную помощь, но и могут проводить лечение пациентов в амбулаторных условиях и 
направлять их к специалистам для стационарного лечения. Дерматовенеролог в амбулаторных условиях 
проводит диагностику и лечение, коррекцию назначенной ранее терапии, кроме того разрабатывает план 
диспансерного наблюдения и отбирает пациентов на лечение с использованием высоких технологий. 
Также в ФГУ УрНИИДВиИ были разработаны показатели оценки результативности взаимодействия 
участковых врачей/врачей общей практики и дерматовенерологов (удельный вес пациентов, 
обратившихся к  участковому врачу и затем направленных к дерматовенерологу, удельный вес больных, 
направленных к дерматологу с установленным диагнозом, удельный вес пациентов с хроническими 
дерматозами, которые были обследованы в полном объём, удельный вес госпитализированных 
пациентов) [5]. 

  По данным анализа состояния диспансерного наблюдения пациентов с хроническими 
дерматозами и эффективности взаимодействия дерматовенеролога с врачами первичного звена и 
врачами других специальностей, который проводился в Самарской области, отмечено увеличение числа 
случаев временной нетрудоспособности и пациентов с тяжёлым течением дерматозов при малом 
удельном весе больных, состоящих на диспансерном наблюдении. Кроме того, обращало внимание 
отсутствие взаимодействия между врачами первичного звена, врачей КВД и стационаров. В связи с этим, 
авторы исследования предлагают внедрение новых рекомендаций по взаимодействию 
дерматовенеролога с врачами первичного звена, что может способствовать повышению качества 
оказания медицинской помощи, удовлетворённости пациента, лучшей преемственности и снижению 
затрат бюджетных средств на обследование [9].  

Опыт стран Европы и США в создании моделей организации помощи пациентам с хроническими 
заболеваниями включает в себя медицинскую помощь, обеспечение лекарственными средствами и 
социальную поддержку на уровне первичного звена [11]. 

Опираясь на опыт зарубежных стран, была разработана модель «Сопровождение хронических 
больных на протяжении всей жизни» для пациентов с псориазом. Реализовать данную модель 
предлагают созданием Центров ведения хронических болезней. По результатам исследований, были 
выявлены основные недостатки оказания помощи больным псориазом. К ним относятся эпизодический 
характер помощи, слабое взаимодействие между врачами разных специальностей, недостаточный 
контроль лечения во время ремиссии. Организация междисциплинарного подхода, включающая 
предоставление медицинской помощи в одном месте, поддержка оптимального качества жизни 
пациентов, сохранение трудоспособности, дифференциация объёма и видов помощи с учётом риска 
возникновения осложнений являются основой  разработанной модели помощи пациентам с псориазом. 
Более того, медицинское сообщество поддерживает идею создания данной модели и полагает, что такие 
центры смогут обеспечить комплексную профилактику обострений и социальную помощь пациентам с 
хроническими дерматозами [17]. 

Заключение. Обращает на себя внимание стабильно высокий уровень заболеваемости 
хроническими дерматозами и в России, и в странах Европы и США. Важную роль в формировании 
дерматозов играют факторы наследственности, заболевания внутренних органов, а также экзогенные 
факторы. Отмечается высокая распространённость АтД и экземы  среди городского населения, по 
сравнению с сельским населением, в связи с чем данные заболевания называют «болезнями 
цивилизации». В настоящее время существует проблема недостаточного ответа на лечение и/или 
обострений в связи с неадекватной терапией, несмотря на достигнутые успехи в лечении хронических 
дерматозов. 

Необходимо отметить, что взаимодействие врачей первичного звена и дерматовенерологов играет 
важную роль в терапии хронических дерматозов. В настоящее время проводится работа по увеличению 
результативности такого взаимодействия, развиваются и внедряются новые модели организации медицинской 
помощи, повышается качество медицинской помощи. Однако ещё требуется совершенствование и разработка 
новых моделей и принципов организации лечебного и диагностического процессов в системе амбулаторного 
звена.   
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