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Итоги лечебной работы Филиала за 2020 
год в сравнении с показателями 2019 года 
были следующие.

Объем лечебной помощи пациентам с забо-
леваниями глаза и его придаточного аппарата за 
2020 год уменьшился на 18,9 % по сравнению 
с 2019 годом (24 314 и 30 002 курсов лечения 
соответственно). Ограничение работы Филиа-
ла во время пандемии, перепрофилирование 
офтальмологических коек в других лечебных 
учреждениях Хабаровского края привели 
к увеличению сроков ожидания плановой оф-
тальмологической помощи жителям Хабаров-
ского края. В то же время специализированная, 

в том числе высокотехнологичная медицинская 
помощь при заболеваниях глаза, которые могут 
привести к необратимой слепоте или гибели 
глаза, осуществлялась и продолжает осущест-
вляться в полном объеме.

Таким образом, несмотря на проблемы, 
которые внесла в работу новая коронавирус-
ная инфекция COVID-19, Филиал продолжил 
работу по оказанию офтальмологической 
помощи жителям Хабаровского края и ДФО 
и продолжает выполнять предназначение, 
определенное С. Н. Федоровым, – несет свет 
и добро людям, проживающим на Дальнем 
Востоке России.
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В статье проведен анализ динамики распространенности и заболеваемости населения Амурской области  болезнями кожи 
и подкожной клетчатки в целом, а также по отдельным нозологиям (псориаз, атопический дерматит), за период 2010–2020 гг. 
Анализ показателей распространенности и заболеваемости проведен также в разрезе возрастных групп населения, дис-
пансерного наблюдения, определены основные мероприятия по активизации лечебно-профилактической работы на этапах: 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации.
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The article analyzes the dynamics of the prevalence and morbidity of the population of the Amurskaya Oblast with diseases of 
the skin and subcutaneous tissue in general, as well as for specifi c nosologies (psoriasis, atopic dermatitis), for the period 2010–2020. 
The analysis of prevalence and morbidity indicators was also carried out in the context of age groups of the population, dispensary 
observation, the main measures were identifi ed to intensify treatment and prophylactic work at the stages of prevention, diagnosis, 
treatment and rehabilitation.
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Распространенность болезней кожи 
в Амурской области в 2020 г. продолжает оста-
ваться стабиль но высокой – 4 732,3 на 100 000 
населения (рис. 1). Большая часть регистри-
руемой патологии приходится на контакт-
ный дерматит (1 461,4 на 100 000 населения) 
и псориаз (392,7 на 100 000 населения). Ато-
пический дерматит стоит на 3-ем месте (273,9 
на 100 000 населения), экземы занимают 4-е 
место (189,0 на 100 000 населения). 

Доля часто встречающихся дерматозов 
(атопический дерматит, псориаз, контактный 
дерматит, другие дерматиты (экзема), дис-
коидная красная волчанка, локализованная 
склеродермия) в структуре распространенности 
всех болезней кожи и подкожной клетчатки 
составляет 37 %.

Оценивая работу дерматовенерологов по 
охвату больных хроническими дерматозами 
диспансерным наблюдением, следует обратить 
внимание, что она находится на недостаточно 
высоком уровне (рис. 2). Охват диспансерным 
наблюдением дерматологических больных 
Амурской области несколько ниже среднерос-
сийских показателей. Так, в 2020 году охват 
диспансерным наблюдением больных экзе-
мой составил 42 %, атопическим дерматитом 
46 %, псориазом 87 %, склеродермией 9 % 
и дискоидной красной волчанкой 98 %. Таким 
образом, проведенный анализ показал, что на 
фоне высокой распространенности болезней 
кожи и подкожной клетчатки среди населения 
профилактическая работа врачей-дермато-
венерологов, направленная на стабилизацию 
процесса, достижение ремиссии заболевания, 
предупреждение его прогрессирования и раз-
вития осложнений по некоторым нозологиям, 
остается на низком уровне. Низкий охват 
диспансерным наблюдением больных дер-
матозами требует усиления работы в данном 
направлении.

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
чаще встречаются среди детской возрастной 
группы 0–17 лет. Заболеваемость в данной воз-
растной категории превышает аналогичный 
показатель взрослого населения. Среди детей 
0–17 лет показатель заболеваемости болезня-
ми кожи и подкожной клетчатки у детей 0–14 
лет на 9 % ниже, чем в подростковой группе 
детей 15–17 лет, составляя соответственно 
6 418,9 и 7 015,4 на 100 000 соответствую-

Рис. 1. Повозрастная структура распространенности 
и заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки 

(на 100 тыс. нас.) 2020 г. 

Рис. 2. Распространенность болезней кожи и охват больных 
(на 100 тыс. нас., %) диспансерным наблюдением 

в Амурской области, 2020

Рис. 3. Заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки 
детей в возрасте 0-14 лет на 100 тыс. соотв. нас. 

в Амурской области

щего населения в 2020 году, т. е. количество 
детей этого возраста с впервые установ ленным 
диагнозом составляет 8 % от численности 
всех детей данной возрастной категории 
в Амурской области. В этой возрастной группе 
наблюдаются ста бильно высокие показатели 
заболеваемо сти атопическим дерматитом (на 
100 000 соответству ющего населения): 850,5 
в 2010 г., 667,0 в 2020 г. (рис. 3).
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Заболеваемость болезнями кожи и подкож-
ной клетчатки, регистрируемая среди под-
ростков 15–17 лет, еще выше – 7 014,7 на 
100 000 соответ ствующего населения, при этом 
в данной возрастной группе обращают на себя 
внимание показатели забо леваемости атопиче-
ским дерматитом – 370,6 на 100 000 соответ-
ствующего населения, псориазом  – 109,0 на 
100 000 соответ ствующего населения (рис. 4).

Таким образом, проведенный анализ пока-
зал, что на фоне высокой распространённости 
болезней кожи и подкожной клетчатки среди 
населения Амурской области, особенно в дет-
ской возрастной группе 0–17 лет, организация 
профилактической работы врачей, направлен-
ная на стабилизацию процесса, достижение 
ремиссии заболевания, предупреждение его 
прогрессирования и развития осложнений, 
остается на недостаточном уровне. Необходимо 
активизировать охват диспансерным наблю-
дением больных дерматозами, усилив работу 
в данном направлении.

Таким образом, в связи с высоким уровнем 
распространенности и заболеваемости болез-
нями кожи и подкожной клетчатки необходи-
мо усилить профилактическое направление 
в деятель ности медицинских организаций, 
оказывающих ме дицинскую помощь больным 
дерматозами, обратив особое внимание на лиц 
детского возраста.

Диспансерное наблюдение пациентов 
с заболеваниями дерматовенерологическо-
го профиля должно проводиться в соответ-
ствии с действующими нормативно-право-
выми документами: Федеральным законом 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» 
ст. 46, ч. 5, приказом МЗ РФ от 16 мая 2019 г. 
№ 302н «Об утверждении порядка прохож-
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Рис. 4. Заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки 
детей в возрасте 15-17 лет на 100тыс. соотв. нас. 

в Амурской области

дения несовершеннолетними диспансерного 
наблюдения, в том числе в период обучения 
и воспитания в образовательных организациях», 
приказом МЗ РФ от 29 марта 2019 г. № 173н 
«Об утверждении порядка проведения диспан-
серного наблюдения за взрослыми». Понятно, 
что отсутствие единого подхода в данном во-
просе, вызванное разночтением нормативно 
регламентированных документов и законо-
дательных актов порождает ряд сложностей 
в работе врачей-дерматовенерологов. Усиление 
профилактической работы позволит оказывать 
своевременную и качественную специализи-
рованную медицинскую помощь населению. 

Необходимо продолжить консолидацию 
усилий дерматовенерологов с врачами других 
специальностей (педиатрами, врачами общей 
практики, семейными врачами) по профилак-
тике, выявлению и ведению больных хрониче-
скими дерматозами.

Крайне важно повысить эффективность 
проводимых диспансерных мероприятий в от-
ношении больных хроническими заболеваниями 
кожи на этапах профилактики, диагностики, 
лечения и реабилитации.
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