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РЕЗЮМЕ: дерматовенерологическая помощь — это вид специализированной медицинской 
помощи, оказываемой больным кожными и венерическими заболеваниями. с целью оцен-
ки отдельных показателей работы дерматовенерологической службы северо- Западного 
федерального округа в 2015–2017 годы были проанализированы официальные статистиче-
ские отчеты и публикации Федеральной службы государственной статистики, сборники 
«ресурсы и деятельность учреждений здравоохранения» и «ресурсы и деятельность кожно- 
венерологических учреждений» ФгБу цНииоиЗ минздрава россии. установлено, что в ис-
следуемые годы в северо- Западном федеральном региона и в г. санкт- петербурге в сравнении 
со среднероссийскими показателями наблюдается более высокая обеспеченность врачами 
дерматовенерологами и более низкая обеспеченность койками дерматологического профиля. 
по большинству показателей использование коечного фонда в северо- Западном федераль-
ном округе более рационально, чем в целом по российской Федерации (более длительная 
работа дерматовенерологической койки и выше ее оборот, ниже длительность пребывания 
больного на койке и время ее простоя). изучение показателей использования коечного фонда 
дерматовенерологического профиля в г. санкт- петербурге выявило, что при более высокой 
обеспеченности дерматовенерологами, чем в целом по округу, по большинству показате-
лей работа дерматовенерологической службы в стационарных условиях хуже, чем в целом в 
северо- Западном федеральном округе. оценка использования коечного фонда дерматовене-
рологического профиля в динамике показала, что после улучшения показателей в 2016 году, в 
2017 году наблюдалась отрицательная динамика почти по всем показателям. таким образом, 
как и в северо-Западном федеральном округе, так и в г. санкт- петербурге, требуется опти-
мизация работы дерматовенерологической службы.
КЛЮЧЕВыЕ СЛОВА: обеспеченность дерматовенерологами; стационарная дерматове-
нерологическая помощь; дерматологическая койка; венерологическая койка; показатели 
использования коечного фонда; оценка летальности.
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ABSTRACT: dermatovenerological care is a type of specialized medical care provided to 
patients with skin and venereal diseases. in order to assess individual performance indicators of 
the dermatovenerological service of the Northwest federal district in 2015–2107, official statistic 
reports and publications of the federal State Statistics Service, collections “resources and activities 
of health care institutions” and “resources and activities of skin and venerological institutions” 
of the fSBi crioiHc of the ministry of Health of russia were analized. it was established that 
in the years studied, in the Northwest federal district and in St. petersburg, in comparison with 
the average russian indicators, there is a higher provision of dermatovenerologists and a lower 
provision of dermatological beds. according to most indicators, the use of bed capacity in the 
Northwest federal district is more rational than in the russian federation as a whole (longer work 
of a dermatovenerological bed and higher than its turnover, lower than the duration of instay of the 
patient and its idle time). a study of the use of bed resources of the dermatovenerological profile 
in St. petersburg revealed that with a higher level of provision by dermatovenerologists compaired 
to the whole district, according to most indicators, the work of the dermatovenerological service in 
inpatients departments is worse than in the Northwest federal district. an assessment of the use 
of a bed fund of the dermatovenerological profile in dynamics showed that after the improvement 
of indicators in 2016, in 2017 there was a negative trend in almost all indicators. thus, both in the 
Northwest federal district and in St. petersburg, optimization of the work of the dermatovenerological 
service is required.
KEY WORDS: provision of dermatovenereologists; inpatient dermatovenerological assistance; 
dermatological bed; venereal bed; bed use indicators; mortality assessment.

вым путем; туберкулез; вирусные гепати-
ты B и c; злокачественные новообразования; 
сахарный диабет; заболевания, характеризую-
щиеся повышенным уровнем артериального 
давления; расстройства поведения и психиче-
ские расстройства. во втором разделе перечня 
содержатся преимущественно инфекционные 
социально значимые заболевания, которые 
представляют серьезную опасность для окру-
жающих: спид, вирусные лихорадки, дифте-
рия, лепра, малярия, сибирская язва, холера, 
чума и др. 

в системе организации медицинской помо-
щи населению при социально значимых заболе-
ваниях сеть диспансеров играет значительную 
роль [9]. диспансеры — это самостоятельные 
специализированные медицинские организа-
ции, предназначенные для разработки и реали-
зации комплекса профилактических мероприя-
тий, а также активного выявления больных с 
определенными заболеваниями на ранних ста-
диях, их лечения и реабилитации [10]. диспан-
сер оказывает помощь, как взрослому, так и 
детскому населению и, как правило, включает в 
себя поликлиническое (диспансерное) отделе-
ние и стационар.

для оказания консультативно-диагностиче-
ской и лечебной помощи населению, а также 
осуществления профилактических и противо-
эпидемических мероприятий, предупреждаю-
щих возникновение инфекционных, аутоим-
мунных и других заболеваний кожи и заболева-

ВВЕДЕНИЕ

основной целью государственной политики 
в области реформирования здравоохранения яв-
ляется улучшение состояния здоровья населе-
ния на основе обеспечения доступности меди-
цинской помощи путем создания правовых, 
экономических и организационных условий 
предоставления медицинских услуг, виды, ка-
чество и объемы которых соответствуют уров-
ню заболеваемости и потребностям населения, 
современному уровню развития медицинской 
науки, а также ресурсам, которыми располага-
ют государство и граждане [1]. поэтому борьба 
с социально значимыми заболеваниями отно-
сится к одному из приоритетных направлений 
современного здравоохранения.

социально значимые заболевания характе-
ризуются достаточно высокой распространен-
ностью среди населения и серьезными затрата-
ми на их лечение. они несут с собой большое 
количество социальных и финансовых про-
блем, поэтому успешная борьба с ними являет-
ся одним из факторов здоровья и развития об-
щества. 

перечень социально значимых заболеваний 
утвержден постановлением правительства рос-
сийской Федерации и содержит два раздела. 
к первому относятся опасные патологии, пора-
жающие большое количество людей, но не 
представляющие серьезную опасность для 
окружающих: инфекции, передающиеся поло-
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ний, передающихся половым путём, 
организуется кожно-венерологический диспан-
сер. он оказывает первичную специализиро-
ванную медико-санитарную и специализиро-
ванную медицинскую помощь больным по 
профилю «дерматовенерология» [4]. 

в оказании медицинской помощи больным 
с социально значимыми заболеваниями ее до-
ступность играет ключевую роль, оценка ко-
торой может проводиться несколькими путя-
ми [11]. Федеральный фонд обязательного ме-
дицинского страхования для субъективной 
оценки доступности медицинской помощи, 
оказываемой населению российской Федера-
ции за счет средств системы обязательного 
медицинского страхования, рекомендует про-
водить социологические опросы (анкетирова-
ния) [2, 3]. объективно доступность оценива-
ется на основании расчета и анализа показате-
лей деятельности медицинских организаций, 
среди которых наибольшее значение принад-
лежит обеспеченности населения кадрами и 
койками.

специализированная дерматовенерологиче-
ская помощь — это достаточно ресурсоемкий и 
дорогостоящий вид медицинской помощи. учи-
тывая, что в условиях реформирования здраво-
охранения, происходит переориентация в сторо-
ну увеличения доли более массовой первичной 
медикосанитарной помощи и, как следствие, 
доли снижения специализированной помощи, то 
рациональное использование коечного фонда по 
профилю «дерматовенерология» является инди-
катором деятельности дерматовенерологиче-
ской службы. основными показателями исполь-
зования коечного фонда являются среднее число 
дней занятости койки в году (функция больнич-
ной койки, работа койки), средняя длительность 
пребывания больного на койке, оборот койки и 
среднее время простоя койки [2]. они характе-
ризуют эффективность использования финансо-
вых, материально-технических, кадровых и 
остальных ресурсов больничных учреждений.

цЕЛь ИССЛЕДОВАНИя

оценка отдельных показателей работы дер-
матовенерологической службы северо- Запад-
ного федерального округа

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы

исследование проводилось на базе Феде-
рального государственного бюджетного обра-
зовательного учреждения высшего образова-
ния «санкт- петербургский государственный 

педиатрический медицинский университет» 
министерства здравоохранения российской 
Федерации. в ходе настоящего исследования 
были проанализированы официальные стати-
стические отчеты и публикации Федеральной 
службы государственной статистики за 2015–
2017 годы, сборники «ресурсы и деятельность 
учреждений здравоохранения» и «ресурсы и 
деятельность кожно-венерологических учреж-
дений» федерального государственного бюд-
жетного учреждения «центральный научно- 
исследовательский институт организации и 
информатизации здравоохранения» министер-
ства здравоохранения российской Федерации 
за 2017 и 2018 годы [5–8].

статистическая обработка результатов и 
анализ данных проведены с использованием 
компьютерной программ microsoft office excel 
и программного пакета для статистического 
анализа, разработанного компанией StatSoft- 
Statistica 7.0 создание базы данных проводи-
лось с использованием программы microsoft 
office excel.

РЕЗУЛьТАТы И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

в северо- Западном федеральном округе и 
г. санкт- петербурге число кожно- венероло-
гических диспансеров за 2015–2017 годы не из-
менялось и составило 20 и 14 соответственно. 
в российской Федерации в 2015 году работало 
136 кожно- венерологических диспансера, в 
2016–2017 годах — 134. динамика слабо отри-
цательная (–1,5%).

в северо- Западном федеральном округе в 
2015 году населению оказывало медицинскую 
помощь 302 венерологических кабинета, в 
2016 году — 305, в 2017 году — 304 (+1,0% в 
2016 году и — 0,3% в 2017 году). в г. санкт- 
петербурге население обслуживало в 2015 году 
50 венерологических кабинетов, в 2016 году — 
55, в 2017 году — 56 (+9,1% в 2016 году и 
+1,8% в 2017 году). если в северо- Запад-
ном федеральном округе в целом в 2016 году 
наблюдалось незначительное увеличение, а в 
2017 году уменьшение числа венерологических 
кабинетов, то в исследуемые годы в г. санкт- 
петербурге число венерологических кабинетов 
выросло. в российской Федерации в 2015–
2017 годы число венерологических кабинетов 
ежегодно сокращалось от 3282 кабинетов в 
2015 году до 3240 и 3123 — в 2016 и 2017 годах 
соответственно (–1,3% в 2016 году и –3,6% в 
2017 году).

одним из ведущих показателей, характе-
ризующих доступность медицинской помо-
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щи населению, является обеспеченность ме-
дицинскими кадрами (врачами и средним 
медицинским персоналом) [1]. обеспечен-
ность насе ления северо- Западного феде-
рального округа врачами дерматовенероло-
гами в 2015 и 2016 годах составила 0,62 вра-
чей на 10 тысяч населения, в 2017 году — 0,60 
врачей на 10 тысяч населения. обеспечен-
ность населения г. санкт- петербурга врача-
ми дерматовенерологами 2015 и 2016 годах 
составила 0,79 врачей на 10 тысяч населения, 
в 2017 году — 0,60 врачей на 10 тысяч насе-
ления. обеспеченность населения россий-
ской Федерации, северо- Запад ного феде-
рального округа и г. санкт- петер бурга вра-
чами дерматовенерологами отображена в 
таблице 1.

Таблица 1
обеспеченность населения российской Федерации 

(рФ), северо- Западного федерального округа 
(сЗФо) и г. санкт- петербурга (спб) врачами 

дерматовенерологами в 2015–2017 годы  
(врачей на 10 тысяч населения)

год рФ
дина-
мика
(в %)

сФЗо
дина-
мика
(в %)

спб
дина-
мика
(в %)

2015 0,58 – 0,62 – 0,79 –
2016 0,58 0,0 0,62 0,0 0,79 0,0
2017 0,57 –1,7 0,60 –3,2 0,77 –2,5

оценка показателей обеспеченности врача-
ми дерматовенерологами показала, что северо- 
Западный федеральный округ и г. санкт- 
петербург имели в 2015–2017 годы более 
 высокую обеспеченность в сравнении со сред-
нероссийскими показателями. в 2015 и 2016 го-
дах обеспеченность врачами дерматовенероло-
гами в северо- Западном федеральном округе 
была выше среднего показателя по россии на 
6,5%, а в г. санкт- петербурге — на 26,6%. 
в 2017 году обеспеченность в северо- Западном 
федеральном округе была выше, чем в россий-
ской Федерации на 5,0%, а в г. санкт- петерб-
урге — на 26,0%. оценка динамики позволяет 
говорить о снижении обеспеченности северо- 
Западного федерального округа и г. санкт- 
петербурга врачами дерматовенерологами в 
2017 году по сравнению с 2015 и 2016 годами, 
что характерно и для российской Федерации в 
целом.

обеспеченность населения северо- 
Западного федерального округа койками дер-
матовенерологического профиля в 2015 году 
составила 0,60 коек на 10 тысяч населения, в 
2016 году — 0,56 на 10 тысяч, в 2017 году — 

0,55 на 10 тысяч. обеспеченность населения 
г. санкт- петербурга койками дерматовенероло-
гического профиля в 2015 году составила 0,48 
коек на 10 тысяч населения, в 2016 году — 0,45 
на 10 тысяч, в 2017 году — 0,44 на 10 тысяч. 
оценка обеспеченности населения российской 
Федерации, северо- Западного федерального 
округа и г. санкт- петербурга койками дермато-
венерологического профиля представлена в та-
блице 2.

Таблица 2
обеспеченность населения российской Федерации 

(рФ), северо- Западного федерального округа 
(сЗФо) и г. санкт- петербурга (спб) койками 

дерматовенерологического профиля  
в 2015–2017 годы (коек на 10 тысяч населения)

год рФ
дина-
мика
(в %)

сФЗо
дина-
мика
(в %)

спб
дина-
мика
(в %)

2015 0,74 – 0,60 – 0,48 –
2016 0,69 –6,7 0,56 –6,7 0,45 –6,3
2017 0,65 –3,0 0,55 –1,8 0,44 –2,2

отрицательная динамика обеспеченности 
населения дерматовенерологическими койками 
наблюдалась как в целом в российской Федера-
ции, так и в северо- Западном федеральном 
округе, не исключая г. санкт- петербург. по 
сравнению со среднероссийскими показателя-
ми обеспеченность населения северо- Запад-
ного федерального округа дерматовенерологи-
ческими койками в 2015 году была ниже на 
18,9%, в 2016 году — на 18,8%, а в 2017 году — 
на 15,4%. обеспеченность населения г. санкт- 
петербурга дерматовенерологическими койка-
ми в 2015 году была ниже средних значений по 
россии на 35,1%; в 2016 году — на 34,7%; в 
2017 году — на 32,3%.

среднее число дней занятости койки в году 
применяется для оценки полноты использова-
ния коечного фонда стационара и для плани-
рования потребности в койках. в 2015 году 
койка дерматовенерологического профиля в 
северо- Западном федеральном округе в сред-
нем работала 314 дней, в 2016 году — 321 
день, в 2017 году — 319 дней. койка дермато-
венерологического профиля в г. санкт- 
петербурге в 2015 году функционировала 303 
дня, в 2016 году — 319 дней, а в 2017 — 
316 дней. показатели среднего числа дней за-
нятости койки дерматовенерологического 
профиля в году в российской Федерации, 
северо- Западном федеральном округе и 
г. санкт- петербурге в 2015–2017 годы пред-
ставлены в таблице 3.
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Таблица 3
среднее число дней занятости 

дерматовенерологической койки в году в российской 
Федерации (рФ), северо- Западном федеральном 

округе (сЗФо) и г. санкт- петербурге (спб)  
в 2015–2017 годы (в днях)

год рФ
дина-
мика
(в %)

сФЗо
дина-
мика
(в %)

спб
дина-
мика
(в %)

2015 313 – 314 – 305 –
2016 312 –0,3 321 +2,2 319 +4,4
2017 314 +0,6 319 –0,6 316 –0,9

оценка работы койки и в северо- Западном 
федеральном округе, и в г. санкт- петербурге 
показала, что в 2016 году в сравнении с 2015 го-
дом показатель увеличился на 2,2% и 4,4% со-
ответственно, а в 2017 году уменьшился в пре-
делах 1%. в сравнении с среднероссийскими 
значениями среднее число дней занятости дер-
матовенерологической койки в году в 2015 году 
в северо- Западном федеральном округе незна-
чительно было выше (на 0,3%), а в г. санкт- 
петербурге — ниже на 2,6%. в 2016 и 2017 го-
дах койка работала в северо-Западном феде-
ральном округе дольше на 2,8%, а в 
г. санкт- петербурге — на 2,2%. в 2017 году 
функция койки превышала средние по россии 
значения в северо- Западном федеральном 
округе на 16,5, в г. санкт- петербурге — на 
0,6%.

показатель средней длительности пребыва-
ния больного на койке является отношением 
числа койко-дней, проведенных больными в 
стационаре, к числу пролеченных больных. 
в 2015 и 2016 годах средняя длительность пре-
бывания пациента на койке дерматовенеро-
логического профиля в северо-Западном 
 федеральном округе составила 14,5 дня, в 
2017 году — 14,6 дней. в г. санкт- петербурге в 
2015 году в среднем больной находился 
15,5 дней на койке, в 2016 году — 15,0 дней, в 
2017 году — 15,7 дней. динамика показателя 
средней длительности пребывания больного на 
дерматовенерологической койке в году в рос-
сийской Федерации, северо- Западном феде-
ральном округе и г. санкт- петербурге в 2015–
2017 годы отображена в таблице 4.

в сравнении со среднероссийскими показа-
телями средняя длительность пребывания 
больного на дерматовенерологической койке в 
году в северо- Западном федеральном округе 
отличалась незначительно. а в г. санкт- 
петербурге пациенты пребывали более дли-
тельно, в 2015 году на 3,9%, в 2016 году — на 
2,3%, в 2017 году — 7,6%.

Таблица 4
средняя длительность пребывания больного  

на дерматовенерологической койке в году  
в российской Федерации (рФ),  

северо- Западном федеральном округе (сЗФо) 
и г. санкт- петербурге (спб) в 2015–2017 годы 

(в днях)

год рФ
дина-
мика
(в %)

сФЗо
дина-
мика
(в %)

спб
дина-
мика
(в %)

2015 14,9 – 14,5 – 15,5 -
2016 14,5 –2,7 14,5 0,0 15,0 -3,2
2017 14,5 0,0 14,6 +0,7 15,7 +4,5

показатель оборота койки дает представле-
ние о среднем числе больных, прошедших ле-
чение в течение года на одной койке. оборот 
койки дерматовенерологического профиля в 
северо- Западном федеральном в 2015 году со-
ставил 21,6; в 2016 году — 22,1; в 2017–21,9. 
оборот койки дерматовенерологического про-
филя в г. санкт- петербурге в 2015 году был 
19,7; в 2016–21,3; в 2017–20,1 (таблица 5).

Таблица 5
оборот койки дерматовенерологического профиля 
в российской Федерации (рФ), северо- Западном 

федеральном округе (сЗФо) и г. санкт- петербурге 
(спб) в 2015–2017 годы (абс. число)

год рФ
дина-
мика
(в %)

сФЗо
дина-
мика
(в %)

спб
дина-
мика
(в %)

2015 21,0 – 21,6 – 19,7 –

2016 21,5 +2,3 22,1 +2,3 21,3 +7,5

2017 21,7 +0,9 21,9 –0,9 20,1 –5,6

оборот койки дерматовенерологического 
профиля в северо- Западном федеральном 
округе был выше, чем в российской Федерации 
в 2015 году на 2,8%, в 2016 году — на 2,7%, в 
2017 году — на 0,9%. оборот койки в г. санкт- 
петербурге был ниже, чем среднероссийский в 
2015 году на 8,7%, в 2016 году — на 3,6%, в 
2017 году — на 8,2%.

среднее время простоя койки (простой койки 
на один оборот) показывает среднее число дней 
простоя койки от момента выписки предыдуще-
го больного до момента поступления следующе-
го больного. для коек дерматовенерологическо-
го профиля простой не должен превышать 1 
день. в северо- Западном федеральном округе и 
в г. санкт- петербурге наблюдается положитель-
ная динамика снижения простоя коек изучаемо-
го профиля в 2016 году по сравнению с 2015 го-
дом. однако в 2017 году время простоя снова 
выросло на 4,8% и 8,8% соответственно.



OR IGIN A L PA PE R S

Медицина и организация здравоохранения тоМ 4   № 2   2019 iSSn 2658-4212

18

Таблица 6
среднее время простоя койки 

дерматовенерологического профиля в российской 
Федерации (рФ), северо-Западном федеральном 

округе (сЗФо) и г. санкт- петербурге (спб)  
в 2015–2017 годы (в днях)

год рФ
дина-
мика
(в %)

сФЗо
дина-
мика
(в %)

спб
дина-
мика
(в %)

2015 2,5 – 2,4 – 3,0 -
2016 2,5 0,0 2,0 –16,6 2,2 –26,7
2017 2,4 –4,0 2,1 +4,8 2,4 +8,3

оценка простоя коек дерматовенерологиче-
ского профиля в северо- Западном федераль-
ном округе показала, что значение показателей 
было ниже среднероссийских в 2015 году на 
4,0%, в 2016 году — на 20,0%, в 2017 году — на 
12,5%. в г. санкт- петербурге в 2015 году про-
стой был выше, чем в среднем по российской 
Федерации на 16,7%, в 2016 году был ниже на 
12,0%, а в 2017 году таким же, как в россий-
ской Федерации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

в исследуемые годы в северо- Западном фе-
деральном округе и в г. санкт- петербурге в 
сравнении со среднероссийскими показателя-
ми наблюдается более высокая обеспеченность 
врачами дерматовенерологами и более низкая 
обеспеченность койками дерматологического 
профиля.

в северо-Западном федеральном округе и в 
г. санкт-петербурге наблюдается снижение 
обеспеченности дерматологическими койками 
при неизменном количестве кожно- 
венерологических диспансеров и росте числа 
венерологических кабинетов.

работа дерматовенерологической койки в 
2015–2017 годы в северо- Западном федераль-
ном округе и в г. санкт- петербурге была выше, 
чем в среднем по россии. средняя длитель-
ность пребывания больного на дерматологиче-
ской койке практически соответствовала сред-
нероссийским показателям, но в г. санкт- 
петербурге пациенты находились на койках 
дерматовенерологического профиля более дли-
тельно.

оборот койки дерматовенерологического 
профиля в исследуемые годы в северо- 
Западном федеральном округе был выше, чем в 
среднем в российской Федерации, а в г. санкт- 
петербурге ниже.

как в северо- Западном федеральном окру-
ге, как и в г. санкт- петербурге наблюдались 
высокие значения среднего времени простоя 

коек, что характерно для дерматовенерологи-
ческих коек в целом в российской Федерации.

оценка использования коечного фонда дер-
матовенерологического профиля в динамике 
показала, что после улучшения показателей в 
2016 году (увеличение работы и оборота койки, 
снижение длительности пребывания больного 
на койке и времени простоя), в 2017 году на-
блюдалась отрицательная динамика почти по 
всем показателям (снижение работы и оборота 
койки, увеличение длительности пребывания 
больного на койке и времени простоя).

анализ показателей использования коечно-
го фонда дерматовенерологического профиля в 
г. санкт- петербурге выявил, что при более вы-
сокой обеспеченности дерматовенерологами, 
чем в целом по округу, наблюдается более низ-
кая обеспеченность койками, работа койки и 
оборот дерматовенерологической койки. кроме 
того, высокие значения длительности пребыва-
ния больного на койке и времени простоя дер-
матовенерологических коек, говорят о менее 
рациональном использовании коечного фонда 
дерматовенерологического профиля, чем в це-
лом в северо- Западном федеральном округе.

таким образом, как в и северо- Западном 
федеральном округе, так и в г. санкт- 
петербурге, требуется оптимизация работы 
дерматовенерологической службы.
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