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Актуальность проблемы организации и оказания медицинской помощи пациентам старшей 

возрастной группы с хроническими дерматозами в амбулаторных условиях и условиях 

стационара чрезвычайно высока, поскольку с возрастом все чаще развиваются различные 

нарушения со стороны внутренних органов и различных систем организма. В этой связи 

хронические дерматозы в старшей возрастной группе чаще проходят на фоне полиморбидных 

состояний и требуют особого внимания со стороны медицинского персонала. 

Целью исследования явился анализ результатов лечения основной и контрольной группы 

пациентов старшей возрастной группы с хроническими дерматозами, которые имели 

различную соматическую патологию. 

Материал и методы. Для получения достоверных результатов лечения пациентов старшей 

возрастной группы с хроническими дерматозами, протекающими на фоне полиморбидной 

патологии, в основной и контрольной группе, были разработаны критерии включения и 

исключения. Для получения более достоверных результатов оказания медицинской помощи 

пациентам, при формировании основной и контрольной группы учитывалась также тяжесть 

протекания заболевания. В работе применялись описательный метод статистики, 

проспективное исследование, аналитический и контент-анализ. 

Результаты. Наше наблюдение длилось в течение двух лет. Анализировались отдельные 

группы пациентов с учетом возрастных параметров, условий оказания медицинской помощи 

и нозологических форм заболеваний кожи и подкожной клетчатки. К примеру, по 27 

пациентов с псориазом в возрасте с 55 лет и старше женщины и с 60 и старше мужчины были 

включены в основную и контрольную группу для проспективного исследования результатов 

оказания медицинской помощи. 

Выводы. Высокая результативность лечения пациентов старшей возрастной группы с 

полиморбидной патологией, представленных в основной и контрольной группа, 

выражающаяся в существенном развитии ремиссий заболеваний хроническими дерматозами, 

установлена среди получивших медицинскую помощь в условиях стационара 

круглосуточного пребывания и стационара на дому. 

 

Ключевые слова: основная и контрольная группа, медицинская помощь, старшая возрастная 

группа, ремиссия. 
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The urgency of the problem of organizing and providing medical care to patients of the older age 

group with chronic dermatoses on an outpatient basis and in a hospital setting is extremely high, since 

with age, various disorders of the internal organs and various body systems are increasingly 

developing. In this regard, chronic dermatoses in the older age group more often pass against the 

background of polymorbid conditions and require special attention from medical personnel. 

The aim of the study was to analyze the results of treatment of the main and control groups of 

patients of the older age group with chronic dermatoses who had various somatic pathologies. 

Material and methods. In order to obtain reliable results of treatment of patients of the older age 

group with chronic dermatoses occurring against the background of polymorbid pathology, in the 

main and control groups, inclusion and exclusion criteria were developed. To obtain more reliable 

results of providing medical care to patients, the severity of the course of the disease was also taken 

into account when forming the main and control groups. The work used a descriptive method of 

statistics, prospective research, analytical and content analysis. 

Results. Our observation lasted for two years. Individual groups of patients were analyzed taking into 

account age parameters, conditions of medical care and nosological forms of diseases of the skin and 

subcutaneous tissue. For example, 27 patients with psoriasis at the age of 55 and older women and 

60 and older men were included in the main and control groups for a prospective study of the results 

of medical care. 

Conclusions. The high efficiency of treatment of patients of the older age group with polymorbid 

pathology, represented in the main and control groups, expressed in the significant development of 

remissions of diseases of chronic dermatoses, was established among those who received medical 

care in a 24-hour hospital and a hospital at home. 

 

Key words: main and control group, medical care, older age group, remission. 

 

Введение. С возрастом частота отклонений со стороны здоровья, в том числе кожных 

покровов только возрастает. К примеру, установлено, что среди пациентов, получивших 

лечение в условиях круглосуточного стационаров у 10,99% лиц старше трудоспособного 

возраста в анамнезе имеются различные новообразования, у 6,06% – заболевания опорно-

двигательной системы, а также другие нарушения состояния здоровья [1]. Нарушения 

целостности кожи также характерны для старшей возрастной группы [2, 3]. При этом 

хронические дерматозы на фоне сопутствующей патологии вызывают значимую 

мультифакторную проблему [4, 5, 6, 7], особенно в целях обеспечения безопасности при 

оказании медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возраста [8].  
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Следует отметить, что в структуре всех дерматозов отдельную проблему псориаз, для 

которого характерно хроническое рецидивирующее течение и развитие заболевания на фоне 

соматической патологии. Так, многие отечественные и зарубежные авторы ключевым звеном 

патогенеза псориаза, считают иммунные нарушения либо различные нарушения функции 

внутренних органов и систем, либо генетические факторы [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16].  

В этой связи наяду с изучением механизмов развития различных заболеваний кожи, 

чрезвычайную актуальность представляет изучение вопросов организации оказания 

медицинской помощи пациентам, особенно в старшей возрастной группе, поскольку 

хронические дерматозы чаще протекают на фоне мультифакторных проблем. 

Целью исследования явился анализ результатов лечения основной и контрольной 

группы пациентов старшей возрастной группы с хроническими дерматозами, которые имели 

различную соматическую патологию. 

Материал и методы. Для получения достоверных результатов лечения пациентов 

старшей возрастной группы с хроническими дерматозами, протекающими на фоне 

полиморбидной патологии, в основной и контрольной группе, были разработаны критерии 

включения и исключения, представленные в таблице 1. 

Таблица 1. 

Основные критерии включения и исключения в группы исследования женщин с 55 и мужчин 

с 60 лет и старше, имеющих соматические заболевания 

п/№ Критерии  включения исключения 

1. Возраст  с 55 женщины и с 60 

мужчины и старше 

до 55 лет женщины и до 

60 лет мужчины 

2. Наличие сопутствующих 

хронических заболеваний 

(ССС, ЖКТ)  

Наличие хронических 

заболеваний в стадии 

ремиссии 

Отсутствие 

перечисленных 

заболеваний, либо их 

наличие в периоде 

обострения 

3. Школа возрастного 

пациента 

Посещение занятий отсутствие возможности 

посещать занятия 

4. Согласие выполнять все 

лечебные мероприятия 

Согласие  Нежелание 

5. Тяжелая соматическая 

патология 

отсутствие наличие 

6. Дыхательная 

недостаточность  

отсутствие наличие 

7. Онкология  отсутствие наличие 

8. 4-кратное посещение врача  наличие отсутствие 
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Для получения более достоверных результатов оказания медицинской помощи 

пациентам, при формировании основной и контрольной группы учитывалась также тяжесть 

протекания заболевания. В работе применялись описательный метод статистики, 

проспективное исследование, аналитический и контент-анализ. 

Результаты. В соответствии с критериями выборки, они получили медицинскую 

помощь по профилю «дерматовенерология» в условиях стационара на дому, а также имели 

возможность ежегодно получать дополнительную медицинскую помощь в условиях 

санатория.  

Нами установлено, что в основной группе 27 пациентов с диагнозом «псориаз», 

получавших медицинскую помощь в условиях стационара на дому и ежегодно получавших 

дополнительное лечение в условиях санатория, полная ремиссия была выявлена в 98,0±0,8% 

случаях. Вместе с тем пациенты контрольной группы аналогичного возраста, равнозначных 

нозологических форм болезней и с соответствующими критериям включения параметрами, 

также получали медицинскую помощь в условиях стационара на дому. Однако данная группа 

пациентов дополнительную медицинскую помощь в условиях санатория получала не чаще 1 

раза в течении 2-3 лет, что отразилось на достижении ремиссии, которая наступила лишь у 

одной третьи пациентов (33,3±2,7% напротив 98,0±0,8% случаях в основной группе), что 

практически в три раза (2,95%) реже, чем в основной группе пациентов (табл. 2).  

При этом следует отметить, что из 18 пациентов основной группы с диагнозом 

«атопический дерматит», получавших медицинскую помощь в условиях стационара на дому и 

ежегодно получавших поддерживающее лечение в условиях санатория, полная ремиссия 

наступила лишь в 33,3±2,7% случаях. В то же время у пациентов контрольной группы, 

получавших медицинскую помощь в аналогичных условиях, но получавших дополнительное 

лечение в условиях санатория не чаще 1 раза в течении 2-3 лет, ремиссия была достигнута только 

у каждого пятого пациента (22,2±2,4%), что в 1,5 меньше, чем в основной группе (табл. 2). 

Из 32 пациентов основной группы с диагнозом «аллергический дерматит», получавших 

медицинскую помощь в условиях стационара на дому и ежегодно получавших 

дополнительное лечение в условиях санатория, полная ремиссия наступила у 15,6±2,1%. 

Вместе с тем у пациентов контрольной группы, которые получали медицинскую помощь в 

аналогичных условиях, однако дополнительное лечение в условиях санатория получавших не 

чаще 1 раза в течении 2-3 года, ремиссия была установлена лишь у незначительной части: 
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9,4±1,7%. Следовательно, показатель результативности оказания медицинской помощи в 

основной группе в 1,7 раза выше, чем у пациентов контрольной группы.  

Из 43 пациентов основной группы с другими дерматитами (экземой), получавших 

медицинскую помощь в условиях стационара на дому и ежегодно получавших 

дополнительное лечение в условиях санатория, полная ремиссия отмечена у каждого 

четвертого (25,6±2,5%) пациента. При этом у пациентов контрольной группы, получивших 

медицинскую помощь в аналогичных условиях, однако реже получавших дополнительное 

лечение в условиях санатория, т.е. не чаще 1 раза в течении 2-3 лет, ремиссия была 

установлена только у каждого пятого пациента (у 20,9±2,4%), что в 1,2 реже, чем в основной 

группе пациентов (табл. 2). 

В период нашего двулетнего наблюдения рецидивы заболеваний при оказании 

медицинской помощи амбулаторно в условиях поликлиники также несколько уменьшились.  

Таблица 2 

Результативность оказания медицинской помощи пациентам основной и контрольной 

группы с учетом условий оказания (ремиссия при хронических болезнях кожи и подкожной 

клетчатки) (в %) 

 Нозологи 

ческие 

формы 

Основная группа (n= 299) Контрольная группа (n= 299) 

Поликли- 

ника 

(-на) 

стациона

р  

на дому 

 (- на) 

Круглосу 

точный 

стационар  

(-на) 

Поликли- 

ника 

(-на) 

стационар 

на дому  

(- на) 

Круглосу 

точный  

стационар  

(- на) 

1. Атопи- 

ческий 

дерматит 

12,5±1,9% 33,3±2,7%  58,3±2,8% 6,3±1,4% 22,2±2,4% 50,0±2,9% 

2. Аллерги- 

ческий 

дерматит 

13,8±1,9% 15,6±2,1% 45,5±2,8% 10,3 

±1,8% 

9,4±1,7% 31,8±2,7% 

3. Псориаз 5,6±1,3% 98,0±0,8%

, полная 

ремиссия 

50,3±2,8% 5,6±1,3% 33,3±2,7%, 31,3±2,7% 

4. Другие 

дермати- 

ты 

(экзема) 

18,4±2,2% 25,6±2,5% 42,9±2,8% 0,9 ±0,5 20,9±2,4%. 35,7±2,8% 

 

К примеру, из 18 пациентов с диагнозом «псориаз», включенных в основную группу, 

получавших медицинскую помощь амбулаторно в условиях поликлиники, а также ежегодно 

получавших дополнительное лечение в условиях санатория, ремиссия установлена в 5,6±1,3% 
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случаях, аналогично контрольной группе пациентов (5,6±1,3%), которая получала лечение в 

условиях санатория не чаще 1 раза в течении 2-3 лет. В данной группе пациентов различия по 

частоте наступления ремиссии заболевания не прослеживались (табл. 2). 

Из 16 пациентов основной группы с диагнозом «аллергический дерматит», получавших 

медицинскую помощь амбулаторно в условиях поликлиники и имевших возможность 

ежегодно получать дополнительную медицинскую помощь в условиях санатория, 

наступление ремиссии установлено в 13,8±1,9% случаях. Вместе с тем результаты наблюдения 

за пациентами контрольной группы, которые имели возможность получать дополнительную 

медицинскую помощь в условиях санатория не чаще 1 раза в течении 2-3 лет, показали, что 

ремиссия наступала лишь в 10,3±1,8% случаях, что в 1,3 раже, чем в основной группе 

пациентов (табл. 2).  

Из 29 пациентов основной группы с диагнозом «атопический дерматит», получавших 

медицинскую помощь амбулаторно в условиях поликлиники и ежегодно получавших 

дополнительное лечение в условиях санатория, ремиссия установлена у 12,5±1,9%. При этом у 

пациентов контрольной группы с аналогичным диагнозом и получавших медицинскую помощь 

также амбулаторно в условиях поликлиники, но получавших дополнительное лечение в 

условиях санатория не чаще 1 раза в течении 2-3 лет, ремиссия установлена лишь в 6,3±1,4% 

случаях, что практически в два раза (1,98 раза) реже, чем в основной группе пациентов (табл. 2). 

Из 38 пациентов основной группы с другими дерматитами, получивших медицинскую 

помощь амбулаторно в условиях поликлиники и ежегодно получавших дополнительное 

лечение в условиях санатория, ремиссия установлена в 18,4±2,2% случаях. В то же время в 

контрольной группе пациентов, получавших лечение в аналогичных условиях и 

дополнительное лечение в условиях санатория не чаще 1 раза в течении 2-3 лет, наступление 

ремиссии установлено лишь в 0,9 ±0,5% случаях, что в 20 раз реже, чем в основной группе 

(табл. 2). 

Результаты лечения пациентов основной и контрольной группы с учетом условий 

оказания медицинской помощи, представленные в таблице 2, свидетельствуют о разнице в 

частоте развития рецидивов заболевания в основной и контрольной группах пациентов.  

В период нашего наблюдения, которое длилось в течение двух лет, рецидивы 

заболеваний также несколько уменьшились. К примеру, из 16 пациентов основной группы с 

диагнозом «псориаз», получавших медицинскую помощь в условиях круглосуточного 

стационара и ежегодно получавших дополнительное лечение в условиях санатория, ремиссия 
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установлена у каждого второго пациента: в 50,3±2,8% случаях. При этом у пациентов группы 

контроля, получавших лечение в аналогичных условиях, но получавших дополнительное 

лечение в условиях санатория не чаще 1 раза в течении 2-3 лет, ремиссия наблюдалась лишь у 

каждого третьего пациента (31,3±2,7%), что в 1,6 раза реже, чем в основной группе (табл. 2).  

Из 12 пациентов основной группы с диагнозом «атопический дерматит», получивших 

медицинскую помощь в условиях круглосуточного стационара и ежегодно получавших 

дополнительное лечение в условиях санатория, ремиссия наступала более чем у каждого 

второго (в 58,3±2,8% случаях). При этом у пациентов контрольной группы, которые получали 

лечение в аналогичных условиях, однако дополнительное лечение в условиях санатория могли 

получать не чаще, чем 1 раза в 2-3 года, наступление ремиссии наблюдалось в 50,0±2,9% 

случаях, что в 1,2 раза реже, чем в основной группе пациентов (табл. 2). 

Из 22 пациентов основной группы с диагнозом «аллергический дерматит», получавших 

медицинскую помощь в условиях круглосуточного стационара и ежегодно получавших 

дополнительное лечение в условиях санатория, ремиссия установлена в 45,5±2,8% случаях. 

При этом у пациентов контрольной группы, получавших медицинскую помощь в аналогичных 

условиях, однако получавших дополнительное лечение в условиях санатория не чаще 1 раза в 

течении 2-3 лет, ремиссия установлена в 31,8±2,7% случаях, что в 1,4 раза реже, чем в 

основное группе пациентов (табл. 2).  

Из 28 пациентов основной группы с другими дерматитами (экземой), получивших 

медицинскую помощь в условиях круглосуточного стационара и ежегодно получавших 

дополнительное лечение в условиях санатория, ремиссия наблюдалась в 42,9±2,8% случаях. 

При этом в контрольной группе пациентов, получавших лечение в аналогичных условиях, 

однако дополнительное лечение в условиях санатория получавших не чаще 1 раза в течении 

2-3 лет, ремиссия установлена в 35,7±2,8% случаях, что в 1,2 раза реже, чем в основной группе 

пациентов (табл. 2). 

Выводы. Высокая результативность лечения пациентов старшей возрастной группы с 

полиморбидной патологией, представленных в основной и контрольной группа, 

выражающаяся в существенном развитии ремиссий заболеваний хроническими дерматозами, 

установлена среди получивших медицинскую помощь в условиях стационара 

круглосуточного пребывания и стационара на дому. 
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