
Об организации стационарной дерматовенерологической помощи 
населению 

В целях оказания стационарной специализированной дерматовенерологической помощи населению, 
в связи с проводимой реорганизацией службы 
  
ПРИКАЗЫВАЮ: 
  
1.  Утвердить: 
1.1. Порядок госпитализации больных дерматовенерологического профиля  в специализированные 
стационары (приложение №1). 

1.2.  Показания для госпитализации больных дерматовенерологического профиля  в 
специализированные стационары (приложение №2). 

2.   Начальнику Главного управления здравоохранения  мэрии г. Новосибирска, главным врачам 

центральных районных больниц, г.г. Бердска, Искитима, Оби, областных лечебно-
профилактических  учреждений обеспечить направление больных с дерматовенерологической 

патологией на госпитализацию в соответствии с приложениями №1, №2. 
  
3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя руководителя 
департамента здравоохранения Шалыгину Л.С.  
  

Руководитель департамента                                                                   В.В. Степанов 
  
  
Приложение №1  
к приказу ДЗ НСО 
от 13.08.2008 № 1049 
  

  
Порядок госпитализации больных дерматовенерологического профиля  в 

специализированные стационары  
  
1. Пациенты с дерматовенерологической патологией из районов Новосибирской области, Советского 
и Первомайского районов г. Новосибирска направляются в ГБУЗ НСО «Новосибирский областной 

кожно-венерологический диспансер», расположенный по адресу: г. Новосибирск, ул. Объединения, 
35. 
  
2. Пациенты с дерматовенерологической патологией районов г. Новосибирска (за исключением 
Советского и Первомайского) направляются на госпитализацию в следующие учреждения: 
2.1. По профилю дерматология, за исключением заразных грибковых заболеваний (дерматофитий) в 
ГБУЗ НСО «Новосибирский областной кожно-венерологический диспансер», расположенный по 

адресу: г. Новосибирск, ул. Объединения, 35. 
2.2. По профилю венерология, с заразными грибковыми заболеваниями (дерматофитиями)  в ГБУЗ 
НСО «Кожно-венерологический диспансер №1».   
  

  
Приложение №2  
к приказу ДЗ НСО 

от 13.08.2008 № 1049 
  
  
  
Показания для госпитализации больных дерматовенерологического профиля  в 
специализированные стационары 

  
Специализированная дерматовенерологическая стационарная медицинская помощь предоставляется 
населению Новосибирской области в соответствии с Новосибирской областной программой 
государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской 
помощи.  
  

Показаниями  для госпитализации являются: 

  
1.     Микозы кожи: 
1.1.         Диссеменнированное поражение гладкой кожи. 

http://www.zdravnso.ru/page.php?article=529&item=20#1
http://www.zdravnso.ru/page.php?article=529&item=20#2


1.2.          Поражения волосистой части головы (преимущественно у детей из многодетных семей, 

детей посещающих детские дошкольные учреждения, у взрослых лиц декретированного 

контингента)  
1.3.         Нагноительные формы микоза, сопровождающиеся общими симптомами заболевания,  при 
отсутствии эффекта от амбулаторного лечения. 
2.     Сифилис: 
2.1.         Дети, рожденные матерями больными или перенесшими сифилис. 

2.2.         Дети с врожденным и приобретенным сифилисом. 
2.3.         Беременные для проведения специфического, профилактического, 
противосифилитического лечения. 
2.4.         Больные ранним и поздним нейросифилисом (госпитализируются в неврологические 
отделения ЛПУ). 
3.     Гонорея: 
3.1.         Гонококковая инфекция у детей. 

3.2.         Гонококковая инфекция у беременных. 
3.3.         Осложненное течение гонококковой инфекции: эндометрит, сальпингоофорит, 
пельвиоперитонит, простатит, поражения сердечно-сосудистой нервной системы, опорно-

двигательного аппарата (госпитализируются в акушерско-гинекологические, урологические и 
другие профильные отделения ЛПУ). 
4.     Кожные болезни: 
4.1.         Истинная пузырчатка. 

4.2.         Синдром Стивенса-Джонсона. 
4.3.         Герпетиформный дерматит Дьюринга. 
Показания для госпитализации других кожных болезней (тяжелое, упорное течение заболевания с 
частыми рецидивами, отсутствие эффекта от проводимого курса амбулаторного лечения, 
исключение системного процесса) определяются после консультации заведующего 
специализированного кожно-венерологического  учреждения, или решением врачебной комиссии. 
 


