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Аннотация: Актуальность. Дерматовенерологические заболевания остаются одной 

из наиболее распространённых групп патологий, оказывающих значительное влияние на 

качество жизни и социальную адаптацию пациентов. В условиях усиления миграционных 

процессов изменяются структура заболеваемости, клинические проявления и 

своевременность диагностики кожных и венерических болезней, что повышает риск 

осложнённых форм и затрудняет организацию специализированной медицинской помощи. 

Цель. Оценить современные тенденции заболеваемости и структуру 

дерматовенерологических заболеваний в условиях миграции, а также выявить факторы, 

ассоциированные с поздней диагностикой и осложнённым течением. 

Материалы и методы. Проведено обсервационное аналитическое исследование с 

ретроспективным и проспективным компонентами. Проанализированы данные 150 

пациентов с дерматологическими и венерологическими заболеваниями, из которых 30 

составили группу мигрантов и 120 — группу постоянных жителей региона. Оценивались 

структура заболеваемости, частота инфекционных и неинфекционных дерматозов, 

инфекций, передаваемых половым путём, сроки обращения, распространённость 

самолечения и поздней диагностики. Использованы методы описательной и сравнительной 

статистики; различия считались значимыми при p<0,05. 

Результаты. У пациентов с миграционным статусом достоверно чаще выявлялись 

инфекционные дерматозы и инфекции, передаваемые половым путём, включая сочетанные 

и осложнённые формы. В данной группе отмечалась более высокая частота позднего 

обращения за медицинской помощью и самолечения, что сопровождалось атипичным 

клиническим течением, необходимостью расширенного лабораторного обследования и 

увеличением длительности терапии. У постоянных жителей региона преобладали 

хронические неинфекционные воспалительные дерматозы. 

Заключение. Миграционный статус является значимым фактором, влияющим на 

структуру дерматовенерологической заболеваемости и своевременность диагностики. 

Полученные данные обосновывают необходимость оптимизации 

дерматовенерологической помощи в условиях высокой миграционной мобильности 

населения с акцентом на раннее выявление, профилактику и доступность 

специализированной медицинской помощи. 
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Abstract: Relevance: Dermatovenereological diseases remain one of the most common 

groups of pathologies, significantly affecting the quality of life and social adaptation of patients. 

In conditions of increased migration processes, the structure of morbidity, clinical manifestations, 

and timely diagnosis of skin and venereal diseases change, which increases the risk of complicated 

forms and makes it difficult to organize specialized medical care. 

Study Objective: To assess the current trends in morbidity and the structure of 

dermatovenereological diseases under migration conditions, as well as to identify factors 

associated with late diagnosis and complicated course. 

Materials and methods. An observational analytical study with retrospective and 

prospective components was conducted. Data from 150 patients with dermatological and venereal 

diseases were analyzed, of which 30 were migrants and 120 were permanent residents of the 

region. The structure of morbidity, the frequency of infectious and non-infectious dermatoses, 

sexually transmitted infections, the timing of treatment, the prevalence of self-treatment, and late 

diagnosis were assessed. Descriptive and comparative statistical methods were used; differences 

were considered significant at p<0.05. 

Results. In patients with migration status, infectious dermatoses and sexually transmitted 

infections, including combined and complicated forms, were significantly more frequently 

identified. In this group, a higher frequency of late seeking medical attention and self-treatment 

was noted, which was accompanied by an atypical clinical course, the need for extended laboratory 

examination, and an increase in the duration of therapy. Chronic non-infectious inflammatory 

dermatoses prevailed among the permanent residents of the region. 

Conclusion. Migration status is a significant factor influencing the structure of 

dermatovenereological morbidity and timely diagnosis. The obtained data substantiate the need to 

optimize dermatovenereological care in conditions of high population migration mobility, with an 

emphasis on early detection, prevention, and accessibility of specialized medical care. 

Keywords: dermatovenereological diseases, migration, morbidity, skin infections, 

sexually transmitted infections, late diagnosis, self-treatment 

 

https://orcid.org/0009-0003-0059-9295


RESEARCH FOCUS                      | VOLUME 5  | ISSUE 1 | 2026  

ISSN: 2181-3833       ResearchBip (12.32) | Google Scholar | Index Copernicus (ICV69.78) 

 

 

Research Focus International Scientific Journal, Uzbekistan                312     https://refocus.uz/ 
 

МИГРАЦИЯ ЖАРАЁНЛАРИ ШАРОИТИДА ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИК 

КАСАЛЛИКЛАР БИЛАН КАСАЛЛАНИШНИНГ ЗАМОНАВИЙ 

ТЕНДЕНЦИЯЛАРИ 

Ўтаев Акбар Жўрақулович  

Республика ихтисослаштирилган дерматовенерология ва косметология илмий-амалий 

тиббиёт марказининг Самарқанд вилояти филиали бош шифокори. Ўзбекистон, 

Самарқанд шаҳри, Панжикент кўчаси, 404-уй, E-mail: ridvakiatm-sam.uz 

https://orcid.org/0009-0003-0059-9295 

Абдуллаев Хасан Давлатович 

Самарқанд давлат тиббиёт университети "Дерматовенерология ва косметология" 

кафедраси ассистенти. Ўзбекистон, Самарқанд шаҳри, Амир Темур кўчаси 18, E-mail: 

sammi@sammi.uz 

Аннотация: Долзарблиги. Дерматовенерологик касалликлар беморларнинг ҳаёт 

сифати ва ижтимоий мослашувига сезиларли таъсир кўрсатадиган энг кенг тарқалган 

патология гуруҳларидан бири бўлиб қолмоқда. Мигратсион жараёнларнинг кучайиши 

шароитида касалланиш таркиби, клиник кўринишлар ва тери-таносил касалликларини ўз 

вақтида ташхислаш ўзгаради, бу эса асоратланган шакллар хавфини оширади ва 

ихтисослаштирилган тиббий ёрдамни ташкил этишни қийинлаштиради. 

Мақсад. Миграция шароитида дерматовенерологик касалликлар билан 

касалланишнинг замонавий тенденциялари ва тузилишини баҳолаш, шунингдек, кеч 

ташхис қўйиш ва асоратли кечиши билан боғлиқ омилларни аниқлаш. 

Материаллар ва усуллар. Ретроспектив ва проспектив компонентлар билан 

обсерватсион аналитик тадқиқот ўтказилди. Дерматологик ва венерологик касалликларга 

чалинган 150 нафар беморнинг маълумотлари таҳлил қилинди, улардан 30 нафари 

мигрантлар гуруҳини ва 120 нафари минтақада доимий яшовчилар гуруҳини ташкил этди. 

Касалланиш таркиби, инфекцион ва ноинфексион дерматозлар, жинсий йўл билан 

юқадиган инфекциялар частотаси, мурожаат қилиш муддатлари, ўз-ўзини даволаш ва кеч 

ташхис қўйишнинг тарқалиши баҳоланди. Тавсифий ва қиёсий статистика усулларидан 

фойдаланилди; фарқлар п<0,05 да аҳамиятли деб ҳисобланди. 

Натижалар. Мигратсион статуси бўлган беморларда инфекцион дерматозлар ва 

жинсий йўл билан юқадиган инфекциялар, шу жумладан қўшма ва асоратланган шакллар 

ишончли равишда кўпроқ аниқланди. Ушбу гуруҳда тиббий ёрдамга кеч мурожаат қилиш 

ва ўз-ўзини даволашнинг юқори частотаси кузатилди, бу эса атипик клиник кечиш, 

кенгайтирилган лаборатория текшируви зарурати ва терапия давомийлигининг ошиши 

билан бирга кечди. Минтақанинг доимий аҳолисида сурункали юқумли бўлмаган 

яллиғланиш дерматозлари устунлик қилган. 

Хулоса. Мигратсион ҳолат дерматовенерологик касалликлар структурасига ва ўз 

вақтида ташхис қўйишга таъсир қилувчи муҳим омил ҳисобланади. Олинган маълумотлар 

аҳолининг юқори мигратсион ҳаракатчанлиги шароитида дерматовенерологик ёрдамни 

эрта аниқлаш, олдини олиш ва ихтисослаштирилган тиббий ёрдамдан фойдаланиш 

имкониятига эътибор қаратган ҳолда оптималлаштириш зарурлигини асослайди. 

Калит сўзлар: тери-таносил касалликлари, миграция, касалланиш, тери 

инфекциялари, жинсий йўл билан юқадиган инфекциялар, кеч ташхис қўйиш, ўз-ўзини 

даволаш 
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ВВЕДЕНИЕ 

Дерматовенерологические заболевания занимают одно из ведущих мест в структуре 

общей заболеваемости населения и продолжают оставаться значимой медико-социальной 

проблемой современного здравоохранения. По данным Всемирной организации 

здравоохранения, кожные и венерические болезни входят в число наиболее 

распространённых нозологических групп, оказывая существенное влияние на качество 

жизни пациентов, уровень трудоспособности и социальную адаптацию [1–3]. Высокая 

распространённость дерматозов, склонность многих из них к хроническому 

рецидивирующему течению, а также сохраняющаяся актуальность инфекций, 

передаваемых половым путём (ИППП), определяют необходимость постоянного 

эпидемиологического мониторинга и совершенствования профилактических стратегий 

[4,5]. 

В последние десятилетия в глобальном масштабе отмечаются выраженные 

социально-демографические изменения, среди которых особое место занимают 

миграционные процессы. По данным Международной организации по миграции, число 

международных и внутренних мигрантов ежегодно увеличивается, что сопровождается 

изменением структуры населения, условий проживания, характера занятости и доступности 

медицинской помощи [6,7]. Миграция рассматривается как один из ключевых социальных 

детерминантов здоровья, способный оказывать многокомпонентное влияние на показатели 

заболеваемости, особенности клинического течения и своевременность диагностики 

различных заболеваний, включая дерматовенерологическую патологию [8,9]. 

Связь миграционных процессов с распространённостью и клиническими 

особенностями кожных и венерических заболеваний обусловлена рядом факторов. С одной 

стороны, мигранты нередко проживают в условиях повышенной скученности, 

неблагоприятных санитарно-гигиенических условий и нестабильной социальной среды, 

что создаёт предпосылки для распространения инфекционных дерматозов (пиодермий, 

дерматомикозов, паразитарных заболеваний кожи) [10–12]. С другой стороны, 

ограниченный доступ к медицинской помощи, языковые и культурные барьеры, а также 

правовые и экономические ограничения способствуют позднему обращению за 

специализированной помощью и широкому распространению самолечения [13–15]. 

Особое значение в условиях миграции приобретает проблема инфекций, 

передаваемых половым путём. Многочисленные эпидемиологические исследования 

указывают на более высокие показатели выявляемости ИППП среди мобильных и 

социально уязвимых групп населения, что связано с изменением сексуального поведения, 

ограниченным доступом к профилактическим программам и низким уровнем охвата 

скрининговыми мероприятиями [16–18]. В структуре дерматовенерологической 

заболеваемости это проявляется ростом доли сочетанных и осложнённых форм инфекций, 

а также увеличением числа случаев с атипичным или стёртым клиническим течением 

[19,20]. 

Важным аспектом является влияние неконтролируемого применения лекарственных 

средств, особенно топических комбинированных препаратов, содержащих 

глюкокортикостероиды, антибактериальные и противогрибковые компоненты. В условиях 

миграции самолечение часто становится первичной стратегией преодоления симптомов, 

что приводит к модификации клинической картины дерматозов, формированию 
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резистентных форм инфекций и затруднению дифференциальной диагностики [21–23]. 

Данный феномен особенно характерен для микозов кожи, пиодермий и некоторых форм 

ИППП с кожными проявлениями. 

Несмотря на накопленный массив данных, в современной литературе сохраняется 

недостаточная систематизация сведений о влиянии миграционных процессов на структуру 

и динамику дерматовенерологической заболеваемости на региональном уровне. Во многих 

исследованиях основное внимание уделяется отдельным нозологическим формам или 

социальным аспектам миграции, тогда как комплексный анализ тенденций заболеваемости, 

клинических особенностей и факторов поздней диагностики остаётся ограниченным [24–

26]. Это затрудняет разработку эффективных профилактических и организационных мер, 

адаптированных к условиям высокой мобильности населения. 

В связи с этим изучение современных тенденций заболеваемости 

дерматовенерологическими заболеваниями в условиях миграционных процессов 

представляется актуальной научной и практической задачей. Комплексный анализ 

структуры обращаемости, особенностей клинического течения и факторов риска поздней 

диагностики может способствовать оптимизации системы дерматовенерологической 

помощи, внедрению низкопороговых моделей скрининга и повышению эффективности 

профилактических программ среди мигрантов и принимающего населения. 

Цель исследования: оценить современные тенденции заболеваемости и структуру 

ДВЗ в условиях миграции, а также выявить факторы, ассоциированные с поздней 

диагностикой и осложнённым течением. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено обсервационное аналитическое исследование с ретроспективным и 

проспективным компонентами на базе специализированного дерматовенерологического 

учреждения. Проанализированы данные 150 пациентов с дерматологическими и 

венерологическими заболеваниями, обратившихся за медицинской помощью в течение 

нескольких последовательных лет. В зависимости от миграционного статуса пациенты 

были разделены на основную группу (мигранты) и группу сравнения (постоянные жители 

региона). 

В исследование включались лица в возрасте 18 лет и старше с первичным 

обращением по поводу текущего эпизода заболевания; пациенты с неполными 

медицинскими данными и повторными обращениями исключались. Всем обследованным 

проводилось стандартное клинико-лабораторное дерматовенерологическое обследование, 

включающее сбор анамнеза, объективный осмотр и лабораторную диагностику 

(микроскопия, бактериологические и серологические методы, ПЦР — по показаниям). 

Анализировались структура заболеваемости, частота инфекционных и 

неинфекционных дерматозов, инфекций, передаваемых половым путём, сроки обращения, 

распространённость самолечения и частота поздней диагностики. Поздней диагностикой 

считали обращение более чем через 4 недели от начала кожных проявлений или более 14 

дней при подозрении на ИППП. Статистическая обработка выполнялась с использованием 

стандартных программных пакетов; данные представлены как M±SD и в виде 

относительных величин. Для межгруппового сравнения применялись критерий χ² Пирсона 

или точный критерий Фишера; уровень значимости — p<0,05. Исследование проведено с 

соблюдением принципов биоэтики, данные обезличены. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

В исследование были включены 150 пациентов с дерматологическими и 

венерологическими заболеваниями, из которых 30 пациентов (20,0 %) составили основную 

группу (мигранты), а 120 пациентов (80,0 %) — группу сравнения (постоянные жители 

региона). Существенных различий по полу и возрасту между группами выявлено не было 

(p>0,05), что обеспечило сопоставимость исследуемых выборок. 

Структура дерматовенерологической заболеваемости. Анализ общей структуры 

дерматовенерологической заболеваемости показал преобладание инфекционных 

заболеваний кожи, которые были диагностированы у 88 пациентов (58,7 %). Среди них 

наибольшую долю составили дерматомикозы кожи и ногтевых пластин, бактериальные 

инфекции кожи (пиодермии), а также паразитарные дерматозы. 

В основной группе удельный вес инфекционных дерматозов был достоверно выше 

и составил 73,3 % (22 пациента), тогда как в группе сравнения данный показатель составил 

55,0 % (66 пациентов) (p<0,05). Напротив, хронические неинфекционные воспалительные 

дерматозы (атопический дерматит, экзема, псориаз) чаще регистрировались среди 

постоянных жителей региона — 45,0 %, по сравнению с мигрантами — 26,7 %. 

Инфекции, передаваемые половым путём. ИППП были выявлены у 32 пациентов 

(21,3 %) от общего числа обследованных. При этом в основной группе частота ИППП 

составила 33,3 % (10 пациентов), что было статистически значимо выше по сравнению с 

группой сравнения — 18,3 % (22 пациента) (p<0,05). 

У пациентов-мигрантов чаще диагностировались сочетанные формы ИППП, а также 

случаи с кожными проявлениями и стёртой клинической картиной, требующие 

расширенной лабораторной верификации, включая ПЦР-диагностику и серологические 

исследования. 

Сроки обращения и поздняя диагностика. Анализ сроков обращения за медицинской 

помощью показал, что пациенты с миграционным статусом значительно чаще обращались 

к врачу на поздних стадиях заболевания. Поздняя диагностика была зарегистрирована у 18 

пациентов основной группы (60,0 %), тогда как среди постоянных жителей региона данный 

показатель составил 30 пациентов (25,0 %) (p<0,01). 

Средняя продолжительность симптомов до обращения у мигрантов была достоверно 

выше, что указывало на тенденцию к отсроченному получению специализированной 

помощи. 

Самолечение и клинические особенности. Факт самолечения до обращения к врачу 

был выявлен у 21 пациента основной группы (70,0 %) и у 48 пациентов группы сравнения 

(40,0 %) (p<0,01). Наиболее часто пациенты применяли комбинированные топические 

препараты, содержащие кортикостероиды и антибактериальные компоненты. 

У пациентов с предшествующим самолечением достоверно чаще выявлялись 

атипичные и стёртые клинические формы дерматозов, микст-инфекции кожи и более 

распространённые поражения, что осложняло диагностику и удлиняло сроки подбора 

адекватной терапии. 

Осложнённые и сочетанные формы заболеваний. Осложнённые и сочетанные формы 

дерматовенерологических заболеваний были диагностированы у 14 пациентов основной 

группы (46,7 %) и у 28 пациентов группы сравнения (23,3 %) (p<0,05). У мигрантов чаще 
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отмечалось сочетание инфекционных дерматозов с ИППП, а также вторичное 

бактериальное инфицирование на фоне длительного течения заболевания. 

Факторы, ассоциированные с поздней диагностикой. Для оценки факторов, 

влияющих на позднюю диагностику дерматовенерологических заболеваний, проведён 

сравнительный анализ клинико-социальных характеристик пациентов. Установлено, что 

наличие миграционного статуса достоверно ассоциировалось с повышенной частотой 

позднего обращения за медицинской помощью. Вероятность поздней диагностики у 

мигрантов была статистически значимо выше по сравнению с постоянными жителями 

региона (OR>1, p<0,01). 

Среди дополнительных факторов риска поздней диагностики у пациентов основной 

группы наиболее значимыми являлись отсутствие регулярного наблюдения в системе 

первичной медико-санитарной помощи, языковые трудности при обращении к врачу, 

нестабильная занятость и невозможность своевременного обращения за 

специализированной помощью. В группе сравнения поздняя диагностика чаще была 

связана с субъективной недооценкой выраженности клинических симптомов. 

Влияние миграционного статуса на клиническое течение. Сравнительный анализ 

клинического течения заболеваний показал, что у пациентов основной группы чаще 

регистрировались более распространённые формы кожного процесса. Поражение 

нескольких анатомических областей наблюдалось у 53,3 % мигрантов, тогда как в группе 

сравнения данный показатель составил 31,7 % (p<0,05). 

Кроме того, у мигрантов чаще выявлялись случаи вторичного инфицирования и 

сочетания различных дерматологических нозологий, что указывало на более тяжёлое и 

затяжное течение заболевания. Это обстоятельство нередко требовало комбинированных 

схем лечения и увеличения продолжительности терапии. 

Диагностические особенности. У пациентов основной группы достоверно чаще 

возникала необходимость в расширенном лабораторном обследовании. Применение 

нескольких диагностических методов (микроскопия в сочетании с бактериологическим 

исследованием и/или ПЦР) потребовалось у 66,7 % мигрантов, тогда как среди постоянных 

жителей региона — у 38,3 % пациентов (p<0,05). 

Данный факт обусловлен более высокой частотой атипичных и стёртых клинических 

форм заболеваний у мигрантов, что, в свою очередь, было связано с предшествующим 

самолечением и поздним обращением за медицинской помощью. 

Организационно-клинические аспекты оказания помощи. Анализ маршрута 

пациента показал, что лица с миграционным статусом чаще обращались за медицинской 

помощью не сразу в специализированное учреждение, а после неоднократных попыток 

самолечения или обращения в неспециализированные медицинские пункты. Это приводило 

к увеличению сроков постановки окончательного диагноза и отсрочке начала этиотропной 

терапии. 

В группе сравнения преобладали случаи первичного обращения непосредственно к 

врачу-дерматовенерологу, что обеспечивало более раннюю диагностику и благоприятное 

течение заболевания. 

Сравнительная оценка исходов. Несмотря на отсутствие достоверных различий в 

краткосрочной эффективности лечения между группами при условии своевременно 

назначенной терапии, у пациентов основной группы чаще наблюдалась необходимость в 
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более длительном курсе лечения и динамическом наблюдении. Это было связано с 

распространённостью процесса, наличием осложнений и сочетанных форм заболеваний. 

ВЫВОДЫ 

Проведённое исследование показало, что в условиях миграционных процессов 

структура дерматовенерологической заболеваемости характеризуется смещением в 

сторону инфекционных заболеваний кожи и инфекций, передаваемых половым путём. У 

пациентов с миграционным статусом достоверно чаще выявлялись инфекционные 

дерматозы и ИППП, включая сочетанные и осложнённые формы, а также более 

распространённые поражения кожных покровов. В группе постоянных жителей региона 

преобладали хронические неинфекционные воспалительные дерматозы, что отражает 

различия в клинико-эпидемиологических характеристиках данных популяций. 

Установлено, что миграционный статус является значимым фактором риска поздней 

диагностики дерматовенерологических заболеваний. Пациенты-мигранты существенно 

чаще обращались за медицинской помощью на поздних стадиях заболевания, что было 

связано с высокой распространённостью самолечения, ограниченным доступом к системе 

здравоохранения, социально-экономическими и языковыми барьерами. Поздняя 

диагностика сопровождалась атипичным клиническим течением, необходимостью 

расширенного лабораторного обследования и увеличением длительности лечения. 

Полученные данные свидетельствуют о необходимости оптимизации системы 

дерматовенерологической помощи в условиях высокой миграционной мобильности 

населения. Перспективными направлениями являются внедрение низкопороговых 

диагностических и скрининговых программ, повышение доступности специализированной 

помощи для мигрантов, усиление профилактической работы и информирования, а также 

разработка междисциплинарных и межсекторальных подходов, направленных на раннее 

выявление и предупреждение осложнённых форм дерматовенерологических заболеваний. 
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