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Главное управление здравоохранения Гродненского облисполкома,  

г. Гродно, Республика Беларусь 

 
Актуальность. Сегодня как никогда важно знать историю развития 

здравоохранения Гродненской области, чтобы строить будущее на прочном 

фундаменте прошлого. Необходимо понимать ее достижения и вызовы,  

ценить вклад предыдущих поколений, эффективно решать современные 

проблемы и улучшать качество медицинской помощи. 

Цель данной работы – представить этапы становления и развития 

дерматовенерологической службы Гродненской области от истоков  

до сегодняшнего дня. 

Становление кожно-венерологической службы Гродненской области 

начинается с 1939 года, когда Верховный совет БССР подписал закон  

о принятии Западной Беларуси в состав республики. К началу 1941 г. 

в Гродненской области уже функционировало 15 диспансеров и 19 вен-

пунктов, но процесс развития службы в 1941 г. остановила и практически 

разрушила Великая Отечественная война. После освобождения Гродно,  

16 июля 1944 года организован городской кожно-венерологический дис-

пансер. Стационар находился при Гродненской инфекционной больнице, 

где было размещено 3 палаты на 7 коек. В апреле 1946 года для активиза-

ции выявления и профилактики венерических заболеваний в городе был 

открыт ночной венерологический профилакторий. В 1947 г. Гродненский 

городской кожно-венерологический диспансер приобрел статус областного, 

благодаря этому квалифицированная дерматовенерологическая помощь 

стала доступна населению районов области. В тот же период времени 

кроме областного диспансера начали функционировать межрайонные  

центры – два в Лиде и один Волковыске (на 15 коек) с 5 врачебными  

кабинетами и 7 фельдшерскими профильными венпунктами. Врачебные 

кабинеты были открыты в г. п. Скидель, Мосты, Желудок, Василишки, 

Щучин, фельдшерские венпункты – в г. п. Вороново, Берестовица, Радунь, 

Сапоцкино, Зельва, Свислочь и Порозово. 

В 1948 году на основании приказа Министерства здравоохранения 

БССР № 870 произошло объединение амбулаторного звена областного кож-

вендиспансера со стационаром, создана двухзвеньевая система обслуживания 

пациентов. Открыты мужское и женское кожно-венерологические отделения, 
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2 поликлинических и 1 микологический кабинет, регистратура, клиниче-

ская и серологическая лаборатория; все это способствовало повышению 

уровня квалификации врачей и качества оказания медицинской помощи. 

К 1950 году стационар учреждения располагал 60 койками и оказывал 

организационно-методическую помощь 15 районам области – Лидскому, 

Волковысскому, Желудокскому, Скидельскому, Сопоцкинскому, Зельвен-

скому, Щучинскому, Свислочскому, Порозовскому, Мостовскому, Воронов-

скому, Берестовицкому, Василишковскому, Радунскому и Гродненскому. 

К 1955 году в области (23 района) функционировало 5 диспансеров 

на 110 коек и 18 кожвенкабинетов.  

В 1958 году в соответствии с приказом Министерства здравоохране-

ния БССР и приказом Гродненского облздравотдела с целью улучшения 

качества медицинского обслуживания населения Лидский, Новогрудский, 

Волковысский, Слонимский диспансеры реорганизованы в межрайонные 

и объединены со стационарами. В 1963 году открыт Ошмянский меж- 

районный кожвендиспансер, в 1970 – Желудокский, который в 1974 г. пре-

образован в отделение и закрыт в 1989 году. 

На 1 января 1984 года в Гродненской области работало 6 кожвендис-

пансеров и одно отделение – Гродненский областной (125 коек), Лидский 

(50 коек), Новогрудский (35 коек), Слонимский (60 коек), Волковысский 

(30 коек), Ошмянский (50 коек) и Желудокское кожвенотделение (25 коек). 

Коечная сеть составляла 375 коек (0,33 койки на 10 000 населения при 

норме 0,4). В это время в кожвенучреждениях области зарегистрировано 

401,25 должностей, из них 70,25 врачебных, 155,75 среднего медперсонала 

и 175 единиц младшего и прочего персонала. 

В 90-е годы в структуре службы происходила дальнейшая реструкту-

ризация: сокращались койки, началось внедрение стационарзамещающих 

технологий. В облкожвендиспансере было открыто 20 коек дневного  

пребывания пациентов; подобные койки также открывались и в райкож-

вендиспансерах. В 1991 г. в области функционировало 320 дерматовенеро-

логических коек: Гродненский областной диспансер – 125, Лидский рай-

онный диспансер – 50, Слонимский и Ошмянский районные диспансеры – 

40, Новогрудский районный диспансер – 35, Волковысский районный  

диспансер – 30 коек. 

В 1998 году при поликлинике облкожвендиспансера открыт дневной 

стационар на 30 коек, а Волковысский диспансер расширился до 40 коек. 

В связи со снижением заболеваемости заразными кожными и вене-

рическими заболеваниями начиная с 2000 г. продолжилась реорганизация 

коечного фонда. С февраля 2002 года поэтапно был закрыт Ошмянский 

кожвендиспансер, сокращены койки в Новогрудском, Слонимском и Вол-

ковысском диспансерах. В конце 2004 года в области осталось 280 дерма-

товенерологических коек. 
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В соответствии с Протоколом поручений Президента от 25 апреля 

2005  г. № 14, который предусматривал меры по оптимизации работы  

системы здравоохранения, упорядочение управленческих звеньев и струк-

туры областных управлений здравоохранения, объединение медицинской 

службы областных центров и городов областного подчинения с одноимен-

ными районами, оптимизацию коечного фонда, и приказом управления 

здравоохранения № 417 от 30.08.2005 г. районные кожно-венерологиче-

ские диспансеры стали структурными подразделениями районных боль-

ниц на правах отделений, в результате изменились штатные расписания, 

произошло дальнейшее сокращение коек и их реструктуризация.  

В 2005 году в области действовало 267 коек: из них 222 койки кругло-

суточного пребывания и 45 коек дневного. Гродненский областной кож-

вендиспансер развернут на 125 коек круглосуточного пребывания и 30 коек 

дневного стационара, Лидский кожвендиспансер – на 50 коек, Новогруд-

ский кожвендиспансер – на 25 коек, Слонимское кожвенотделение –  

на 15 коек и 5 коек дневного пребывания, Волковысское кожвенотделе-

ние – на 7 коек и 10 коек дневного пребывания. В 2015 году произошло 

дальнейшее сокращение Новогрудского кожвендиспансера и Волковыс-

ского кожвенотделения. 

На сегодняшний день в области функционирует 122 койки (0,12 койки 

на 10 000 населения), из них 80 круглосуточных и 42 койки дневного пре-

бывания: областной диспансер – 60 коек, 20 коек дневного стационара, 

Лидский диспансер – 20 коек, 12 коек дневного стационара, Волковысское 

и Слонимское отделения – по 5 коек. Зарегистрировано 294 должностей, 

из них 72,25 врачебных, 109,75 среднего медперсонала и 112 единиц млад-

шего и прочего персонала. 

Заключение. В настоящее время в связи с совершенствованием  

организации оказания медицинской помощи пациентам, внедрением  

современных методов диагностики и лечения существующая дерматовене-

рологическая служба полностью удовлетворяет потребности населения 

Гродненской области. 
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