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псориаза – 10-15 лет. Из 21 человека с красным плоским лишаем ногти были поражены у 

23,8% (5 пациентов): 2 брахионихии, 1 онихошизис, 1 пациент имел ребристости, 

продольные желобки и гребешки, 1 – онихорексис (на 2 году болезни). Среди 17 больных 

фолликулярным вегетирующим дискератозом у 29,4% (5 человек) выявлены изменения 

ногтей: 3 – лейконихиями, 2 – точечные углубления и умеренный подногтевой 

гиперкератоз. Среди 22 пациентов с красным отрубевидным лишаем Девержи у 22,7% (5 

человек) были изменены ногти: у 2 – онихорексис, у 3 – симптом напѐрстка. Из 63 

пациентов с очаговой алопецией у 34,9% (22 пациента) была патология ногтей: у 6 – 

микронихии (дети 6-15 лет), у 1 – онихорексис, у 3 – гиперкератоз, у 4 –дистальный 

онихолизис, у 6 – симптом напѐрстка, у 2 – продольные борозды. 

Выводы 
1. Ониходистрофии - важный диагностический признак острых и хронических 

дерматозов. 

2. У наблюдавшихся пациентов ониходистрофии имели место в 14,3-34,9% случаев, 

более часто регистрировались симптом наперстка, онихолизис и подногтевой 

гиперкератоз. 

3. Ониходистрофии не патогномоничны. 
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Введение 
Генитальная папилломавирусная инфекция (ПВИ) – одна из самых 

распространенных ИППП. ПВИ передается только от человека к человеку, основным 

путем заражения является половой путь. В настоящее время доказана связь ВПЧ с 

возникновением онкологических заболеваний, причем не только цервикальных и 

аногенитальных раков, но и плоскоклеточного рака гортани, предстательной железы, 

кожи.  

Цель исследования 
Установить взаимосвязь между носительством ВПЧ и наличием клинических 

проявлений у мужчин;определить сочетание ВПЧ с другими ИППП. 

Материалы и методы 
Ретроспективный анализ 407 амбулаторных карт мужчин, проходивших 

обследование на наличие ИППП в УГОККВД. Пациенты оценивались по 2 основным 

критериям: наличие/отсутствие видимых клинических проявлений, наличие/отсутствие 

ВПЧ. Пациенты, имевшие положительный анализ на ВПЧ были дополнительно 

обследованы: наличие жалоб,сопутствующих ИППП, изменений в мазке из уретры. 

Результаты 
У 87,23% обследованных онкогенные штаммы ВПЧ не были обнаружены.  

У пациентов с наличием ВПЧ онкогенных штаммов клинические проявления в 

виде остроконечных кондилом наблюдались у 19,23%. В свою очередь, при 

отрицательном анализе на ВПЧ кондиломы были обнаружены лишь у 4,79% 

обследованных.  

ВПЧ онкогенных штаммов в более чем половине случаев сочеталось с наличием 

других ИППП (33 человека из 52, или 63,46%). Наиболее часто встречались хламидийная 

инфекция (23 человек, 44,23%), уреаплазмоз (5 человек, 9,62%), кандидоз был выявлен у 4 

пациентов, по одному – микоплазменная инфекция и гонорея. 
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Выводы 
ВПЧ высокого онкогенного риска диагностирована у 12,77% мужчин. У пациентов 

с положительным анализом на онкогенные штаммы ВПЧ клинические проявления в виде 

остроконечных кондилом встречались чаще (19,23%), чем у лиц, не имеющих ВПЧ 

(4,79%). Более половины пациентов с ВПЧ (63,46%) имели сочетанную патологию, чаще - 

с хламидиями (44.23% случаев). 
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Введение 
Поскольку урогенитальный хламидиоз имеет особую значимость в связи с высоким 

уровнем заболеваемости, частыми осложнениями, ведет к невынашиванию беременности, 

а трихомониаз нередко протекает бессимптомно, иногда протекает в форме транзиторного 

носительства, необходимо владеть статистическими данными для успешной борьбы с 

данными инфекциями. 

Цель исследования 
Ретроспективный анализ заболеваемости урогенитальным хламидиозом и 

трихомониазом в Республике Беларусь за 2007 – 2014 годы. 

Материалы и методы 
В работе использованы такие теоретические методы, как анализ, синтез. Кроме 

того, для исследования распространенности урогенитального хламидиоза и трихомониаза 

использованы статистические данные. 

Результаты 
Заболеваемость хламидиозом в Республике Беларусь за период с 2007 по 2014 гг. в 

целом снизилась на 60,4%, в том числе в г.Минске – на 79%, в Витебской области – на 

67,7% в Гродненской – на 65,9%, Гомельской области – на 47,1%, в Брестской – на 34,0%, 

в Могилевской области – на 31,4%, в Минской области – на 21,2%.  

В 2014 году в целом по РБ выявлено 7093 случаев хламидиоза, что составило 74,9 

случаев в расчете на 100 тыс. населения. Наиболее высокий уровень заболеваемости 

наблюдался в Брестской области (113,7 случая на 100 тыс.населения), самый низкий – в 

Гомельской области (42,0).  

Заболеваемость трихомониазом за этот же период в целом по республике снизилась 

на 61,8%, в том числе в Гродненской области – на 80,3%, в г.Минске – на 76,3%, в 

Минской области – на 68,6%, в Могилевской – на 68%, в Брестской – на 58,1%, 

Гомельской – на 56%, в Витебской области – на 41,8% и В целом по РБ в 2014 г. было 

зарегистрировано 8159 случаев трихомониаза, что составило 86,2 случая на 100 тысяч 

населения. Наиболее высокий уровень заболеваемости наблюдался в Витебской области 

(164,2 случая на 100 тыс.населения), самый низкий – в г.Минске (25,6).  

В 2014 г. уровень заболеваемости трихомониазом в Республике Беларусь в 1,1 раза 

превышал заболеваемость урогенитальным хламидиозом. 

Выводы 
1. Заболеваемость хламидиозом в Республике Беларусь за период с 2007 по 2014 гг. 

в целом снизилась на 60,4%, в том числе больше всего в г.Минске – на 79% и в Витебской 

области – на 67,7%. 


