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Нами изучены материалы архива (амбулаторные карты) Минского 

горкожвендиспансера за 2006 и 2014 годы. За основу метода взят ретроспективный 

статистический анализ и метод вариационной статистики. 

Результаты 
В 2006 г. в учебных заведениях г.Минска было зарегистрировано 1069 случаев 

ИППП, из них школьники – 19,4%, учащиеся средних специальных учебных заведений 

(ССУЗов) – 29,8%, студенты высших учебных заведений (ВУЗов) – 50,8%; мужчины – 

18% (193 случая), женщины – 82% (876 случаев). Преобладала возрастная группа 20-29 

лет – 52,7%. На 18–19-летних пришлось 33,1%, 15–17-летних – 14% и на группу 0–14 лет – 

0,2%. 

В 2014 г. в учебных заведениях г. Минска был зафиксировано 286 случаев ИППП. 

Школьники составили 5,6% случаев, студенты ССУЗов – 17,5%, студенты ВУЗов – 76,9%; 

мужчины – 51,4% (147 случаев), женщины – 48,6% (139 случаев). Среди заболевших 

самой многочисленной возрастной группой оказалась молодежь в возрасте 20–29 лет – 

68,2%. 23,4% случаев пришлось на 18–19-летних, 7,0% – на 15–17-летних и 1,4% – на 

группу 0–14 лет.  

За период 2006 - 2014 гг. количество случаев ИППП среди учащейся молодежи 

г.Минска снизилось на 786: среди школьников - на 13,8%, учащихся ССУЗов - на 9,4%, 

студентов ВУЗов - на 6,6%. Частота встречаемости среди мужчин увеличилась на 33,4%, 

среди женщин уменьшилась на 33,4%. 

Выводы 
Таким образом, в 2014 г. по сравнению с 2006 г. отмечается общее снижение 

заболеваемости, изменение ее возрастной структуры. Соотношение заболевших по полу 

изменилось с 1:4,5 на 1,08:1.  
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Введение 
Почти 10% дерматологических пациентов имеют патологию ногтей, что ухудшает 

их качество жизни, вызывает психологические, эстетические и функциональные 

проблемы. Дистрофические изменения ногтей (их формы, размеров, окраски, 

поверхности) могут говорить о нарушении здоровья. Также они могут предшествовать 

клиническим проявлениям заболеваний кожи и способствовать ранней их диагностике. 

Цель исследования 
Определить частоту возникновения и виды ониходистрофий при острых и 

хронических дерматозах. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ амбулаторных и стационарных медицинских 

карт 263 пациентов, обследованных и получавших лечение в поликлинике и отделениях 

стационара УЗ «Городской клинический кожно-венерологический диспансер» г. Минска. 

Результаты 
При хронической экземе кистей у 14,3% (4 человека) из 28 пациентов были 

выявлены изменения проксимального края ногтевой пластинки (2 – трахионихия и 2 – 

онихауктис). Из 112 пациентов с псориазом у 15,2% (17 человек) выявлены 

ониходистрофии: симптом напѐрстка – у 7, онихолизис – у 4 (в 1 случае также были 

полосовидные лейконихии), 2 – с подногтевым гиперкератозом и повышенной ломкостью 

ногтей, 4 – с геморрагическими и «масляными» подногтевыми пятнами. У всех стаж 
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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. 


