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Результаты 
Вирус папилломы человека – это небольшой вирус, который, попадая в организм 

человека, внедряется в клетки эпителия кожи и слизистых оболочек, в результате чего эти 

клетки начинают активно делиться, образуя своеобразные сосочковые разрастания - 

папилломы на коже и остроконечные кондиломы на слизистых. Наиболее уязвимой 

является зона перехода многослойного плоского эпителия шейки матки в 

цилиндрический. В зараженных клетках вирус существует в двух формах: 

доброкачественной, когда он живет вне хромосомы хозяина, и злокачественной, когда 

ДНК вируса встраивается в геном и вызывает перерождение тканей. Существует более 

100 типов ВПЧ, среди которых выделены группы вирусов  среднего онкогенного риска - 

31, 33, 35, 51, 52, 58, и высокого онкогенного риска - 16, 18, 36, 45, 56 типы. Типы ВПЧ 

высокого онкогенного риска способны вызвать образование измененных (атипичных) 

клеток и заставить их быстро делиться, образуя, таким образом, опухоль.  В настоящее 

время существует профилактическая вакцина против ВПЧ в виде двух разновидностей. 

Обе разновидности вакцины защищают против типов ВПЧ среднего и высокого 

онкогенного риска.  

Выводы 
Введение профилактики против ВПЧ позволит ограничить циркуляцию вирусов 

среднего и высокого онкогенного риска. 
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Введение 
Внутрибольничные инфекции в связи с высоким уровнем заболеваемости и 

летальности, а также значительным социально – экономическим ущербом являются 

мировой проблемой. Они встречаются во всех типах лечебно-профилактических 

учреждений, и в последнее время отмечает тенденция к росту  заболеваемости 

внутрибольничными инфекциями бактериальной этиологии.  

Цель исследования 
Изучить роль грамотрицательных бактерий в возникновении внутрибольничных 

инфекций. 

Материалы и методы 
Анализ литературных данных по этиологической структуре внутрибольничных 

инфекций в Республике Беларусь с акцентом на грамотрицательные бактерии и их 

особенности. В работе использованы сравнительные и аналитические методы. 

Результаты 
Анализ литературы по проблемы позволил выявить следующие закономерности в 

заболеваемости внутрибольничными инфекциями бактериальной этиологии в Республике 

Беларусь: 1. В этиологии преобладают условно-патогенные энтеробактерии (Escherichia, 

Klebsiella, Enterobacter и др.), неферментирующие грамотрицательные бактерии 

(Pseudomonas, Acinetobacter, Alcaligenes и др.) при сохранении роли S.aureus. При этом 

увеличилось значение различных ассоциаций возбудителей; 2. Показано формирование в 

больничных стационарах особых госпитальных эковаров грамотрицательных бактерий, 

адаптированных к больничным условиям обитания, более устойчивых к факторам 

внешней среды и иммунным механизмам человека; 3. Доминирующие группы 

грамотрицательных бактерий характеризуются гетерогенностью признаков устойчивости 
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– чувствительности к противомикробным препаратам и индивидуальными штаммовыми 

особенностями, что требует проведения определения антибиотикочувствительности для 

каждого пациента с гнойно-септическими инфекциями. Так, например, исследование 

плазмидного профиля у штаммов Р. aeroginosa, выделенных у пациентов с гнойной 

хирургической инфекцией, показало присутствие от 1 до 5 плазмид у 61,5% изолятов, что 

коррелирует с мультирезистентностью -  устойчивостью  к 7 антибиотикам. 

Выводы 
Полученные результаты позволили определить наиболее эффективные 

антибиотики,  антисептики, дезинфектанты для лечения и профилактики  

внутрибольничных инфекций, вызываемых грамотрицательными микроорганизмами.  
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Введение 
Актуальность проблемы обусловлена широким распространением урогенитальной 

хламидийной инфекции (этиологический агент – Chlamydia trachomatis) у людей молодого 

возраста и существенным ее влиянием на репродуктивную систему организма. Ежегодно в 

мире урогенитальный хламидиоз диагностируют  приблизительно у 80 млн. человек. 

Цель исследования 
Провести оценку эффективности лабораторных методов диагностики хламидийной 

инфекции у пациентов. 

Материалы и методы 
Использованы результаты исследований, проведенных в ГУ «РНПЦ 

эпидемиологии и микробиологии», в городском клиническом кожно-венерологическом 

диспансере, статистические данные по заболеваемости урогенитальным хламидиозом 

(интернет-ресурсы). 

Результаты 
Установлено, что диагноз урогенитального хламидиоза выставляется на основании 

анамнеза, оценки клинических признаков заболевания и лабораторной диагностики. 

присутствие C.trachomatis в урогенитальном тракте в 75-90% случаев сопровождается 

хроническим и бессимптомным течением, частыми микст-инфекциями в ассоциации с 

другими патогенами, слабо выраженными клиническими проявлениями, не 

сопровождающимися с прямым цитопатическим действием на клетки эпителия.  В связи с 

чем первостепенное значение в диагностике заболевания приобретают лабораторные 

методы исследования.  В лабораторной диагностике хламидиозов используют метод 

культуры клеток, метод прямой иммунофлюоресценции (РИФ), иммуноферментный 

анализ (ИФА) и полимеразная цепная реакция (ПЦР). Методы эффективны, но имеют 

свои ограничения.  В настоящее время в следствие более высокой диагностической 

чувствительности и специфичности метод ПЦР находит все более широкое применение, 

обеспечивая возможность выявления заболевания на ранних сроках. По результатам ПЦР-

диагностики на 14.01.2016 г. в городском клиническом кожно-венерологическом 

диспансере выявлено 1244 случая заболевания хламидийной инфекцией в городе Минске. 

Наибольшее количество заболевших отмечалось в возрастном диапазоне от 20 до 29 лет. 

Выводы 


