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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%. 
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2. 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%. 
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Введение 
Угрями страдают до 80- 85% людей в возрасте 12 – 25 лет. Проявления акне 

начинаются в возрасте, когда психика подростков подвержена действию различных 

факторов. Наличие угрей негативно отражается на межличностных отношениях 

школьников. Угнетение личностной оценки у пациентов заставляет их постоянно 

переживать острые и хронические стрессовые ситуации, которые приводят к 

вегетативным и эндокринным расстройствам.  

Цель исследования 
Определить наличие угрей у учащихся 5-11 классов. Оценить их тяжесть в 

зависимости от возраста, пола и особенности образа жизни. 

Материалы и методы 
Анкетирование учащихся 5-11 классов средней школы № 57 г. Гомеля, осмотр их 

на наличие угревой сыпи, определение степени тяжести вульгарных угрей. В 

исследовании участвовало 287 школьников в возрасте от 10 до 17 лет. 

Результаты 
Среди пятых классов не выявлено школьников с угревой сыпью. При осмотре 

шестого класса было выявлено, что 31,8 % девочек и 11,1 % мальчиков страдают угревой 

болезнью. В седьмом классе 9 девочек из 20 и 2 мальчика из 17 имели угри. При 

исследовании учеников восьмого класса нами было обнаружено 34,7 % девочек и 31,3 % 

мальчиков с угрями. Среди учащихся девятого класса выявлено 7 девочек с угрями из 22 и 

5 мальчиков из 19. В десятом классе было 6 из 25 девочек и 5 из 16 мальчиков с наличием 

угрей. Среди учеников одиннадцатого класса у 70,8% учениц и 45,5 % учеников были 

проявления вульгарных угрей. 

Была выявлена связь между несбалансированным питанием, наличием гастрита, 

присутствием частых стрессов и угревой болезнью. Так, у 15 школьников с вульгарными 

угрями имелся гастрит, причем у них отмечено 12 случаев вульгарных угрей средней 

степени тяжести и 2 случая – тяжелой. У школьников без высыпаний на коже лица, 

гастрит выявлялся лишь в 2,5% случаев. Наличие погрешностей в питании выявлено у 100 

% школьников с угревой сыпью и у 37% детей со здоровой кожей. Среди школьников с 

присутствием частых стрессов, угри отмечены у 93 % человек. 

Выводы 
Первые признаки угревой болезни появляются в возрасте 11-12 лет. У девочек 

школьного возраста угри встречались чаще, чем у мальчиков. Отмечена связь 

возникновения угревой сыпи с наличием гастрита, погрешностями в питании, 

присутствием частых стрессов. 

 

 

 

 

  


