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Введение  
Точная причина розацеи до сих пор не установлена. Вместе с тем заболевание все 

чаще встречается у пациентов и негативно отражается на их психоэмоциональном статусе. 

Розацеа имеет тенденцию к хроническому рецидивирующему течению, а в ряде случаев 

ошибочная или поздняя диагностика приводит к отсутствию адекватного лечения 

пациентов и снижению качества их жизни. 

Цель исследования 

Выявить наиболее часто встречающиеся причины розацеи, определить группы 

риска и наиболее эффективные методы терапии.  

Материалы и методы 

Анализ историй болезней, сбор анамнеза и наблюдение за особенностями 

клинической картины и эффективностью терапии пациентов УЗ «Городской клинический 

кожно-венерологический диспансер» с диагнозом розацеа. 

Результаты  

В результате исследования было выявлено, что женщины болеют чаще, чем 

мужчины. В структуре заболеваемости преобладают пациенты старше 30 лет. Пациенты 

имеют нарушения обмена веществ: повышенный или пониженный индекс массы тела; 

гормональные нарушения. У многих пациентов выявлены изменения функции 

щитовидной железы. Среди сопутствующей патологии доминирует хронический гастрит и 

гастродуоденит. Также часто встречаются пациенты с аллергическими реакциями в 

анамнезе, бесконтрольно использовавшие стероидные мази.  

Выводы 

Результаты нашего исследования подтверждают основные теории возникновения 

розацеа. Кожные проявления дерматоза являются результатом сочетанного влияния 

эндогенных и экзогенных факторов. Терапия розацеа должна быть комплексной и 

базироваться на степени тяжести заболевания. 
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Введение 
Инфекции, передаваемые половым путѐм (ИППП) - одна из самых серьезных 

медико-социальных проблем современности. В Беларуси сегодня большинство случаев 

ИППП приходится на молодой возраст. Такая ситуация обусловлена многими причинами: 

повышение влияния на поведение молодежи средств массовой информации, снижение 

роли института семьи, недостаточная информированность населения о возможностях 

защиты своего здоровья. 

Цель исследования 
Изучить структуру и динамику заболеваемости ИППП среди учащихся и студентов 

г. Минска. 

Материалы и методы 
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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 


