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Результаты 
Из 17140 пациентов инфекция U. urealiticum обнаружена у 5694 пациентов, что 

составило 33,2%; M. hominis – у 915, что составило 5,3. Инфекция U. urealyticum 

выступила в качестве моно-инфекции в 84,8%, в 15,2% в сочетании с возбудителем M. 

hominis. В то же время инфекция M. hominis оценена как моно-инфекция лишь в 5,8% 

случаев, в 94,2% она сочеталась с U. urealyticum. Показатели патологической 

контаминации (>104 КОЕ/мл) составили: U. urealiticum – 93,7%; M. hominis – 14,2%; 

микст-инфекция – 99,7%. Наиболее благоприятные показатели резистентности получены 

для тетрациклиновых антибиотиков, а также джозамицина и пристинамицина. 

Макролидные антибиотики эритромицин, кларитромицин и азитромицин можно 

рассматривать как резервные препараты для лечения инфекции U. urealyticum, но не M. 

hominis. Фторхинолоны, показывающие благополучные результаты при инфекции M. 

hominis, наоборот, абсолютно непригодны для лечения инфекции U. urealyticum.  

Выводы 
M. urealiticum и M. homonis встречаются в общей популяции соответственно в 

33,2% и 5,3%, причем M. urealiticum практически всегда в этиологически значимой 

контаминации. В качестве препаратов первого ряда при генитальных микоплазменных 

инфекциях можно использовать тетрациклиновые антибиотики, а также джозамицин и 

пристинамицин.  
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Введение 
Акне – полиморфное мультифакторное заболевание волосяных фолликулов и 

сальных желез. Выделяют четыре главных патогенетических механизма:гиперандрогения, 

гиперсекреция кожного сала, фолликулярный гиперкератоз, обсеменение 

Propionibacterium acnes и другими патогенами. Традиционно заболевание встречается в 

возрасте 14-20 лет, однако, увеличивается число пациентов, у которых проявления 

дерматоза сохраняются после 25 лет. 

Цель исследования 
Проанализировать распространѐнные характеристики у женщин с поздними акне 

без гиперандрогении с последующим лечением. 

Материалы и методы 
Было проведено обследование группы женщин с поздними акне. Мы исследовали 

возраст, наследственные факторы, гормональный профиль, дерматологический и 

психологический статус и назначенную терапию. Провели статистический анализ 

полученных данных и изучили современные подходы к лечению. 

Результаты 
Акне является одним из наиболее распространенных дерматозов. К особенностям 

течения acne tarda относят наличие сопутствующей патологии, в большинстве случаев 

эндокринного характера, обусловливающей патогенетический фон для развития акне у 

женщин.В большинстве случаев пациентки с acne tarda имеют легкую и среднетяжелую 

форму заболевания с преобладанием папулезных и папуло-пустулезных форм (~60%), 

комедональные акне встречаются у ~40% женщин, узловато-кистозные высыпания 

встречаются крайне редко. Поздние акне нередко сочетаются с рядом других изменений 

кожи и волос, описанных как MARSH-синдром (мелазма, акне, розацеа, себорея, 

гирсутизм).Для пациенток с акне характерны низкая самооценка, неуверенность в себе, 
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снижение толерантности к стрессам. Современные подходы к лечению акне у женщин 

включают назначение системных и наружных препаратов, влияющих на разные звенья 

патогенеза акне: комбинированные оральные контрацептивы с антиандрогенным 

эффектом, местные и системные антибиотики, топические и системные ретиноиды. 

Большое значение имеет и правильно подобранный лечебно-косметический уход за 

кожей. 

Выводы 
Поздние акне у женщин без синдрома гиперандрогении характеризуются 

умеренной степенью тяжести, клиническими особенностями с преобладанием 

воспалительных форм и торпидностью к терапии. 
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Введение 
Связана с влиянием часто встречающихся хронических рецидивирующих кожных 

болезней на психологический статус пациентов, в том числе – детей и подростков, у 

которых данной проблеме уделяется сравнительно мало внимания. 

Цель исследования 
Изучить дерматологический индекс качества жизни, уровень депрессии и 

тревожности у детей и подростков с хроническими дерматозами. 

Материалы и методы 
Были проведены осмотр, опрос и анкетирование 21 человека в возрасте от 7 до 18 

лет с псориазом, атопическим дерматитом и угревой болезнью в КВД г.Минска. Для 

оценки тяжести заболевания использовались индексы PASI, SCORAD ,Американская 

классификация. Для оценки депрессии использовались CES-DC, опросник депрессии Бека. 

Для оценки тревожности использовались тест тревожности (Р.Тэммл и др.), CMAS ,Шкала 

Ч.Д.Спилберга.Для оценки влияния заболевания на жизнь пациента использовался 

ДДИКЖ с 7 до 18 лет. 

Результаты 
Установлено, что в группе с лѐгкой степенью тяжести заболевания низкий уровень 

тревожности составлял 40%, средний - 40%, высокий - 20%; отсутствие депрессии - 70%, 

низкий уровень - 20%, высокий уровень - 10%; ДДИКЖ: незначительно влияние на жизнь 

пациента - 50%, умеренное влияние - 30%, очень сильное влияние - 20%. В группе со 

средней тяжестью заболеваний низкий уровень тревожности составил 22%, средний - 

44%, высокий – 33%; отсутствие депрессии - 67%, легкая депрессия – 11%, умеренная – 

11%, тяжѐлая - 11%. ДДИКЖ: незначительное влияние на жизнь пациента - 33%, 

умеренное – 44%, высокое – 22%. В группе с тяжелой степенью заболеваний: средний 

уровень тревожности - 50%, очень высокий - 50%; незначительная депрессия - 50%, 

заметная депрессия-50%; ДДИКЖ: умеренное влияние на жизнь пациента - 50%, 

чрезвычайно сильное влияние - 50%.  

Выводы 
1.Наблюдается прямая зависимость между тяжестью хронических дерматозов и 

уровнем тревожности и депрессии у детей и подростков. 

2. Наблюдается обратная связь между уровнем тяжести заболеваний и качеством 

жизни пациентов. 

  


