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Introduction 
While many books and literature sources have been concentrated on the skin disorders of 

lighter skin persons, little or nothing have been written on the persons with racial pigments. The 

aim of this research is to have a look on the non infectious skin disorders of persons with racial 

pigments and comparative dermatological diagnosis with lighter skin persons.  

Purpose 
To highlight some peculiarities of skin disorders in persons with racial pigments and 

comparisons with lighter skin persons. 

Materials and methods 
Analysis of literature sources devoted to the features of dermatological diagnosis in 

individuals with racial pigmentation in comparison with those in light skin patients. 

Results 
There were highlighted peculiarities and advantages of skin structure and functioning in 

patients with racial pigmentation, diseases of this group of persons were described. Some 

common skin diseases were found to be similar and some - different in persons with racial 

pigmentation and lighter skin persons.  

Conclusion 
There is need for a review of the present literature used by students to include all races so 

that some students like those from countries with prevailed population with racial pigmentation 

will be able to diagnose dermatological disorders in their fellow citizens . 
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Введение 
Определенную проблему для современной венерологии, а также гинекологии и 

урологии представляют генитальные микоплазменные инфекции. У здоровых людей 

контаминация мочеполового тракта M. hominis составляет порядка 5%, U. urealyticum – 

20-25%. Сложность в лабораторной диагностике и широкая антибиотикорезистентность 

весьма усложняют постановку диагноза и лечение микоплазменной инфекции. 

Цель исследования 
Выявление инфицированности пациентов микоплазменными возбудителями. 

Определение чувствительности возбудителя к антибиотикам.  

Материалы и методы 
В основу работы было положено исследование анализов 17140 пациентов, 

обращавшихся в УЗ Городской клинический кожно-венерологический диспансер за 2010-

2015 годы. Материалом для анализа служило отделяемое из уретры у мужчин и 

цервикального канала у женщин. С помощью тест-системы «Mycoplasma-IST» были 

установлены присутствие в материале возбудителя, патологическая контаминация и 

чувствительность к 9 антибиотикам. 
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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, 


