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Выводы: 

1. При сопоставлении уровней заболеваемости различными ИППП в 2016 

году по Республике Беларусь выяснилось, что заболеваемость ВБ среди населения 

уступала по числу случаев трихомониазу, хламидиозу и микоплазмозу. В свою оче-

редь, заболеваемость ВБ превышала заболеваемость сифилисом, аногенитальной гер-

петической и гонококковой инфекциями. 

2. В течение 2006-2016 гг. наблюдались колебания заболеваемости ВБ с тенден-

цией к снижению заболеваемости.  

3. Наиболее высокий уровень заболеваемости по Республике Беларусь наблю-

дался в 2011 году (38 человек на 100 тыс. населения). 

4. Женщины, в среднем, болели в 2 раза чаще мужчин. Самой уязвимой к ВБ 

возрастной группой были лица 20-29 лет.  
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Резюме. В статье представлен анализ данных государственной статистической отчетно-

сти: форма №1-ИППП (Минздрав) за 2006-2016 гг. Авторы проанализировали заболеваемость в 

целом, возрастно-половую структуру урогенитального трихомониаза. Изучили заболеваемость в 

регионах Республики Беларусь, сравнили уровни заболеваемости различными ИППП и урогениталь-

ным трихомониазом за данный период. 

Ключевые слова: урогенитальный трихомониаз, ИППП, бесплодие.  

Resume. The article analyzes the data of state statistical reporting: Form №1-STI (Ministry of 

Health) for 2006-2016. The authors analyzed the general morbidity, sex and age structure of this disease. 
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Analyzed morbidity in the regions of the Republic of Belarus compared the incidence rates of various STIs 

and urogenital trichomoniasis for a given period. 

Keywords: urogenital trichomoniasis, STI, infertility. 

 

Актуальность. ВОЗ ежегодно в мире регистрирует примерно 180-300 млн. че-

ловек, инфицированных урогенитальным трихомониазом (УТ) (1,2). Он отличается 

наибольшим удельным весом среди инфекций, передаваемых половым путем. По 

данным ВОЗ, УТ поражены около 10% клинически здоровых женщин и более, чем 

30% пациентов, обратившихся в венерологические учреждения (1,3).  В отдельных 

социальных группах заболеваемость достигает 40%.  

В последние годы отличается увеличение субманифестных и бессимптомных 

вариантов данной патологии (5). Несмотря на это, почти одна треть всех визитов к 

врачу по поводу инфекционного вульвовагинита обусловлена инфицированием три-

хомонадами (1,4). Важность проблемы состоит в том, что наибольшую опасность 

представляют посттрихомонадные осложнения. Трихомонадная инфекция может 

служить причиной не только бесплодия, но и различных патологий беременности, ро-

дов, послеродового периода, новорожденного, а также детской смертности. 

В Республике Беларусь недостаточно количество исследований, касающихся 

клинических и социально-эпидемиологических особенностей УТ. Анализ особенно-

стей заболеваемости данной патологией на уровне отдельных регионов Республики 

Беларусь в последние годы не проводился.  

Учитывая высокую распространенность УТ, серьезные осложнения этого забо-

левания, недостаточное количество исследований на данную тему, настоящее иссле-

дование является весьма актуальным и поможет планировать организацию медицин-

ской помощи данной категории больных. 

Цель: Изучить социально-эпидемиологические особенности заболеваемости 

урогенитальным трихомониазом в Республике Беларусь в сравнении с другими 

ИППП в период с 2006 по 2016 годы. 

Задачи:  

1. Сопоставить уровни заболеваемости различными ИППП и урогенитальным 

трихомониазом за 2016 год. 

2. Оценить динамику заболеваемости урогенитальным трихомониазом в Рес-

публике Беларусь на протяжении 2006-2016 гг. 

3. Проанализировать заболеваемость УТ в регионах и в целом по Республике 

Беларусь в 2006-2016 гг. 

4. Изучить возрастно-половую структуру заболеваемости УТ. 

Материал и методы. В качестве материалов в работе использованы данные 

государственной статистической отчетности: форма №1-ИППП (Минздрав) за 2006-

2016 гг. Для анализа данных использовались методы вариационной статистики. 

Результаты и их обсуждение. В период с 2006 по 2016 годы в Республике Бе-

ларусь зарегистрировано 149 354 случая заболевания урогенитальным трихомониа-

зом, в т. ч. среди женщин – 118 658, среди мужчин – 30 696 случаев.  

Сравнение уровней заболеваемости различными ИППП в 2016 г. показало, что 

заболеваемость населения трихомониазом встречалась чаще, чем заболеваемость 

другими ИППП: была в 13 раз выше, чем заболеваемость сифилисом, встречалась в 
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5,5 раз чаще аногенитальной герпетической инфекции, в 4 раза превышала заболева-

емость гонококковой инфекцией. Также УТ встречался в 3 раза чаще заболеваемости 

аногенитальными бородавками, в 1,7 раз чаще заболеваний, обусловленных 

mycoplasma genitalium и в 1,3 раза чаще заболеваемости урогенитальным хламидио-

зом. 

Была изучена динамика заболеваемости УТ в целом по Республике Беларусь за 

2006-2016 годы. Отмечено постепенное снижение заболеваемости (рис.2). В 2006 г. 

удельный вес заболевших УТ среди всех ИППП составлял 40,5 %, что нашло отраже-

ние в наиболее высоком за анализируемый период показателе заболеваемости (243 

случая на 100 тыс. населения). В 2016 г.  удельный вес заболеваемости данной пато-

логией по Республике Беларусь среди всех ИППП составил 32% (рис.1), что в расчете 

на 100 тысяч населения составило 75,4 случая.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рисунок 1 – Структура заболеваемости инфекциями передаваемыми половым путем в Рес-

публике Беларусь в 2016 году 

 

Среди регионов показатель достиг максимума в Витебской области в 2006 г. – 

381 случай на 100 тыс. населения. Самый низкий показатель был установлен в 2016 

году в г. Минске – 66,2. 
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Рисунок 2 – Заболеваемость урогенитальным трихомониазом в Республике Беларусь в пе-

риод с 2006 по 2016 год (на 100 тысяч населения) 

 

При изучении возрастно-половых особенностей УТ за данный промежуток вре-

мени выяснилось, что в период с 2006 по 2016 год заболеваемость женщин превышала 

заболеваемость мужчин в среднем в 4 раза. Самыми уязвимыми к данной инфекции 

среди женщин оказались лица в возрасте 25-39 лет (22-26%). В целом удельный вес 

данной возрастной группы составил 48%. Среди мужчин более уязвимы были лица 

20-29 лет (27-31%). Общий удельный вес данной возрастной группы – 58%. Особен-

ностью периода с 2015 по 2016 гг. стал выход на лидирующую позицию среди обоих 

полов возрастной группы 30-39 лет. Их удельный вес среди женщин с УТ составил 

29%, а среди мужчин – 25%. 

Было изучено распределение заболеваемости различными ИППП по возрасту 

(рис. 3). Выяснилось, что в возрасте 20-24 лет чаще заболевали аногенитальными бо-

родавками, в возрасте 25-29 лет – гонококковой, микоплазменной, аногенитальной 

герпетической инфекциями, а также хламидиозом. В более старшей возрастной 

группе (30-39 лет) чаще встречался трихомониаз и сифилис (рис.3). 

 

 
Рисунок 3 - Распределение заболеваемости инфекциями, передаваемыми половым путем, 

по возрастным группам в Республике Беларусь в 2016 году 

 

Выводы: 

1. При сопоставлении уровней заболеваемости различными ИППП в 2016 году 

по Республике Беларусь выяснилось, что заболеваемость населения трихомониазом 

встречалась чаще, чем заболеваемость другими ИППП.  

2. В период с 2006 по 2016 гг. наблюдалось постепенное снижение заболевае-

мости УТ. 

3. Среди регионов показатель достиг максимума в Витебской области в 2006г. 

4. Женщины, в среднем, болели в 4 раза чаще мужчин. Самыми уязвимыми к 

УТ возрастными группами оказались женщины в возрасте 25-39 лет и мужчины в воз-

расте 20-29 лет. 
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 Резюме. Антибиотики пенициллинового ряда являются наиболее предпочтительными в те-

рапии сифилиса. За последние годы дерматовенерологи Республики Беларусь усовершенствовали 

методы лечения. В настоящее же время существует пять основных методик применения препа-

ратов пенициллина в лечении вторичного сифилиса кожи и слизистых оболочек. В данной статье 

приведены ближайшие и отдаленные результаты лечения по этим методам. 

Ключевые слова: вторичный сифилис, методы, препараты пенициллина, трепонемные те-

сты, МРП. 

Resume. The antibiotic penicillin are the most preferred in the treatment of syphilis. In recent years, 

dermatovenereologists of the Republic of Belarus improved methods of treatment. At present, there are five 

main methods of application of penicillin in the treatment of secondary syphilis of skin and mucous mem-

branes. This article describes the immediate and remote results of treatment by these methods. 

Keywords: secondary syphilis, methods, penicillin preparations, treponemal tests, MCI. 

 

Актуальность. В 2018 году история применения пенициллина в лечении сифи-

лиса отметит своё 75-летие. Все эти годы пенициллин и его производные являются 

препаратами выбора при лечении больных сифилисом. 

Цель: изучить клиническую эффективность лечения вторичного сифилиса 

кожи и слизистых оболочек различными методами с использованием препаратов пе-

нициллина. 

 


