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Окончание таблицы 1 

Толщина кожи, мм Пликометрия Цифровая маммография УЗИ 

4–4,9 9 8 8 

5–5,9 10 10 11 

6–6,9 9 10 9 

7–7,9 7 8 9 

8–8,9 7 6 4 

9–9,9 2 1 2 

10–10,9 2 2 — 

11–11,9 1 1 2 

12–12,9 2 - 1 

13–13,9 1 2 — 

 

Выводы 

Все полученные нами значения в среднем находятся в диапазоне 3–8 мм. 

Критерием эффективности изучаемых методов диагностики в определении нали-

чия отека кожи является клинически диагностированный отек МЖ. 

Стандартные методы диагностики опухолей молочной железы имеют высокую 

чувствительность в определении утолщения кожи. 
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Введение 

В современной клинической практике гонококковая инфекция, поражающая орга-

ны мочеполовой системы, является довольно часто встречающейся патологией. 

Neisseria gonorrhoeae распространена повсеместно [1]. 

Поражение гонококком слизистых оболочек мочеполовых органов превалирует в 

группе молодых лиц 21–30 лет, ведущих активную половую жизнь. Наблюдаются так-

же гонококковые поражения слизистой полости рта и прямой кишки, что выявляется 

после орогенитальных или гомосексуальных контактов. Источником заражения явля-

ются больные хронической гонореей, преимущественно женщины, так как у них хро-

нический процесс протекает почти незаметно, более длительно, труднее диагностиру-

ется. Гонорея передается почти исключительно половым путем. Заражение новорож-

денного может произойти во время родов при прохождении плода через родовые пути 

больной матери. 
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Neisseriа gonorrhoeae является грамотрицательным диплококком чаще всего рас-
полагающимся внутриклеточно, но возможно и его внеклеточное расположение. Гоно-
кокки поражают слизистые оболочки мочеиспускательного канала, влагалища, прямой 
кишки, полостей рта, носа, гортани. Процесс может распространяться на предстатель-
ную железу, семенные пузырьки, придатки яичек, яички, семявыносящие протоки у 
мужчин, а у женщин — на матку, яичники, маточные трубы [2]. 

Цель 
Изучить половозрастную структуру населения, имеющего проявления гонококко-

вой инфекции, клинические особенности заболевания, чувствительность гонококка к 
различным антибиотикам, схемы лечения инфекции. 

Материал и методы исследования 
Материалами для исследования явились архивные истории болезни пациентов за 

2018 г., данные результатов лабораторных исследований на антибиотикочувствитель-
ность гонококка, статистические данные о гонококковой инфекции по Гомелю и Го-
мельской области за 2014–2018 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В ходе проведенного ретроспективного исследования случайным образом было ото-

брано 95 историй болезни за 2018 г. Группа выборки составила 95 пациентов, среди кото-
рых количество женщин составило 26 (средний возраст — 26,46 лет; Мо = 20, Ме = 24), а 
количество мужчин — 69 (26,66 лет; Мо = 22, Ме = 24). Средний возраст всей выборки па-
циентов составил 26,69 лет (Мо = 20, Ме = 24). Минимальный возраст пациентов составил 
16 лет, максимальный — 62 года. Исследуемая группа женского пола: минимальный — 17 лет, 
максимальный — 61 год, мужского пола от 16 до 62 лет. Пациенты были разделены для 
дальнейшего изучения статистических признаков на группы с учетом возраста и пола. 

В группе от 21 до 30 лет превалировало общее количество пациентов (53 пациен-
та), далее группа от 16 до 20 лет — 20 пациентов, от 31 до 40 лет — 14 пациентов, от 41 
до 50 — 5 пациентов, от 51 до 62 — 3 пациента. 

86,3 % пациентов при поступлении предъявляли различные жалобы. Ведущими 
клиническими симптомами у пациентов были: выделения из уретры, зуд, жжение при 
мочеиспускании. Также встречались такие симптомы как боль при мочеиспускании, 
боли внизу живота, боль в области мошонки с иррадиацией в промежность. Остальные 
13,7 % пациентов жалоб со стороны мочеполового тракта не предъявляли. 

В среднем на стационарном лечении пациенты находились 7 койко-дней. Макси-
мальное количество койко-дней, проведенных в стационаре, составило 12 дней, мини-
мальное — 4 дня. 

На основании данных лабораторных исследований о чувствительности гонококка к 
различным антибиотикам можно сделать вывод о том, что препаратами выбора для ле-
чения гонококковой инфекции являются цефтриаксон (чувствительность 91,3 %) и ци-
профлоксацин (чувствительность 95,6 %). Препаратами второго ряда можно считать 
доксициклин (чувствительность 73,9 %) и ампициллин (чувствительность 78,3 %) Ре-
зультаты представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Чувствительность гонококка к антибиотикам 

Антибиотик 
Пациент 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 
чувствительность к антибиотику 

Азитромицин ч у ч у уу уу ч ч у ч у уу у ч ч у у ч ч у ч ч ч 
Доксициклин ч уу у уу у ч у ч ч ч ч у ч ч ч ч ч ч ч ч ч ч ч 
Ципрофлоксацин ч ч ч ч ч ч ч ч ч ч ч уу ч ч ч ч ч ч ч ч ч ч ч 
Ампициллин ч у ч ч ч ч ч ч у ч ч уу у ч ч ч ч ч ч ч уу ч ч 
Амоксициллин ч у ч ч у ч у ч у ч ч уу у ч ч ч ч ч ч ч у ч уч 
Цефтриаксон ч ч ч ч у ч ч ч ч ч ч уу ч ч ч ч ч ч ч ч ч ч ч 

Примечание: ч — чувствительный; у — устойчивый; уч — умеренно чувствительный; уу — уме-

ренно устойчивый. 
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Для лечения 13,7 % пациентов использовалась монотерапия, для 65,3 % пациентов 

использовалась комбинация 2-х препаратов, для остальных 21 % — комбинация из 3-х 

и более препаратов. 

Сопутствующие заболевания были выявлены у 13,7 % пациентов. Наиболее часто 

встречались урогенитальный трихомониаз, хламидийная инфекция нижних отделов 

мочеполового тракта и заболевания, ассоциированные с Ureaplasma spp. 

При изучении заболеваемости гонококковой инфекцией по Гомелю и Гомельской 

области за период с 2014 по 2018 гг. мы выявили тенденцию к снижению в 1,9 раз: 

2014 г. — 277 случаев; 2015 г. — 248; 2016 г. — 235; 2017 г. — 148; 2018 г. — 145. 

Выводы 

В ходе проделанной работы можно сделать выводы о том, что гонорея чаще выяв-

ляется у пациентов молодого возраста (21–30 лет), вследствие большого числа сексу-

альных контактов. За последние 5 лет наблюдается снижение заболеваемости гонореей. 

У 13,7% пациентов жалоб со стороны мочеполового тракта не наблюдалось. Препара-

тами выбора для лечения гонококковой инфекции являются цефтриаксон (чувствитель-

ность 91,3 %) и ципрофлоксацин (95,6 %). Также для 65,3 % пациентов использовалась 

комбинация 2-х препаратов. На данный момент имеется насущная необходимость в 

профилактике данного заболевания путем санитарно-просветительской работы с насе-

лением, контроля за выявлением и лечением пациентов с гонореей. 
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Введение 

Псориаз — мультифакторное заболевание, относящееся к группе хронических 

дерматозов, которое характеризуется усиленной эпидермальной пролиферацей, измене-

нием сосудистой стенки и формированием инфильтрата, состоящего из воспалительных 

и иммунокомпетентных клеток в эпидермисе и сосочковом слое дермы. Первичное про-

явление псориаза не зависит от возраста. Показатели заболеваемости населения псориа-

зом в разных регионах мира варьируют от 0,6 до 5 %, составляя в среднем 3 %. [1]. 

Цель 

Проанализировать заболеваемость псориазом в Республике Беларусь за 2012–2017 гг. 

и выявить взаимосвязь эпидемических проявлений псориаза и инфекционных заболеваний 

кожи, ассоциированных стрептококками (импетиго, флегмона, абсцесс/фурункул). 

 

 

 


