
Журнал дерматовенерології та косметології ім. М.О.Торсуєва   № 1-2 (32), 2014 
 

 28 

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ВЫЯВЛЕНИЯ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИХ 
БОЛЕЗНЕЙ СЕМЕЙНЫМИ ВРАЧАМИ В НЕКОТОРЫХ РЕГИОНАХ УКРАИНЫ 

 
В.М.Волкославская, О.Л.Гутнев, А.И.Хара, В.Г.Радионов, O.И.Денисенко 

 
Методом анкетирования изучено в 4 областях Украины состояние оказания медицин-

ской помощи кожно-венерологическим больным врачами общей практики семейной меди-
цины. Пришли к выводу, что делегирование функций дерматовенеролога на уровень врача 
общей практики является в настоящее время необоснованным и преждевременным, грозит 
распространением кожных болезней и ИППП. 

 
 

THE MODERN STATE OF DERMATOVENEROLOGIC DISEASE IDENTIFYING BY 
FAMILY DOCTORS IN SOME REGIONS OF UKRAINE 
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The state of medical care to the dermatovenerologic patients provided by the doctors of the 

General practice family medicine in 4 regions of Ukraine was studied by the questionnaire method. 
It has been concluded that the dermatovenerologist functions delegation to the General practitioner 
level haven’t been studied currently good enough and is too early, and it also have threatened by the 
spread of skin diseases and STIs. 
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Актуальность. Проблема инфек-

ций, передаваемых преимущественно по-
ловым путем, (ИППП) по-прежнему оста-
ется актуальной, особенно, с учетом того, 
что ими болеют лица репродуктивного и 
социально-активного возраста [1, 2]. 

В последние годы в Украине отме-
чается рост заболеваемости одними уроге-
нитальными инфекциями и снижение – 
другими [3]. В частности, в последние го-
ды отмечается стойкая тенденция к увели-
чению числа случаев микоплазмоза. На 
достаточно высоком уровне сохраняется 

заболеваемость хламидиозом и трихомо-
ниазом. При этом не проводится учет 
гарднереллёза и урогенитального кандидо-
за [3]. Подчеркивается необходимость 
уделять больше внимания вопросам реги-
страции ИППП на местах [1, 2]. 

Цель работы. Разработать предло-
жения по учету и снижению заболеваемо-
сти ИППП среди населения г. Донецка на 
основании анализа регистрации этой пато-
логии за период 2007-2013 г.г. 

Материал и метод исследования. 
Материалом исследования явились показа-
тели заболеваемости ИППП, которые ре-
гистрировались с 2007 г. по 2013 г. у насе-
ления г. Донецка.Оценивали количество 
больных БППП в абсолютных и относи-
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тельных цифрах, затем сравнивали полу-
ченные результаты между собой и с пока-
зателями заболеваемости в Донецкой об-
ласти в 2013 году. 

Результаты исследований обрабо-
таны статистически.  

Результаты и их обсуждение. 
Дерматовенерологическая служба 
г. Донецка на протяжении анализируемого 
периода обслуживала население 9 город-
ских районов. Населения города Донецка с 
2007 г. по 2013 г. уменьшилось на 3,5% 
(табл. 1). При этом взрослое население 
уменьшилось на 4,6%, а детское население 
увеличилось на 1,7%. 

Заболеваемость сифилисом в 
г.Донецке в 2013 г. по сравнению с 2007 г. 
снизилась в 4,7 раза и стала меньше, чем 
заболеваемость сифилисом в СССР в 1986 
году – 6,1 (табл. 2). При этом она почти в 
1,6 раза меньше областного показателя 
2013 года. Можно констатировать, что на 
протяжении анализируемого периода вре-
мени отмечается постоянное снижение 
уровня заболеваемости сифилисом в 
г. Донецке. Наблюдается снижение случа-

ев как активных, так и скрытых форм за-
болевания. Заболеваемость активными 
формами сифилиса в 2013 году по сравне-
нию с 2007 годом уменьшились в 4,9 раза, 
скрытыми – в 4,5 раза. Если в 2007 году 
отношение активных и скрытых форм со-
ставило 1:1,3, то в 2013 году – 1:1,5. Это 
указывает на увеличение скрытых форм 
болезни и может свидетельствовать о не-
достаточном выявлении заболевания на 
ранних стадиях, поздней обращаемости 
больных к врачу, менее ответственном от-
ношении их к состоянию своего здоровья. 
И тогда это требует дальнейшего улучше-
ния санитарно-просветительной работы 
среди населения. 

С другой стороны, относительный 
рост скрытых форм может быть результа-
том значительного уменьшения общей за-
болеваемости сифилисом за анализируе-
мый период. С учетом цикличного и вол-
нообразного течения болезни с периодич-
ностью 15-20 лет это может быть пред-
вестником увеличения заболеваемости си-
филисом в ближайшие годы. 

 
Таблица 1 

Численность населения г. Донецка в 2007-2013 г.г. 
Население 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Дети (0-18 лет) 168356 168000 170060 168160 169290 169857 171188 
Взрослые (старше 18 лет) 836244 829100 820740 816240 808848 801239 798109 
Всего 1004600 997100 990800 984400 978138 971096 969297 
 

Таблица 2 
Заболеваемость сифилисом в г. Донецке 

Формы сифилиса Показатели 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Активный Кол-во больных 79 30 62 20 11 28 16 
На 100 тыс. населения 7,9 3,0 6,2 2,0 1,1 2,9 1,6 

Скрытый Кол-во больных 108 56 79 46 50 34 23 
На 100 тыс. населения 10,8 5,6 8,0 4,7 5,1 3,5 2,4 

Всего Кол-во больных 187 86 141 66 61 62 39 
На 100 тыс. населения 18,8 8,6 14,2 6,7 6,2 6,4 4,0 

Область На 100 тыс. населения 28,2 19,6 16,6 13,2 11,0 9,9 6,3 
Таблица 3 

Заболеваемость различными нозологическими формами сифилиса в г. Донецке 
Нозологии Показатели 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Обл. 2013 

Сифилис ранний: Кол-во больных 152 52 87 23 29 34 23  
На 100 тыс. нас-ния 15,2 5,2 8,8 2,3 2,3 3,5 2,4 4,8 
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- первичный Кол-во больных 13 5 6 2 2 10 1  
На 100 тыс. нас-ния 1,3 0,5 0,6 0,2 0,2 1,0 -  

- вторичный свежий Кол-во больных 15 4 19 2 3 1 1  
На 100 тыс. нас-ния 1,5 0,4 1,9 0,2 0,3 0,1 -  

- вторичный реци-
дивный 

Кол-во больных 51 20 37 2 6 11 7  
На 100 тыс. нас-ния 5,1 2,0 3,7 0,2 0,6 1,1 -  

- ранний менинговас-
кулярный 

Кол-во больных - - - 8 4 5 7  
На 100 тыс. нас-ния - - - 0,8 0,4 0,5 0,7  

- скрытый ранний Кол-во больных 73 23 25 9 14 7 7  
На 100 тыс. нас-ния 7,2 2,3 2,5 0,9 1,4 0,7 0,7 1,1 

Сифилис с неуточ-
ненным сроком 

Кол-во больных 26 28 43 37 18 16 11  
На 100 тыс. нас-ния 2,6 2,8 4,3 3,7 1,8 1,6 1,0 0,9 

Сифилис скрытый 
поздний  

Кол-во больных 9 6 11 6 14 11 5  
На 100 тыс. нас-ния 0,9 0,6 1,1 0,6 1,4 1,1 0,6 0,6 

Сифилис врожден-
ный 

Кол-во больных - - - - - 1 -  
На 100 тыс. нас-ния - - - - - 0,1 - - 

Все формы Кол-во больных 187 86 141 66 61 62 39  
На 100 тыс. нас-ния 18,8 8,6 14,2 6,7 6,3 6,4 4,0 6,3 

 
При анализе заболеваемости сифи-

лисом по отдельным нозологическим еди-
ницам за период 2007-2013 г.г., следует 
отметить неравномерную, но стойкую тен-
денцию к снижению большинства из них, 
за исключением сифилиса скрытого позд-
него (табл. 3). Заболеваемость этой фор-
мой сифилиса в 2013 году – 0,6, соответ-
ствует областному показателю и незначи-
тельно меньше показателя 2007 года. При 
этом показатели 2009, 2011 и 2012 годов 
были выше уровня 2007 года. 

Это отмечается на фоне значитель-
ного уменьшения заболеваемости сифили-
сом скрытым ранним в 2013 году по срав-
нению с 2007 годом – в 10,3 раза. Особен-
но это заметно, начиная с 2010 года, когда 
в г. Донецке стал регистрироваться сифи-
лис нервной системы. Очевидно, часть 
срытых форм раннего сифилиса была 
недовыявленными формами так называе-
мого ликвор-сифилиса. В свою очередь, 
учитывая кодировку МКБ-10, уровень за-
болеваемости сифилисом скрытым позд-
ним в какой-то степени определили случаи 
поздних форм сифилиса нервной системы. 

Надо отметить, что во многих слу-
чаях позднего и неуточнённого сифилиса, 
диагноз был выставлен пациентам, полу-
чавшим в прошлом анонимное лечение (не 
подтвержденное медицинской документа-
цией), не проходившим клинико-

серологический контроль, а также пациен-
там, которым вовремя не был выставлен 
диагноз: серорезистентность и/или не 
назначено лечение по поводу сереорези-
стентности. Вместе с тем, это же приводит 
к развитию сифилиса нервной системы. 

Следует отметить, что за 7 лет в 
г. Донецке был установлен 1 случай врож-
денного сифилиса в 2012 году. 

При анализе распределения заболе-
ваемости различными формами сифилиса 
по полу среди населения г. Донецка за пе-
риод 2007-2013 г.г. следует отметить, что 
отношение между мужчинами и женщи-
нами в 2007 году составляло 1: 1,1, а в 
2013 году – 1:0,95, т.е. заболеваемость 
распределилась практически равномерно с 
незначительными колебаниями в разные 
годы (табл. 4). Однако, тенденция сниже-
ния заболеваемости сифилисом среди 
мужчин с 2007 года по 2013 год в 4,45 раза 
по сравнению аналогичным показателем 
среди женщин – в 5,15 раза, может указы-
вать как на недостаточное выявление 
женщин в качестве источников заражения, 
так и на недостаточное выявление мужчин, 
как половых контактов. 

При анализе распределения заболе-
ваемости сифилисом в различных возраст-
ных группах населения г. Донецка за пе-
риод 2007-2013 г.г. следует отметить, что 
во все годы преобладают больные наибо-
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лее социально активного и трудоспособно-
го возраста – 20-59 лет (табл. 5). Если в 
2007 году они составляли 89,3% всех 
больных, то в 2013 году – 79,5% при об-
ластном показателе – 84,6%. 

При сохранении достаточно высо-
кого удельного веса больных сифилисом 
наиболее репродуктивного возраста (20-39 
лет) среди всех больных наблюдается тен-
денция к уменьшению этого показателя с 
60,2% в 2007 году до 38,5% в 2013 году 
при областном показателе – 59,7%. 

При анализе колебаний серологиче-
ских реакций на сифилис среди населения 

г. Донецка за период с 2007 по 2013 годы 
можно отметить, что на фоне снижения 
этого показателя в 2,2 раза продолжает со-
храняться достаточно высокий процент 
неспецифических сероколебаний, которые 
в 2007 г. составили 80,5%, а в в 2013 г. – 
85,1% (табл. 6). При этом в 2,9 уменьши-
лось количество пациентов, которым в ре-
зультате обследований был выставлен диа-
гноз сифилис. Таким образом, отмечается 
стабильность в диагностике сифилиса сре-
ди населения г. Донецка. 

 

 
Таблица 4 

Заболеваемость различными формами сифилиса у мужчин и женщин г.Донецка 
 

Формы сифилиса Пол 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Ранний сифилис: Мужчины 73 23 37 18 13 16 13 
Женщины 79 29 50 5 16 18 10 

- первичный Мужчины 8 3 5 2 2 10 1 
Женщины 5 2 1 - - - - 

- вторичный свежий Мужчины 8 1 7 2 2 - - 
Женщины 7 3 12 - 1 1 1 

- вторичный реци-
дивный 

Мужчины 23 10 18 2 - 2 2 
Женщины 28 10 19 - 5 9 5 

- сифилис ранний ме-
нинговаскулярный 

Мужчины - - - 6 2 3 5 
Женщины - - - 2 2 2 2 

- ранний скрытый Мужчины 34 9 7 6 6 1 5 
Женщины 39 14 18 3 8 6 2 

Сифилис с неуточ-
ненным сроком 

Мужчины 12 14 18 17 9 9 5 
Женщины 14 14 25 20 9 7 6 

Поздний скрытый 
сифилис 

Мужчины 4 5 4 1 7 3 2 
Женщины 5 1 7 5 7 8 3 

Врожденный сифилис Мужчины - - - - - - - 
Женщины - - - - - 1 - 

Все формы Мужчины 89 42 59 36 29 28 20 
Женщины 98 44 82 30 32 34 19 

Итого  187 86 141 66 61 62 39 
 

Таблица 5 

Заболеваемость сифилисом в различных возрастных группах населения г. Донецка 
 

Возраст Показатели 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Обл. 2013 

0-14 лет Кол-во больных - - - - - 1 -  
% от всех б-ных - - - - - 1,6 - 3,2 

15-19 лет Кол-во больных 11 2 - 2 2 6 2  
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% от всех б-ных 5,9 2,4 - 3,0 3,3 9,7 5,1 6,1 

из них 15-17 лет Кол-во больных 5 1 - 1 - 2 2  
% от всех б-ных 2,7 1,2 - 1,5 - 3,2 5,1 2,5 

20-29 лет Кол-во больных 74 35 45 18 7 17 4  
% от всех б-ных 39,6 40,7 31,9 27,3 11,5 27,4 10,3 28,9 

30-39 года Кол-во больных 38 26 48 19 12 16 11  
% от всех б-ных 20,3 30,2 34,1 28,8 19,7 25,8 28,2 30,8 

40-59 лет Кол-во больных 55 20 42 23 33 18 16  
% от всех б-ных 29,4 23,2 29,8 34,8 54,0 29,0 41,0 24,9 

60 лет и старше Кол-во больных 9 3 6 4 7 4 6  
% от всех б-ных 4,8 3,5 4,2 6,1 11,5 6,5 15,4 6,1 

Всего Кол-во больных 187 86 141 66 61 62 39  
% от всех б-ных 100 100 100 100 100 100 100 100 

Таблица 6 
Колебания серологических реакций на сифилис у населения г. Донецка 

Причины сероколебаний 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
Неспецифические сероколебания 120 74 69 54 72 23 57 
Установлен диагноз сифилиса 29 8 12 7 23 32 10 
Всего 149 82 81 61 95 55 67 

Таблица 7 
Заболеваемость гонореей в г. Донецке 

Формы гонореи Показатели 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Обл. 2013 

Острая Кол-во больных 66 51 61 45 41 44 39  
На 100 тыс. нас-ния 6,4 5,1 6,1 4,6 4,2 4,5 4,2 7,8 

Хроническая Кол-во больных 12 10 6 7 6 2 8  
На 100 тыс. нас-ния 1,2 1,0 0,6 0,7 0,6 0,2 0,8 2,8 

Всего Кол-во больных 78 61 67 52 47 46 47  
На 100 тыс. нас-ния 7,8 6,1 6,7 5,3 4,8 4,7 4,8 10,6 

Область На 100 тыс. нас-ия 19,4 20,2 13,1 12,2 11,9 11,1 10,6  
 

Таблица 8 

Заболеваемость гонореей у мужчин и женщин г. Донецка 
Формы гонореи Пол 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Острая Мужчины 52 44 52 41 35 33 34 
Женщины 5 7 9 4 6 11 5 

Хроническая Мужчины 14 5 - - 1 1 3 
Женщины 7 5 6 7 5 1 5 

Всего Мужчины 66 51 52 48 36 34 37 
Женщины 12 10 15 11 11 12 10 

 

Таблица 9 

Заболеваемость гонореей в различных возрастных группах населения г. Донецка 
Возраст Показатели 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

0-14 лет Кол-во больных - 2 1 1 - - - 
% от всех б-ных - 3,3 1,5 1,9 - - - 

15-19 лет Кол-во больных 5 7 8 6 3 1 3 
% от всех б-ных 6,4 11,5 11,9 11,5 6,4 2,2 6,4 
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20-29 лет Кол-во больных 43 41 39 35 33 32 37 
% от всех б-ных 55,1 67,2 58,2 67,3 70,2 69,6 78,7 

30-39 года Кол-во больных 22 6 14 8 8 11 7 
% от всех б-ных 28,2 9,8 20,8 15,3 17,0 23,8 14,9 

40-59 лет Кол-во больных 8 5 5 2 3 1 - 
% от всех б-ных 10,3 8,2 7,6 3,8 6,4 2,2 - 

60 лет и старше Кол-во больных - - - - - 1 - 
% от всех б-ных - - - - - 2,2 - 

Всего Кол-во больных 78 61 67 52 47 46 47 
% от всех б-ных 100 100 100 100 100 100 100 

 
Заболеваемость гонореей в 

г. Донецке в 2013 г. по сравнению с 2007 г. 
снизилась в 1,6 раза (табл. 7). При этом она 
в 2,2 раза меньше областного показателя 
2013 года. Можно констатировать, что на 
протяжении анализируемого периода вре-
мени отмечается постоянное снижение 
уровня заболеваемости гонореей. Наблю-
дается снижение случаев как острой, так и 
хронической форм заболевания. Заболева-
емость каждой из этих форм гонореи в 
2013 году по сравнению с 2007 годом 
уменьшилась в 1,5 раза.  

Следует отметить, что на протяже-
нии всего анализируемого периода заболе-
ваемость острой гонореей традиционно 
превалирует над хронической. Как в 2007, 
так и в 2013 году соотношение показателя 
заболеваемости острой формы заболевания 
к хронической составляло 5,3:1. 

При анализе распределения заболе-
ваемости гонореей по полу среди населе-
ния г. Донецка за период 2007-2013 г.г. 
следует отметить, что отношение между 
мужчинами и женщинами в 2007 году со-
ставляло 5,5: 1, а в 2013 году – 3,7:1 (табл. 
8). Снижение показателя заболеваемости 
гонореей и у мужчин, и у женщин произо-
шло за счёт острых форм заболевания. При 
этом, тенденция снижения заболеваемости 
гонореей среди мужчин с 2007 года по 
2013 год в 1,8 раза по сравнению анало-
гичным показателем среди женщин – в 1,2 
раза, может указывать (также, как и при 
сифилисе) как на недостаточное выявление 
женщин в качестве источников заражения, 
так и на недостаточное выявление мужчин, 
как половых контактов. Источники зара-

жения у больных гонореей в последнее 
время, как правило, отсутствуют, так как 
половые связи у преобладающего боль-
шинства из них осуществляются без 
средств индивидуальной защиты, в состо-
янии алкогольного или наркотического 
опьянения с малознакомыми и незнако-
мыми лицами в самых разных местах и 
разыскать их невозможно. 

При анализе распределения заболе-
ваемости гонореей в различных возраст-
ных группах населения г. Донецка за пе-
риод 2007-2013 г.г. следует отметить, что, 
как и при сифилисе, во все годы преобла-
дают больные наиболее социально актив-
ного и трудоспособного возраста (табл. 9). 
В отличие от больных сифилисом, у кото-
рых этот период укладывается в 20-59 лет, 
у больных гонореей на 10 лет «моложе» и 
составляет 20-39 лет. Так эта возрастная 
группа в 2007 году составляла 83,3% всех 
больных, а в 2013 году – 93,6%. Обращает 
внимание то, что с годами увеличивается 
удельная доля случаев гонореи в возраст-
ной группе 20-29 лет с 55,5% до 78,7%, а в 
группе 30-39 лет уменьшается с 28,2% до 
14,9%. Последние 3 года не регистрируют-
ся случаи гонореи у несовершеннолетних. 

Низкие показатели заболеваемости 
гонореей в г. Донецке могут свидетель-
ствовать о том, что часть больных лечится 
самостоятельно при безрецептурной про-
даже антибиотиков, а также в частных ле-
чебных учреждениях, где эти случаи не 
регистрируются. Можно только предполо-
жить, что реальный уровень заболеваемо-
сти гонореей в 8-10 раз выше. 

 
Таблица 10 
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Заболеваемость ИППП в г. Донецке 
Нозологии Показатели 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Обл. 

2013 

Трихомониаз Кол-во больных 506 457 410 395 379 236 230  
На 100 тыс. нас-ния 50,4 45,8 41,2 40,1 39,1 24,3 23,9 61,4 

Хламидиоз Кол-во больных 121 173 214 218 211 127 190  
На 100 тыс. нас-ния 12,0 17,3 20,5 22,1 21,7 13,1 19,8 28,5 

Уреаплазмоз и 
микоплазмоз 

Кол-во больных 413 385 566 651 542 552 545  
На 100 тыс. нас-ния 41,1 38,6 57,0 66,1 55,8 56,8 56,6 98,8 

Гарднереллёз Кол-во больных 619 888 1831 2004 115 - 42  
На 100 тыс. нас-ния 61,6 89,0 184,4 203,6 11,8 - 4,4 137,6 

Герпес Кол-во больных 147 116 161 79 5 1 13  
На 100 тыс. нас-ния 14,6 11,6 16,2 8,0 0,5 0,1 1,4 5,3 

Кандидоз Кол-во больных 1852 1148 4392 2707 - - 37  
На 100 тыс. нас-ния 184,4 115,1 443,3 275,0 - - 3,8 177,5 

Всего Кол-во больных 3658 3167 7574 6054 1252 916 1057  
На 100 тыс. нас-ния 364,1 317,6 764,4 614,9 129,1 94,4 109,9  

 
При анализе заболеваемости ИППП 

среди населения г. Донецка за семилетний 
период (табл. 10) можно отметить, что, 
сравнивая показатели 2013 с 2007 годом, 
наблюдается стойкая тенденция снижения 
заболеваемости трихомониазом – в 2,1 ра-
за. При этом обращает внимание резко вы-
раженное снижение показателей заболева-
емости гарднереллёзом, генитальным гер-
песом и урогенитальным кандидозом, со-
ответственно в 14, 10,4 и 48,5 раза. Заболе-
ваемость хламидиозом неравномерна и со-
храняется примерно на прежнем уровне. 

Показатель заболеваемости уреа- и 
микоплазмозом среди населения 
г. Донецка за последние 7 лет имеет тен-
денцию к росту – в 1,4 раза, сравнивая по-
казатели 2013 с 2007 годом, что в опреде-
ленной степени объясняется улучшением 
их диагностики в последние годы. Вместе 
с тем, эти данные диктуют необходимость 
более детального изучения характера по-
ражений при этой патологии и внедрения 
более эффективных методов её лечения. 

Обращает внимание, что показатели 
заболеваемости по всем ИППП в 2013 году 
значительно ниже областных показателей: 
трихомониазом – в 2,6 раза, хламидиозом – 
в 1,4, уреа- и микоплазмозом – в 1,7, гард-
нереллёзом – в 31,3, генитальным герпе-
сом – в 3,8, урогенитальным кандидозом – 
в 12,3 раза. Если городские показатели 
снижения заболеваемости трихомониазом, 

хламидиозом, уреа- и микоплазмозом в ка-
кой-то степени коррелируют с динамикой 
показателей заболеваемости сифилисом 
(ниже в 1,6 раза) и гонореей (ниже в 2,2 
раза), то показатели заболеваемости уро-
гентальным герпесом, урогенитальным 
кандидозом и, особенно, гарднереллёзом 
при сравнении с областными показателями 
говорят о практически полном отсутствии 
регистрации этих ИППП как в кожно-
венерологических кабинетах, так и жен-
ских консультациях г.Донецка. В тоже 
время, эти данные ставят вопрос о каче-
стве диагностики данной патологии среди 
жителей г. Донецка, в частности, необхо-
димости более широкого внедрения и ис-
пользования новых методов идентифика-
ции возбудителей (ИФА и ПЦР) в различ-
ных клинико-диагностических лаборато-
риях. Как правило, врачи приема отдают 
предпочтение какому-то одному методу 
диагностики ИППП, пользуются услугами 
разных частных лабораторий, отличаю-
щихся уровнем профессиональной подго-
товки врачей-лаборантов, качеством реак-
тивов и оборудования, что отражается на 
достоверности лабораторной диагностики. 
В какой-то степени это связано и с разным 
уровнем квалификации дерматовенероло-
гов частных медицинских предприятий. 

Выводы. В г.Донецке с 2007 г. по 
2013 г. отмечается снижение заболеваемо-
сти ИППП (за исключением уреа- и мико-
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плазмоза) при отсутствии должной их ре-
гистрации, особенно, случаев урогенталь-
ного герпеса, урогенитального кандидоза и 
гарднереллёза. Для дальнейшего уменьше-
ния заболеваемости ИППП, особенно сре-
ди лиц социально-активного и репродук-
тивного возраста, необходимо: 
- обеспечить реальную регистрацию всех 

случаев ИППП, что позволит определить 
дальнейшие противоэпидемические ме-
роприятия; 

- следить за своевременным прохождением 
пациентами клинико-серологического 

контроля и назначением лечения по по-
воду серорезистентности; 

- продолжить взаимодействие дерматове-
нерологической службы с акушерами-
гинекологами и урологами по выявле-
нию, диагностике, лечению и профилак-
тике ИППП; 

- увеличить объемы и спектр лаборатор-
ных методов исследования на ИППП с 
использованием ИФА и ПЦР; 

- совместно с городским «Центром здоро-
вья» подготовить цикл сообщений по 
профилактике ИППП в средствах массо-
вой информации. 
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