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5. Изменение жирно-кислотного состава
мышечной ткани карпа в зависимости

от сырого жира в комбикорме, %

Кислота Формула
Группа

конт-
рольная

I опыт-
ная

II опыт-
ная

Лауриновая
Миристиновая
Пальмитиновая
Пальмитолеи-
новая
Стеариновая
Олеиновая
Линолевая
Линоленовая
Арахиновая
Гондоиновая
Бегеновая
Неидентифи-
цированно

С 12:0
С 14:0
С 16:0
С 16:1ω7

С 18:0
С 18:1ω9
С 18:2ω6
С 18:3ω6
С 20:0
С 20:1ω9
С 22:0
–

2,5
5,75
24,5
3,13

11,27
31,7
12,3
1,05
0,57
1,40
0,30
5,48

1,3
3,73
21,7
3,63

9,03
31,4
15,7
1,36
0,4
1,47
0,6
9,68

0,3
1,9
15,7
5,2

6,76
44,2
16,5
2,03
0,4
2,37
0,46
4,18

Срок выращивания, мес.
Группа

I II III IV
Начало опыта, г

1
2
3

Прирост за опыт, г

96,00±3,86
259,30±3,70
412,30±3,53
561,60±3,42
465,60±3,75

95,85±3,74
292,40±3,65
495,30±3,65
628,70±3,93
532,85±3,69

94,60±4,23
309,60±3,75
546,30±3,92
758,30±4,08
690,70±4,17

95,33±6,04
301,66±5,79
527,00±5,92
756,30±6,24
660,97±5,99

3. Изменение живой массы товарного карпа за период опыта (X±Sx)

4. Изменение линейного роста товарного карпа за период опыта (X±Sx)

Срок выращивания, мес.
Группа

I II III IV
Начало опыта, см

1
2
3

Рост за опыт, см

11,1±0,22
18,6±0,18
23,7±0,21
26,6±0,20
15,5±0,17

11,1±0,21
18,9±0,21
24,3±0,17
27,4±0,19
16,3±0,21

11,0±0,13
21,6±0,11
25,8±0,12
28,8±0,10
17,8±0,15

11,1±0,19
19,9±0,15
25,3±0,17
28,2±0,18
17,1±0,18

По таблице 5 видно, что жирно-кислотный 
состав мышечной ткани карпа включает как 
насыщенные, так и ненасыщенные кислоты. 
Среди ненасыщенных жирных кислот пред-
ставлены пальмитолеиновая, олеиновая, ли-
нолевая, линоленовая и гондоиновая, которые 
вместе составляют в мышечной ткани молодняка 
контрольной гр. 44,89, I опытной – 53,56 и
II опытной – 70,3%.

Содержание линолевой кислоты увеличилось 
в мышечной ткани карпа I и II опытных гр. на 
5,09 и 34,14%, линоленовой кислоты – на 49,26 
и 93,33% соответственно по сравнению с молод-
няком контрольной гр. Это можно объяснить 
тем, что карп опытных групп получал больше 
жира и полиненасыщенных жирных кислот за 
счёт подсолнечного жмыха.

Вывод. В зависимости от различного уровня 
жира в рационе изменяется жирно-кислотный 
состав мышечной ткани товарного карпа. Самую 
высокую продуктивность наблюдали у молодняка 
товарного карпа II опытной гр., получавшего 
комбикорм с содержанием сырого жира 4,5% 
от сухого вещества корма. 
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Для принятия эффективных методов лече-
ния, в том числе при выборе рационального 
лекарственного препарата, а также для повыше-
ния уравня развития дерматовенерологических 

служб необходимо всестороннее изучение и рас-
смотрение динамики кожно-венерологических 
болезней.

Целью исследования является оценка со-
стояния дерматовенерологической службы 
Оренбургской области в сопоставлении с ди-

Региональные особенности заболеваемости
венерическими, грибковыми и заразными
кожными болезнями
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Рис. 1 – Динамика заболеваемости венерическими, грибковыми и заразными кожными болезнями по Оренбургской обл., 
2009–2011 гг.
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намикой заболеваемости кожно-венерологи-
ческими болезнями.

В ходе исследования решались задачи: срав-
нение показателей динамики заболеваемости 
венерическими, грибковыми и заразными кож-
ными болезнями по Оренбургской области, 
фармакоэпидемиологический анализ заболевае-
мости дерматовенерологическими болезнями, 
рассмотрение функционирования и работы 
дерматовенерологической службы Оренбургской 
области.

Материалы и методы. Источниками инфор-
мации послужила статистическая отчётность 
министерства здравоохранения Оренбургской 
области за 2010–2011 гг.; труды отечественных 
учёных о дерматовенерологических заболевани-
ях. Обработку данных проводили с использова-
нием методов логического и системного анализа.

Результаты исследования. Кожно-венери-
ческие заболевания представляют собой ши-
рокую группу дерматологических патологий. 
В большинстве своём кожно-венерические 
заболевания представлены заболеваниями, 
передающимися половым путём (ЗППП), ко-
торые характеризуются внешними кожными 
симптомами в форме пятен лишая, пустул и 
папул, бородавок и всевозможных пятен. Ти-
пичными кожно-венерическими заболевани-
ями являются генитальный герпес, контагиозный 
моллюск, сифилис и пр. Однако существуют и 
заболевания, симптомы которых выступают на 
слизистых оболочках, например молочница или 
трихомониаз. С другой стороны, есть и такие 
кожно-венерические заболевания, которые не 
имеют никаких дерматологических проявлений, 
например цитомегаловирус или инфицирование 
хламидиями.

Помимо ЗППП кожно-венерические заболе-
вания предполагают определённые грибковые 

заражения кожного и волосяного покрова и 
прочие болезни эпидермиса, не имеющие от-
ношения к венерологии. К таким патологиям 
следует относить чесотку, возбудителем которой 
является микроскопический клещ, демодекоз и 
разнообразные гнойничковые поражения эпи-
дермиса [1].

Исследование статистической отчётности по 
изучаемой нозологии позволило установить срав-
нительную динамику заболеваемости населения 
по отдельным группам дерматовенерологических 
болезней по области и г. Оренбургу (рис. 1, 2) [2].

Всего в Оренбургской области в 2010 г. было 
зарегистрировано 10198 случаев инфекций, пе-
редаваемых половым путём, что на 5,5% ниже 
уровня 2009 г. и составило 482,6 случая на 100 
тыс. населения. Аналогичная ситуация наблю-
дается в 2011 г. Она характеризовалась сниже-
нием частоты случаев кожно-венерологиче-
ских заболеваний (процент изменения составил 
4,9%) [3, 4].

При анализе общей картины заболеваемо-
сти венерическими, грибковыми и заразными 
кожными болезнями за 1999–2009 гг. по Орен-
бургской области выявилась общая тенденция 
сокращения их числа (рис. 3).

На территории Оренбургской обл. отмечалось 
снижение заболеваемости сифилисом с 1303 
случаев в 2009 г. до 1056 случаев в 2010 г. (-19%). 
В 2011 г. количество заболеваний сифилисом 
уменьшилось на 262 случая (-24,8%). По Орен-
бургу заболеваемость сифилисом сократилась с 
294 случаев в 2009 г. до 186 (- 36,7%) и 174 (-6,4% 
от 186) в 2010 и 2011 г. соответственно [3, 5, 6].

Следует отметить, что среди форм сифилиса 
преобладают скрытый ранний (56,4%) и вторич-
ный (31,8%) (рис. 4). Вместе с тем уменьшилось 
число случаев поздних форм сифилиса, неуточ-
нённого и врождённого (рис. 5).
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Рис. 2 – Динамика заболеваемости венерическими, грибковыми и заразными кожными болезнями
  по г. Оренбургу, 2009–2011 гг.

Рис. 3 – Частота заболеваемости венерическими, грибковыми и заразными кожными болезнями
  по Оренбургской области в динамике за 1999–2009 гг.

Рис. 4 – Структура заболеваемости сифилисом за 2010 г.
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Активность выявления сифилиса по области 
в исследуемый период составила 88,2%.

В 2011 г. отмечалось снижение заболевае-
мости гонококковой инфекцией по области на 
17,4% (с 1548 случаев в 2010 г. до 1278 случаев в 
2011) (рис. 1). По г. Оренбургу снижение роста 
заболеваемости было более значительным – с 
914 случаев в 2010 г. до 702 в 2011 (процент из-
менения – 23,2%) (рис. 2) [3, 4].

Активность выявления гонореи по области 
составила 54%.

В области и в г. Оренбурге в 2011 г. наблю-
далось уменьшение заболеваемости чесоткой 
(процент изменения -32,9% и -29,5% соответ-
ственно), однако по области количество случаев 
заболевания дерматомикозами выросло с 1737 
случаев в 2010 г. до 1909 в 2011 г. (процент из-
менения +9,9%) (рис. 1, 2).

Дерматовенерологическую помощь населе-
нию Оренбургской области оказывают спе-
циалисты пяти кожно-венерологических дис-
пансеров – в городах Оренбурге, Бугуруслане, 
Бузулуке, Новотроицке, Орске; 51 кожвен-
кабинета области, 10 кожвенкабинетов г. Орен-
бурга.

В настоящее время лечебную и консультаци-
онную помощь в области оказывают 126 врачей 
дерматовенерологов, 90,5% из них имеют сер-
тификаты специалиста. Высшую квалифика-
ционную категорию по дерматовенерологии 
имеют 4 (3,5%) врача, первую – 51 (44,7%), вто-
рую – 1 (0,9%). Укомплектованность врачебными 
кадрами по области составляет 80,8%, Орскому 
КВД – 70,4%, Бузулукскому КВД – 73,7%, Бу-
гурусланскому КВД – 66,7%, Новотроицкому 
КВД – 46,5%.

Обеспеченность врачебными кадрами в об-
ласти составляет 0,6 на 10 тыс. населения, что 

БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ

соответствует уровню среднего показателя по 
Российской Федерации (0,6 по РФ) [7].

Все диспансеры находятся в отдельно рас-
положенных зданиях, средний процент износа 
составляет 48%. В состав всех диспансеров входят 
стационарное и поликлиническое отделения, 
собственные лаборатории (кроме Новотроицко-
го диспансера, где диагностика проводится на 
договорной основе). В лабораториях осущест-
вляется весь комплекс исследований, необхо-
димый для постановки диагнозов ЗППП, зараз-
ных кожных болезней, дерматозов. Внедрена 
ПЦР-диагностика и ИФА-диагностика ЗППП. 
Во всех центральных районных больницах Орен-
бургской области работают кожвенкабинеты, 
снабжённые необходимым инструментарием 
и оборудованием. В поликлиниках многопро-
фильных больниц г. Оренбурга функционирует 
10 муниципальных кожвенкабинетов, что суще-
ственно приближает качественную квалифици-
рованную дерматовенерологическую помощь к 
населению, в том числе в отдалённых районах 
города (п. Степной, Промышленный р-н, 23-, 
24-й микрорайоны).

Одним из важных разделов оказания спе-
циализированной дерматовенерологической 
помощи является работа стационаров. Всего в 
области функционирует 299 коек, в том числе 
192 круглосуточные и 107 дневного пребывания. 
На базе стационаров оказывается лечебно-
диагностическая помощь больным с хрони-
ческими дерматозами, острыми состояниями, 
а также декретированным группам больных с 
ЗППП, беременным женщинам.

Заключение. Проведённый анализ частоты 
заболеваемости населения дерматовенерологиче-
скими заболеваниями, грибковыми и заразными 
кожными болезнями по области и г. Оренбургу за 

Рис. 5 – Сравнение количества случаев заболеваемости отдельными видами сифилиса за 2009–2010 гг.
  по Оренбургской области
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2009–2011 гг. и работы дерматовенерологической 
службы Оренбургской обл. позволяет судить о 
благоприятной тенденции сокращения числа 
заболеваний по данной нозологии. Это связано 
в первую очередь с возможностью быстрой и 
высокопрофессиональной диагностики и ран-
него выявления данных заболеваний благодаря 
хорошо оборудованным лабораторным базам и 
их качественным лечением высококвалифици-
рованными специалистами.
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