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1. Уретрит





Лечение 


Без лабораторных исследований точную причину уретрита обычно установить невозможно. Поэтому больных уретритом необходимо лечить такими препаратами, которые эффективны в отношении как гонококков, так и других патогенных микроорганизмов; при этом следует учитывать, что больной может быть инфицирован несколькими видами микроорганизмов, а также то, что некоторые штаммы гонококка устойчивы к пенициллину.


В течение 3 дней больным следует либо один раз в сутки вводить внутримышечно по 2 г спектиномицина гидрохлорида, либо давать 10 таблеток сульфаметоксазола/триметоприма (400 мг/80 мг). После этого нужно провести курс лечения доксициклином: по одной капсуле или таблетке(100 мг) дважды в течение 7 дней.


Такое лечение обычно эффективно в отношении всех форм уретрита и ректальных инфекций. Больному с сопутствующим конъюнктивитом нужно 3 раза в день в течение недели закладывать за веки 1% тетрациклиновую мазь. Примерно через неделю после завершения лечения больной должен обратиться в специализированное медицинское учреждение для обследования с целью подтверждения отсутствия инфекции.


Всем больным нужно посоветовать один раз в месяц в течение четырех месяцев сдавать кровь для анализа на сифилис. 





2. Воспаление мошонки 





Воспаление мошонки можно определить как увеличение ее объема, сопровождающееся отеком и краснотой. Этому состоянию иногда сопутствуют боль, выделения из уретры и жжение при мочеиспускании (см. раздел «Уретрит и выделения из мочеиспускательного канала»). Отек мошонки обычно бывает односторонним. 


У членов команды корабля отек мошонки чаще всего обусловлен воспалением придатка яичка (эпидидимитом), вызванным возбудителями, которыми больной заразился при половом сношении. Такая причина отека мошонки наиболее вероятна у больного с выделениями из уретры, а также того у кого они были недавно. Обычно эпидидимит начинается остро, но иногда он развивается в течение 24-48 ч. Вначале могут возникнуть «необычные ощущения» в мошонке, которые, однако, быстро сменяются болью и отеком. Боль носит тянущий характер. 


Это состояние необходимо отличать от перекрута яичка (Глава 8). В последнем случае через 4-6 ч после прекращения кровоснабжения яичка, может наступить его омертвение. Перекрут яичка чаще всего возникаем у детей и крайне редко бывает у взрослых мужчин старше 25 лет. Наличие в анамнезе уретрита позволяет исключить перекрут. При перекруте яичко нередко бывает несколько втянуто и поднятие мошонки не приводит к уменьшению боли. Больного с перекрутом яичка необходимо незамедлительно доставить в больницу. Следует помнить, что отек мошонки могут вызвать также травма, ущемленная паховая грыжа, опухоли, туберкулез и эпидемический паротит (свинка). 





3. Баланит и постит 





Баланит - воспаление головки полового члена, постит - воспаление крайней плоти. Иногда они наблюдаются одновременно (баланопостит). Предрасполагающим фактором является несоблюдение личной гигиены, особенно у мужчин, которым не сделано обрезание, и сахарный диабет. 


При баланите и баланопостите могут возникнуть небольшие или обильные поверхностные выделения. Поэтому необходимо внимательно осмотреть головку полового члена и крайнюю плоть, с тем чтобы отличить баланопостит от уретрита. Перед осмотром наденьте перчатки и оттяните крайнюю плоть, полностью обнажив головку полового члена. 


К другим признакам баланита и постита относятся зуд и раздражение, причиняющие больным большие страдания. Иногда половой член бывает отечен и оттягивание крайней плоти вызывает боль. При осмотре можно обнаружить красноту, эрозии (поверхностные дефекты), слущивание кожи крайней плоти и выделения той или иной интенсивности. 


Лечение 


Головку полового члена и крайнюю плоть нужно тщательно мыть водой три раза в сутки. После подмывания половой член следует на некоторое время опустить в ванночку с раствором перманганата калия (марганцовки), цвет раствора должен быть розоватым. После этого половой член нужно тщательно обсушить и нанести на головку и крайнюю плоть мазь с 2% миконазола нитрата. Если в течение недели не наступает улучшения, больного нужно направить к специалисту на берегу. Больных, у которых баланит или баланопостит неоднократно повторяются, необходимо обследовать с целью выявления сахарного диабета. 





4. Генитальные язвы 





Генитальные язвы - весьма широко распространены, особенно среди жителей тропических стран. При отсутствии правильного лечения некоторые из них могут стать причиной тяжелых осложнений. Язвы могут возникать при самых разных болезнях, передаваемых половым путем, включая мягкий шанкр, генитальный герпес, сифилис, паховый лимфогранулематоз и венерическую гранулему. 


Распространенность этих болезней в разных районах мира неодинакова. Например, в Африке и Юго-Восточной Азии самой частой причиной генитальных язв является мягкий шанкр, тогда как в Европе и США их причиной наиболее часто является генитальный герпес. Паховый лимфогранулематоз и венерическая гранулема - гораздо более редкие болезни, встречающиеся главным образом в некоторых тропических странах. Паховый лимфогранулематоз эндемичен в Западной Африке и Юго-Восточной Азии, тогда как венерическая гранулема распространена в Восточной Африке, Индии, некоторых районах Индонезии, в Папуа - Новой Гвинее и на Суринаме. Ниже каждая из этих болезней описана более подробно. 


Больные с одной из этих болезней обычно жалуются на возникновение на гениталиях или прилегающих участках тела одной или нескольких язв. Если язва находится на головке полового члена или на внутренней поверхности полового члена, мужчина обычно жалуется на выделения и невозможность оттянуть крайнюю плоть. У женщин язвы могут располагаться на вульве, и в этом случае больные жалуются на жжение во время мочеиспускания. 


При осмотре половых органов необходимо пользоваться одноразовыми перчатками. Обращайте внимание на число язв и их внешний вид, а так же на наличие или отсутствие увеличения паховых лимфатических узлов. Безболезненные плотные язвы обычно характерны для сифилиса; болезненные, легко кровоточащие язвы типичны для мягкого шанкра; сосудистые поражения, превращающиеся в поверхностные эрозии или мелкие язвочки, очевидно, свидетельствуют о герпетической инфекции. Нередко имеют место и двойные инфекции. Следует помнить, однако, что клинические симптомы зачастую не позволяют отличить одну болезнь от другой, и поэтому окончательный диагноз можно поставить только на основании результатов лабораторных исследований. Для выбора специфического лечения решающее значение имеют данные об относительной распространенности каждой болезни в том или ином районе. Поэтому рекомендуемая схема лечения направлена на излечение двух наиболее часто встречающихся болезней - мягкого шанкра и сифилиса. (Генитальный герпес в настоящее время излечению не поддается. 


Лечение 


Одновременно внутримышечно введите 2,4 мл на ЕД бензатина бензилпенициллина и 2 г спектиномицина гидрохлорида. Если у больного имеется аллергия к пенициллину, введите внутримышечно 2 г спектиномицина гидрохлорида и затем не менее двух недель давайте больному 4 раза в день таблетки тетрациклина гидрохлорида (по 500 мг). 


При введении пенициллина больному сифилисом может возникнуть так называемая реакция Яриша-Герсгеймера (см. раздел «Сифилис»). Содержимое флюктуирующих лимфатических узлов следует отсосать. Больным с очень болезненными изъязвлениями и припуханием лимфатических узлов рекомендуется соблюдать постельный режим. 


Как только начато лечение, больные уже не должны считаться заразными, и поэтому отпадает необходимость соблюдать особые меры предосторожности. По прибытии в ближайший порт больные должны обратиться к специалисту, имея при себе информацию о своей болезни. 


Мягкий шанкр 


Мягкий шанкр вызывается бактериями, заражение почти всегда происходит во время полового сношения. Инкубационный период между заражением и появлением первых симптомов невелик и составляет в среднем 3-5 дней. Поражения обычно видны только у мужчин; у женщин клинические проявления наблюдаются редко, но на стенках влагалища могут возникать язвы. Первое поражение обычно имеет вид небольшой воспаленной припухлости, которая вскоре превращается в пузырек или пустулу; через 2-3 дня вскрывается, превращаясь в очень болезненную язву. 


Классическая язва у больного мягким шанкром поверхностна, диаметр ее колеблется от нескольких миллиметров до 2 см. Края язвы обычно неровные и окружены зоной красного цвета. Дно язвы покрыто некротическим экссудатом  и легко кровоточит при прикосновении. Язвы при мягком шанкре в отличие от сифилитических язв мягкие и чрезвычайно болезненны. 


У мужчин язвы чаще всего локализуются на внутренней и наружной поверхности крайней плоти и в бороздке, отделяющей головку полового члена от его тела. 


Примерно через 1-2 нед после появления первичного очага паховые лимфатические узлы увеличиваются и становятся болезненными. Через некоторое время узлы могут нагноиться, и в случае разрыва из них вытекает гной. 


Лечение 


Либо введите больному внутримышечно 2 г спектиномицина гидрохлорида, либо давайте ему два раза в день в течение 5 дней по 2 таблетки сульфаметоксазола/триметоприма (400 мг/80 мг), либо в течение 7 дней 4 раза в день по две таблетки (250 мг) эритромицина. Если лимфатические узлы остаются увеличенными и плотными или нагнаиваются, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 





5. Генитальный герпес 





Генитальный герпес вызывается вирусом; известны два типа вируса: тип 1 и тип 2. Вирус типа 1 вызывает герпетаческие высыпания на лице. Генитальный горпес более чем в 80% случаев вызывается вирусом типа 2, а в остальных - вирусом типа 1. 


Болезнь может протекать бессимптомно, когда вирус присутствует в клетках эпителия уретры, но никак себя не проявляет. Однако обычно ге- нитальный горпес у мужчин проявляется возникновением мелких везикул на половом члене, мошонке, бедрах и ягодицах. Обычно заполненные жидкостью везикулы болезненны, но иногда вызывают только зуд. Через день или два везикулы лопаются, оставляя после себя крошечные открытые язвы, которые спустя 2-3 нед заживают. Регионарные лимфатические узлы, находящиеся вблизи пораженного участка, могут увеличиваться и становиться болезненными. 


В большинстве случаев клинический диагноз можно поставить по внешнему виду высыпаний, особенно на стадии везикул. В специализированных медицинских учреждениях для подтверждения диагноза можно использовать лабораторные методы. 


После заживления язв вирус остается в организме в «спящем» состоянии. Рецидив активной инфекции может возникнуть через много недель или месяцев. Со временем эти повторяющиеся атаки становятся реже и протекают менее тяжело, а герпетические поражения заживают быстрее. 


Лечение 


Полностью излечить генитальный герпес в настоящее время невозможно. Для предупреждения вторичной инфекции пораженные участки нужно обмывать с мылом и осторожно высушивать. Для уменьшения болей можно принимать анальгетики. 


Если вы сомневаетесь в правильности диагноза «генитальный герпес» лечите больного так, как сказано выше в разделе «генитальные язвы».





6. Сифилис 





Сифилис вызывается спирохетами, которые проникают в организм через слизистые оболочки половых органов, прямой кишки и рта, а также через мелкие порезы и ссадины кожи. 


Клинически сифилис обычно состоит из трех стадий. Язвы, возникающие в первичной и вторичной стадиях, обычно безболезненны. Они могут самопроизвольно зажить без всякого лечения, но сифилитическая инфекция продолжает дремать в организме, никак себя не проявляя в течение нескольких лет. В поздней стадии сифилис может вызывать тяжелые поражения головного и спинного мозга, сердца и других органов. 


Первичная стадия (первичный сифилис) характеризуется наличием твердого шанкра (т. е. эрозии или язвы) в месте внедрения спирохет в организм. С момента заражения до появления первых видимых признаков инфекции проходит 10-90 дней (обычно 3 нед). От возникновения шанкра и до того, как результаты серологических тестов (т.е. исследования крови) на сифилис становятся положительными, проходит еще несколько недель. Типичный шанкр располагается в бороздке, отделяющей головку полового члена от его тела. Следует помнить, однако, что шанкр может возникнуть в любом участке тела, где инфекция проникла в организм. Обычно твердый шанкр одиночен, но иногда их бывает несколько. Первичный шанкр имеет правильные округлые очертания и плоское дно. Иногда дно язвы покрыто желтой или сероватой коркой. Шанкр безболезнен, если только не присоединяется вторичная бактериальная или гер- петическая инфекция. Основание шанкра твердое на ощупь (как хрящ). 


Обычно в паху с одной или обеих сторон определяются упругие, плотные безболезненные увеличенные лимфатические узлы, такие же узлы определяются в других участках тела, если шанкр имеет экстрагенитальную локализацию (см. Главу 8, раздел «Воспаление лимфатической системы»). При наличии вторичной инфекции лимфатические узлы могут быть болезненными. Обычно шанкр самопроизвольно заживает в течение 6 нед. На стадии шанкра больной очень заразен. 


Вторичная стадия сифилиса обычно начинается через 6-8 нед после появления первичного шанкра. Иногда первичный сифилитический шанкр все еще сохраняется к моменту начала вторичной стадии. В ряде случаев, однако, вторичная стадия служит первым проявлением сифилиса, т. е. с момента заражения до появления первых симптомов проходит 10-14 нед. Самым ярким признаком вторичного сифилиса является генерализованная не зудящая сыпь, элементы которой представляют собой мелкие плоские или слегка приподнятые розовые пятна, эти пятна постепенно темнеют и приобретают темно-красный цвет. Наиболее густая сыпь наблюдается на ладонях, стопах и в области половых органов. Более редким признаком вторичного сифилиса является очаговое выпадение волос на голове. В этот период больные жалуются на недомогание, головную боль, боли в горле, температура тела повышается до 38,5°С. При наличии этих симптомов а также генерализованной сыпи и/или сыпи на ладонях и стопах, которая не зудит и сопровождается увеличением шейных, подмышечных и паховых лимфатических узлов, следует заподозрить вторичный сифилис. Другими признаками вторичного сифилиса могут быть мокнущие язвы, особенно в области гениталий, и широкие кондиломы (бородавки) в анальной области. Нужно помнить, что мокнущие язвы кишат спирохетами и потому чрезвычайно заразны. У нелеченых больных диагноз подтверждается результатами микроскопического исследования в темном поле содержимого язвы и исследования крови на сифилис. 


Симптомы вторичной стадии сифилиса постепенно исчезают без всякого лечения, после чего болезнь переходит в латентную (скрытую) фазу, и лишь через много лет появляются признаки третичного сифилиса.


Лечение 


Больным с подозрением на сифилис необходимо один раз внутримышечно ввести 2,4 млн единиц бензатина бензилпенициллина. Если у больного имеется аллергия к пенициллину, он должен в течение 15 дней 4 раза в день принимать таблетки тетрациклина гидрохлорида (500 мг) либо таблетки эритромицина (500 мг). В ближайшем порту больной должен посетить врача-специалиста. 


Предостережение! Примерно через 6-12 ч после введения пенициллина приблизительно у 50% больных первичным и вторичным сифилисом возникает так называемая реакция Яриша-Герксгеймера. Она характеризуется лихорадкой, ознобом, болями в суставах, увеличением отека первичных поражений или более ярким видом вторичной сыпи. Эта реакция обусловлена одновременной гибелью огромного числа спирохет и не должна вызывать беспокойства. Для уменьшения болей больному можно дать анальгетики. 


Паховый лимфогранулематоз 


Паховый лимфогранулематоз - системная венерическая болезнь. Инкубационный период составляет 4-21 день. Первичное поражение обычно имеет вид язвы, везикулы, папулы или пустулы диаметром не более 5-6 мм и у мужчин часто локализуется в бороздке, отделяющей головку полового члена от его тела. Обычно это поражение единично, оно безболезненно и заживает через несколько дней, не оставляя после себя рубца. В большинстве случаев больной даже не замечает эту первичную язвочку. После заживления первичного поражения самым частым симптомом у гетеросексуальных мужчин является острое опухание паховых лимфатических узлов, которое нередко бывает односторонним. Опухание начинается с образования плотной массы, которая не очень болезненна и обычно захватывает несколько групп лимфатических узлов. Через 1-2 кед плотная масса (бубон) спаивается с кожей и подкожной тканью, становится весьма болезненной и нагнаивается. Однако нагнаиваются не все бубоны, некоторые из них превращаются в твердую массу. Паховая связка иногда делит уплотненную массу лимфоузлов на верхнюю и нижнюю части, образуя характерную борозду. Бубон может лопнуть, и тогда из него вытекает гной, цвет и консистенция которого не всегда одинаковы. В конечном счете на месте бубона образуется рубец. 


При отсутствии лечения паховый лимфогранулематоз может вызвать грубые анатомические нарушения в урогенитальной и ректальной областях. 


Лечение 


Больные паховым лимфогранулематозом должны соблюдать постельный режим, так как двигательная активность приводит к увеличению продолжительности воспалительного процесса и замедляет выздоровление. В первые два-три дня к паховой области нужно прикладывать пузырь со льдом для уменьшения боли и дискомфорта. После этого следует перейти к применению тепла (грелка) для ускорения процесса рассасывания воспалительных очагов. 


Больной должен не менее 2 нед принимать или по 500 мг тетрациклина гидрохлорида 4 раза в день, или по 100 мг доксициклина 2 раза в день, или по 500 мг эритромицина 4 раза в день. Содержимое нагноившихся бубонов нужно отсосать. Если бубон долгое время не рассасывается, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 


Венерическая гранулема 


Венерическая гранулема - бактериальная болезнь, развивающаяся исподволь. Поражения обычно локализуются на гениталиях, в паху, на бедрах вблизи паховой складки, в перианальной области и вокруг рта. Инкубационный период составляет 17-50 дней. 


Самым ранним кожным поражением может быть папула или узелок, который изъязвляется, превращаясь в единичную, увеличивающуюся в размерах язву или в группу язв. Типичная язва при венерической гранулеме выглядит как приподнятая масса, больше похожая на опухоль, чем на язву. Она имеет гладкие приподнятые края, резко отграниченные от окружающей кожи. Лимфатические узлы не опухают, и общее состояние больного остается удовлетворительным. Нелеченые язвы могут распространяться на прилежащие участки тела. 


Диагноз обычно можно поставить на основании клинической картины. В специализированном медицинском учреждении клинический диагноз у нелеченого больного можно подтвердить посредством микроскопического исследования ткани из очага поражения. 


Лечение 


Больной не менее 2 нед должен принимать или по две таблетки сульфаметоксазола/триметоприма (400 мг/80 мг) 2 раза в день, или по 500 мг тетрациклина гидрохлорида 4 раза в день. В ближайшем порту больной должен посетить специализированное медицинское учреждение. 





7. Лимфаденит 





Лимфаденит - это увеличение уже существующих лимфатических узлов. 


Лимфаденит почти никогда не бывает единственным симптомом болезни, передаваемой половым путем. В большенстве случаев паховому лимфадениту сопутствуют генитальные язвы, инфекция нижних конечностей или, что бывает реже, тяжелый уретрит. Лимфаденит может сопровождаться болью и быть односторонним или двусторонним. Боль и флюктуация иногда провоцируются пальпацией (ощупыванием) лимфатических узлов. Лимфаденит может быть регионарным (например, паховым при язвах гениталий и других локальных поражениях) или захватывать лимфатические узлы в нескольких частях тела (например, при вторичном сифилисе или синдроме приобретенного иммунодефицита).


У больных с паховым лимфаденитом необходимо всегда осматривать головку полового члена и крайнюю плоть, чтобы можно было обнаружить генитальные язвы или оставшиеся после них рубцы.


Болезни, передаваемые половым путем, сопровождающиеся лимфадепитом, и соответствующие клинические характеристики лимфаденита показаны в табл. 4. 


Лечение 


Больного нужно лечить так, как сказано в разделе «Генитальные язвы», с. 183. Если в течение одной недели не наступает улучшения, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО.





8. Выделения из влагалища 





У женщин болезни, передаваемые половым путем, зачастую сопровождаются увеличением количества влагалищных выделений или изменением их цвета и запаха. Влагалищные выделения - обычно самый частый признак гинекологических заболеваний. Они могут сопровождаться зудом, отеком влагалища, жжением при мочеиспускании, болью в нижнем отделе живота и в пояснице.


Перечисленные симптомы могут быть вызваны различными инфекциями. 


Трихомоноз - очень распространенная болезнь, особенно в тропических районах. Он характеризуется выделениями, имеющими неприятный запах, как правило, они желтого или зеленого цвета, пенящиеся. 


Кандидоз влагалища также очень широко распространен во всех районах мира. Он характеризуется белыми, творожистого вида выделениями, зудом наружных половых органов и иногда опуханием и покраснением наружных половых органов и влагалища.


Бактериальный вагиноз - очень распространенная болезнь, особенно у женщин, ведущих беспорядочную половую жизнь. Зуд обычно отсутствует. Типичные выделения имеют серый цвет, иногда пенятся, густые, с рыбным запахом.


При других инфекциях, например гонорее, выделения могут быть белыми или желтыми, водянистыми или гнойными. 


Генитальная гонорея обычно вызывает образование наружных половых органах болезненных пустул и язв. 


Следует помнить, что женщина может одновременно страдать несколькими инфекциями. 


Лечение 


При отсутствии условий для проведения гинекологического осмотра и лабораторных исследований нужно придерживаться следующих практических правил. Сначала больную необходимо лечить от трихомоноза и/или бактериального вагиноза (схема А). Если состояние ее не улучшается, переходят к антигонококковой и антихламидийной терапии (схема Б). Если и это не дает эффекта, следует провести антикандидозную терапию (схема В) или же в ближайшем порту направить больную к специалисту. 


Схема А 


Больная должна сразу выпить 2 г метронидазола и затем в течение 6 дней принимать по 500 мг метронидазола 2 раза в день. 


Внимание! Метронидазол нельзя давать беременным женщинам. Во время лечения метронидазолом следует воздерживаться от приема алкоголя. 


Схема Б 


Проведите один из курсов лечения, описанных в разделе «Уретрит и выделения из мочеиспускательного канала» 


Схема В 


С помощью специального аппликатора глубоко во влагалище необходимо вводить мазь, содержащую 2% миконазола нитрата. Делать это нужно один раз в день (лучше всего перед сном) в течение недели. 





9. Воспаление тазовых органов 





Воспаление тазовых органов - широкий термин, охватывающий различные инфекции органов таза у женщин. Эти инфекции вызываются микроорганизмами, которые обычно проникают из влагалища и шейки матки и поражают слизистую оболочку матки, маточных труб и брюшины. 


Воспаление тазовых органов, вызываемое возбудителями болезней, передаваемых половым путем, - одна из основных причин бесплодия и хронических болей в животе. Одним из последствий воспаления тазовых органов может стать эктопическая (вне маточная) беременность. Поэтому к лечению воспаления тазовых органов нужно подходить очень серьезно. 


К числу симптомов воспаления относятся боль в нижних отделах живота разной степени интенсивности, которая может быть как односторонней, так и двусторонней, лихорадка и выделения из влагалища (см. раздел «Выделения из влагалища»). 


Возникновению воспаления тазовых органов нередко содействует применение внутриматочной спирали. Следует отметить, что диагностировать воспаление тазовых органов без соответствующих гинекологических и лабораторных исследований довольно трудно; кроме того, его непросто отличить от других болезней, при которых возникает острая боль в животе, например от аппендицита. 


Лечение 


При подозрении на воспаление тазовых органов ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 


Препаратом выбора для лечения воспаления тазовых органов является либо спектиномицина гидрохлорид 2 г внутримышечно, либо сульфаметоксазол/триметоприм (400 мг/80 мг) по 10 таблеток один раз в день в течение 3 дней. Затем в любом случае необходимо провести курс лечения доксициклином по одной таблетке или капсуле (100 мг) 2 раза в день в течение 10 дней в сочетании с приемом метронидазола по 1 г 2 раза в день в течение 10 дней. 


Внимание! Метронидазол нельзя давать беременным женщинам. Во время приема метронидазола необходимо воздерживаться от употребления алкоголя. 





10. Генитальные бородавки 





Генитальные бородавки вызываются вирусом и чаще всего возникают у молодых взрослых. У мужчин они могут располагаться на половом члене, вокруг анального отверстия и в прямой кишке. У женщин они обычно локализуются на наружных половых органах, вокруг анального отверстия и во влагалище. Бородавки представляют собой мягкие образования, имеющие цвет мяса, сидящие на широком основании или на тонкой ножке, размер их широко варьируется. Они могут быть единичными или состоять из нескольких отдельных экземпляров, которые, сливаясь вместе, образуют одну крупную массу, зачастую похожую на цветную капусту. Мелкие бородавки почти не причиняют беспокойства, тогда как крупные доставляют больному много неприятностей и неудобств и склонны к изъязвлению, которое может стать причиной кровотечения или возникновения вторичной инфекции. Диагноз обычно ставят на основании клинической картины. 


Лечение 


На судне адекватное лечение бородавок провести невозможно, поэтому в ближайшем порту больного следует направить в специализированное медицинское учреждение. 





11. Лобковый педикулез (вшивость) 





Лобковые вши почти всегда передаются при половых сношениях. Эта болезнь во многих странах стала эндемичной и поражает главным образом молодых взрослых. Основным симптомом является умеренный или сильный зуд, приводящий к расчесам, покраснению, раздражению и воспалению кожи. Вши видны как мелкие коричневые пятна в паху, вокруг половых органов и анального отверстия. Гнид, прикрепленных к волосам, можно рассмотреть с помощью лупы. 


Лечение 


На пораженные участки (лобок, паховая область, перианальная область) необходимо наносить 1% линдановую мазь через каждые 8 ч в течение 24 ч. Непосредственно перед каждым нанесением мази больной должен принимать душ. По окончании обработки он должен еще раз принять душ и сменить одежду и нижнее белье. 





12. Чесотка 





Чесотка, возбудителем которой является мелкий клещ, в настоящее время в промышленно развитых странах считается болезнью, передаваемой половым путем. Основной ее симптом - зуд, особенно по ночам. Поражения носят примерно симметричный характер.


Обычно паразит поражает межпальцевые складки, боковые поверхности пальцев, запястья, области локтевых суставов, подмышечные складки, участки вокруг молочных желез у женщин, участки вокруг пупка, половой член, мошонку, ягодицы и верхнюю часть задней поверхности бедер.


Невооруженным глазом можно разглядеть только папулы, экскориации и корочки. С помощью лупы можно увидеть чесоточные ходы.


Диагноз обычно ставят на основании клинической картины. В специализированных медицинских учреждениях можно провести микроскопическое исследование кожи для обнаружения самок клеща и яиц. 


Лечение


На все туловище и конечности нужно нанести тонкий слой 1% линдановой мази и оставить на 8-12 ч. После этого больной должен принять душ или ванну и сменить одежду и постельное белье.





13. Синдром приобретенного иммунодефицита





Синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД), признанный самостоятельной болезнью в 1981 г., в настоящее время является одной из важнейших проблем здравоохранения во всем мире. В Западной Европе и Северной Америке эта болезнь встречается в основном среди мужчин-гомосексуалистов, тогда как в Центральной, Восточной и Южной Африке, а также в некоторых районах Карибского бассейна она распространена главным образом среди гетеросексуальных мужчин и женщин. К другим группам риска относятся реципиенты крови и продуктов крова, (например, больные гемофилией), лица, злоупотребляющие внутривенным, введением наркотиков, а также половые партнеры и дети инфицированных лиц.


Эта болезнь вызывается вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), который обнаружен в различных биологических жидкостях инфицированных лиц. Почти во всех случаях заражение, происходит в результате контакта со спермой, влагалищными секретами, кровью или продуктами крови инфицированного человека. Не существует доказательств того, что вирус передается при обычных контактах с инфицированным человеком, например на работе. Опасность заражения работников здравоохранения очень низка.


Вирус иммунодефицита человека поражает в первую очередь белые клетки крови (лимфоциты), играющие главную роль в иммунной защите организма. Вирус может оставаться в лимфоцитах в «дремлющем» состоянии и может размножаться, не вызывая у инфицированного человека каких-либо симптомов. Независимо, от того, есть ли такие симптомы у инфицированного человека, он должен считаться потенциально опасным.


После латентного периода, длящегося от 6 до 60 мес, примерно у 20 - 25% инфицированных лиц возникает неспецифическое состояние, известное как СПИД - родственный комплекс, который характеризуется такими симптомами, как повышенная утомляемость, небольшое повышение температуры, ночная потливость, генерализованное увеличение лимфатическах узлов, упорная диарея и снижение массы тела более чем на 10%. Лимфатические узлы плотные и безболезненные, как правило, они увеличены в нескольких, обычно симметричных, участках тела. 


Примерно у 20-50% инфицированных лиц через 5-10 лет развивается полная клиническая картина синдрома приобретенного иммунодефицита; она возникает либо сразу, либо через стадию СПИД - родственного комплекса. 


Клинические проявления СПИДа могут быть непосредственно обусловлены заражением ВИЧ или представляют собой прямой результат нарушения клеточного иммунитета, выражающегося в различных оппортунистических инфекциях, аутоиммунных и неврологических расстройствах и определенных формах рака. В дополнение к сильному похуданию и диарее, длящейся более месяца, больные могут страдать пневмониями, вызываемыми разными микроорганизмами, изъязвлениями кожи, менингитом и другими тяжелыми инфекциями, а также злокачественными сосудистыми опухолями кожи. В подавляющем большинстве случаев СПИД приводит к смертельному исходу, поскольку организм больного не может восстановить клеточные иммунные функции, пораженные ВИЧ. 


Белые бляшки грибковой инфекции на слизистой оболочке рта, обычно распространяющиеся на глотку, являются частым признаком нарушения сопротивляемости против инфекций и должны вызвать подозрение на наличие СПИДа у тех лиц, которые в силу своего поведения относятся к группе риска. Эти симптомы могут быть обусловлены и другими инфекционными болезнями, вследствие чего точный диагноз можно поставить только с помощью специальных клинических и лабораторных исследований. 


Лечение 


В настоящее время нет таких лекарств, с помощью которых можно было бы восстановить иммунные функции у больного СПИДом. Лечение таких больных состоит в терапии конкретных оппортунистических инфекций. Больных с подозрением на СПИД и СПИД-родственный комплекс в ближайшем же порту необходимо направить к специалисту (см. также разделы «Советы лицам, ухаживающим за больными, «Советы больным, и «Профилактика болезней, передаваемых половым путем»). 





 14. Проктит 





Проктит - это инфекция прямой кишки, зачастую вызываемая микроорганизмами, передаваемыми половым путем. В ярко выраженных случаях из анального отверстия выделяется гной, иногда смешанный с кровью. Может иметь место зуд  вокруг анального отверстия. 


У женщин проктит обычно является вторичной инфекцией и вызывается попаданием в прямую кишку влагалищных выделений, содержащих гонококки (см. разделы «Выделения из влагалища» и «Ректальная инфекция»). У мужчин-гомосексуалистов проктит является следствием анального полового сношения с инфицированным партнером. 


Лечение 


Больных проктитом нужно лечить по схемам, применяемым при лечении уретрита. Если в течение недели лечение не дает эффекта, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 





15. Лечебные центры в портах 





Во многих портах мира есть один или несколько специализированных центров для лечения болезней, передаваемых половым путем. Лучше обращаться в эти центры, чем к общепрактикующим врачам, поскольку их персонал имеет доступ к специализированным лабораторным службам и опыт обследования и лечения большого числа больных, страдающих болезнями, передаваемыми половым путем. 


Персонал этих центров дает морякам советы относительно дальнейшего лечения и обследования. Каждому больному, обратившемуся в такой центр, выдают буклет, в котором проставлен диагноз (в закодированном виде) и описано проведенное лечение. Такой буклет больной должен предъявлять при посещении лечебного учреждения в другом порту. 





16. Советы лицам, ухаживающим эа больными 





При обследовании любого инфицированного участка тела у больного с подозрением на болезнь, передаваемую половым путем, необходимо надевать одноразовые перчатки. Если тот, кто проводит осмотр больного, случайно прикоснется к генитальной язве или выделению либо к любому предмету, загрязненному гноем из таких язв или выделениями, он должен немедленно тщательно вымыть руки водой с мылом. 


При наличии на половом члене язвы и при выделениях из уретры половой член необходимо обернуть чистой марлевой салфеткой, которую нужно часто менять. Женщины с генитальными язвами или выделениями из влагалища должны пользоваться марлевыми или специальными гигиеническими салфетками. 


Загрязненные материалы необходимо аккуратно складывать в пластиковые мешки. 





17. Советы больным 





Больной должен избегать половых сношений до тех пор, пока врач не убедится в отсутствии у него инфекции. Кроме того, он должен строго соблюдать правила гигиены, пользоваться только своими туалетными принадлежностями (зубная щетка, бритва, полотенца и т.п.), нательным и постельным бельем. 


В процессе обследования и лечения больного ему нужно рассказать о его болезни, вообще о болезнях, передаваемых половым путем, и о мерах предосторожности, позволяющих свести к минимуму риск заражения этими болезнями (см. ниже). 





18. Профилактика болезней, передаваемых половым путем 





Будучи оторванными от дома и находясь зачастую в ситуациях, благоприятствующих беспорядочной половой жизни, моряки подвергаются очень высокому риску заражения болезнями, передаваемыми половым путем. 


Лучший способ свести этот риск к минимуму - отказ от случайных половых связей. В противном случае применение презерватива обеспечивает гетеросексуальных и гомосексуальных мужчин и женщин определенной защитой от заражения некоторыми болезнями, передаваемыми половым путем. Поэтому на корабле должен быть запас презервативов. При правильном использовании презерватива он предотвращает заражение во время полового сношения. Презервативы выпускаются в свернутом виде. Его нужно надевать на половой член перед половым сношением. Кончик презерватива не должен плотно охватывать головку полового члена, чтобы оставалось место для эякулята, остальная же часть презерватива должна покрывать весь половой член. Мужчина должен вынимать член из влагалища сразу же после эякуляции, так как расслабленный член уже не охватывается плотно презервативом и на него может попасть инфекция. Снимать презерватив нужно следующим образом: взять его пальцами за открытый конец и быстро стянуть так чтобы он вывернулся наизнанку. Использованный презерватив нужно выбросить.


Применение женщиной диафрагмы в сочетании со спермицидным кремом обеспечивает определенную защиту от заражения некоторыми из болезней, передаваемых половым путем; однако презерватив дает лучшую защиту. В ситуациях, связанных с большим риском, мужчина должен помочиться сразу после полового сношения. После сношения каждый из партнеров должен обмыть свои половые органы и другие потенциально инфицированные участки тела.


