
МЕДИЦИНСКИЙ УКАЗАТЕЛЬ	
Медицинская грамотность – лучшая профилактика болезней

Заболевания, передающиеся	 7

половым путем 
Заболевания, передающиеся половым путем (ЗППП), вызываются различными 
микроорганизмами, которые передаются от человека к человеку, если 
презерватив не используется с самого начала полового акта с незнакомыми 
или случайными партнерами.

Как они передаются:
•	через все виды половых актов (оральный, вагинальный, анальный) как в 

гомосексуальных, так и в гетеросексуальных отношениях с инфицированным 
человеком;

•	при пользовании чужими предметами сексуального назначения;
•	через контакт половых органов с инфицированными ранами или слизистой; 
•	при пользовании чужим нижним бельем и полотенцами.
Примечание Инфицированный человек может не знать о том, что он болен.

Половая инфекция у женщины во время беременности может отрицательно 
сказаться на здоровье плода, вплоть до внутриутробной смерти. 

Самыми распространенными ЗППП являются сифилис, гонорея, генитальный 
герпес, СПИД (Гл. 6), вирусные гепатиты B и C (Гл. 8), инфекции, вызванные 
папилломавирусом (HPV), хламидией, трихомонадой, грибком и вшами. 

ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗВАННЫЕ БАКТЕРИЯМИ 

Сифилис
Что это такое?
Сифилис (или “люэс”) вызывается бактерией (Treponema pallidum), 
присутствующей во всех выделениях инфицированного человека, а также в 
ранах, на гениталиях и на слизистых оболочках (в том числе, ротовой полости). 
После выздоровления в крови в течение многих лет сохраняются особые 
антитела, которые свидетельствуют о перенесенной инфекции, но не 
защищают от болезни.  
У беременной женщины бактерия инфицирует плод, вызывая внутриутробную 
смерть или рождение ребенка с врожденным сифилисом.

Как он проявляется?
Течение сифилиса состоит из нескольких периодов.
В первичный период (от 2 до 8 недель после заражения) появляется 



безболезненный твердый шанкр в месте внедрения бактерий (рот, язык, губы, 
горло, мошонка, головка полового члена, ствол полового члена, влагалище, 
область вокруг ануса). Затем твердый шанкр превращается в безболезненную 
язву или сифилому (Рис. 1). Сифилома может также появиться на руках и 
других частях тела. Могут также увеличиться лимфоузлы около сифиломы 
(Рис. 2).
Во вторичный период (от 3 до 12 недель после возникновения язвы) 
появляются:
• пятна по всему телу, иногда также на руках и на ногах (Рис. 3);
• различные лимфоузлы увеличиваются;
• выпадение волос и ногтей;
• круглая сыпь с красным контуром в области рта, неба, горла, головки 

полового члена, полового члена, вульвы, заднепроходного канала и прямой 
кишки;

• небольшое повышение температуры;
• нарушение функции сердца и мозга.
В третичной фазе (от 3 до 10 лет после вторичной фазы) появляются 
необратимые изменения в мозге и многих внутренних органах. 

Что делать?
Обратиться к врачу. Существуют анализы, которые распознают сифилис в 
любой его фазе.
Если результат анализа окажется положительным, необходимо уведомить об 
этом всех людей, с которыми больной имел половые контакты за последние 6 
месяцев, чтобы они тоже сдали анализ.  
Сифилис лечится антибиотиками, и при правильном лечении человек 
полностью выздоравливает. При отсутствии лечения сифилис вступает в 
третичную фазу, которая сопровождается серьезными нарушениями функций 
нервной системы, сердца, больших артерий, печени, костей и суставов. 
Непролеченный сифилис заканчивается смертью.

ГОНОРЕЯ
Что это такое?
Гонорея (или “триппер”) – это очень заразное заболевание, которое является 
одним из самых распространенных в мире. Она вызывается бактерией 
(гонококком или Neisseria gonorrhoeae), которая живет на слизистых оболочках 
половых органов, горла и прямой кишки инфицированного человека. 
Она может распространиться от половых органов на другие части тела 
(Примечание Грязные руки могут перенести ее на слизистую глаз). 
Инфекция может перейти от беременной женщины на глаза новорожденного 
при родах.

Как она проявляется?
У мужчин через 2-14 дней после заражения появляются зуд, жжение при 
мочеиспускании и покраснение мочеиспускательного канала, а также белые 
или желто-зеленоватые выделения (Рис. 4).
У женщин через 7-21 день после заражения появляются жжение при 
мочеиспускании и выделения из влагалища. Также появляется боль при 



половом акте и возможны боли в брюшной полости. После анального или 
орального секса может появиться боль в заднем проходе с гнойными 
выделениями и кровью, либо боль в горле и небольшое повышение 
температуры. 

Что делать?
Обратиться к врачу. Если результат анализа на гонорею окажется 
положительным, необходимо уведомить об этом всех людей, с которыми 
больной имел половые контакты за последний месяц, чтобы они тоже сдали 
анализ.
Если не лечить эту инфекцию, она может распространиться и повредить 
суставы, сердце, кожу, глаза, яички, предстательную железу и мочевой пузырь. 
Она может также привести к бесплодию и стерильности, особенно у женщин.

Приложение
Другие ЗППП, характеризуемые уретритом (жжением полового члена с жидкими выделениями) и 
вагинитом (воспалением влагалища с болями внизу живота и жидкими выделениями), вызваны 
хламидиями и трихомонадами. Часто симптомы проявляются неявно и их легко спутать с другими 
недомоганиями. При отсутствии лечения эти заболевания вызывают у женщин болезненное 
воспаление органов таза и необратимые изменения вплоть до бесплодия.

ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗВАННЫЕ ВИРУСАМИ 

Генитальный герпес
Это часто встречающееся заболевание вызвано вирусомHerpes virus (HSV-2), 
похожим на тот, который вызывает хорошо знакомые везикулы на губах.
Вирус удаляется через везикулы, которые образуются на коже и слизистой 
оболочке (рта, влагалища и заднего прохода) и очень заразны. После 
инфицирования вирус остается в организме на всю жизнь; он периодически 
проявляется, особенно в стрессовых ситуациях (температура, другие 
инфекции, травмы, чрезмерное воздействие солнечных лучей или ламп в 
солярии).
Беременные женщины могут заразить вирусом ребенка при родах.

Как он проявляется?
Обычно Инфекция впервые проявляется через 4-7 дней после заражения 
сильным зудом и ощущением жжения слизистой оболочки и кожи половых 
органов, где позднее появляются везикулы, наполненные светлой жидкостью 
(Рис. 5). Везикулы быстро лопаются с образованием маленьких болезненных 
язвочек. Через десять дней они покрываются коркой, и еще через несколько 
дней пропадают. Могут наблюдаться температура, головные боли, боли в 
суставах и затруднительное мочеиспускание. Рецидивы заболевания обычно 
протекают в более легкой форме, но они тоже неприятны. 

Что делать?
Обратиться к врачу. Обычно диагностика основывается на клинической 
картине симптомов.
Не существует лечения, способного полностью истребить вирус герпеса. 
Противовирусные препараты снижают интенсивность симптомов и ускоряют 
выздоровление язв. Могут также потребоваться болеутоляющие лекарства.



Остроконечные бородавки
Остроконечные бородавки, которые также называют петушиными гребешками 
за их зубчатую форму (Рис. 6), вызваны вирусом Papillomavirus umano, очень 
распространенным среди населения, ведущего половую жизнь. Этот вирус 
встречается у мужчин и женщин, гетеросексуалов и гомосексуалистов. 
Бородавки могут появиться на половых органах (половой член, яички, 
влагалище, мочеиспускательный канал, шейка матки) и в заднем проходе, их 
размер и количество могут варьироваться.
Отдельные штаммы этого вируса могут вызывать рак шейки матки, заднего 
прохода, вульвы, влагалища и полового члена. 
Существует прививка от этого вируса, которая предотвращает развитие рака 
шейки матки. Итальянские и иностранные девочки, проживающие в Павии 
и провинции, могут сделать прививку в ASL в возрасте 12 лет. Прививка 
безопасна и хорошо переносится. Прививку могут сделать также девушки 
старше 12 лет за плату. 
Примечание Прививка дополняет, но не отменяет необходимости 
периодических проверок на рак шейки матки (PAP test), которые 
рекомендуется проходить раз в год женщинам от 25 до 64 лет.

Как они проявляются?
Бородавки появляются на половых органах и в области заднего прохода. Они 
могут быть бессимптомными или же вызывать зуд и болеть. Иногда они могут 
лопаться и кровоточить. Со временем они растут, приобретая форму цветной 
капусты и затрудняют половые контакты.

Что делать?
Обратиться к врачу для постановки диагноза. 
Метод лечения зависит от размера и расположения бородавок. Их можно 
удалить хирургическим путем, либо при помощи лекарств, они полностью 
излечиваются. 
Женщины должны будут периодически проверять у гинеколога состояние 
матки. 

ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗВАННЫЕ ПАРАЗИТАМИ

Лобковый педикулез
Лобковый педикулез вызван паразитом (Phthyrius или pediculus pubis, 
называемым также лобковой вошью) очень распространенным, который похож 
на обычных вшей и предпочитает волосы генитальной зоны и вокруг анального 
отверстия (Рис. 7).

Как он передается?
Наиболее часто заражение происходит через контакт половых органов при 
половом акте. Можно также заразиться через постельное белье, полотенца и 
одежду инфицированного человека. 

Как от него уберечься?
Паразиты не перепрыгивают с одного человека на другого: необходим 
физический контакт. Поэтому профилактика заключается в тщательном 
выборе половых партнеров и личных контактов с незнакомыми людьми. 



Как он проявляется?
Появляется сильный зуд в аногенитальной зоне. Среди лобковых волос и на 
нижнем белье могут появиться маленькие черные точки, похожие на песок - 
это фекалии паразитов. 

Что делать?
Обратиться к врачу. Для удаления паразитов и их яиц, прикрепленных у 
основания волос, используются специальные растворы, которые надо наносить 
несколько раз через определенные интервалы времени. Рекомендуется 
полностью выбрить зараженную зону.  Таким образом, обеспечивается полное 
излечение. 
Необходимо продезинфицировать постельное и нижнее белье кипячением. 
Все половые партнеры за последний месяц должны быть уведомлены, 
чтобы они проверились.

ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗВАННЫЕ ГРИБКАМИ

Молочница
Молочница - очень распространенное заболевание, вызываемое грибком 
Candida albicans. Она может затронуть кожу или слизистую оболочку рта 
(кандидозный стоматит), шеи, пищевода, кишечника, мочевого пузыря и 
половых органов (влагалища, полового члена).

Как она проявляется?
Возникает покраснение и зуд вульвы и влагалища, жжение при мочеиспускании 
и боль во время полового акта. Также присутствуют белые выделения из 
влагалища (leucorrea) с неприятным запахом. Часто на слизистой влагалища 
появляются бляшки или сгустки, похожие на свернувшееся молоко (Рис. 8).  
Нередко мужчина заражается при половом акте с инфицированной 
партнершей. В этом случае на головке полового члена появится зуд или 
жжение и красноватые пятна с белым контуром. 

Что делать?
Обратиться к врачу. Часто необходимо лечиться вместе с партнером, чтобы 
полностью выздороветь.

В ЗАКЛЮЧЕНИЕ
•	Если у человека много случайных половых связей (с презервативом или без) 

с разными партнерами, рекомендуется часто проверяться у врача.
•	У человека, заразившегося ЗППП, выше риск заразиться также ВИЧ-

инфекцией (которая приводит ко СПИДу).
•	ЗППП могут передаваться от матери к ребенку во время родов.
•	ЗППП могут привести к бесплодию.
•	ЗППП - это не личная проблема заболевшего: всегда необходимо обследовать 

и, возможно, лечить и партнера.
•	После заражения ЗППП необходимо воздержаться от половой жизни до 

полного выздоровления.
•	После выздоровления у человека не появляется иммунитета от 

повторного инфицирования. 



GUIDA SANITARIA	
Alfabetizzare per prevenire le malattie

Malattie a trasmissione	 7
sessuale

Le malattie a trasmissione sessuale (MTS) sono causate da diversi microrganismi, 
che si trasmettono da una persona ad un’altra attraverso rapporti sessuali a “rischio”, 
cioè, senza far uso del preservativo fin dall’inizio del rapporto con partner sconosciuti 
e occasionali.

Come si trasmettono:
•	con tutti i tipi di rapporto sessuale (orale, vaginale, anale) sia con omo che con ete-

rosessuali già infetti;
•	con lo scambio di oggetti contaminati ad uso sessuale;
•	con il contatto dei genitali con lesioni infette cutanee o mucose; 
•	con lo scambio di biancheria intima e di salviette contaminate.
N.B. La persona infettante potrebbe anche non sapere di essere malata.

L’infezione sessuale contratta da una donna in gravidanza può avere conseguenze 
molto negative per il feto fino alla sua morte in utero.

Le MTS più conosciute sono la sifilide, la gonorrea, l’herpes genitale, l’AIDS (Cap. 6), 
le epatiti virali B e C (Cap. 8). le infezioni da papillomavirus (HPV), da clamidia, da tri-
chomonas, da funghi e da pidocchi. 

MALATTIE CAUSATE DA BATTERI

Sifilide
Che cos’è?
La sifilide (o “lue”) è causata da un batterio (Treponema pallidum) presente in tutte le 
secrezioni corporali delle persone infette e nelle lesioni cutanee, genitali e mucose 
(anche della bocca). 
Dopo la guarigione rimangono nel sangue per molti anni degli anticorpi specifici che 
segnalano la precedente infezione ma, non proteggono dalla malattia. 
Nella donna gravida il batterio infetta il feto, causandone la morte in utero o la nascita 
con sifilide congenita.

Come si manifesta?
La sifilide è una malattia che si sviluppa in diverse fasi.
Nella fase primaria (da 2 a 8 settimane dopo il contagio) compare un nodulo indolore 
nel punto in cui il batterio è penetrato (bocca, lingua, labbra, gola, scroto, glande, asta 



del pene, vagina, regione attorno all’ano). In seguito, il nodulo si trasforma in un’ulce-
ra, sifiloma, non dolente (Fig. 1). Il sifiloma può apparire anche sulle mani o in altre parti 
del corpo. Possono ingrossarsi anche i linfonodi vicini al sifiloma (Fig. 2).
Nella fase secondaria (da 3 a 12 settimane dalla comparsa dell’ulcera) compaiono:
• macchie sparse sulla pelle del corpo, a volte anche su mani e piedi (Fig. 3);
• linfonodi ingrossati in varie sedi;
• caduta di capelli e unghie;
• chiazze rotonde con un bordo rosso su bocca, palato, gola, glande, pene, vulva, 

canale anale e retto;
• febbricola di tipo influenzale;
• danni a cuore e cervello.
Nella fase terziaria (da 3 a 10 anni dalla fase secondaria) compaiono danni irreversibili 
al cervello e a molti organi interni. 

Che cosa fare?
Rivolgersi al medico. Esistono esami di laboratorio per diagnosticare la sifilide in 
qualsiasi sua fase.
Se si risulta positivi alla sifilide, bisogna avvisare tutte le persone con cui si sono 
avuti rapporti sessuali negli ultimi 6 mesi perché si facciano controllare. 
La sifilide viene curata con antibiotici e, con la corretta terapia, guarisce completa-
mente. Se invece non viene curata, la sifilide entra nella fase terziaria, provocando 
gravi danni al sistema nervoso, al cuore, alle grosse arterie, al fegato, alle ossa e alle 
articolazioni. Infine, sopraggiunge la morte.

GONORREA
Che cos’è?
La gonorrea (o “blenorragia”), detta anche volgarmente “scolo”, è una malattia molto 
contagiosa e tra le più diffuse al mondo. È causata da un batterio (gonococco o Neis-
seria gonorrhoeae), che si trova soprattutto sulle mucose genitali, nella gola e nell’ano 
delle persone infette. 
Può essere trasmessa anche dai genitali ad altre parti del corpo (N.B. Mani contami-
nate possono contagiare l’occhio). 
L’infezione può essere trasmessa dalla madre gravida agli occhi del neonato durante 
il parto.

Come si manifesta?
Nell’uomo, dopo 2-14 giorni dal contagio, compaiono prurito, bruciore a urinare e 
arrossamento del meato urinario insieme a perdite dal pene di colore biancastro o 
giallo-verdastro (Fig. 4).
Nella donna, dopo 7-21 giorni dal contagio, compaiono bruciore a urinare e perdite va-
ginali anomale. Il rapporto sessuale diventa doloroso e può comparire anche dolore al 
basso ventre. Dopo rapporti anali o orali possono comparire dolore anale con perdite 
di materiale purulento e sangue oppure mal di gola e febbricola. 

Che cosa fare?
Rivolgersi al medico. Se si risulta positivi alla gonorrea, bisogna avvisare tutte le 
persone con cui si sono avuti rapporti sessuali nell’ultimo mese perché si facciano 
controllare.
La terapia con antibiotici porta a una completa guarigione. Se l’infezione non viene 



curata, il batterio può diffondersi a tutto il corpo danneggiando articolazioni, cuore, 
pelle, occhi, testicoli, prostata e vescica. Può causare anche infertilità o sterilità, so-
prattutto nella donna.
Appendice
Altre malattie a trasmissione sessuale, caratterizzate da uretrite (bruciore sulla punta e lungo il pene ac-
compagnato da perdite liquide) e vaginite (irritazione vaginale, dolori al basso ventre e perdite liquide), sono 
le infezioni da clamidia e da trichomonas. Spesso i loro sintomi non sono evidenti e possono essere confusi 
con altri disturbi. Se non curate, queste malattie causano nella donna dolorose infiammazioni pelviche con 
danni permanenti fino all’infertilità.

MALATTIE CAUSATE DA VIRUS 

Herpes genitale
È una malattia molto diffusa causata da un virus, l’Herpes virus (HSV-2), simile a quello 
che provoca le classiche “vescicole” sulle labbra.
Il virus viene eliminato dalle vescicole che si formano sulla pelle e sulle mucose (su 
bocca, vagina, ano) e che sono molto infettive. Una volta infettato l’organismo, il virus 
vi rimane per tutta la vita; tende a ripresentarsi, periodicamente, soprattutto dopo 
stress (febbre, altre infezioni, traumi, eccessiva esposizione a luce solare o a lampade 
abbronzanti).
Durante la gravidanza il virus può essere trasmesso dalla madre al bambino durante 
il parto.

Come si manifesta?
Generalmente la prima infezione inizia 4-7 giorni dopo il contagio con prurito intenso 
e sensazione di bruciore sulla mucosa o sulla cute dei genitali dove, poi, compaio-
no grappoli di vescicole piene di liquido chiaro (Fig. 5). Rapidamente le vescicole si 
rompono, originando piccole ulcere dolorose, Rapidamente le vescicole si rompono, 
originando piccole ulcere dolorose. Queste in circa dieci giorni si trasformano in cro-
ste, che scompaiono dopo pochi giorni. Possono essere presenti febbre, mal di testa, 
dolori articolari e difficoltà ad urinare. I successivi episodi infettivi sono di solito più 
leggeri ma, comunque, fastidiosi. 

Che cosa fare?
Rivolgersi al medico. Di solito la diagnosi si basa sull’osservazione delle lesioni. 
Attualmente non esiste una cura definitiva per il virus dell’herpes. Si possono dare 
farmaci antivirali per alleviare i sintomi e abbreviare i tempi di guarigione delle lesioni. 
Possono essere necessari anche farmaci antidolorifici.

Condilomi acuminati
I condilomi acuminati, detti anche “creste di gallo” per il loro aspetto di escrescenze 
carnose dentellate (Fig. 6), sono causati da un virus, il Papillomavirus umano, molto 
diffuso nella popolazione sessualmente attiva. Colpisce uomini e donne, omosessuali 
ed eterosessuali. 
I condilomi possono comparire sugli organi genitali (pene, testicoli, vagina, uretra, 
collo dell’utero) e sull’ano con dimensioni e numero variabili.
Ceppi particolari di questo virus sono ritenuti responsabili dello sviluppo di tumori del 
collo dell’utero, dell’ano, della vulva, della vagina e del pene. 



Oggi è disponibile un vaccino contro questo virus per prevenire il cancro del collo 
dell’utero. Le ragazze italiane e straniere residenti in Pavia e provincia sono vaccinate 
gratuitamente presso le ASL quando raggiungono il 12° anno di età. Il vaccino è sicuro 
e ben tollerato. È possibile la vaccinazione anche per le ragazze che hanno più di 12 
anni di età con un contributo alle spese sanitarie. 
N.B. La vaccinazione affianca, ma non sostituisce lo screening periodico contro il 
cancro del collo dell’utero (PAP test), raccomandato una volta all’anno alle donne di 
età compresa tra i 25 e i 64 anni.

Come si manifestano?
I condilomi compaiono sui genitali o in zona anale. Possono essere totalmente asin-
tomatici oppure dare prurito e dolore. A volte possono rompersi e sanguinare. Con il 
tempo crescono, diventando a forma di “cavolfiore”, e rendono molto difficile il rap-
porto sessuale.

Che cosa fare?
Rivolgersi al medico per la diagnosi. 
La terapia varia a seconda delle dimensioni delle lesioni e della loro sede di impianto. 
Le lesioni possono essere asportate con varie tecniche chirurgiche o trattate con far-
maci, conseguendo la guarigione. 
Le donne dovranno fare anche controlli ginecologici periodici dell’utero. 

MALATTIE CAUSATE DA PARASSITI

Pediculosi del pube
La pediculosi del pube è causata da un parassita (Phthyrius o pediculus pubis, detto 
anche volgarmente “piattola”) molto comune e diffuso, simile ai pidocchi della testa, 
che si annida fra i peli del pube e dell’ano (regione ano-genitale) (Fig. 7).

Come si trasmette?
La malattia si trasmette principalmente con il contatto delle zone intime durante il rap-
porto sessuale. Il contagio, comunque, può avvenire anche attraverso il contatto con 
lenzuola, asciugamani o abiti usati da una persona già infestata.

Come si previene?
I parassiti non saltano da una persona all’altra: è necessario il contatto fisico. Per-
tanto, la prevenzione si fonda su di una estrema cautela nei rapporti intimi e nei con-
tatti personali con persone sconosciute. 

Come si manifesta?
Con prurito intenso nella regione ano-genitale. Tra i peli del pube e nella biancheria 
intima possono comparire anche piccolissimi puntini scuri, simili a sabbia, che sono 
le feci dei parassiti.

Che cosa fare?
Rivolgersi al medico. Per eliminare i parassiti e le loro uova, attaccate alla base dei 
peli, si usano speciali lozioni o schiume, da applicarsi più volte a distanza di tempo. È 
utile radere completamente la zona infestata. Così, si consegue una completa gua-
rigione. 



Le lenzuola e la biancheria devono essere disinfestate lavandole con acqua bollente.
Tutti gli eventuali partner con i quali si sono avuti rapporti nel mese precedente devo-
no essere avvisati perché si facciano controllare.

MALATTIE CAUSATE DA FUNGHI

Candidosi
La candidosi è una malattia molto diffusa, causata da un fungo, la Candida albicans. 
Può manifestarsi sulla pelle o sulle mucose di bocca (mughetto), collo, esofago, inte-
stino, vescica e genitali (vagina, pene).

Come si manifesta?
Con arrossamento e prurito alla vulva ed alla vagina, bruciore quando si urina e dolore 
durante i rapporti sessuali. La secrezione vaginale è tipicamente bianca (leucorrea) 
con odore sgradevole. Spesso assume l’aspetto di placche simili al mughetto o di 
fiocchi simili a latte cagliato, che aderiscono alla mucosa vaginale (Fig. 8). 
Non è raro il contagio del maschio durante rapporti sessuali con partner infetto. In 
tal caso compare prurito o bruciore sulla testa del pene (glande e prepuzio) con mac-
chie rossastre, circondate da un orletto biancastro. 

Che cosa fare?
Rivolgersi al medico. Spesso è necessario curare la coppia per ottenere la completa 
guarigione.

IN CONCLUSIONE
•	Se si hanno rapporti sessuali occasionali e frequenti (sia protetti con preservativo 

che non protetti) con più persone è prudente farsi spesso controllare spesso dal 
medico.

•	Chi contrae una malattia a trasmissione sessuale (MTS) ha più probabilità di infettar-
si anche con il virus HIV (che provoca l’AIDS).

•	Una MTS può essere trasmessa dalla madre gravida al figlio.
•	Una MTS può compromettere la capacità di avere figli.
•	Una MTS non è mai un problema individuale: deve essere sempre esaminato ed 

eventualmente curato anche il partner.
•	Quando si è contratta una MTS bisogna evitare i rapporti sessuali fino alla guarigio-

ne.
•	Una volta guariti da una MTS non si diventa immuni da successive infezioni. 



Fig. 3 - Sifilide secondaria con lesioni cutanee 
diffuse.

Fig. 4 - Gonorrea con fuoriuscita di pus dal 
meato uretrale. In cartouche sono rappresentati 
gonococchi presenti nel pus.

Fig. 2 - Infiammazione (linfoadenite) dei linfonodi 
inguinali (1).

Fig. 1 - Ulcera sifilitica.

Рис. 1 - Сифилитическая язва. Рис. 2 - Воспаление (лимфоаденит) паховых 
лимфоузлов (1).

Рис. 3 - Вторичный сифилис с диффузным 
поражением кожи.

Рис. 4 - Гонорея с гнойными выделениями из 
отверстия мочеточника. В увеличенном виде 
показаны гонококки, содержащиеся в гное.
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Fig. 7 - Pediculosi del pube. Si notano i parassiti 
(Phthyrius o pediculus pubis), che si annidano fra i 
peli del pube.

Fig. 5 - Herpes genitale con “vescicole”. Fig. 6 - Condilomi acuminati (“creste di gallo”).

Fig. 8 - Vaginite da Candida albicans (1. collo 
dell’utero, 2. vagina)

Рис. 5 - Генитальный герпес с везикулами. Рис. 6 - Остроконечные бородавки 
(“петушиные гребешки”).

Рис. 7 - Лобковый педикулез. Паразиты 
(Phthyrius или pediculus pubis) заводятся среди 
лобковых волос.

Рис. 8 - Вагинит, вызванный Candida albicans (1. 
шейка матки, 2. влагалище)


