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Актуальность. Уровень заболеваемости инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП), 
привлекает внимание специалистов всего мира. Официальные показатели заболеваемости ИППП 
в России существенно ниже, чем в США. Цель исследования  — оценка распространенности 
ИППП среди пациентов федеральной лабораторной сети. Методы. Анализ распространенности 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, вирусов 
папилломы человека (ВПЧ) 16-го и 18-го типов, вирусов простого герпеса (ВПГ) 1-го и 2-го типов 
производился на основе обезличенных данных 40 521 пациента, прошедшего обследование на 
наличие возбудителей половых инфекций методом полимеразной цепной реакции в режиме ре-
ального времени. Исследуемый биоматериал доставлялся из 656 лабораторных отделений, рас-
положенных в 284 населенных пунктах всех федеральных округов Российской Федерации в пери-
од с января 2017 г. по июнь 2019 г. Результаты. У 13,8% пациентов был обнаружен один и более из 
восьми возбудителей, у 1,4% пациентов — два и более возбудителя одновременно. Распростра-
ненность патогенных бактерий составила 3,8% для C. trachomatis, 1,5% для M. genitalium, 0,5% для 
N. Gonorrhoeae и 0,3% для T. vaginalis. При анализе частоты встречаемости вирусных инфекций 
распространенность ВПЧ 16 достигала 5,6%, ВПЧ 18 — 1,8%, ВПГ 1 — 0,5%, ВПГ 2 — 1,6%. Самый 
высокий процент пациентов, у которых была обнаружена хотя бы одна инфекция, был в возраст-
ных группах до 17 (27,9%) и 18–25 (19,8%) лет. Распределение по полу в группах изменялось разно-
направленно: в группе до 17 лет преобладали женщины (69%), в группе старше 46 лет — мужчины 
(71%). Обсуждение. Официальные показатели заболеваемости ИППП в России на порядок ниже, 
чем в США, что, по нашему мнению, может свидетельствовать не об инфекционном благополучии 
в нашей стране, а о неэффективности регистрации случаев ИППП. Заключение. Данные феде-
ральной сети лабораторий свидетельствуют о высокой распространенности ИППП в Российской 
Федерации. Существующая система учета ИППП требует модернизации. Введение государствен-
ной национальной программы по диагностике, лечению и профилактике ИППП может способ-
ствовать снижению распространения инфекций, улучшению репродуктивного здоровья населе-
ния и снижению онкозаболеваемости репродуктивной сферы. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Основой современной клинической практи-

ки наряду с интервенционными исследования-
ми является наблюдение. Понятие «наблюдение» 
включает в себя сбор, анализ, интерпретацию 
и распространение полученных данных. Структу-
ра заболеваемости, эффективность лечения, ин-
формированность населения играют решающую 
роль при оценке системы здравоохранения лю-
бой страны [1]. Данное утверждение справедливо 
и для инфекций, передаваемых половым путем 
(ИППП). ИППП являются социально значимыми за-
болеваниями, так как негативно отражаются на ре-
продуктивном здоровье населения [2]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, каждый 
год регистрируется 357 млн случаев хламидиоза, 
гонореи, сифилиса и трихомониаза и 417 млн слу-
чаев ИППП, обусловленных вирусом простого гер-
песа (ВПГ) и вирусом папилломы человека (ВПЧ) 
[3]. Центры по контролю и профилактике заболева-
ний США отмечают наиболее высокие показатели 
заболеваемости ИППП у лиц молодого возраста 

Background. The incidence rate of sexually transmitted infections (STIs) in different countries has at-
tracted the attention of specialists from all over the world. The official rates of STI incidence in Russia are 
significantly lower than those in the United States. Objective. To assess the prevalence of STIs among 
patients in a network of federal laboratories. Methods. The prevalence analysis of Chlamydia trachoma-
tis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, human papillomavirus (HPV) 
types 16, 18 and herpes simplex virus (HSV) types 1, 2 was performed on the basis of anonymous data 
from 40 521 patients examined for sexually transmitted pathogens by real-time polymerase chain reac-
tion (PCR). The studied biomaterial was delivered from 656 laboratory departments located in 284 settle-
ments of all federal districts of the Russian Federation from January 2017 to June 2019. Results. One and 
more of the eight pathogens were detected in 13.8% of patients, two or more pathogens simultaneously 
were detected in 1.4% of patients. The prevalence of viral infections was: 5.6% in HPV type 16, 1.8% in 
HPV type 18, 0.5% in HSV-1, and 1.6% in HSV-2. The highest percentage of patients in whom at least 
one infection was detected was in the age groups under 17 years (27.9%) and 18–25 years (19.8%). The 
distribution by gender in the groups varied, inversely: women predominated in the group under 17 years 
old (69%), men predominated in the group over 46 years old (71%). The prevalence of pathogenic bac-
teria was: C. trachomatis — 3.8%, M. genitalium — 1.5%, N. gonorrhoeae — 0.5%, T. vaginalis — 0.3%. 
Discussion. The official incidence of STIs in Russia is significantly lower than that in the United States, 
which, in our opinion, may indicate not the stable situation in our country infection-wise, but inefficiency 
of registering STIs in Russia. Conclusion. The data from the federal network of laboratories indicate a 
high prevalence of STIs in the Russian Federation. The existing STIs accounting system requires modern-
ization. Introduction of the state national program for the Diagnosis, Treatment, and Prevention of STIs 
can be useful to reduce the spread of infections, improve the reproductive health of the population, and 
reduce the incidence of reproductive cancer.
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(ежегодно регистрируется 20 млн случаев дебюта 
ИППП), хотя молодые люди в возрасте от 15 до 24 
лет составляют только 1/4 сексуально активного 
населения США [4].

В Российской Федерации в 2016 г. в структуре 
заболеваемости ИППП в расчете на 100 тыс. чело-
век превалировал трихомониаз (55,5), далее следо-
вали хламидийная инфекция (35,3), аногенитальные 
бородавки (20,7), гонорея (14,4) и аногенитальная 
герпетическая вирусная инфекция (12,6) [2]. 

Показатели заболеваемости ИППП в США су-
щественно выше: в частности, в 2017 г. заболева-
емость хламидиозом в расчете на то же число на-
селения варьировала в диапазоне от 1705 до 3266 
случаев, гонореей — от 557 до 705 [4]. Трихомониаз 
не был включен в доклад о заболеваемости ИППП 
в США [5]. Также в системе здравоохранения США 
не ведется учет заболевших ВПГ 1-го и 2-го типа, 
а большинство носителей ВПГ не имеет подтвер-
жденного диагноза ИППП [6]. Заболеваемость ано-
генитальными бородавками в 2014 г. составила от 
1 до 3 случаев на 1 тыс. мужчин [7], цервикальная 



интраэпителиальная неоплазия 2-й и 3-й степени 
тяжести встречалась у 12 женщин на 1 тыс. амери-
канского населения [8].

Уровень заболеваемости ИППП в разных стра-
нах привлекает внимание специалистов всего мира 
[9]. Учитывая существенные различия показателей 
заболеваемости, большой актуальностью характе-
ризуется оценка эпидемиологических показателей 
в России на основе различных источников [10].

Цель исследования — оценить распростра-
ненность ИППП среди пациентов федеральной ла-
бораторной сети.

МЕТОДЫ 
Анализ распространенности Chlamydia tra-

chomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vagi-
nalis, Neisseria gonorrhoeae, ВПЧ 16-го и 18-го ти-
пов, ВПГ 1-го и 2-го типов производился на основе 
обезличенных данных 40  521 пациента, прошед-
шего обследование на наличие возбудителей 8 по-
ловых инфекций в сети медицинских лабораторий 
«Гемотест» в период с января 2017 г. по июнь 2019 г. 
Исследуемый биоматериал доставлялся из 656 ла-
бораторных отделений, расположенных в 284 насе-
ленных пунктах всех федеральных округов РФ.

Диагностика ИППП осуществлялась с помощью 
метода качественной (CLX PCR 13_MK ПЦР-13) 
и/ или количественной (CLX ПЦР-13) полимеразной 
цепной реакции в режиме реального времени. В ка-
честве биоматериала использовался урогениталь-
ный соскоб эпителиальных клеток (у женщин — из 
заднего свода влагалища, у мужчин — из уретры). 

В исследование включались данные анализов 
пациентов, впервые прошедших лабораторное об-
следование на наличие возбудителей половых ин-
фекций. Данные повторных обращений исключа-
лись из анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У 5610 пациентов (13,8% от общего числа) был 

обнаружен один и более из восьми возбудителей 
(рис. 1). Самый высокий процент пациентов (27,9%), 
у которых была обнаружена хотя бы одна инфек-
ция, был в возрастной группе до 17 лет. Немногим 
менее (19,8%)  — в группе 18–25 лет. Наименьшее 
количество положительных проб (10,4%) было от-
мечено в возрастной группе 46 лет и старше.

Распределение по полу в группах изменялось 
разнонаправленно (рис. 2): если в группе 0–17 лет 
преобладали женщины (69% женщин и 31% муж-
чин), то в возрастной группе 46 лет и старше  — 
мужчины (29% женщин и 71% мужчин).

По распространенности среди патогенных бак-
терий лидировала C.  trachomatis  — 3,8%, на долю 
M. genitalium пришлось 1,5%, N. gonorrhoeae — 0,5%, 
T. vaginalis — 0,3% (табл. 1; рис. 3). При анализе ча-
стоты встречаемости вирусных инфекций распро-
страненность ВПЧ 16-го типа составила 5,6%, ВПЧ 
18-го типа — 1,8%, ВПГ 1 — 0,5%, ВПГ 2 — 1,6%.

У 1,4% пациентов было обнаружено 2 и более 
возбудителей одновременно. Максимальное количе-
ство возбудителей (6), обнаруженных в одном образ-
це, пришлось на возраст 26–35 лет: C.  trachomatis, 
M. genitalium, N. gonorrhoeae, ВПГ 1, ВПЧ 16, ВПЧ 18. 

Рис. 1. Распространенность инфекций, передаваемых половым путем, по возрастным группам
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К этой же возрастной группе относится один обра-
зец с пятью возбудителями. Три образца с четырьмя 
обнаруженными возбудителями относятся к воз-
растным группам 18–25, 26–35 и 36–45 лет. 

В 48 образцах были одновременно выявлены 
по три возбудителя из восьми. Чаще всего сочета-
лись C. trachomatis, M. genitalium и ВПЧ 16-го типа 
(10 образцов). Распределение таких образцов по 

возрастным группам следующее: 18–25 лет  — 22, 
26–35 лет — 17, 36–45 лет — 8, 46 лет и старше — 1.

В 530 образцах были обнаружены одновре-
менно по 2 возбудителя. Чаще всего сочетались 
C.  trachomatis и ВПЧ 16 (107 образцов). Распреде-
ление такого сочетания по возрастным группам 
следующее: 0–17 лет — 1 образец, 18–25 лет — 46, 
26–35 лет — 47, 36–45 лет — 9, 46 лет и старше — 4.

Рис. 2. Распределение по полу пациентов с положительным результатом анализа на одну и более ин-
фекций, передаваемых половым путем

Примечание. ВПЧ — вирус папилломы человека, ВПГ — вирус простого герпеса.

Рис. 3. Выявление возбудителей инфекций, передаваемых половым путем, по возрастным группам

https://doi.org/10.17816/clinpract10335–41



ОБСУЖДЕНИЕ
Существующая система ведения статистики 

ИППП в РФ досталась нам в наследство со времен 
СССР. Порядок регистрации не модернизировался 
многие десятилетия: врачом лечебно-профилак-
тического учреждения на каждый случай ИППП 
заполняется бланк извещения по форме 089у-кв, 
сведения дублируются в специальном журнале на 
бумажном носителе и далее передаются в органы 
Роспотребнадзора. Приказ о введении формы реги-
страции датирован 12.08.2003. Такой порядок учета 
заболеваемости уже не соответствует потребностям 
времени, становится все менее эффективным. Кро-
ме того, за последние 30 лет в РФ сформировалась 
сеть негосударственных медицинских учреждений, 
где отсутствует адекватная регистрация выявлен-
ных случаев ИППП, а уже выявленные заболевания 
лечатся у специалистов смежных специальностей 
(гинекологов, урологов и др.) без проведения обсле-
дования лиц по половым контактам. 

Для сравнения: в развитых странах существу-
ет национальная электронная сеть учета инфек-
ционных заболеваний, куда информация попадает 
автоматически, как только у пациента установлен 
диагноз ИППП. Эффективной также является си-
стема, при которой диагностика и лечение ИППП 
проводятся только в уполномоченных медицинских 
центрах, которые имеют возможность проводить 
детекцию и лечение инфекций бесплатно для паци-
ента. В этих же центрах для выявления контактных 
лиц налажена работа специального эпидемиологи-
ческого отдела, структура и методы работы кото-
рого постоянно совершенствуются [11]. 

Российские реалии состоят в коммерциализа-
ции диагностики и лечения ИППП у врачей смеж-

ных специальностей  — гинекологов, урологов 
и других, которые не всегда заполняют экстренные 
извещения и журналы учета ИППП. В результате 
российская статистика учета ИППП не отражает 
реального масштаба проблем, а здравоохранение 
не получает должного финансирования на борьбу 
с инфекциями. Так, приведенные в вводной части 
статьи показатели свидетельствуют, что заболе-
ваемость в России гонококковой и хламидийной 
инфекциями на порядок ниже, чем в США, что, 
по нашему мнению, может свидетельствовать не 
об инфекционном благополучии в нашей стране, 
а о неэффективности регистрации ИППП в России.

Вместе с тем с 1995 г. в РФ начинают появляться 
коммерческие лаборатории, использующие в сво-
ей работе сетевые электронные системы управле-
ния базами данных, анализ которых мог бы быть 
полезен для контроля ИППП. Именно поэтому дан-
ные федеральной сети лабораторий представляют 
значительный интерес и могут быть использованы 
для оценки распространения ИППП в России.

Общеизвестно, что на долю молодых людей до 
25 лет во всем мире приходится около 80% всех 
ИППП [4], и наша страна не стала исключением. 
Наиболее часто у подростков и молодых людей 
до 25 лет выявляются хламидии, поражающие ре-
продуктивный тракт. Приведенные цифры свиде-
тельствуют, что у каждого четвертого подростка 
в возрасте до 17 лет, обратившегося в лаборато-
рию, выявляют потенциально опасную ИППП. При 
этом клинических проявлений чаще всего не бы-
вает, а неяркие симптомы инфекции могут пройти 
самопроизвольно. В дальнейшем без адекватного 
лечения возможны серьезные осложнения в виде 
бесплодия, внематочной беременности, тазовой 

Таблица 1 

Выявление возбудителей инфекций, передаваемых половым путем, по возрастным группам

Возраст,

лет

C. tracho-

matis

M. genita-

lium

T. vagina-

lis

N. gonorr-

hoeae
ВПЧ 16 ВПЧ 18 ВПГ 1 ВПГ 2

Всего 

проб

Абс. (%)

0–17 14 (10,9) 5 (3,9) 1 (0,8) 3 (2,3) 12 (9,3) 7 (5,4) 2 (1,6) 1 (0,8) 129

18–25 470 (7,0) 153 (2,3) 13 (0,2) 46 (0,7) 570 (8,5) 188 (2,8) 37 (0,5) 100 (1,5) 6729

26–35 758 (3,7) 329 (1,6) 50 (0,2) 97 (0,5) 1068 (5,3) 344 (1,7) 100 (0,5) 304 (1,5) 20 306

36–45 229 (2,3) 104 (1,1) 42 (0,4) 33 (0,3) 431 (4,4) 130 (1,3) 36 (0,4) 174 (1,8) 9801

46 и старше 55 (1,5) 19 (0,5) 21 (0,6) 7 (0,2) 173 (4,9) 46 (1,3) 15 (0,4) 67 (1,9) 3556

Общий итог 1526 610 127 186 2254 715 190 646 40 521

Распростра-

ненность, %
3,8 1,5 0,3 0,5 5,6 1,8 0,5 1,6 -

Примечание. ВПЧ — вирус папилломы человека, ВПГ — вирус простого герпеса.
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боли, а также передача этой ИППП своим партне-
рам, что определяет социальную опасность забо-
леваний для общества в целом.

Исследования сексуального поведения показы-
вают все более ранний возраст дебюта сексуаль-
ных связей, рост числа сексуальных партнеров, 
их более частую смену. Сексуальные связи ста-
ли более разнообразными и рискованными, в том 
числе и благодаря распространению наркотиков. 
Не всегда используются презервативы: по дан-
ным зарубежных исследований, лишь 50% лиц 
при сексуальном контакте с новым партнером 
используют барьерную профилактику, а 10% под-
ростков никогда ею не пользуются [12]. При этом 
некоторые виды половых отношений за секс вооб-
ще не воспринимаются (например, орогенитальные 
контакты). Отдельного внимания в аспекте рас-
пространения ИППП заслуживают такие социаль-
ные группы, как работники коммерческого секса 
и мигранты (женщины и мужчины) из социально 
неблагополучных регионов. Также реалиями наших 
дней стало широкое распространение мобильных 
приложений для поиска сексуальных партнеров — 
гетеросексуальных (PURE, MAMBA), гомосексуаль-
ных (GRINDR), для группового секса (3nder и др.). 

Структура заболеваемости ИППП у пациентов 
в возрасте старше 46 лет несколько иная. Высокие 
цифры в данной возрастной группе обусловлены 
более длительным периодом сексуальной жизни 
и большим количеством сексуальных партнеров. 
Обращает на себя внимание более высокая рас-
пространенность T.  vaginalis, сравнимая с анало-
гичным показателем у подростков (0,6 и 0,8% соот-
ветственно). Трихомонадная инфекция — значимый 
фактор риска распространения ВИЧ-инфекции, 
следовательно, необходимо учитывать возраст-
ную группу старше 46 лет в качестве потенциально 
опасной по ВИЧ-инфекции [5]. 

Три инфекции наиболее часто выявляются во 
всех возрастных группах — C. trachomatis, M. gen-
italium и ВПЧ высокого онкогенного риска. Лишь 
в отношении первых двух существуют эффектив-
ные лекарственные препараты. Несмотря на невы-
сокие цифры, стоит обратить внимание на герпе-
тическую инфекцию, поскольку это неизлечимое 
заболевание, которое значительно снижает каче-
ство жизни, а также может способствовать зара-
жению другими ИППП и ВИЧ [6].

Последствия инфекций наблюдают врачи многих 
специальностей: каждая шестая пара в РФ является 
бесплодной, рост и «омоложение» онкологических 

заболеваний не могут не вызывать обеспокоенности, 
тазовые болевые синдромы также являются серьез-
ной проблемой современного здравоохранения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У 5610 (13,8%) пациентов из 40 521 федеральной 

лабораторной сетью обнаружена как минимум одна 
ИППП, у 1,4% пациентов — как минимум две ИППП. 
Наибольшее распространение получили ИППП 
в двух возрастных группах: до 17 лет и 18–25 лет, 
в которых значимые инфекции выявляли у каждого 
4-го и 5-го пациента соответственно. 

Существующая система учета заболеваемости 
ИППП не отражает истинных эпидемиологических 
показателей, в связи с чем представляет интерес 
анализ распространенности ИППП в России по дан-
ным федеральной лабораторной сети «Гемотест». 
Учет заболеваемости на территории РФ требует 
модернизации с использованием цифровых техно-
логий и привлечения высокотехнологичных диагно-
стических лабораторий, медицинских организаций 
вне зависимости от формы собственности. 

Информирование и профилактика должны быть 
частью государственной политики, когда совмест-
ные усилия масс-медиа, интернет-сообществ, ме-
дицинских организаций и высокотехнологичных 
диагностических лабораторий вне зависимости от 
формы собственности приведут к раннему выяв-
лению и своевременному лечению ИППП, профи-
лактике инфицирования половых партнеров. Тре-
буется создание государственной национальной 
профилактической программы, направленной на 
пропаганду безопасного сексуального поведения, 
своевременное выявление и лечение ИППП. 
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