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Инфекции, передаваемые половым путем, и их осложнения приводят к значи-

тельным социально-экономическим издержкам, входя в десятку наиболее частых 

причин обращения за медицинской помощью и составляя существенную статью 

расходов, как национальных бюджетов здравоохранения, так и семейных расходов. 

Социальные издержки включают также конфликты между половыми партнерами 

и насилие в семье. 
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Половым путем передаются более 30 

бактериальных, вирусных и паразитарных 

патогенных возбудителей. Ежегодно во 

всем мире более 340 миллионов мужчин и 

женщин в возрасте 15-49 лет заболевают 

излечимыми инфекциями, передаваемыми 

половым путем (ИППП), которые вызыва-

ют Treponema pallidum, Neisseria 

gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis и 

Trichomonas vaginalis. Кроме этого, еже-

годно миллионы человек также заражают-

ся вирусными инфекциями, передаваемы-

ми половым путем, которые вызваны глав-

ным образом ВИЧ-инфекцией, вирусом 

простого герпеса, вирусом генитальной 

папилломы человека и вирусом гепатита B. 

В мировом масштабе ИППП представляют 

огромное бремя для здоровья и экономики, 

особенно в развивающихся странах, где на 

долю ИППП приходится 17,0% экономи-

ческих потерь, обусловленных нарушени-

ем состояния здоровья [5]. 

В настоящее время понятие «инфек-

ции, передаваемые половым путем», по-

мимо венерических заболеваний первого 

поколения (сифилис, гонорея), включает 

так называемые болезни нового поколе-

ния – хламидиоз, микоплазмоз, герпети-

ческую и ВИЧ-инфекцию. Эту обширную 

группу заболеваний объединяют не толь-

ко пути передачи, но и широкий круг ме-

дицинских, экологических, культурных, 

правовых и социальных вопросов [21]. 

Инфекции, передаваемые половым 

путем, являются одной из ведущих проблем 

общественного здравоохранения в различ-

ных регионах мира, что подтверждается 

утверждением Глобальной стратегии на 

2005-2015 гг. «Предотвращение и контроль 

инфекций, передаваемых половым путем». 

В стратегии имеются неопровержимые 

доводы в пользу того, что предотвращение 

ИППП важно для здоровья в целом, но осо-

бенно − для обеспечения безопасной бере-

менности и предотвращения ВИЧ-инфекции. 

Социальная значимость ИППП оп-

ределяется рядом факторов, среди кото-

рых можно выделить следующие [17]: 

- этиология воспалительных заболе-

ваний органов малого таза у женщин, 
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приводящих к развитию бесплодия и дру-

гим нарушениям репродуктивной функ-

ции, в 60–70% наблюдений обусловлена 

такими ИППП, как хламидийная или го-

нококковая инфекции; 

- ИППП представляют опасность для 

плода и новорожденного, вызывая тяже-

лые заболевания, нередко несовместимые 

с жизнью; 

- убедительно доказана роль онко-

генных типов вируса папилломы челове-

ка, передаваемых половым путем, в раз-

витии рака шейки матки. 

Кроме этого, социальная значимость 

проблемы определяется снижением соци-

альной активности данной части населения, 

развитием внутрисемейного психологиче-

ского конфликта, возможностью распада 

семьи, снижением эффективности выполне-

ния производственной функции [18], а ме-

дицинская значимость состоит в том, что 

имеют место существенные экономические 

затраты на лечебно-профилактические ме-

роприятия, а также реабилитационные в 

связи с формированием нарушений репро-

дуктивной функции, снижением качества 

воспроизводства населения [11]. 

Более того, рост кумулятивного чис-

ла ВИЧ-инфицированных лиц предпола-

гает значительное повышение показателей 

смертности от СПИДа и, соответственно, 

общей смертности. Следствием этих при-

чин будут серьезные потери трудовых 

ресурсов и, в частности, в области оборо-

носпособности страны [17].  

Воспалительные заболевания орга-

нов таза у женщин могут быть причиной 

смертности от внематочной беременно-

сти, а папилломавирусная инфекция − 

смертности женщин от рака шейки матки, 

который, после рака молочной железы, 

является самой распространенной формой 

рака у женщин [20]. 

Одной из ведущих причин бесплодно-

го брака являются инфекционно-

воспалительные процессы половых органов, 

которые составляют генитальную патоло-

гию у 38,2% женщин, у 43,3% мужчин и в 

2/3 случаев диагностируются у обоих суп-

ругов. При этом, по меньшей мере, 60% 

случаев воспалительных заболеваний орга-

нов малого таза женщин связаны с инфици-

рованием возбудителями ИППП, нередко в 

ассоциации с облигатными микроорганиз-

мами, входящими в состав нормальной ва-

гинальной микрофлоры [17].  

Среди ИППП наиболее распростра-

ненным является урогенитальный хлами-

диоз, который включен в группу инфек-

ционных заболеваний, подлежащих обя-

зательному статистическому учету, что 

подчеркивает их медико-социальную 

значимость. Согласно имеющимся дан-

ным [14], хламидиями инфицированы 10-

17% женщин репродуктивного возраста и 

выявляются практически у половины 

женщин с хроническими заболеваниями 

органов малого таза.  

Существуют убедительные данные о 

влиянии урогенитальной хламидийной 

инфекции на развитие бесплодия у жен-

щин. Так, частота хламидийного инфици-

рования при трубном бесплодии составля-

ет 41-54%. После однократного инфици-

рования хламидиями риск трубного бес-

плодия возрастает на 10%, а после много-

кратного – на 50%. Кроме этого, было 

обнаружено присутствие основного белка 

наружной мембраны Chlamydia 

trachomatis в тканях фаллопиевых труб 

женщин с бесплодием и с хроническим 

сальпингитом, а также с билатеральной 

окклюзией труб. Известно, что у женщин 

C. trachomatis являются причиной разви-

тия аутоиммунных процессов, приводя-

щих к трубному бесплодию [17].  

Следует отметить, что за последние 

два десятилетия увеличилась заболевае-

мость хроническим простатитом, частота 

которого достигает 35% у мужчин репро-

дуктивного трудоспособного возраста (от 

20 до 40 лет). При этом, у части больных 

наблюдается латентное течение заболева-

ния и его осложнения не только в виде 

бесплодия, но различных половых рас-

стройств (эректильные дисфункции), что 

связывают с ролью урогенитальных ати-

пичных микроорганизмов, передаваемых 

половым путем: хламидии, микоплазм, 

уреаплазм и др. Установлена более высо-

кая соматическая заболеваемость женщин 

с урогенитальной хламидийной инфекцией 
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[1]. Множественные экстрагенитальные 

поражения (офтальмии, фарингиты, артро-

зоартриты) приводят к инвалидизации 

больных, являясь также причиной больших 

экономических потерь.  

Исследованиями последних лет пока-

зано, что воспалительные заболевания орга-

нов малого таза, вызванные хламидийной 

инфекцией, не только приводят к наруше-

нию репродуктивного здоровья мужчин и 

женщин, но и могут сопровождаться внут-

риутробным инфицированием плода.  

Заболевания, передаваемые половым 

путем, являются одним из главных факто-

ров неблагоприятного течения беременно-

сти. Распространенность ИППП среди бе-

ременных в условиях города составляет в 

среднем 511,1 на 100000 беременных. Наи-

более уязвимой в отношении ИППП оказа-

лись женщины 15-18 лет (67,8%) и просле-

живалась отчетливая обратная зависимость 

наличия ИППП у беременной от возраста. В 

структуре обращаемости по ИППП у бере-

менных пять ранговых мест принадлежали 

последовательно: цитомегаловирусной ин-

фекции, микоплазмозу, уреаплазмозу, хла-

мидиозу, вирусу папилломы человека. Ре-

зультаты углубленных медицинских осмот-

ров беременных свидетельствовали о низ-

ком исходном уровне их здоровья − 98% из 

них имели морфофункциональные отклоне-

ния или хронические заболевания. Заболе-

ваемость достоверно была выше, чем в 

группе сравнения (404,1 против 139,4 на 100 

осмотренных, в том числе 258,2 без учета 

ИППП). Достоверно выше уровень и доля 

инфекционных и паразитарных болезней, а 

также болезней эндокринной, мочеполовой 

и нервной систем. Отмечаются изменения 

со стороны иммунных реакций [6]. 

Следует отметить, что заболевае-

мость сифилисом беременных в 7-10 раз 

превышает уровень общей заболеваемо-

сти в регионах России. Удельный вес бе-

ременных среди больных сифилисом 

женщин фертильного возраста в 2002-

2008 годах составлял от 12,6 до 25,4%, т.е. 

у каждой 4-8 фертильной женщины сифи-

лис сочетался с беременностью [2].  

К особенностям проявлений ИППП у 

беременных относят более частые выки-

дыши, преждевременные роды, прежде-

временный разрыв плодного пузыря с 

внутриутробным заражением плода, ин-

фицирование ребенка во время родов. 

Следует заметить, что доля женщин с не-

вынашиванием беременности до настоя-

щего времени остается высокой (10-25% 

от общего числа родов), а недоношенные 

дети в структуре ранней неонатальной 

смертности составляют более 70% [16]. 

Установлено, что возбудитель сифи-

лиса способен проникать через плацен-

тарный барьер, а потому инфицирование 

плода возможно еще внутриутробно [10]. 

Инфицирование гонореей, вирусом про-

стого герпеса (генитального), хламидиями 

и вирусом гепатита В, как правило, про-

исходит непосредственно в родах, ВИЧ − 

во время беременности, в родах и при ес-

тественном вскармливании грудью [19]. 

Существует огромный перечень по-

следствий инфицирования плода или но-

ворожденного ИППП. Среди них мертво-

рождение; низкая масса тела ребенка при 

рождении; воспаление слизистых оболо-

чек глаз (конъюнктивит); системное зара-

жение крови новорожденного (неонаталь-

ный сепсис); поражение нервной системы 

в виде повреждений мозга и/или двига-

тельных нарушений (судороги, параличи 

и т.д.); врожденные аномалии различных 

органов, которые могут стать причиной 

слепоты, глухоты, других расстройств; 

острые и хронические воспалительные 

заболевания печени (гепатиты) с исходом 

в цирроз; острое воспаление мозговых 

оболочек (менингит) [10]. 

Показано влияние срока беременно-

сти при инфицировании ИПП на частоту 

формирования врожденных пороков раз-

вития. Так, при сроке беременности до 4 

недель врождённые аномалии регистри-

ровались в 50% случаев, 5-8 недель – в 

25%, 9- 12 недель – в 10% и 13- 16 недель 

− в 2-3% наблюдений [3].  

Как свидетельствуют данные литера-

туры, наиболее часто врожденные и пери-

натальные инфекции у новорожденных 

возникают при нелеченных ИППП. При 

нелеченном раннем сифилисе в 25% случа-

ев беременность заканчивалась мертворо-



 

 

 

 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова, №1, 2013 г. 
 

148 

 

ждением ребенка, в 14% − смертью ново-

рожденного. У 35% беременных женщин с 

нелеченной гонококковой инфекцией от-

мечались самопроизвольные аборты и 

преждевременные роды и у 10% − перина-

тальные потери. При отсутствии профи-

лактических мероприятий у 30-50% детей, 

рожденных женщинами с нелеченной го-

нореей, и почти у 30% детей, рожденных 

женщинами с нелеченным хламидиозом, 

диагностировалась бленнорея новорож-

денных, угрожающая развитием слепоты 

[23]. При этом ежегодно в мире слепнут от 

1000 до 4000 новорожденных [24]. 

Представляется важным проведение 

оценки экономической эффективности про-

филактических мероприятий при ИППП. 

Так, по данным исследования, проведенного 

в Танзании, где распространенность активно-

го сифилиса у беременных составляет 8%, на 

каждую обследованную женщину затраты 

составляют 1,44 долл. США, на каждую 

женщину, получавшую лечение − 20 долл. 

США и на каждый сохраненный год жизни с 

учетом нетрудоспособности − 10,56 долл. 

США. На все скрининговые исследования на 

сифилис приходилось по 4-19 долл. США на 

один сохраненный год жизни с учетом не-

трудоспособности [22]. 

Важнейшей медико-социальной 

проблемой является широкое распростра-

нение ИППП среди детей и подростков 

наряду с наркоманией, токсикоманией, 

алкоголизмом [8]. 

По данным А.А. Панченко (2008), 

среди нозологических форм ИППП у детей 

и подростков превалируют трихомониаз и 

хламидиоз (49,0%), сифилис и гонорея 

(32,8%), аногенитальные бородавки и уро-

генитальный герпес (18,2%). На фоне яв-

ной тенденции к снижению заболеваемо-

сти рядом форм ИППП, отмечается рост 

заболеваемости генитальным герпесом и 

аногенитальными бородавками в возрас-

тной группе 18-19 лет. В 63,4% случаев 

основным поводом для обращения детей и 

подростков являются: трихомониаз, хла-

мидиоз, генитальный герпес, аногениталь-

ные бородавки. Более 75% пациентов дет-

ско-подросткового контингента не знают о 

последствиях ИППП и не обращаются 

своевременно к врачу, около половины 

(43,3%) используют методы самолечения. 

В 32,5% случаев источником информации 

о самолечении ИППП является интернет. 

Данные обстоятельства способствуют пе-

реходу заболеваний в хронические формы 

с негативными последствиями для репро-

дуктивных функций в ближайшем и отда-

ленном будущем [12].  

Особое социально значимое положе-

ние занимают ИППП в структуре заболе-

ваемости лиц молодого возраста. Данная 

группа заболеваний помимо социально-

экономического ущерба для общества в 

настоящий момент, несет с собой отсро-

ченную опасность, которая может про-

явиться спустя годы в виде рождения фи-

зически и умственно неполноценного по-

томства, тяжелых поражений нервной сис-

темы и внутренних органов. Социальная 

значимость проблемы ИППП увеличивает-

ся и в связи с тем, что они неблагоприятно 

влияют на репродуктивное здоровье моло-

дого поколения, приводя к снижению рож-

даемости, ухудшению демографической 

ситуации, что еще более усугубляет про-

цессы депопуляции в России [4, 9].  

Изучение заболеваемости ИППП сре-

ди лиц молодого трудоспособного возраста 

показало, что основную долю в их струк-

туре занимает трихомониаз [25]. По дан-

ным Л.И. Петровой (2009), на долю трихо-

мониаза приходится 40%, второе-третье 

место принадлежат гонорее и сифилису 

(24,1% и 18,6% соответственно). Ведущи-

ми заболеваниями среди мужчин являются 

гонорея (60,3%) и хламидийная инфекция 

(69,3%), среди женщин − трихомониаз 

(84,1%). У больных с хроническими фор-

мами ИППП в 8 раз чаще встречаются ос-

ложнения в виде воспалительных заболе-

ваний урогенитальной сферы [13].  

Таким образом, ИППП и их ослож-

нения приводят к значительным социаль-

но-экономическим издержкам, входя в 

десятку наиболее частых причин обраще-

ния за медицинской помощью и составляя 

существенную статью расходов как на-

циональных бюджетов здравоохранения, 

так и семейных расходов. На лечение ос-

ложнений уходит крупная доля затрат на 
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высокоспециализированную медицин-

скую помощь в виде выявления и лечения 

рака шейки матки, лечения болезней пе-

чени, обследования при бесплодии, лече-

ния перинатальных заболеваний, детской 

слепоты, легочных заболеваний у детей и 

хронической боли в области таза у жен-

щин. Социальные издержки включают 

конфликты между половыми партнерами 

и насилие в семье. 

На формирование неблагополучия по 

ИППП в стране оказывает выраженное 

влияние отсутствие системы медицинского 

контроля за группами повышенного соци-

ального “риска” заражения (проститутки, 

мигранты, неработающие, наркоманы, сек-

суальные меньшинства, бомжи), число 

которых возросло в переходный период 

социально-экономических преобразований. 

Рост значимости данных групп в эпиде-

миологии ИППП требует пересмотра под-

ходов к профилактической работе с ними. 
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MEDICO-SOCIAL PROBLEMS OF INCIDENCE OF INFECTIONS SEXUALLY TRANSMIT-

TED IN MODERN CONDITIONS (THE LITERATURE REVIEW) 

 

E.E. Zhiltsova, S.B. Volkova 

 

Infections sexually transmitted and their complications lead to considerable social and eco-

nomic expenses entering into ten the most frequent reasons of the request for medical care and 

making the essential item of expenditure both national budgets of health care and family expenses. 

Social expenses also include the conflicts between sexual partners and violence in their family. 

Key words: incidence of STD, modern medico-social problems.  
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