
Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2009. Vol.5. № 4.

УДК 614.5� Оригинальная статья

Заболеваемость инфекциями, передаваемыми половым путем,  
в Российской Федерации и республике беларусь (1997 – 2007 гг .)

В.В. Люцко – ГОУ «Витебский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Ре-
спублики Беларусь, соискатель кафедры общественного здоровья и здравоохранения;  Г.Ю. Уткина – ГОУ «Ставро-
польская государственная медицинская академия», ассистент кафедры общественного здоровья и здравоохранения;  
Н.В. Вартапетова – Институт здоровья семьи, директор, кандидат медицинских наук; М.А. Иванова – ФГУ «Централь-
ный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения Росздрава», ведущий науч-
ный сотрудник, доктор медицинских наук; И.В. Фурманова – УЗ «Новополоцкий городской кожно-венерологический дис-
пансер», заведующая поликлиническим отделением.

Morbidity Of Sexually  Transmitted  Diseases In The Russian Federation And 
Republic Of Belarus (From 1997 Till 2007)

V.V. Lyutsko – Vitebsk State Medical University, Department of Public Health; G.Yu.  Yutkina– Stavropol Medical State Acad-
emy, Department of Public Health, Assistant; N.V. Vartapetova– Institute of Family Health, Director,  Candidate of Medical Science;  
M.A. Ivanova – Central Scientific Research Institute of Organisation and Information of Public Health, Chief Research Assistant, Doctor 
of Medical Science; I.V. Furmanova – Novopolotsk State Dispensary of Skin and Venereal Diseases, Head of Out-patient Department.

Дата поступления – 23.06.09 г. 	Д ата принятия в печать – 27.10.09 г. 

В.В. Люцко, Г.Ю. Уткина, Н.В. Вартапетова и соавт. Заболеваемость инфекциями, передаваемыми половым 
путем,  в Российской Федерации и республике беларусь (1997–2007 гг.). Саратовский научно-медицинский журнал, 
2009, том 5, № 4, с. 521–523.

Целью работы явилcя сравнительный анализ заболеваемости инфекциями, передаваемыми половым путем 
(ИППП), в Российской Федерации и Республике Беларусь в динамике за 1997-2007 гг. Материалом для анализа 
послужили формы государственного статистического наблюдения за ИППП, регистрируемыми в анализируе-
мых странах. Статистическая обработка данных проводилась на персональном компьютере типа Pentium IV 
с помощью Microsoft Excel. По результатам исследования отмечается снижение показателей заболеваемости 
большинством ИППП. Наиболее высокая заболеваемость отмечалась трихомонозом (в России – 186,2; в Ре-
спублике Беларусь – 220,4 на 100 000 населения). 

Результаты исследования демонстрируют необходимость разработки нормативных документов, позволяю-
щих регламентировать  порядок, определить контингент обследуемых  и кратность проведения медицинских 
осмотров в целях профилактики распространения ИППП
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The research goal is the comparative analysis of morbidity of sexually transmitted  diseases in the Russian Fed-
eration and Republic of Belarus in dynamics in the period from 1997 till 2007. Research data have been taken from 
statistic documents based on observations of STD registered in the countries under study. Statistical data manipulation 
has been done on PC (Pentium IV) in the programme Microsoft Excel. According to the research results the morbidity 
indices of most STD have been decreased. The higher morbidity indices of trichomoniasis have been noticed in Russia 
-186,2 and in Republic of Belarus -220,4 for the population of 100 000 people. The results of research have shown that 
it is necessary to work out normative documents, to identify the contingent of patients and repetition factor of medical 
examinations to prevent the spread of STD. 
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За последние годы в здравоохранении обеих стран 
достигнуты значительные успехи по оказанию дерма-
товенерологической помощи больным инфекциями, 
передаваемыми половым путем (ИППП), к числу ко-
торых относятся не только сифилис и гонококковая 
инфекция, но и грибковые поражения мочеполового 
аппарата, педикулез, чесотка и др. [1, 2, 3, 4]. 

Инфекции, передаваемые половым путем, от-
носятся к числу наиболее распространенных соци-
ально значимых заболеваний. Контингент больных 
ИППП, особенно репродуктивного возраста, создает 
реальную угрозу ухудшения демографической ситуа-
ции.  Во все времена поддержанию эпидемиологи-
ческого неблагополучия  по ИППП способствовали  
такие социально-экономические  изменения в  обще-
стве, как безработица, коммерциализация сексуаль-

Ответственный автор –  Люцко Василий Васильевич 
111396, г. Москва, ул. Фрязевская д. 15 кор. 5, кв. 441, 
тел. +7-926-973-46-09,   
e-mail: vasiliy_l@mail.ru

ных услуг, наркомания, алкоголизация населения и 
другие негативные явления. 

На современном этапе ситуация с инфекциями, 
передаваемыми половым путем, остается неблагопо-
лучной, в связи с этим необходимы новые формы орга-
низации профилактической работы. Следует отметить, 
что профилактика ИППП может быть эффективной 
лишь при учете всей сложности взаимосвязанных эпи-
демиологических, микробиологических, географиче-
ских, экономических и социальных факторов,  способ-
ствующих распространению инфекций. Необходимо 
также проведение комплекса научных, методических и 
социальных мероприятий [5, 6, 7, 8, 9, 2].

Цель: провести сравнительный анализ заболе-
ваемости инфекциями, передаваемыми половым 
путем, в Российской Федерации и Республике Бела-
русь за 1997- 2007гг.

Материалы исследования.  Формы государствен-
ного статистического наблюдения за  инфекциями, пере-
даваемыми половым путем, № 9 «Сведения о заболе-
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ваниях, передаваемых преимущественно половым 
путем, грибковых кожных заболеваниях и чесоткой»  
Российской Федерации и Республики Беларусь за пе-
риод с  1997 по 2007 г.

Методы исследования. Полученные в процессе 
исследования материалы подвергались статистиче-
ской обработке на персональном компьютере типа 
Pentium 336 с помощью электронной таблицы Micro-
soft Excel. Обработка материала проводилась с ис-
пользованием системы управления базами данных 
FOXPRO (версия 2.6) и текстовых редакторов, позво-
ляющих создавать файлы ASC формата, имеющиеся 
в пакете системных программ для ЭВМ типа IBM PC 
AT 586 DX (США).

Результаты. Согласно данным форм государ-
ственного статического наблюдения, в 2007 г. в Рос-
сии  зарегистрировано  456,8 на 100 000 населения 
инфекций, передаваемых половым путем. В структу-
ре заболеваемости ИППП сифилис составил 13,8%, 
гонококковая инфекция – 13,3%. Преимущественную 
часть, как и в предыдущие годы, составил трихомоноз 
(40,7%), хламидийная инфекция – 20,0%, наимень-
шую – вирусные ИППП (генитальный герпес – 4,8%, 
аногенитальные бородавки – 7,4%). В динамике отме-
чается снижение заболеваемости практически всеми 
ИППП, за исключением аногенитальных бородавок.  

В Республике Беларусь за тот же период  зареги-
стрировано всего  540,9 на 100 000 населения ИППП.  
В структуре заболеваемости ИППП преимуществен-
ную часть, как и в предыдущие годы, составил три-
хомоноз (40,7%), хламидийная инфекция – 34,2%, 
гонококковая – 10,5%. Наименьшую часть составили  
аногенитальные бородавки (6,2%), генитальный гер-
пес и сифилис (по 4,2%).  В динамике отмечается сни-
жение заболеваемости практически всеми ИППП. 

Одним из значимых ИППП продолжает оставать-
ся сифилис, заболеваемость которым  в 2007 г. в Рос-
сии составила  63,0, Республике Беларусь –  22,5 на 
100 000 населения. За исследуемый период (с 1998 
по 2007 г.) заболеваемость сифилисом снизилась в 
России  в 4,4 раза, в Беларуси – в 8,8 раза  (рис. 1).

Показатель заболеваемости гонококковой ин-
фекцией в России в 2007 г. составил 60,8 на 100 000 
населения, в Республике Беларусь – 56,6. За иссле-
дуемый период в России произошло снижение  по-
казателя в 2  раза, в Беларуси – в 1,7 раза.

В Республике Беларусь в динамике заболеваемо-
сти гонококковой инфекцией  отмечался волнообраз-
ный характер. Заметное снижение показателей про-
исходило  с 1999 г. по  2003 г. (в 1,8 раза), в среднем 
в 1,2 раза в год. В 2004  и 2005 гг.  наблюдался не-
значительный рост с очередным снижением к 2007 г. 
в 1,1 раза (рис.2).  

Показатели заболеваемости трихомонозом были 
нестабильными как в России, так и в Республике Бе-
ларусь. Пик заболеваемости этой инфекцией  в Рос-
сии был отмечен в 1995 г. (344,3 на 100 тыс. населе-
ния) (рис. 3). 

В Республике Беларусь наиболее высокие пока-
затели отмечались в 2002 – 2005 гг. с максимальным 
значением в 2005 г. (284, 8 на 100 000 населения). К 
2007 г. произошло очередное снижение случаев за-
болеваемости на 22,6%. 

Постепенный рост показателей заболеваемости 
хламидийной инфекцией в России происходил до 2000 
г. (126,1 на 100 000 населения) с последующим сниже-
нием до 95,9 на 100 000 населения (в 2005 г.). Далее 
незначительному росту последовало очередное сни-
жение. В Республике Беларусь отмечался динамиче-

ский рост заболеваемости до максимальных значений 
в 2005 г. с последующим снижением к 2007 г. Следует 
отметить, что с 2001 г. уровень заболеваемости в Рос-
сии был значительно ниже, чем в Беларуси  (рис. 4). 

Рис. 1. Динамика заболеваемости сифилисом  в Россий-
ской Федерации и Республике Беларусь в 1997 – 2007гг. (на 

100 000 населения)

Рис. 2. Динамика заболеваемости гонококковой инфекцией 
в Российской Федерации  и Республике Беларусь в 1997 – 

2007гг. (на 100 000 населения)

Рис. 3. Динамика заболеваемости урогенитальным трихомо-
нозом в Российской Федерации и Республике Беларусь за 

1997 -2007 г.г. (на 100 000 населения)

Рис. 4. Динамика заболеваемости хламидийной инфекцией 
в Российской Федерации  и Республике Беларусь в 1997 – 

2007гг. (на 100 000 населения)
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Обсуждение. Сравнительный анализ заболевае-
мости инфекциями, передаваемыми половым путем, 
в Российской Федерации и Республике Беларусь 
в  динамике за 11 лет показал, что заболеваемость  
практически всеми ИППП в Российской Федерации 
превышает аналогичные показатели в Беларуси.  В 
то же время тенденции развития заболеваемости, ее 
динамика в обеих странах совпадали. Исключение 
представляют лишь заболеваемости трихомонозом и 
хламидийной инфекцией, которые в последние годы 
в Беларуси обнаружили тенденцию к росту. Как в 
России, так и в Беларуси трихомоноз по уровню забо-
леваемости превалирует над всеми другими ИППП. 

Однако следует иметь в виду, что сведения офи-
циальной государственной статистики не отражают 
истинную картину заболеваемости, что связано с ря-
дом  факторов, в том числе: несоответствие приме-
няемых методов лабораторной диагностики ИППП; 
использование в диагностике нестандартизирован-
ных и субъективных методов исследований, что мо-
жет послужить причиной  гипо- и гипердиагностики, 
а также отсутствие в ряде кожно-венерологических 
учреждений культуральной диагностики. 

Существенным фактором искажения показателей 
заболеваемости ИППП является возможность обра-
щения значительной части населения в негосудар-
ственные медицинские учреждения, широкое рас-
пространение самолечения.

С учетом вышеизложенного и в целях улучшения 
репродуктивного здоровья населения, необходима 
разработка мероприятий по профилактике распро-
странения ИППП, рациональность проведения рабо-
ты по их первичной профилактике ИППП среди на-
селения.

Следует отметить, что система первичной профи-
лактики не приведена в соответствие с изменивши-
мися социально-экономическими условиями:  мало  
используются средства массовой информации для 
пропаганды здорового образа жизни; не отработан 
механизм эпидемиологического мониторинга за груп-
пами населения с высоким риском инфицирования; 
подавляющее большинство практикующих врачей-
дерматовенерологов не обучены методике консуль-
тирования пациентов с ВИЧ/ИППП и не используют 
её в общении с больными.

В последние годы проводилась недостаточная 
работа по снижению распространения и предупре-
ждения инфекций, передаваемых половым путем, 
и их последствий, хотя материально-техническая  
оснащенность медицинских учреждений давала воз-
можность  работать на более высоком уровне. Про-
водимые мероприятия способствовали динамическо-
му снижению заболеваемости сифилисом и другими 
ИППП, но не решили проблему их профилактики. В 
организации противоэпидемических мероприятий 
остаются нерешенные вопросы и неиспользованные 
резервы. 

Выводы. Для повышения качества статистиче-
ских показателей и снижения заболеваемости важное 
значение имеет правильность заполнения учетных и 
отчетных статистических документов, полноценность 
регистрации выявленных случаев заболеваний, сво-
евременное проведение лечебных и профилактиче-
ских мероприятий в очагах инфекции. 

Профилактическая работа в здравоохранении 
становится одним из приоритетных направлений  
улучшения демографической ситуации. Принимае-
мые в последние годы меры по совершенствованию 
управления, интеграции и повышению финансиро-

вания здравоохранения, совершенствованию обяза-
тельного медицинского страхования создают усло-
вия для стабилизации ряда характеристик здоровья 
населения.

Снижение риска распространения ИППП может 
быть достигнуто посредством проведения первич-
ной, вторичной и третичной профилактики. 

В связи с вышеизложенным,  необходимо:
– разработать документы, регламентирующие по-

рядок, определяющий контингенты обследуемых  и 
кратность проведения медицинских осмотров;

– разработать и внедрить форму контроля каче-
ства и оценки эффективности работы кабинетов, от-
делений профилактических медицинских осмотров;

– разработать нормативно-методические доку-
менты, координирующие деятельность ЛПУ по про-
филактике распространения социально обусловлен-
ных заболеваний.

– наладить координацию  работы медицинских 
учреждений государственной и  негосударственной 
форм собственности;

– внедрить систему учета выявляемой патологии 
в  медицинских учреждениях независимо от формы 
собственности;

– обратить внимание на процедуру выдачи ли-
цензий на частный вид деятельности отдельных 
специалистов и негосударственных медицинских 
учреждений, занимающихся диагностикой и лечени-
ем ИППП. 
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