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 �Во всем мире около миллиона людей ежедневно 
заболевают инфекциями, передаваемыми половым 
путем (Иппп). На сегодняшний день контроль распро-
странения социально значимых заболеваний, к кото-
рым относятся Иппп, является одной из ведущих за-
дач общественного здравоохранения. это, в частности, 
отмечено в «Глобальной cтратегии сектора здравоох-
ранения по ВИч/СпИД, 2003—2007 гг.». Всемирная ор-
ганизация здравоохранения (ВОз) активно обращает 
внимание специалистов во всем мире к проблеме рас-
пространения, диагностики, лечения и профилактики 
Иппп [1]. На 59-й сессии Всемирной ассамблеи здра-

воохранения 18 мая 2006 г. ВОз утвердила глобаль-
ную стратегию на 2006—2015 гг. «предотвращение 
и контроль инфекций, передаваемых половым путем», 
содержащую неоспоримые доказательства необходи-
мости проведения профилактических мероприятий для 
снижения заболеваемости Иппп и предотвращения 
распространения ВИч-инфекции. Согласно указанной 
стратегии: «эффективное предупреждение инфек-
ций, передаваемых половым путем, и оказание помо-
щи больным инфекциями, передаваемыми половым 
путем, может быть обеспечено с помощью комплекса 
мер. услуги по профилактике инфекций, передава-
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емых половым путем, и оказанию помощи больным 
этими болезнями должны быть расширены и должны 
включать следующий комплекс мероприятий обще-
ственного здравоохранения:

 � пропаганду более безопасного полового поведе-
ния;
 � содействие раннему обращению за медицинской 
помощью;
 � включение профилактики и лечения инфекций, 
передаваемых половым путем, во все программы 
первичной медико-санитарной помощи, в том чис-
ле программы в области репродуктивного здоро-
вья и ВИч» [2].

Дети в возрасте от 15 до 17 лет являются одной 
из наиболее уязвимых групп населения относительно 
риска заражения Иппп. это связано с отсутствием 
должного полового воспитания в семье и образова-
тельных учреждениях, отсутствием доступной и досто-
верной информации об Иппп и мерах их профилак-
тики, ранним началом половой жизни, приводящим 
к виктимизации поведения, а также с привлечением 
детей к принудительным сексуальным контактам 
и коммерческим интимным отношениям с половыми 
партнерами [3]. 

На территории Российской федерации за пери-
од с 1999 по 2009 г., несмотря на общую тенденцию 
к снижению распространенности Иппп, отмечаются 
высокие показатели заболеваемости по ряду нозоло-
гий. при этом обращает на себя внимание то, что уро-
вень заболеваемости среди подростков практически 
не отличается от показателей у взрослого населения, 
а в некоторые годы даже превосходит их [4—11]. 

Так, в период с 1999 по 2001 г. показатели забо-
леваемости гонококковой инфекцией среди подрост-

кового населения в целом по Российской федерации 
были значительно выше, чем среди взрослого населе-
ния, и составляли в 1999 г. 163,3 и 144,4 на 100 000 на-
селения соответственно, что на 11,5% выше, чем сре-
ди взрослого населения; в 2000 г. — 150,3 на 100 000 
населения, что на 2,9% выше, чем у взрослых (145,9 
на 100 000 населения); в 2001 г. — 130,2 на 100 000 
населения, что на 17,5% выше, чем у взрослого на-
селения (107,4 на 100 000 населения). В 2002 г. по-
казатель заболеваемости гонококковой инфекцией 
подростков не отличался от показателя заболевае-
мости взрослого населения и составлял 111,2 и 111,1 
на 100 000 населения соответственно. С 2003 г. уро-
вень заболеваемости гонококковой инфекцией детей 
в возрасте 15—17 лет в целом по Российской феде-
рации стал снижаться, и такая тенденция сохраняется 
и по сегодняшний день (рис. 1) [4—6]. 

В 2009 г. снижение уровня заболеваемости го-
нококковой инфекцией по сравнению с данными 
1999 г. произошло в обеих возрастных группах на-
селения на территории практически всех субъектов 
Российской федерации, и лишь в 4 из них заболе-
ваемость гонококковой инфекцией взрослого насе-
ления увеличилась. Рост этих показателей был за-
регистрирован в республиках Кабардино-балкария 
и Калмыкия (южный федеральный округ), а также 
в республиках Алтай и Тыва (Сибирский федераль-
ный округ) (рис. 2) [4—11].

Анализ заболеваемости гонококковой инфекцией 
в период с 1999 по 2009 г. выявил, что в ряде феде-
ральных округов были зарегистрированы наиболее 
высокие показатели заболеваемости как у лиц 18 лет 
и старше, так и у подросткового населения. В цен-
тральном фО показатель заболеваемости гонококко-
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Рис. 1. Заболеваемость гонококковой инфекцией в целом по Российской Федерации в период 
 с 1999 по 2009 г. (на 100 000 населения)
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вой инфекцией подростков был выше, чем взрослых, 
в период с 1999 по 2003 г.; в Северо-западном фО — 
с 1999 по 2002 г. и в 2004 — 2005 гг.; в южном и при-
волжском фО — в 1999 г.; в уральском фО — с 1999 
по 2002 г.; в Сибирском фО — в 2000 г.; в Дальнево-
сточном фО — с 1999 по 2004 г. [4—11]

В последние годы наиболее высокие показатели за-
болеваемости гонококковой инфекцией как у взрослого 
населения, так и у детей в возрасте 15—17 лет регистри-
ровались в Дальневосточном фО. В 2009 г. в Сибирском 
фО и Дальневосточном фО показатели заболеваемости 
гонореей остались практически на уровне показателей 
заболеваемости в 2008 г. и составили соответственно 
96,9 и 112,2 на 100 000 населения (табл. 1) [10, 11]. 

Анализ изменения показателя заболеваемости го-
нококковой инфекцией в 2009 г. по отношению к дан-
ным 2008 г. продемонстрировал, что рост заболевае-
мости подростков наблюдался в 11 субъектах Россий-
ской федерации: в центральном фО заболеваемость 
увеличилась в Воронежской и Ивановской областях; 
в Северо-западном фО — в Мурманской и псковской 
областях; в южном фО — в республиках Кабардино-
балкария и Калмыкия; в приволжском фО — в Киров-
ской области; в Сибирском фО — в Томской области; 

в Дальневосточном фО — в Камчатской области и чу-
котском автономном округе (табл. 2). 

В отличие от подростков в группе взрослого на-
селения рост показателя заболеваемости гонокок-
ковой инфекцией в 2009 г. отмечался уже в 27 субъ-
ектах Российской федерации. Наибольшие показа-
тели роста заболеваемости были зарегистрированы 
в Курганской области (на 45,2 %), в Костромской 
области (на 39,8%); в республиках Алтай и Тыва 
(на 39,8 и 34,2% соответственно); в приморском крае 
(на 19,5%); в ямало-Ненецком автономном округе (на 
17,5%); в Республике Адыгея (на 16,6 %). Обращает 
на себя внимание, что в приволжском фО увеличение 
показателя заболеваемости гонококковой инфекцией 
у лиц 18 лет и старше в 2009 г. по сравнению с ана-
логичными данными 2008 г. произошло как в целом 
по округу (+8,8%), так и почти по всем субъектам дан-
ного округа. Рост заболеваемости произошел на тер-
ритории сразу 11 из 14 субъектов, входящих в при-
волжский фО (табл. 3) [4—11]. 

при анализе показателей заболеваемости по от-
дельным субъектам можно отметить, что уровень 
заболеваемости гонококковой инфекцией у под-
ростков значительно выше, чем у лиц 18 лет и стар-
ше, регистрировался в определенные периоды или 

9,5

32,6

1999 2009

Республика Ингушетия  

92,6

121,9

1999 2009

Республика 
Северная Осетия — Алания

96,7

99,0

1999 2009

Республика Алтай 

214,6

285,3
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Республика Тыва  

Рис. 2. Показатели заболеваемости гонококковой инфекцией взрослых лиц в отдельных субъектах 
 Российской Федерации в 1999 и 2009 г. (на 100 000 населения)



Организация здравоохранения и эпидемиология 11

Изменение показателей заболеваемости гонококковой инфекцией детей 15—17 лет  
в 2009 г. по сравнению с данными 2008 г.ТАБЛИЦА 2

ФО Субъект %	изменения	2009	г.	к	2008	г.	

Центральный	ФО
Воронежская	обл. +	15,5

Ивановская	обл. +	7

Северо-Западный	ФО
Мурманская	обл. +	28,8

Псковская	обл. +	8,2

Южный	ФО
Республика	Кабардино-Балкария +	6,8

Республика	Калмыкия +	631,8

Приволжский	ФО Кировская	обл. +	28,5

Сибирский	ФО Томская	обл. +	7,1

Дальневосточный	ФО
Камчатская	обл./край +	13,3

Чукотский	АО +	86,6

	 Центральный	
ФО	

Северо-
Западный	ФО	

Южный	ФО	 Приволжский	
ФО	

Уральский	ФО	 Сибирский	ФО	 Дальне-
восточный	ФО	

18	лет	
и	старше	

15—17	
лет	

18	лет	
и	старше	

15—17	
лет	

18	лет	
и	старше	

15—17	
лет	

18	лет	
и	старше	

15—17	
лет	

18	лет	
и	старше	

15—17	
лет	

18	лет	
и	старше	

15—17	
лет	

18	лет	
и	старше	

15—17	
лет	

1999	г.	 112,6	 140,4	 172,0	 191,7	 87,9	 97,1	 170,3	 187,5	 186,3	 191,0	 162,5	 155,0	 201,0	 264,1	

2000	г. 115,9	 137,8	 168,3	 170,2	 87,9	 82,2	 169,7	 168,8	 183,9	 185,8	 130,5	 144,8	 231,2	 231,3	

2001	г.	 102,7	 116,9	 138,3	 143,0	 78,0	 68,2	 145,9	 135,3	 148,9	 149,6	 163,6	 143,8	 226,6	 240,2	

2002	г.	 88,0	 94,9	 111,3	 121,3	 68,6	 55,6	 115,4	 107,4	 117,3	 122,7	 164,1	 148,0	 199,9	 208,2	

2003	г.	 72,7	 76,1	 91,7	 90,7	 60,4	 44,5	 96,7	 90,9	 107,2	 101,4	 154,9	 139,1	 178,7	 180,8	

2004	г.	 66,1	 60,7	 91,4	 94,7	 56,9	 40,7	 95,4	 82,2	 111,2	 105,0	 144,7	 130,9	 179,9	 188,6	

2005	г.	 53,4	 52,4	 85,1	 85,9	 52,2	 32,4	 91,7	 74,0	 95,1	 88,5	 136,2	 114,4	 161,3	 150,7	

2006	г.	 45,2	 38,4	 74,8	 71,4	 48,9	 26,6	 82,3	 61,9	 88,5	 76,9	 124,5	 95,9	 146,9	 133,5	

2007	г.	 41,8	 33,3	 72,7	 63,2	 48,1	 24,9	 78,2	 54,1	 83,8	 61,9	 119,2	 84,1	 138,5	 112,8	

2008	г.	 34,9	 	31,6	 66,1	 63,3	 43,7	 33,8	 61,2	 57,4	 66,9	 56,4	 95,6	 95,5	 111,9	 131,1	

2009	г.	 28,8	 21,3	 55,9	 47,0	 21,8	 19,0	 66,6	 44,0	 65,9	 43,5	 96,9	 70,0	 112,2	 96,6	

ТАБЛИЦА 1
Показатели заболеваемости гонококковой инфекцией в федеральных округах  
Российской Федерации в 1999—2009 гг. (на 100 000 населения соответствующего возраста)

от года к году. подобная ситуация наблюдалась 
практически во всех фО. Так, в центральном фО по-
казательной в этом отношении является Владимир-
ская область, в которой уровень заболеваемости 
гонококковой инфекцией детей в возрасте 15—17 
лет был в среднем на 50% выше аналогичного по-
казателя у взрослых в течение всего исследуемого 
периода, и только в 2009 г. он снизился на 14,2% 
по отношению к 2008 г. (рис. 3, а). 

подобная ситуация наблюдается в Мурманской 
и псковской областях Северо-западного фО (рис. 3, б, 
в), а также в удмуртской Республике и Кировской об-
ласти приволжского фО (рис. 3, г, д). 

превышение уровня заболеваемости гонококковой 
инфекцией подростков по сравнению с заболевае-
мостью взрослого населения на протяжении изучае-
мого периода наблюдалось в Свердловской области 
(уральский фО) (рис. 3, е). Такое же соотношение 
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заболеваемости подростков и взрослых регистриро-
валось в Алтайском крае (Сибирский фО) (рис. 3, ж), 
приморском и хабаровском краях и Сахалинской об-
ласти (Дальневосточный фО) (рис. 3, з—к).

В 2009 г. показатель заболеваемости гонокок-
ковой инфекцией подростков был выше показателя 
у взрослого населения в 14 субъектах Российской фе-
дерации: Владимирской, Воронежской, Ивановской, 
Калужской областях (центральный фО), в Республике 
Коми и Мурманской области (Северо-западный фО), 
в удмуртской Республике и Кировской области (при-

волжский фО), в Свердловской области (уральский 
фО), Томской области (Сибирский фО), хабаровском 
крае и Камчатской области (Дальневосточный фО), 
а также Еврейской автономной области и чукотском 
автономном округе (табл. 4).

Таким образом, сравнительный анализ показате-
лей заболеваемости гонококковой инфекцией детей 
в возрасте 15—17 лет и взрослого населения выявил, 
что уровень заболеваемости подростков практиче-
ски не отличается от такового у взрослого населения, 
а в некоторых субъектах Российской федерации пре-

ФО Субъекты %	изменения	2009	г.	к	2008

Центральный	ФО Костромская	обл. +	39,8

Северо-Западный	ФО Калининградская	обл. +	6,3

Южный	ФО Республика	Адыгея +	16,6

Приволжский	ФО
(+	8,8%)

Республика	Башкортостан +	4,9

Республика	Марий	Эл +	6,1

Республика	Мордовия +	7,9

Республика	Татарстан +	1,2

Удмуртская	Республика +	64,5

Чувашская	Республика +	28,1

Оренбургская	обл. +	11,4

Пензенская	обл. +	9,3

Пермская	обл./край +	9,8

Саратовская	обл. +	10,2

Ульяновская	обл. +	5,5

Уральский	ФО

Курганская	обл. +	45,2

Свердловская	обл. +	3,6

Ямало-Ненецкий	автономный	округ +	17,9

Сибирский	ФО
(+	1,4%)

Республика	Алтай +	39,8

Республика	Тыва +	34,2

Красноярский	край +	4,5

Новосибирская	обл. +	1,3

Томская	обл. +	3,5

Забайкальский	край +	28,3

Дальневосточный	ФО
(+	0,3%)

Республика	Саха	(Якутия) +	8,8

Приморский	край +	19,5

Амурская	обл. +	4,6

Сахалинская	обл. +	9

Изменение показателей заболеваемости гонококковой инфекцией среди взрослого  
населения (18 и старше) в 2009 г. по сравнению с данными 2008 г.ТАБЛИЦА № 3
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1999 г. 2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.

106,8

205,7

108,7
88,5

78,6
54,5 51,8 56,3 51,5 48,6 38 36,5

208

168,9

92,6 87,2 78,8 84,2 93,7
66,2 69,5

41,7

Взрослые (18 лет и старше)

Дети 15— 17 лет

а

1999 г. 2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.

213,5

231,5
213,5 212,7

180,9

119
99,3 112,9

99,7
84,5 71,9 67,2

145,4

199,4

193,4

140,2
160,6

144,2
119,9 104,9

87,3
112,4

Взрослые (18 лет и старше)

Дети 15— 17 лет

б

1999 г. 2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.

110,9

128,2

108,3 100,7
78,2

57,7 56,7
49

35,9 32,7

32,7 32,5

138,3 128,5

101,1 96,4

65,9

38

47,7 40

28 30,3

Взрослые (18 лет и старше)

Дети 15— 17 лет

в
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1999 г. 2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.

279,9

344,8

252,1
226,8

181,9 174,3
196,9

159,5 145 143,6
81,7

134,4

312,7

222,4
190,9 188,3 179,2 193,8 174,7 183,4 191,3

162,3

Взрослые (18 лет и старше)

Дети 15— 17 лет

г

1999 г. 2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.

174,3

228,3

162,9
142,5

117,2
104,1 95,9 102,2 96,9 84,5

71,1 71,5

190
163,2

129,3 132 147,3

103,5 100,9
88,3

60,4 77,6

Взрослые (18 лет и старше)

Дети 15— 17 лет

д

е

1999 г. 2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.

190,8

289,3

187,1
147,6

117,7 115,2

261,5

96,5 82,7 79,9 64,2 66,5

281,5

192
157,7

135,6 141,8 118,1
89,8 83,1 74,2 73,3

Взрослые (18 лет и старше)

Дети 15— 17 лет
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1999 г. 2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.

118,2

146,2

115,3 118,6 120,8
110,2 103,1

90,5
75,2 67,3

47,5 47,8

127,2 134,2
143,2

118,5
133,7

116,1
105,2

71,3 77,5

47,9

Взрослые (18 лет и старше)

Дети 15— 17 лет

ж

1999 г. 2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.

118,3

198,8

137,2
120,6

105,1
91,1

78,9 68,5 54 53,5 44,2

52,8

167,4
153,5

139,8
119

91,6
76,1 65,3 63,1 57,6

47,4

Взрослые (18 лет и старше)

Дети 15— 17 лет

з

1999 г. 2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.

233,5

397,4

272,7
238,8 224,2 210,8

235,1
211,3 205,0

178,2
149,7

124,6

372,2
340,9

292,8
276,2

245,5 234,2
183,9 175,4

195,8

140,0

Взрослые (18 лет и старше)

Дети 15— 17 лет

и
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восходит его. Одной из причин сложившейся ситуации 
является неинформированность подростков о мерах 
профилактики Иппп и их последствиях и, как след-
ствие, отсутствие мотивации для сохранения репро-

дуктивного здоровья, а также неготовность ряда спе-
циалистов кожно-венерологических учреждений к ра-
боте с таким контингентом пациентов. В настоящее 
время не во всех лечебно-профилактических учреж-

ФО Субъект 2009	г.

18	лет	и	старше	 15—17	лет	

Центральный	ФО

Владимирская	обл. 36,5 41,7

Воронежская	обл. 29,9 32,1

Ивановская	обл. 21,5 29,0	

Калужская	обл. 31,5 33,7

Северо-Западный	ФО
Республика	Коми 124,3 132,3

Мурманская	область 67,2 112,4

Приволжский	ФО
Удмуртская	Республика 134,4 162,3

Кировская	область 71,5 77,6

Уральский	ФО Свердловская	область 66,5 73,3

Сибирский	ФО Томская	область 126,1 131,9

Дальневосточный	ФО

Хабаровский	край 124,6 140,0

Камчатская	обл./край 103,4 136,7

Еврейская	авт.	обл. 118,0 146,5

Чукотский	АО 242,1 325,7

Показатели заболеваемости гонококковой инфекцией среди взрослого населения  
(18 и старше) и  детей 15—17 лет в 2009 г. в отдельных субъектах Российской Федерации  
(на 100 000 населения соответствующего возраста)

ТАБЛИЦА 4

1999 г. 2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.

Взрослые (18 лет и старше)

Дети 15— 17 лет

к

Рис. 3. Заболеваемость гонококковой инфекцией во Владимирской (а), Мурманской (б), 
 Псковской (в) областях, Удмуртской Республике (г), Кировской (д), Свердловской (е) областях, 
 Алтайском крае (ж), Приморском крае (з), Хабаровском крае (и) и в Сахалинской области (к) 
 в период с 1999 по 2009 г. (на 100 000 населения соответствующего возраста)

187,9

238,1

196,4
231,2 218,3

190,4 188,6
161,8

121,2

134,6

113,9

124,2

283,1
308,5

271,1
230,3

268,6

201,4

163,9

101,0

168,2

68,5
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дениях субъектов Российской федерации организова-
на деятельность подростковых специализированных 
центров профилактики и лечения Иппп, а обращение 
в кожно-венерологические диспансеры нередко свя-
зано для детей и подростков с определенными психо-
логическими трудностями. 

Однако необходимо отметить, что регистрируемый 
высокий уровень заболеваемости Иппп у подростков 
не всегда связан с отсутствием оказания специализи-
рованной медицинской помощи несовершеннолетним, 
а в ряде субъектов Российской федерации свидетель-
ствует о высокой обращаемости и выявляемости уро-
генитальных инфекций у детей и подростков. Напри-
мер, такая ситуация наблюдается в тех субъектах, где 
в рамках федеральной целевой программы «преду-
преждение и борьба с социально значимыми заболе-
ваниями» подпрограммы «Инфекции, передаваемые 
половым путем» организована деятельность подрост-
ковых специализированных центров профилактики 
и лечения Иппп. 

подростковые специализированные центры в на-
стоящее время организованы только в 45 субъектах 
Российской федерации, тогда как в остальных меди-
цинских организациях консультирование, обследова-
ние и лечение подростков осуществляется на общих 
основаниях наряду со взрослым населением, что, как 
правило, приводит к низкой обращаемости и выявляе-
мости Иппп у несовершеннолетних. 

Сложившаяся ситуация послужила основой для 
внесения предложений об организации подобных 
специализированных подростковых центров в каж-

дом учреждении дерматовенерологического про-
филя. Согласно приложению 1 приказа Минздрав-
соцразвития России № 151н от 16 марта 2010 г. «Об 
утверждении порядка оказания медицинской по-
мощи больным дерматовенерологического профи-
ля и больным лепрой» (зарегистрирован Минюстом 
13 апреля 2010 г. № 16881) в структуре кожно-ве-
нерологического диспансера для обеспечения пра-
вильной организации приема и оказания специ-
ализированной дерматовенерологической помощи 
подросткам рекомендуется предусматривать специ-
альное подразделение — «подростковый специали-
зированный центр профилактики и лечения инфек-
ций, передаваемых половым путем». подобная мера 
позволит своевременно оказывать специализиро-
ванную медицинскую помощь подросткам с учетом 
психологических и физиологических особенностей 
данного контингента пациентов и повысить выявля-
емость Иппп среди несовершеннолетних. Создание 
подростковых специализированных центров профи-
лактики и лечения Иппп также позволит проводить 
работу, направленную на формирование здорового 
образа жизни и ответственности за репродуктивное 
здоровье. 

профилактика Иппп среди детей и молодежи, 
а также доступность необходимой медицинской по-
мощи должны являться приоритетным направлением 
в развитии здравоохранения Российской федерации, 
что будет способствовать снижению уровня заболева-
емости и сохранению репродуктивного здоровья буду-
щего поколения. 
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