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Обоснование. В предупреждении распространения инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), важное значение 
имеет своевременное выявление экстрагенитальных локализаций возбудителя. Современные исследования демонстрируют 
широкую распространенность экстрагенитальных форм ИППП не только у мужчин, практикующих секс с мужчинами, но и у ге-
теросексуальных лиц мужского и женского пола. Однако, согласно российским и ряду зарубежных клинических рекомендаций, 
в основу скрининга на ИППП включены исследования только уретральных, вагинальных и цервикальных образцов, что приво-
дит к неполной регистрации экстрагенитальных инфекций и способствует дальнейшему распространению ИППП.
Цель исследования. Изучить частоту распространенности и клинические особенности экстрагенитальных форм ИППП у ге-
теросексуальных лиц мужского и женского пола и мужчин, практикующих половые контакты с мужчинами.
Методы. В проспективное наблюдательное клинико-лабораторное исследование были включены 57 пациентов, имевших 
в анамнезе незащищенные орогенитальные и/или аногенитальные половые контакты: I группа (n = 20) — женщины, практи-
кующие гетеросексуальные половые контакты, II группа (n = 9) — мужчины, практикующие гетеросексуальные половые кон-
такты, III группа (n = 28) — мужчины, практикующие половые контакты с мужчинами (МСМ). Идентификацию возбудителей 
ИППП осуществляли методом полимеразной цепной реакции, в качестве независимого дополнительного прямого метода 
использовался метод определения рибосомальной РНК NASBA. 
Результаты. Установлен высокий уровень выявляемости ИППП экстрагенитальной локализации: у гетеросексуальных 
женщин — в прямой кишке (10; 76,9%), в ротоглотке (9; 69,2%) и в конъюнктиве (2; 15,4%); у гетеросексуальных мужчин — 
в прямой кишке (2; 40%), в конъюнктиве (2; 40%) и в ротоглотке (1; 20%); у МСМ — в прямой кишке (15; 75%), в ротоглот-
ке (11; 55%) и в конъюнктиве (5; 25%); у 14 (36,8%) пациентов установлено инфицирование ИППП более 2 локализаций. 
В экстрагенитальных очагах у пациенток I группы наиболее часто выявляли хламидийную инфекцию (5; 38,5%), у пациентов 
II группы — гонококковую инфекцию (2; 40%), у пациентов III группы — сифилис (9; 45%), гонококковую (8; 40%) и хламидий-
ную (8; 40%) инфекции. Бессимптомное течение инфекций в конъюнктиве было выявлено у 4 (10,5%) пациентов, в ротоглот-
ке — у 15 (39,5%), в прямой кишке — у 22 (57,9%) пациентов.
Заключение. В связи с высоким уровнем выявляемости экстрагенитальных ИППП и их частым бессимптомным течением 
рекомендуется исследование клинических образцов из ротоглотки, прямой кишки и конъюнктивы не только при выявлении 
объективных и/или субъективных симптомов заболеваний, но и при наличии в анамнезе незащищенных орогенитальных  
и/или аногенитальных половых контактов, а также при генитальном инфицировании.

Ключевые слова: ИППП; экстрагенитальная локализация; гетеросексуальные мужчины и женщины; мужчины; 
практикующие половые контакты с мужчинами 
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Background. In preventing the spread of sexually transmitted infections (STIs), timely detection of extragenital localization of the 
pathogen is important. Modern studies demonstrate a wide prevalence of extragenital forms of STIs not only in men who practice 
sex with men, but also in heterosexual men and women. However, according to Russian and a number of foreign clinical guidelines, 
the basis of STI screening includes studies of only urethral, vaginal and cervical samples, which leads to incomplete registration of 
extragenital infections and contributes to their further spread.
Aims. To study the frequency of prevalence and clinical features of extragenital forms of STIs in heterosexual men and women and 
men who have sex with men.
Materials and methods. A prospective observational clinical and laboratory study included 57 patients with a history of unprotected 
orogenital and/or anogenital sexual contacts: group I (n = 20) — women practicing heterosexual sexual contacts, group II (n = 9) — 
men practicing heterosexual sexual contacts, group III (n = 28) — men who have sex with men (MSM). The identification of STIs was 
conducted by the polymerase chain reaction method and the ribosomal RNA NASBA detection method was used as an independent 
additional direct method.
Results. A high level of detection of STIs of extragenital localization has been established: in heterosexual women — in the rectum 
(10; 76.9%), in the oropharynx (9; 69.2%) and in the conjunctiva (2; 15.4%); in heterosexual men — in the rectum (2; 40%), 
in the conjunctiva (2; 40%) and in the oropharynx (1; 20%); in MSM — in the rectum (15; 75%), in the oropharynx (11; 55%) and 
in the conjunctiva (5; 25%); in 14 (36.8%) patients, STI infection of more than 2 localizations was found. In extragenital foci of 
chlamydia trachomatis infection in group I was most frequently detected (5; 38.5%), in group II — gonococcal infection (2; 40%), 
in group III — syphilis (9; 45%), gonococcal infection (8; 40%) and chlamydia trachomatis infections (8; 40%). Asymptomatic infections 
in conjunctiva were detected in 4 (10.5%) patients, in oropharynx — in 15 (39.5%), in rectum — in 22 (57.9%) patients. 
Conclusions. The high level of detection of extragenital STIs and their frequent asymptomatic course dictates the need to study 
clinical samples from the oropharynx, rectum and conjunctiva not only when detecting objective and/or subjective symptoms of 
diseases, but also when there is a history of unprotected orogenital and/or anogenital sexual contacts, as well as when detected 
infections of genital localization.
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  Обоснование
В предупреждении распространения инфекций, пе-

редаваемых половым путем (ИППП), важное значение 
имеет своевременное выявление экстрагенитальных 
локализаций инфекционного процесса. Современные 
исследования демонстрируют их широкую распростра-
ненность не только у мужчин, практикующих секс с муж-
чинами (МСМ), но и у гетеросексуальных лиц мужского 
и женского пола [1–3]. По результатам научных работ за-
рубежных авторов установлено, что при скрининге лиц 
женского пола с  исследованием только вагинальных 
образцов не  были диагностированы 18–40% случаев 
гонококковой инфекции и  6–25% случаев хламидиоза 
[4–6], а при обследовании МСМ при применении только 
уретральных тестов не диагностируется до 70% случа-
ев гонококковой инфекции и до 85% случаев хламидио-
за вследствие их экстрагенитальной локализации [7–9]. 
По данным отечественных ученых, у МСМ выявляется 
достоверно более высокая распространенность ИППП 
по сравнению с  гетеросексуальными мужчинами, пре-
обладание атипичной локализации, сочетанных форм 
и  скрытого течения инфекций. Так, у  мужчин с  гомо- 
и бисексуальными связями на долю ректальных и фа-
рингеальных ИППП приходилось до  94,4% от  общего 
числа выявленных случаев заболеваний [10].

Несмотря на  это, согласно клиническим рекомен-
дациям Российского общества дерматовенерологов 
и косметологов, в основу скрининга на ИППП включены 
исследования только уретральных, вагинальных и цер-
викальных образцов, что приводит к  неполной реги-
страции экстрагенитальных инфекций и  способствует 
дальнейшему распространению ИППП.

Цель исследования: изучить частоту распростра-
ненности и  клинические особенности экстрагениталь-
ных форм ИППП у  гетеросексуальных лиц мужского 
и женского пола и мужчин, практикующих половые кон-
такты с мужчинами.

Методы
Дизайн исследования
В  проспективное наблюдательное клинико-лабо-

раторное исследование были включены 57 пациентов: 
20  женщин и  37  мужчин, которые были разделены 
на  следующие группы: I  группа (n  =  20)  — женщины, 
практикующие гетеросексуальные половые контакты, 
II группа (n = 9) — мужчины, практикующие гетеросек-
суальные половые контакты, III группа (n = 28) — муж-
чины, практикующие половые контакты с мужчинами.

Получение клинического материала для лаборатор-
ных исследований осуществлялось у  лиц обоего пола 
со слизистых оболочек уретры, конъюнктивы, ротоглот-
ки, прямой кишки, а также с эрозивных элементов (при 
их наличии). У женщин также проводилось исследова-
ние вагинальных и цервикальных образцов.

Идентификацию возбудителей инфекций, переда-
ваемых половым путем, осуществляли методом поли-
меразной цепной реакции с  использованием наборов 
реагентов АмплиСенс N. gonorrhoeae / C. trachomatis, 
M. genitalium / T. vaginalis-MULTIPRIME-FL и  Ампли-
Сенс HSVII/HSVI / T. pallidum-MULTIPRIME-FL (произ-
водство ФГБУ ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнад-
зора). В наборе реагентов АмплиСенс N. gonorrhoeae  / 
C. trachomatis, M. genitalium / T. vaginalis-MULTIPRIME-FL  
в  качестве мишени ПЦР для идентификации 
N.  gonorrhoeae используется фрагмент мультикопий-

ного гена 16s rRNA Neisseria gonorrhoeae (Гущин А. Е., 
Шипулин Г. А. Патент на изобретение «Набор реагентов 
для выявления ДНК Neisseria gonorrhoeae и его примене-
ние» RU 2 595 398 C1 5 10 15 20 25 30 35 40 45). Олиго-
нуклеотидные праймеры, обеспечивающие специфиче-
скую амплификацию фрагмента мультикопийного гена 
16s rRNA Neisseria gonorrhoeae, имеют оптимальную 
олигонуклеотидную последовательность: с  одной сто-
роны, достаточно высококонсервативную среди много-
образия штаммов Neisseria gonorrhoeae для того, чтобы 
выявлять все штаммы, с  другой стороны, высокоспец-
ифичную для вида Neisseria gonorrhoeae, характеризу-
ющуюся степенью межвидовой гомологии достаточно 
низкой для отсутствия кросс-реактивности с негонокок-
ковыми видами нейссерий (Neisseria spp.: N. meningitidis, 
N. subflava, N. cinerea, N. flavescens, N. lactamica, N. sicca 
и других негонококковых нейссерий) и другими бактери-
ями. Олигонуклеотидные праймеры, имеющие последо-
вательности SEQ ID NO: 1 и SEQ ID NO: 2, обес печивают 
амплификацию фрагмента гена 16s rRNA размером 85 
нуклеотидов. Именно такой размер амплифицируемо-
го фрагмента придает процессу амплификации мини-
мальную восприимчивость как к примесям-ингибиторам 
ПЦР, так и к конкуренции со стороны других ПЦР-мише-
ней, что дополнительно увеличивает чувствительность 
и специфичность анализа [11].

В  качестве независимого дополнительного пря-
мого метода использовался метод определения рибо-
сомальной РНК NASBA (Nucleic Acid Sequence-Based 
Amplification  — метод амплификации молекул РНК 
в  биообразце) с  использованием наборов реаген-
тов: АмплиСенс Treponema pallidum-РИБОТЕСТ, Ам-
плиСенс Trichomonas vaginalis-РИБОТЕСТ, Ампли-
Сенс Neisseria gonorrhoeae-РИБОТЕСТ, АмплиСенс 
Mycoplasma genitalium-РИБОТЕСТ, АмплиСенс 
Chlamydia trachomatis-РИБОТЕСТ (производство ФГБУ 
ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора). Все наборы 
прошли клинические испытания, имеют регистрацион-
ные удостоверения и разрешены для применения в Рос-
сии. Для подтверждения диагноза сифилиса применяли 
серологическое исследование крови на наличие анти-
тел к T. pallidum с использованием нетрепонемного те-
ста РПР (Сифилис RPR-тест «Эколаб») и трепонемных 
тестов: иммуноферментного анализа (ИФА) для опре-
деления IgM (ИФА антипаллидум-IgM «Эколаб»), IgG 
(РекомбиБест антипаллидум-IgG «Вектор-Бест») и сум-
марных (IgM + IgG) антител к T. pallidum (РекомбиБест 
антипаллидум-суммарные антитела «Вектор-Бест»), 
а  также реакции пассивной гемагглютинации (РПГА) 
(Сифилис РПГА-тест «Эколаб»).

Исследование одобрено комитетом по этике ФГБУ 
ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора.

Критерии соответствия
В  исследование включались пациенты, которые 

имели незащищенные орогенитальные и/или аногени-
тальные половые контакты в анамнезе и отрицали при-
менение противомикробных лекарственных препаратов 
в течение последнего месяца.

Условия проведения
Клиническое обследование пациентов и лаборатор-

ные исследования проводились на базе Центрального 
научно-исследовательского института эпидемиологии 
Роспотребнадзора. У  всех пациентов, обратившихся 

Ahe
ad

 o
f P

rin
t



 51 51

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2023;99(1):00–00
Вестник дерматологии и венерологии. 2023;99(1):00–00

НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL STUDIES

Vol. 99, Iss. 1, 2023

за  получением медицинской помощи, проводился ре-
троспективный и проспективный анализ первичной ме-
дицинской документации.

Продолжительность исследования
Исследование проводилось в  один этап с  2020 

по 2021 г., запланированная продолжительность перио-
да включения в  исследование составила 8  месяцев, 
в ходе исследования смещения запланированных вре-
менных интервалов не происходило. 

Целью настоящего этапа исследования являлось 
получение предварительных данных о  распространен-
ности и  клинических особенностях экстрагенитальных 
форм инфекций, передаваемых половым путем. 

Анализ в подгруппах
Подгруппы формировались с учетом гендерных ха-

рактеристик пациентов и форм практикуемых половых 
контактов.

Статистический анализ
Статистический анализ полученных результатов 

проводили на  персональном компьютере с  Microsoft 
Windows 10 с использованием непараметрических ме-
тодов в  программе STATISTICA-8 и  Microsoft Exel 365. 
Сравнение двух рядов данных по  их средним величи-
нам и величинам стандартных отклонений проводилось 
с  использованием t-критерия Стьюдента. При уровне 
значимости p < 0,05 различия считались статистически 
достоверными.

Результаты
Основные результаты исследования
Возраст пациенток I  группы составлял от  18 лет 

до  51  года (средний возраст  — 29 лет), пациентов 
II группы — от 19 до 50 лет (средний возраст — 30 лет), 
пациентов III группы — от 21  года до 45 лет (средний 
возраст — 31 год). Большинство женщин (70%) и более 
половины мужчин (55,6% гетеросексуальных мужчин 
и 53,6% МСМ) находились в возрасте наиболее высо-
кой репродуктивной активности (от 21 года до 30 лет).

Средний возраст начала половой жизни у  обсле-
дованных пациентов не  имел существенных отличий 
и составил: у женщин — 17,8 года, у гетеросексуальных 
мужчин — 16,7 года, у МСМ — 17,7 года. Большинство 
пациенток женского пола (14; 70%), гетеросексуаль-
ных мужчин (5; 55,6%) и  МСМ (17; 60,7%) свидетель-
ствовали о начале половой жизни в возрасте от 17 лет 
до 21 года. Однако МСМ, по сравнению с гетеросексу-
альными мужчинами и женщинами, чаще начинали по-
ловую жизнь в возрасте до 16 лет (25, 11,1 и 10% паци-
ентов соответственно).

Несмотря на то что на период обследования более 
половины гетеросексуальных пациентов (15; 75% жен-
щин и 6; 66,7% мужчин) свидетельствовали о половых 
контактах с  постоянным половым партнером, множе-
ственные половые контакты в  анамнезе подтвердили 
5 (25%) пациенток женского пола и 3 (33,3%) мужчин. 
В группе МСМ 85,7% пациентов указали на множествен-
ные половые контакты в анамнезе, из них за последние 
6 месяцев 18 (64,3%) мужчин имели половые контакты 
с 2–20 партнерами, а 6 (21,4%) мужчин — с 20–100 по-
ловыми партнерами. 

Практику орогенитальных половых контактов под-
тверждали 15 (75%) женщин и  все мужчины (гетеро-

сексуальные и МСМ), аногенитальных половых контак-
тов  — 8 (40%) женщин, 2 (22,2%) гетеросексуальных 
мужчин и все МСМ, мануальных половых контактов — 
10 (50%) женщин, 3 (33,3%) гетеросексуальных мужчин 
и 14 (50%) МСМ, вагинальных половых контактов — все 
гетеросексуальные пациенты и 5 (17,8%) МСМ. При ва-
гинальных половых контактах с  постоянным половым 
партнером более половины пациенток женского пола 
(55%) в отличие от гетеросексуальных мужчин (11,1%) 
всегда использовали презерватив. Однако при орогени-
тальных и аногенитальных половых контактах большин-
ство женщин (95 и 75% соответственно) и гетеросексу-
альных мужчин (100 и  88,9% соответственно) методы 
барьерной контрацепции не использовали. При случай-
ных половых контактах, напротив, МСМ чаще исполь-
зовали барьерные средства защиты: 6 (21,4%) пациен-
тов  — всегда и  15 (53,6%) пациентов  — нерегулярно, 
однако в основном применяли их только при аногени-
тальном половом контакте (12; 42,8%). В целом, в отли-
чие от женщин, пациенты мужского пола пользовались 
презервативами лишь периодически, как при половых 
контактах с  постоянным половым партнером (11,1% 
пациентов II группы и 21,4% пациентов III группы), так 
и при случайных половых контактах (44 и 21,4% паци-
ентов соответственно). Профилактику инфицирования 
ИППП с  помощью антисептических растворов (мира-
мистина или хлоргексидина) чаще проводили МСМ (17; 
60,7%), чем гетеросексуальные мужчины (1; 11,1%) 
и женщины (5; 25%).

На  момент обследования 17 (85%) женщин, 
6 (66,7%) гетеросексуальных мужчин и 17 (60,7%) МСМ 
имели субъективные симптомы заболеваний, осталь-
ные пациенты обратились с профилактической целью. 
ИППП были выявлены у 13 (65%) женщин, 5 (55,6%) ге-
теросексуальных мужчин и 20 (71,4%) МСМ, при этом 
в ряде случаев отмечалось несоответствие предъявля-
емых жалоб объективным клиническим проявлениям.

При ИППП экстрагенитальной локализации жа-
лобы, не  связанные с  урогенитальным трактом, чаще 
предъявляли женщины (6; 46,2%) и  МСМ (9; 45%), 
реже — гетеросексуальные мужчины (1; 20%). О субъ-
ективных проявлениях заболеваний в области конъюн-
ктивы (дискомфорт, сухость слизистой оболочки, свето-
боязнь) свидетельствовали 2 (15,4%) женщины, 1 (20%) 
гетеросексуальный мужчина и 2 (10%) МСМ. При объ-
ективном обследовании клинические симптомы конъ-
юнктивита в виде гиперемии слизистых оболочек конъ-
юнктивы и/или склеры, серозных корок в углах одного 
и/или двух глаз были выявлены не только у пациентов 
с субъективными симптомами, но и у 1 (20%) гетеросек-
суального мужчины и 3 (15%) МСМ, не предъявлявших 
жалобы.

У 6 пациентов (3 (23,1%) женщин и 3 (15%) МСМ) 
с выявленными в ротоглотке ИППП отсутствовали субъ-
ективные и объективные проявления заболевания. Жа-
лобы на боль при глотании и/или высыпания в ротовой 
полости предъявляли 3 (23,1%) женщины и 3 (15%) МСМ. 
При объективном осмотре у  одной из  этих пациенток 
были выявлены гипертрофия миндалин, беловато-серые 
пленки на  поверхности слизистой оболочки, «деревя-
нистая плотность» обеих миндалин при прикоснове-
нии шпателем; у второй пациентки — усиленный со-
судистый рисунок задней стенки ротоглотки и дужек 
зева, у третьей пациентки помимо усиленного сосуди-
стого рисунка наблюдались пустулы с серозным содер-
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жимым в подъязычной области. У одного из МСМ были 
обнаружены папулы на  слизистой оболочке твердого 
неба, эрозии на боковых поверхностях языка и нижней 
губе, у второго МСМ — одностороннее увеличение мин-
далины с эрозией на поверхности, у третьего МСМ — 
эрозивные папулы миндалин и  твердого неба. У  ча-
сти пациентов с  ИППП ротоглотки, не  предъявлявших 
жалобы (3; 23,1% — I  группы; 1; 20% — II группы и 5; 
25% — III  группы), при осмотре выявлялись объектив-
ные симптомы инфекционного процесса — гиперемия 
зева и гипертрофия миндалин. 

Бессимптомное течение ИППП анальной области 
выявлено у 9 (69,2%) женщин, 2 (20%) гетеросексуаль-
ных мужчин и 11 (55%) МСМ. О субъективных проявле-
ниях в  анальной области (дискомфорт, боль, жжение) 
чаще свидетельствовали МСМ (4; 20%) по  сравнению 
с женщинами (1; 7,7%). При объективном обследовании 
у 2 (10%) МСМ были выявлены аногенитальные боро-
давки, у 1 (5%) — трещина анальной области. 

Симптомами со  стороны урогенитального тракта 
ИППП сопровождались у 5 (38,5%) женщин, 3 (60%) гете-
росексуальных мужчин и 8 (40%) МСМ. Основными жа-
лобами при этом у гетеросексуальных пациентов были: 
патологические выделения из половых путей, зуд и жже-
ние в  области половых органов (у  4 (30,8%) женщин 
и 1 (20%) мужчины) и высыпания на половых органах (у 3 
(23,1%) и 2 (40%) соответственно). Объективные клини-
ческие проявления наблюдались у 8 (61,8%) женщин: ги-
перемия слизистых оболочек половых органов (4; 30,8%), 
патологические выделения (7; 53,8%), аногенитальные 

бородавки (3; 23,1%) или их сочетание (3; 23,1%), в том 
числе у 3 (23,1%) пациенток, не предъявлявших жалоб 
на момент осмотра. У мужчин были выявлены: скудные 
слизисто-гнойные выделения из урет ры (1; 20%), эрозия 
в стадии неполной эпителизации на теле полового чле-
на (1; 20%), эрозия мягкой консистенции с  отечностью 
без инфильтрата в  основании и  с  резкой болезненно-
стью при пальпации (первичный сифилитический аф-
фект с атипичными проявлениями) (1; 20%). Среди МСМ 
жалобы на выделения из уретры и резь при мочеиспу-
скании предъявляли 4 (20%) пациента, на  высыпания 
на половом члене — 4 (20%) пациента, которые у одно-
го из них являлись атипичным проявлением первичного 
сифилиса (эрозия до 1,5 см в диаметре, мягко-эластич-
ной консистенции, слегка болезненная при пальпации 
без инфильтрата в основании) и у 3 (15%) — проявле-
ниями вторичного сифилиса (множественные эрозии, 
папулы полового члена, ладоней и подошв, розеолезные 
высыпания на коже туловища). При этом у 2 (15,4%) жен-
щин, 2 (40%) гетеросексуальных мужчин и 3 (15%) МСМ 
не было выявлено субъективных и объективных прояв-
лений в урогенитальном тракте.

Жалобы со стороны других органов и систем предъ-
являли 2 (15,4%) женщины (боли в  суставах), 1 (20%) 
гетеросексуальный мужчина (боли в  эпигастрии) и  5 
(25%) МСМ (у 1; 5% — высыпания на слизистой оболочке 
языка с клиническими проявлениями лейкоплакии, у 2; 
10% — высыпания на коже туловища (розеола при вто-
ричном сифилисе), у 1; 5% — выпадение волос (очаговая 
алопеция), у 2; 10% — высыпания на коже лица) (табл. 1).

Таблица 1. Частота выявления клинических проявлений ИППП у обследованных пациентов
Table 1. The frequency of detection of clinical manifestations of STIs in the examined patients

Локализация ИППП

Гетеросексуальные пациенты
МСМ (n = 20)

женщины (n = 13) мужчины (n = 5)

абс. % абс. % абс. %

Наличие субъективных симптомов

Экстрагенитальная локализация (всего) 6 46,2* 1 20 9 45*

Конъюнктива 2 15,4 1 20 2 10

Ротоглотка 3 23,1 – – 3 15

Прямая кишка 1 7,7 – – 4 20*

Урогенитальная система 5 38,5* 3 60* 8 40*

Другие 2 15,4 1 20 5 25

Сочетание субъективных симптомов 3 23,1 2 40* 4 20

Наличие объективных симптомов

Экстрагенитальная локализация (всего) 8 61,5* 2 40* 12 60*

Конъюнктива 2 15,4 2 20 5 25

Ротоглотка 6 46,2* 1 20 8 40*

Прямая кишка – – – – 3 15

Урогенитальная система 8 61,8* 3 60* 8 40*

Сочетание объективных симптомов 6 46,2* 2 40 8 40*

* р ≤ 0,05
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По данным лабораторных исследований, у женщин 
ИППП чаще выявляли в соскобах из урогенитального 
тракта, прямой кишки и ротоглотки, реже — в соско-
бах со  слизистой оболочки конъюнктивы. У  гетеро-
сексуальных мужчин ИППП были выявлены в уретре, 
а также в прямой кишке, на слизистой оболочке конъ-
юнктивы, в  ротоглотке. У  МСМ ИППП чаще обнару-
живали в  прямой кишке, одинаково часто в  уретре 
и ротоглотке и реже — на слизистой оболочке конъюн-
ктивы (рис. 1).

ИППП в  одной локализации были выявлены у  3 
(23%) женщин: в соскобах из урогенитального тракта 
(2; 15,4%) и в прямой кишке (1; 7,7%). У 4 (30,8%) паци-
енток возбудители ИППП определялись в двух локали-
зациях, у 4 (30,8%) пациенток — в трех, у 2 (15,4%) — 
в четырех локализациях. У гетеросексуальных мужчин 
возбудители ИППП только в  уретре были выявлены 
у 2 (40%) пациентов, в двух локализациях — у 2 (40%) 
пациентов, в четырех локализациях — у 1 (20%) паци-
ента. У МСМ ИППП в одной локализации были обнару-
жены у 5 (25%) пациентов (в уретре (1; 5%), ротоглотке 
(1; 5%) и в прямой кишке (3; 15%)), в двух локализаци-
ях — у 8 (40%) пациентов, в трех локализациях — у 5 
(25%) и в четырех локализациях — у 2 (10%) пациен-
тов (рис. 2).

По  данным лабораторных исследований, ДНК 
T. pallidum была выявлена у 1 (7,7%) женщины (одновре-
менно в  трех локализациях  — урогенитальном тракте, 
ротоглотке и прямой кишке), у 1 (20%) гетеросексуаль-
ного мужчины (из  эрозивного отделяемого первичного 
сифилитического аффекта и уретры) и у 9 (45%) МСМ 
(из  отделяемого эрозий полового члена с  одновремен-
ным выявлением возбудителя в  локализациях без ви-
димых сифилитических элементов: в  одной локализа-
ции — в уретре (1; 5%), в двух локализациях — в уретре 
и ротоглотке (2; 10%), а также в прямой кишке и рото-
глотке (1; 5%), в  трех локализациях  — в  уретре, рото-
глотке и прямой кишке (1; 5%); из эрозивных высыпаний 
ротовой полости (миндалин, твердого неба, губ, языка) 
у 2 (10%) пациентов с одновременным выявлением воз-
будителя в двух локализациях — уретре и прямой кишке 
также при отсутствии видимых сифилитических элемен-
тов; только в соскобах из прямой кишки при отсутствии 
видимых сифилитических элементов — у 2 (10%) паци-
ентов. Выявленная ДНК T. pallidum была дополнительно 
подтверждена определением рибосомальной РНК мето-
дом NASBA, что свидетельствовало о присутствии жиз-
неспособных T. pallidum у обследованных пациентов.

ДНК N. gonorrhoeae была выявлена у  4 (30,8%) 
женщин, 2 (40%) гетеросексуальных мужчин и 8 (40%) 
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Рис. 1. Частота выявления ИППП различных локализаций у обследованных пациентов, %
Fig. 1. The frequency of detection of STIs of various localizations in the examined patients, %

Рис. 2. Сочетания локализаций ИППП у обследованных пациентов, %
Fig. 2. Combinations of STI localization in the examined patients, %
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Таблица 2. Частота выявления возбудителей инфекций, передаваемых половым путем, из различных локализаций
Table 2. Frequency of detection of pathogens of sexually transmitted infections from various localizations

Локализация  
ИППП T. pallidum N. gonorrhoeae C. trachomatis M. genitalium T. vaginalis HSV I HSV II

Сочетание 
ИППП в одной 
локализации

Женщины (n = 13)

Всего 1; 7,7% 4; 30,8%* 7; 53,8%* 3; 23,1%* 1; 7,7% 3; 23,1%* 1; 7,7% 5; 38,5%*

Конъюнктива – – 1; 7,7% – 1; 7,7% – 1; 7,7% 1; 7,7%

Ротоглотка 1; 7,7% – 4; 30,8%* – 1; 7,7% 3; 23,1%* – –

Прямая кишка 1; 7,7% 3; 23,1%* 4; 30,8%* 1; 7,7% 1; 7,7% – 1; 7,7% 1; 7,7%

Урогенитальная 
система 1; 7,7% 2; 15,4% 7; 53,8%* 2; 15,4% 1; 7,7% – – 3; 23,1%*

Гетеросексуальные мужчины (n = 5)

Всего 1; 20% 2; 40% 3; 60%* – – – 1; 20% 3; 60%*

Конъюнктива – 1; 20% – – – – 1; 20% –

Ротоглотка – 1; 20% – – – – – –

Прямая кишка – 2; 40% 1; 20% – – – – 1; 20%

Отделяемое эрозий 1; 20% – – – – – 1; 20% –

Уретра 1; 20% 2; 40% 3; 60%* – – – 1; 20% 2; 40%

МСМ (n = 20)

Всего 9; 45%* 8; 40%* 10; 50%* 2; 10% – 1; 5% 7; 35%* 15; 75%*

Конъюнктива – 2; 10% 1; 5% – – 1; 5% 1; 5% –

Ротоглотка 6; 30%* 3; 15% 3; 15% 1; 5% – 1; 5% 1; 5% 4; 20%

Прямая кишка 5; 25%* 6; 30%* 7; 35%* – – – 5; 25* 7; 35%*

Отделяемое эрозий 64 30%* 2; 10% 4; 20%* 2; 10% – – 1; 5% 4; 20%

Уретра 7; 35%* – – – – – 1; 5% –

* р ≤ 0,05

МСМ. У 2 (15,4%) женщин и у 4 (20%) МСМ возбудитель 
был выявлен только из прямой кишки, у 1 (5%) МСМ — 
из ротоглотки, у 1 (7,7%) женщины — из урогениталь-
ного тракта. Одновременное выявление гонококков 
из двух локализаций было установлено у 1 (7,7%) жен-
щины (урогенитальный тракт и прямая кишка), у 1 (20%) 
гетеросексуального мужчины (уретра и прямая кишка) 
и у 2 (10%) МСМ (прямая кишка и ротоглотка, уретра 
и конъюнктива), из четырех локализаций (конъюнктива, 
ротоглотка, уретра, прямая кишка) — у 1 (20%) гетеро-
сексуального мужчины и 1 (5%) МСМ. 

ДНК C trachomatis была выявлена у 7 (53,8%) жен-
щин, 3 (60%) гетеросексуальных мужчин и  10 (50%) 
МСМ: только из  отделяемого урогенитального трак-
та — у 2 (15,4%) женщин, 2 (40%) гетеросексуальных 
мужчин и 2 (10%) МСМ, из прямой кишки — у 2 (10%) 
МСМ, из ротоглотки — у 1 (5%) МСМ. Одновременное 
выявление хламидий из двух локализаций установле-
но у 2 (15,4%) женщин (урогенитальный тракт и пря-
мая кишка, урогенитальный тракт и ротоглотка), у 1 
(20%) гетеросексуального мужчины (уретра и прямая 
кишка) и 5 (25%) МСМ (у 2; 10% — из прямой кишки 
и ротоглотки, у 2; 10% — из прямой кишки и уретры, 
у 1; 5% — из прямой кишки и конъюнктивы). Из трех 
локализаций возбудитель выявлялся у 2 (15,4%) па-
циенток (ротоглотка, урогенитальный тракт, прямая 

кишка), из четырех локализаций (конъюнктива, рото-
глотка, урогенитальный тракт и прямая кишка) — у 1 
(7,7%) пациентки. 

ДНК M. genitalium была выявлена у 3 (23,1%) женщин 
и 2 (10%) МСМ: из отделяемого урогенитального трак-
та — у 2 (15,4%) женщин, из прямой кишки — у 1 (7,7%) 
женщины, из отделяемого уретры — у 1 (5%) МСМ, одно-
временно из ротоглотки и уретры — у 1 (5%) МСМ. 

Несмотря на тропность T. vaginalis к эпителию мо-
чеполовой системы, в  научной литературе описаны 
единичные случаи трихомонадного поражения экстра-
генитальных локализаций [12–14]. В настоящем иссле-
довании у 1 (7,7%) пациентки ДНК T. vaginalis выявля-
лась в четырех локализациях (конъюнктива, ротоглотка, 
влагалище и прямая кишка), что было дополнительно 
подтверждено определением генетического материала 
возбудителя методом NASBA.

ДНК HSV I была выявлена у 3 (23,1%) женщин из ро-
тоглотки и у 1 (5%) МСМ из отделяемого конъюнктивы 
и ротоглотки. ДНК HSV II типа определялась у 1 (7,7%) 
женщины (из конъюнктивы и прямой кишки), 1 (20%) ге-
теросексуального мужчины (из отделяемого эрозии по-
лового члена, уретры и конъюнктивы) и у 7 (35%) МСМ 
(из ротоглотки (1; 5%), уретры (1; 5%), прямой кишки (3; 
15%), из отделяемого эрозий и прямой кишки (1; 5%), 
прямой кишки и конъюнктивы (1; 5%)) (табл. 2).
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Обсуждение
Известно, что основными факторами риска зара-

жения ИППП являются раннее начало половой жизни, 
многочисленные незащищенные половые контакты 
с разными половыми партнерами [15, 16], низкий уро-
вень информированности о клинических проявлениях, 
риске инфицирования и методах профилактики ИППП 
[17, 18]. В проведенном исследовании о раннем дебю-
те половой жизни (с 11 до 16 лет) чаще свидетельство-
вали МСМ (25%) по сравнению с  гетеросексуальными 
мужчинами и  женщинами; кроме того, большинство 
из  МСМ (85,7%) имели многочисленные половые кон-
такты в анамнезе. Соответственно, для данной группы 
были характерны выраженные поведенческие риски, 
способствующие заражению ИППП, что согласуется 
с результатами работ зарубежных и отечественных уче-
ных [10, 19–21].

О практике орогенитальных половых контактов сви-
детельствовали 75% обследованных женщин и  100% 
мужчин, аногенитальных половых контактов  — 40% 
женщин, 22% гетеросексуальных мужчин и 100% МСМ, 
при этом при орогенитальных половых контактах 95–
100% пациентов, а  при аногенитальных половых кон-
тактах  — 75–88,9% пациентов не  применяли методы 
барьерной контрацепции, что значительно повышало 
риск передачи ИППП и поражения как генитальной, так 
и экстрагенитальных областей.

По результатам настоящего исследования был уста-
новлен высокий уровень выявляемости ИППП экстраге-
нитальной локализации: у женщин — в прямой кишке 
(10; 76,9%), в ротоглотке (9; 69,2%) и в конъюнктиве (2; 
15,4%); у гетеросексуальных мужчин — в прямой кишке 
(2; 40%), в конъюнктиве (2; 40%) и в ротоглотке (1; 20%); 
у МСМ — в прямой кишке (15; 75%), в ротоглотке (11; 
55%) и  в  конъюнктиве (5; 25%). В  экстрагенитальных 
очагах у женщин наиболее часто выявляли хламидий-
ную инфекцию (5; 38,5%), у  гетеросексуальных муж-
чин — гонококковую инфекцию (2; 40%), у МСМ — си-
филис (9; 45%), гонококковую (8; 40%) и хламидийную 
(8; 40 %) инфекции.

Известно, что распространению ИППП способ-
ствует бессимптомное течение инфекционного про-
цесса [22, 23]. Так, по  данным научной литературы, 
до  70% ИППП у  МСМ протекает бессимптомно [24], 
число асимптомных случаев хламидийной инфекции 

у  гетеросексуальных лиц составляет от  31 до  100% 
у  женщин и  от  66,7 до  100% у  мужчин [25], заболе-
ваний, вызываемых M. genitalium,  — от  56,2 до  90% 
[26], трихомонадной инфекции — до 70%, в том числе, 
по данным Kitty Carter-Wicker и соавт. (2016), при ин-
фицировании ротоглотки и прямой кишки [27]. В дан-
ной работе бессимптомное поражение возбудителями 
ИППП конъюнктивы наблюдалось у 1 (20%) гетеросек-
суального мужчины и 3 (15%) МСМ; ротоглотки — у 6 
(46,2%) женщин, 1 (20%) гетеросексуального мужчины 
и 8 (40%) МСМ; урогенитального тракта — у 5 (38,5%) 
женщин, 2 (40%) гетеросексуальных мужчин и 3 (15%) 
МСМ; прямой кишки  — у  9 (69,2%) женщин, 2 (40%) 
гетеросексуальных мужчин и  11 (55%) МСМ. У  трети 
пациентов, несмотря на отсутствие субъективных сим-
птомов, были выявлены ИППП с объективными клини-
ческими проявлениями: у 6 (46,2%) женщин (у 3; 23,1% 
в ротоглотке, у 3; 23,1% в урогенитальном тракте), у 2 
(40%) гетеросексуальных мужчин (у 1; 20% в конъюн-
ктиве и у 1; 20% в ротоглотке), у 6 (30%) МСМ (у 1; 5% 
в конъюнктиве, у 3; 15% в ротоглотке, у 2; 10% в конъ-
юнктиве и ротоглотке). Данный факт диктует необхо-
димость тщательного обследования не только урогени-
тальной области, но и возможных экстрагенитальных 
локализаций инфекции, в  том числе при отсутствии 
клинических проявлений заболеваний у пациента.

Заключение
С  целью повышения качества диагностики ИППП 

при сборе анамнеза следует помнить о  возможной 
экстрагенитальной локализации первичного очага ин-
фекции (конъюнктива, ротоглотка и  прямая кишка), 
многоочаговости поражений, отсутствии специфи-
ческих проявлений из-за  особенностей локализации 
и иммунитета пациента. В связи с высоким уровнем вы-
являемости экстрагенитальных ИППП и их частым бес-
симптомным течением рекомендуется исследование 
клинических образцов из  ротоглотки, прямой кишки 
и конъюнктивы не только при выявлении объективных 
и/или субъективных симптомов заболеваний, но и при 
наличии в  анамнезе незащищенных орогениталь-
ных и/или аногенитальных половых контактов, а  так-
же при генитальном инфицировании возбудителями 
ИППП, особенно гонококковой, хламидийной инфекци-
ями и сифилисом. 
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