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ИНФЕКЦИЯМИ «НОВОГО ПОКОЛЕНИЯ» 

 
Исходя из литературных данных, можно заключить, 

что социально-экономические преобразования общества 
способствовали развитию ряда проблем: снижению 
качества жизни значительной части населения, 
увеличению безработицы, развитию порнопродукции, 
снижению реального потока финансовых средств, в 
систему здравоохранения. Следствием вышеупомянутых 
процессов явилось увеличение социальных заболеваний 
населения, и в первую очередь, венерических. Бедствием 
становится широкое распространение инфекций, 
передаваемых половым путем (ИППП). 

Ключевые слова: инфекции «нового поколения», 
хламидии, урогенитальная инфекция, рост заболе-
ваемости, распределение женщин. 

 
Отсутствие в Кыргызстане работ данного 

направления, их жизненная и социальная необхо-
димость определили актуальность выбранного нами 
научного исследования. 

Вопросам организации лечебно-профилакти-
ческой помощи больным с заболеваниями, переда-
ваемыми половым путем, посвящен целый ряд 
исследований [1, 2]. Так, в работах Seidman S., Sterk-
Elifson C., Aral J. (1994) [3] отражены актуальные 
вопросы организации венерологической помощи, 
социально-гигиенические аспекты заболеваний, 
передаваемых половым путем, и их последствий 
(временная нетрудоспособность, социально-эконо-
мические потери), а также вопросы профилактики и 
лечения ИППП [4]. 

Несомненно, на фоне социального неблаго-
получия общества отмечается увеличение инфекций, 
передаваемых половым путем «нового поколения»: 
хламидиоза, уреаплазмоза, гарднереллеза, микоплаз-
моза и других [5] . 

Инфекции, вызванные хламидиями, относятся к 
наиболее распространенным заболеваниям, переда-
ваемым половым путем [6]. Ежегодно в мире регис-
трируется около 80 млн заболеваний, вызванных 
этим возбудителем [7, 8]. 

Хламидии занимают большой удельный вес 
среди ИППП (ежегодно регистрируется в США 5 
млн. новых случаев, в Западной Европе – 10 млн., в 
России – свыше 1,5 млн) [9]. В возрасте 15-19 лет 
диагностируется у 46%, в 20-24 лет – у 30%, 75-90% 
женщин – с асимптомным течением, в 30,5-50% 
(ВОЗ) – хламидийная инфекция протекает под 
маской других заболеваний, как моноинфекция 
встречается в 2-30% [10, 11]. 

По данным WHO (2001) [12], ежегодно в мире 
регистрируется 92 млн больных урогенитальным 
хламидоозом. По данным ВОЗ, хламидиоз входит в 
число 8 самых частых заболеваний среди ИППП, 60-
70% всех заболеваний верхних отделов урогениталь-
ной системы возникает вследствие гонореи (40-50%) 
и хламидиоза (30%). 

Хламидийная инфекция – одна из важнейших 
медицинских и социальных проблем здраво-

охранения вследствие широкого ее распространения 
и влияния на репродуктивное здоровье населения, 
основная причина развития хронических воспали-
тельных процессов урогенитального тракта и, как 
результат, - вторичного бесплодия у лиц обоего пола 
[13]. Недавно установлено, что длительно персис-
тирующая хламидийная инфекция в 17 раз повышает 
риск развития рака шейки матки [14]. 

В последние годы урогенитальный хламидиоз 
привлекает внимание не только венерологов, но и 
урологов, гинекологов, инфекционистов, педиатров, 
артрологов, окулистов. Объясняется это тем, что 
хламидии часто поражают женщин и вызывают в 
общей сложности до 20 различных патологических 
состояний. Среди последних, помимо поражения 
мочеполовых органов, нередко влекущих преры-
вание беременности, бесплодие, следует выделить 
болезнь Рейтера, острый перигепатит, узловую 
эритему и др. [15, 16]. 

Настораживает высокая эпидемиологическая 
распространенность инфекции. В 25-70% случаев 
причиной негонококковых уретритов в Великобри-
тании, США, Финляндии, Швеции, Швейцарии, 
Италии, Франции и ряде других экономически 
развитых стран являются хламидии. При обследо-
вании 5022 женщин в Санкт-Петербурге выявили 
воспалительные заболевания мочеполовых органов у 
44,2% женщин вследствие хламидиоза [17]. 

Среди больных урогенитальным хламидиозом 
преобладали лица взрослого молодого возраста, 
каждый второй пациент (47% женщин и 56% 
мужчин) были в возрасте 20-29 лет; каждый 
четвертый пациент (мужчины – 23%, женщины – 
25%) – в возрасте 30-39 лет. Среднее соотношение 
мужчин к женщинам 1:2. Урогенитальный хлами-
диоз диагностировался врачами трех основных 
специальностей: акушерами-гинекологами – 50%, 
дермато-венерологами – 46%, урологами – 4% [18]. 

Урогенитальная инфекция, вызванная хлами-
диями, является наиболее  распространенной бакте-
риальной ИППП как у мужщин, так и у женщин [19]. 

 Последнее десятилетие во всем мире 
ознаменовалось перераспределением роли основных 
инфекционных агентов, участвующих в 
воспалительных процессах органов урогенитального 
тракта у лиц репродуктивного возраста [20]. 
Факторы, связанные с риском заражения ИППП, на 
первый взгляд очевидны: незащищенные половые 
контакты, большое количество половых партнеров, 
представляющие так называемое рисковое половое 
поведение [21, 22]. С другой стороны, тенденция к 
дальнейшему распространению ИППП обусловлена 
не только произошедшей сексуальной революцией, 
но и совершенствованием методов диагностики 
латентных инфекций, методов наблюдения за 
пациентами – носителями условно-патогенных 
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микроорганизмов, и совершенствованием монито-
ринга лечения [23, 24]. 

Активизировался процесс распространения 
ИППП «нового поколения», среди которых наиболее 
высока заболеваемость урогенитальным кандидозом 
(185,0); гарднереллезом (153,0); хламидиозом (106,1) 
[25, 26, 27]. При этом, речь идет только об 
официально зарегистрированных больных ИППП, 
так как значительная их часть занимается 
самолечением или лечением у частнопрактикующих 
специалистов. В первую очередь, это касается 
гонореи и ИППП «нового поколения» [28, 29]. Рост 
заболеваемости населения Российской Федерации 
ИППП, как социально обусловленной патологией, 
является, прежде всего, результатом негативных 
тенденций в социально-экономической сфере, 
безработицы, снижения благосостояния значитель-
ной части граждан и увеличения численности лиц, 
пополнивших соответствующие группы риска, а 
также повышенной миграции за счет потоков 
беженцев и вынужденных переселенцев [30]. 

Савичева А.М. (2002) [31], Сергевнин В.И. с 
соавт. (2004) [32] отмечают, что возрастными 
группами риска по ИППП в настоящее время 
являются лица 18-19 и 20-29 лет, асоциальными – 
частные предприниматели, учащиеся средних спе-
циальных и высших учебных заведений, сотрудники 
предприятий питания и торговли, неработающие. 

Распределение женщин, страдающих ИППП по 
возрастным группам в Казахстане, показывает, что 
лидирующее место также занимают женщины 20-29 
лет (51,5%), далее следуют женщины 30-39 лет 
(27,0%), 15-19 лет (13,3%) и женщины в возрасте 40-
49 лет составляют 8,2% [33]. 

В этой связи все более актуальной становится 
проблема микст-инфекций, которая изучалась лишь 
немногими [34].  

Заболевания, передающиеся половым путем, 
являются непосильным бременем заболеваемости и 
смертности во многих странах с ограниченными 
ресурсами. Как непосредственно с точки зрения 
своего влияния на репродуктивную функцию и 
детское здоровье, так и косвенно – своей ролью 
стимулятора передачи ВИЧ инфекции половым 
путем [35]. По причине взаимосвязи между инфек-
циями, передаваемыми половым путем (ИППП) и 
эпидемией ВИЧ в настоящее время страны с 
ограниченными ресурсами все больше уделяют 
внимание проблеме контроля ИППП. Лечение 
симптоматического ИППП, является главной 
стратегией профилактики ВИЧ. В рекомендациях 
программы по борьбе со СПИДом, проводимой 
совместно Организацией объединенных Наций 
(ООН) и Всемирной Организации Здравоохранения 
(ВОЗ) говорится о том, что развитие программ 
контроля ИППП должно стать приоритетным 
направлением. Дальнейшие рекомендации включают 
следующее: страны должны оказывать медицинские 
услуги высокого качества с оптимальным охватом 
населения с ИППП на базе существующих служб 
первичного звена здравоохранения, а также 
создавать такие службы в других учреждениях 

первичного звена – центрах планирования семьи и 
охраны материнства и детства [36]. 

Таким образом, исходя из литературных данных, 
можно заключить, что социально-экономические 
преобразования общества способствовали развитию 
ряда проблем: снижению качества жизни значи-
тельной части населения, увеличению безработицы, 
развитию порнопродукции, снижению реального 
потока финансовых средств, в систему здраво-
охранения. Следствием вышеупомянутых процессов 
явилось увеличение социальных заболеваний 
населения, и в первую очередь, венерических. Бедст-
вием становится широкое распространение инфек-
ций, передаваемых половым путем (ИППП). 

Отсутствие в Кыргызстане работ данного 
направления, их жизненная и социальная необхо-
димость определили актуальность выбранного нами 
научного исследования. 
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