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Инфекции, передаваемые половым путем 
(ИППП), являются важнейшей медико-санитар-
ной проблемой в связи с тяжелыми последстви-
ями, влияющими на состояние здоровья насе-
ления. Последнее десятилетие ха рактеризуется 
значительным ростом заболеваемости ИППП 
населения Рос сийской Федерации. Причина 
возникновения данной ситуации лежит в рез ких 
экономических и социальных переменах, про-
исходящих в современном обществе. В послед-
ние годы отмечается значительное «омоложе-
ние» кон тингента больных ИППП, возрастание 
удельного веса детей и подростков, увеличение 
числа случаев внутриутробного инфицирова-
ния, а также поло вого и бытового заражения 
детей. Заболеваемость ИППП детей и подрост-
ков увеличивается опережающими темпами по 
сравнению с взрослым на селением. В связи с 
актуальностью проблемы высокой заболевае-
мости ИППП детей и подростков в последние 
годы проведен ряд исследований, посвященных 
изучению образа жизни, сексуального поведе-
ния заболевших детей, а также анализирующих 
влияние отдельных социально-гигиени ческих 
факторов, способствующих распространенно-
сти ИППП.

В декабре 1993 г. вышел приказ Минздрава 
РФ № 286 «О совершенствовании контроля за 
заболеваниями, передаваемыми половым пу-
тем». Из дание приказа было обусловлено тем, 
что отмечавшаяся до этого тенденция к сни-
жению последние 10 лет сменилась подъемом 
и назрела острая необ ходимость пересмотра 
подходов к методам профилактики, выявления 
и ле чения больных, изменения психологии на-
селения и медицинских работни ков в отноше-
нии инфекций, передаваемых половым путем. 
Эпидемиологический взлет ИППП сразу вы-
явил наиболее не защищенные слои населения, 
таковыми оказались дети и подростки в силу 
таких факторов, как более высокая восприим-
чивость к инфекциям: наличие под ростковой 
субкультуры, допускающей рискованное по-
ведение, незащищен ные половые контакты с 
частой сменой партнеров. В 90-х годах под-

ростки были выделены в группу повышенного 
поведенческого риска на основании динамики 
заболеваемости ИППП. Так еще в 1990 г. пока-
затель заболевае мости сифилисом на 100 тыс. 
лиц в возрасте 15-17 лет составлял для юно шей 
2,7, а для девушек – 8,8 случая; соответствую-
щие показатели 1997 г. – 317,1 и 564,0, т.е. забо-
леваемость среди подростков возросла в 64 раза 
для девушек и в 117 раз для юношей, в то время 
как среди населения в целом – в 51 раз. В 1997 г. 
на пике эпидемии показатель заболеваемости 
среди девочек до 14 лет увеличился в 140 раз. 
Сложившуюся в нашей стране в последние годы 
эпидемиологическую ситуацию по заболевае-
мости данной группы можно определить как не-
благополучную. Неблагоприятные последствия 
роста ИППП, в первую очередь его негативное 
влияние на репродуктивное здоровье нации, не 
могут не вы зывать тревогу.

В резолюции, принятой на 8-м Всероссий-
ском съезде дерматовенерологов (2001 г.) были 
приняты основные направления улучшения 
деятельно сти дерматовенелогической службы. 
За прошедшее время были достигнуты опреде-
ленные успехи. Важным шагом в реализации 
этого направления яви лось утверждение в мар-
те 2003 года Итоговой коллегией Минздрава 
России отраслевой программы «Управление 
качеством в здравоохранении в 2003-2007 гг.» 
Основная цель программы – создание госу-
дарственной системы управления качеством в 
здравоохранении в целях укрепления здоровья 
на селения. В результате реализации этой стра-
тегии удалось снизить общую заболеваемость 
ИППП по РФ, за период с 2000 по 2002 г. более, 
чем на 100 тыс., показатель заболеваемости в 
2002 г. составил 651,4 на 100 тыс. населе ния (в 
2000 г. – 778,5 на 100 000 населения). Заболевае-
мость сифилисом сни зилась – на 28 % в сравне-
нии с 2000 г (в 2002 г. – 119,5 на 100 тыс. чел.), 
про веденная большая работа по профилактике 
врожденного сифилиса позволи ла добиться сни-
жения на 13 % (с 710 в 2000 г. до 619 в 2002 г.) 
На 22,5 % (94,2 на 100 000 населения) уменьши-
лась заболеваемость гонореей, трихо монозом 
– на 18 % (282,9 на 100000), хламидиозом – на 
15 % (107,1 на 100 000). Уровень заболеваемо-
сти урогенитальным герпесом практически не 
изменился (18,2 на 100000). Положительным 
моментом является также показатели снижения 
ИППП. Однако, не смотря на все некоторые по-
ложительные результаты работы, нет оснований 
утверждать, что все возможное по стабилизации 
и даль нейшему предупреждению очередного 
эпидемического роста.

Целью нашего исследования было изучение 
заболеваемости в г. Ставрополе лиц молодого 
возраста от 14 до 20 лет в течение 1993-2009 го-
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дов. Сведения были получены путем выкапи-
ровки данных из статистических материалов 
Медицинского информационно-аналитическо-
го центра при Министерстве здравоохранения 
Ставропольского края (руководитель – д.м.н., 
профессор А.Д. Соломонов) и данных лечеб-
но-профилактических учреждений г. Ставро-
поля («Деятельность кожно-венерологических 
учреждений, за указанный промежуток време-
ни, – формы 9 и 34»). Работа выполнена на ка-
федре общественного здоровья и здравоохра-
нения Государственного общеобразовательного 
учреждения высшего профессионального обра-
зования «Ставропольская государственная ме-
дицинская академия Федерального агентства по 
социальному развитию и здравоохранению». Ба-
зой исследования являлся крупный субъект Фе-
дерации, входящий в состав Южного Федераль-
ного округа – Ставропольский край. Ежегодно 
в крае регистрируется более 6500 случаев соци-
ально значимых заболеваний. Следует отметить, 
что основные социально-демографические по-
казатели по Ставропольскому краю (половая и 
возрастная структура) в целом соответствуют 
данным по Российской Федерации (по матери-
алам ЦНИИ информатизации и организации 
здравоохранения, г. Москва). Однако следует 
учитывать, что Ставропольский край является, 
в основном, сельскохозяйственным (аграрным) 
регионом Российской Федерации. В связи с 
этим, соотношение городского и сельского на-
селения значительно отличаются от подобного 
соотношения по России. Вторая особенность 
заключена в том, что в Ставропольском крае в 
силу криминогенной ситуации показатели ми-
грации населения выше средне российских, что 
приводит к более высокой заболеваемости насе-
ления различными заболеваниями, в том числе 
и относящимися к группе социально значимых 
(в том числе сифилис и ИППП).

Полученные данные введены в созданную, 
и успешно функционирующую, базу данных и 
проанализированы с использованием стандарт-
ных пакетов «Biostat-XP-06» и «Statgraf». Досто-
верность различий и ошибка репрезентативно-
сти анализируемых показателей рассчитывалась 
по критериям согласия (критерий «хи-квадрат») 
и Стьюдента. Обработка материала проводилась 
на ПВЭМ с процессором Pentium IV с использо-
ванием современных программных комплексов 
Microsoft Windows XP, World for Windows-2003, 
Microsoft Excel-версия-2003.

При проведении анализа динамики забо-
леваемости сифилиса нами установлено, что к 
2009 г. наблюдается снижение уровня заболева-
емости в возрастной группе 0-14 лет более чем 
в 9 раза. А в возрастной группе 15-17 лет – в 
8,4 раза, в группе 18-20 лет – в 1,47 раза.

Заболеваемость гонореей лиц молодого воз-
раста показывает, что наблюдается снижение 
уровня заболеваемости во всех группах боль ных 

в 3,5 раза. При чем снижение в группе 0-14 лет – 
более чем в 9 раз, в группе 15-17 лет – в 8,4 раза, 
в группе 18-20 лет – в 5 раз за исследуемый 
период.

При изучении динамики заболеваемости 
трихомониазом выявлены колебания показате-
лей. Так, на фоне общей тенденции к снижению 
заболеваемости этой нозологической формой в 
1999 гг. отмечается незначительный рост забо-
леваемости во всех возрастных группах боль-
ных. Однако надо отметить, что доля детей в 
заболеваемости этой нозологической формой 
с 1993 до 2009 г. постепенно снижается, в воз-
растной группе 0-14 лет – снизилась к 2009 г. в 
1,7 раза, в груп пе 15-17 лет – 3,7 раза, в группе 
18-20 лет – 3,7 раз.

В динамике заболеваемости хламидиозом в 
1994 г. по сравнению с 1993 г. отмечалось значи-
тельное увеличение числа зарегистрированных 
больных, а к 2009 г. произошло резкое сниже-
ние заболеваемости. В структуре в 2008 г. за-
болеваемости этой нозологией доля 0-14-летних 
пациентов в своей возрастной группе составила 
0,97 %, что является наибольшим показателем 
за исследуемый период. В группе 15-17-летних 
подростков число зарегистрированных больных 
и доля в струк туре заболеваемости также увели-
чились в 1994 г. С 1994 по 2009 г. в данных груп-
пах заболевших отмечается положительная ди-
намика: сниже ние абсолютного числа больных, 
однако процентное соотношение в исследуемых 
возрастных группах осталось на уровне – 2,33 % 
за прошедшие годы. В группе 18-20 лет также 
отмечался подъем заболеваемости в 1994, 1996 
и 1997 гг.

Динамика заболеваемости урогенитальным 
герпесом носит неустойчи вый и волнообразный 
характер. В 1994г. по сравнению с предыду-
щим годом отмечается увеличение абсолютного 
числа зарегистрированных больных. Однако в 
исследуемых груп пах заболеваемость уроге-
нитальным герпесом резко снизилась с 1,89 до 
0,36 % у 0-14-летних пациентов, с 4,34 до 1,46 % 
у 15-17-летних и с 12,24 до 5,76 % у 18-20-лет-
них. В 1997 г. в группе 0-14 лет продолжилось 
снижение заболеваемости, но в группе 15-17 лет 
вновь произошло увеличение числа зарегистри-
рованных больных до 2,68 %, тоже в группе 
18-20 лет – до 7,29 %. В 1999 г. вновь отмечает-
ся подъем заболеваемости по всем возрастным 
группам, кроме группы 0-14 лет, где на фоне об-
щего увеличения проявляется тенденция к сни-
жению числа заболевших урогенитальным гер-
песом. В последующие 10 лет общие показатели 
продолжают снижаться по всем группам, однако 
в 2003 году имеет место увеличение числа за-
регистрированных больных на 2,2 % – группа 
15-17 лет, в группе 18-20 лет – на 8,94 %. По 
данным 2005 и 2008 года также выявлена тен-
денция роста по всем показателям, в том числе 
и общее число больных увеличилось на 11,4 %.
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Заболеваемость аногенитальными (венери-

ческими) бородавками име ет тенденцию к уве-
личению по сравнению с 1993 г. Что касается 
повозрастной характеристики, то следует отме-
тить, что в группе 0-14 лет каждый год наблюда-
ется волнооб разная динамика – от 3до 17 случа-
ев. В то же время в возрастной группе 15-17 лет 
с 1994 г. отмечается постепенный рост, достиг-
ший пика в 2003 г., когда доля заболевших под-
ростков составила – 6,99 % .

За период 1993 по 2009 гг. при общем сни-
жении показателей заболеваемости ИППП прак-
тически не меняется соотношение возрастных 
групп, оставаясь на уровне 3 % для группы 15-
17 лет и 9-10 % – 18-20 лет. 

Таким образом, на протяжении 15 лет с 1993 
по 2009 гг., в г. Ставрополе отмечается положи-
тельная динамика уменьшения заболеваемости 
ИППП, среди лиц молодого возраста, соответ-
ствующая общей тенденции по РФ. Заметно 
снизились показатели по сифилису, гонореи, 
трихомониазом. Одна ко сохраняется нестабиль-
ная ситуация по хламидиозу, урогенитальному 
герпесу и аногенитальными бородавкам имею-
щая волнообразное течение.

Учитывая специфику инфекций, передава-
емых половым путем, масштабы распростране-
ния, социальный состав больных, нравственное 
состоя ние больных, негативное воздействие 
на молодой организм необходимо оп ределить 
приоритетные направления здравоохранения, 
которые включают в себя не только выявление, 
регистрацию и лечение ИППП, но и широкую 
на учную пропаганду первичной профилактики 
среди молодежи.
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В настоящее время на территории Россий-
ской Федерации (РФ), несмотря на многочис-
ленные положительные прогнозы, отмечаются 
процессы депопуляции населения. По самым 
оптимистическим подсчетам, при сохраняю-
щихся показателях рождаемости и смертности 
(фиксированные показатели октября – декабря 
2008 года) и существующем отрицательном 
естественном приросте, понятие населения Рос-
сийской Федерации может полностью утратить 
свою актуальность уже к середине ХХII века. 

Существенно на процессы воспроизводства 
населения оказывают влияние как факторы об-
щественного (например – социально-экономи-

ческие), так и индивидуального здоровья. Раз-
работанные и внедряемые, в настоящее время, 
национальные проекты направлены, главным 
образом, на восстановление, укрепление и фор-
мирование именно индивидуального здоровья 
населения (в частности: решение вопросов, 
связанных с наиболее распространенными и со-
циально значимыми заболеваниями), а следова-
тельно и на вопросы воспроизводства населения 
(улучшение репродуктивной деятельности ин-
дивидуумов). Исходя из вышеперечисленного 
тезиса, формируется актуальность проведенно-
го исследования.

До настоящего времени существовало боль-
шое количество систем и концепций по реали-
зации различных адаптированных программ по 
оказанию помощи социально не защищенным 
категориям населения (дети, пенсионеры, инва-
лиды). Но все они имели либо узкую направлен-
ность (для помощи одной конкретизированной 
группе населения), либо низкую финансовую 
обеспеченность, что приводило в итоге к дисба-
лансу внутри выделенной социальной группы, в 
частности, и реорганизации всей «адаптирован-
ной» системы, в целом. 

Возникает вопрос о поиске и разработ-
ке научно обоснованной высокоэффективной, 
соответствующей всем категориям граждан, 
концепции, направленной на улучшение обще-
ственного и индивидуального здоровья. Одним 
из вариантов решения вышеперечисленных за-
дач, наша исследовательская группа предлагает 
вариант концепции восстановительного лече-
ния граждан. Данная концепция предполагает 
необходимость комплексного и всестороннего 
изучения различных социальных групп насе-
ления, имеющих наиболее распространенные 
и социально значимые заболевания, совершен-
ствование средств и методов решения вопросов 
организации, планирования в новой организа-
ционной технологии их медико-социального 
обеспечения. Особую значимость с этих пози-
ций приобретает возможность использования 
уже имеющегося материально-технического и 
социально-экономического потенциала любого 
из регионов Российской Федерации, с примене-
нием особенностей эколого-климатического и 
природо-регионарного зонирования этих обла-
стей и районов.

Целью проводимого исследования явилось 
комплексное изучение состояние здоровья лиц 
различных социальных групп населения, име-
ющих наиболее распространенные и социально 
значимые заболевания, и научное обоснование 
концепции по его укрепления, в том числе в пе-
риод восстановительного лечения.

Работа выполнена в 2000–2009 году на ка-
федре «Общественное здоровье и здравоохране-
ние» Государственного общеобразовательного 
учреждения высшего профессионального обра-
зования «Ставропольская государственная ме-


