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Введение. Инфекции, передаваемые половым путем (ИППП), к которым относятся сифилис, гонококковая и хламидийная 
инфекции, представляют существенную угрозу общественному здравоохранению, поскольку имеют значительное распро-
странение, часто протекают бессимптомно и могут нарушать репродуктивную функцию человека. Проникая через плацен-
ту, возбудители ИППП могут вызывать серьезные осложнения у новорожденных. Основным фактором, сдерживающим 
распространение ИППП в странах мира, является эпидемиологический надзор.
Цель. Анализ данных о заболеваемости сифилисом, гонококковой и хламидийной инфекциями в странах мира. 
Результаты. В обзоре приведены данные стран Европы, Азии (Китай) и США об официально регистрируемой заболеваемо-
сти сифилисом, гонококковой и хламидийной инфекциями в период последних десятилетий вплоть до 2021 года.
Выводы. В течение последних лет в странах Европы и США наблюдается рост заболеваемости сифилисом, гонококковой и 
хламидийной инфекциями. Выявлены высокие показатели заболеваемости сифилисом в Китае. «Ключевыми» группами, спо-
собствующими распространению ИППП во всех странах, являются мужчины, имеющие секс с мужчинами (МСМ), а также 
молодые женщины 15-24 лет с «рискованным» сексуальным поведением. По мнению большинства современных эпидемиоло-
гов, факторами, способствующими распространению ИППП, являются: промискуитет, «незащищенный» секс, групповые 
сексуальные практики, употребление психоактивных веществ. Большое значение для предотвращения распространения 
ИППП имеет пропаганда безопасного секса, в том числе с помощью социальных сетей и приложений для знакомств, скри-
нинг на ИППП в группах высокого риска и социально-уязвимых группах населения. 
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Introduction. Sexually transmitted infections (STIs), which include syphilis, gonococcal and chlamydial infections, pose a significant 
public health threat because they are widespread, often asymptomatic, and can impair human reproductive function. By penetrating 
the placenta, STI pathogens can cause serious complications in newborns. The main factor limiting the spread of STIs in countries 
around the world is epidemiological surveillance.
Target. Analysis of data on the incidence of syphilis, gonococcal and chlamydial infections in countries around the world.
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Results. The review presents the currently observed trends in the spread of syphilis, gonococcal and chlamydial infections in Europe, 
Asia (China) and the USA.
Conclusions. In recent years, in Europe and the United States there has been an increase in the incidence of syphilis, gonococcal and 
chlamydial infections. High rates of syphilis incidence in China have been revealed. The “key” groups contributing to the spread of 
STIs in all countries are men who have sex with men (MSM), as well as young women 15-24 years old with “risky” sexual behavior. 
According to most modern epidemiologists, factors contributing to the spread of STIs are: promiscuity, “unprotected” sex, group 
sexual practices, and the use of psychoactive substances. Of great importance for preventing the spread of STIs is the promotion of 
safe sex, including through social networks and dating applications, screening for STIs in high-risk groups and socially vulnerable 
groups of the population.
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Актуальность. По оценкам ВОЗ, ежедневно в мире 
происходит более 1 миллиона случаев инфицирования 
ИППП. Так, в 2020 году хламидийной инфекцией ин-
фицировались 129 миллионов, гонококковой инфекци-
ей - 82 миллиона, сифилисом - 7,1 миллиона и урогени-
тальным трихомониазом - 156 миллионов человек [1].

ИППП могут иметь серьезные последствия, которые 
обусловлены не только непосредственным воздействи-
ем инфекции. Известно, что гонококковая инфекция, 
сифилис, аногенитальный герпес, урогенитальный 
трихомониаз повышают риск инфицирования вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ). Передача ИППП 
от матери ребенку ведет к мертворождениям, низкой 
массе тела новорожденных, развитию сепсиса, врож-
денным аномалиям. Несвоевременно начатое лечение 
ИППП может привести к бесплодию, эктопической 
беременности. развитию неврологических и сердечно-
сосудистых осложнений. Сифилис, гонококковая и хла-
мидийная инфекции имеют наиболее важное клини-
ческое и эпидемиологическое значение среди ИППП, 
в связи с чем в настоящем обзоре представлен анализ 
заболеваемости именно этими инфекциями. 

Сифилис, гонококковая и хламидийная инфекцияи в 
странах Европы. 

На основании данных, представленных Европей-
ским центром по борьбе с ИППП за период с 2010 по 
2019 годы, проведен анализ распространения ИППП в 
странах Европы -членах ЕС/ЕЭЗ1. Данные за 2019 год 
получены из Европейской системы эпидемиологиче-
ского надзора (TESSy2) 9 сентября 2021 года [2-5].
1 ЕС - Европейский Союз; ЕЭЗ - Европейская экономическая зона
2 TESSy - система для сбора, анализа и распространения данных об 
инфекционных заболеваниях

Сифилис. В период 2010–2019 гг. в ЕС/ЕЭЗ было заре-
гистрировано около 270 000 случаев сифилиса. В 2019 го-
ду в 29 странах - 35 039, общий показатель заболеваемо-
сти сифилисом составил 7,4 случая на 100 000 населения. 

Соотношение мужчин и женщин в 2019 году соста-
вило 8,6:1, при этом интенсивный показатель заболе-
ваемости составил 12,8/100 000 населения у мужчин и 
1,5/100 000 населения у женщин [2]. 

В период 2010–2019 гг. показатели заболеваемости си-
филисом были наиболее высокими среди лиц 25–44 лет. 

За период 2016–2017 гг. отмечался заметный рост 
заболеваемости сифилисом среди мужчин, в особенно-
сти среди мужчин, имеющих секс с мужчинами (МСМ), 
чему способствовал рост случаев рискованного сексу-
ального поведения, а также использование социальных 
сетей или приложений для мобильных устройств для 
поиска сексуальных партнеров, влияние доконтактной 
профилактики ВИЧ-инфекции, снижающей восприни-
маемый риск инфицирования [6]. Среди женщин от-
мечалось медленное снижение уровня заболеваемости 
сифилисом до 2015 года, после чего отмечалось незна-
чительное увеличение. 

Из клинических стадий сифилиса регистрировались 
«первичные» (34 %), «вторичные» (25 %), «ранние 
скрытые» (37 %), «поздние скрытые» (1 %) или неиз-
вестные скрытые (2 %) стадии сифилиса. 

Уровень врожденного сифилиса в ЕС/ЕЭЗ (1,9/100 
000 живых новорожденных) был ниже целевого пока-
зателя ВОЗ по данной позиции (<50 случаев на 100 000 
живых новорожденных), что было связано с осущест-
влением программ дородового скрининга на сифилис, 
проведением повторного тестирования в третьем три-
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местре беременности (28-32 недели) [7]. 
Гонококковая инфекция. В 2010–2019 годах в 29 

странах ЕС/ЕЭЗ было зарегистрировано 714 717 случаев 
гонококковой инфекции, при этом число случаев постоян-
но увеличивалось [3]. Рост заболеваемости гонококковой 
инфекцией был более выраженным среди мужчин (+278 
%), чем среди женщин (+243 %). Число случаев заболева-
ния гонококковой инфекцией среди МСМ за этот период 
увеличилось на 273 %. 

В 2019 году в 28 странах ЕС/ЕЭЗ был зарегистри-
рован 117 881 подтвержденный случай гонококковой 
инфекции, при этом рост составил 19,2 % по сравне-
нию с 2018 годом. В 2019 году показатель заболевае-
мости гонококковой инфекцией на 100 000 населения 
составил 31,6 случаев. 

Соотношение случаев гонококковой инфекции среди 
мужчин и женщин в 2019 году составило 3,1:1. Наиболь-
шая доля заболевших гонококковой инфекции в 2019 
году приходилась на возраст 25–34 лет (37 % случаев) 
и 15–24 года (35 % случаев). На МСМ пришлось 54 % 
всех случаев, 37 % - на гетеросексуальных женщин, что 
может свидетельствовать о сохранении высокого уровня 
рискованного поведения. Это обстоятельство вызывает 
обеспокоенность, учитывая снижение чувствительности 
N. gonorrhoeae к антибактериальным препаратам раз-
личных фармакологических групп [8, 9].

В целом в 2019 году гонококковая инфекция явилась 
второй наиболее часто регистрируемой ИППП в ЕС/
ЕЭЗ после хламидийной инфекции. 

Хламидийная инфекция. В период с 2010 по 2019 
год в странах ЕС/ЕЭЗ было зарегистрировано 3 961 
640 случаев урогенитальной хламидийной инфекции. 

Общее количество случаев урогенитальной хламидий-
ной инфекции с 2010 по 2019 год увеличилось на 24 
%. На протяжении всего периода наблюдения число 
случаев урогенитальной хламидийной инфекции среди 
женщин было стабильно выше, чем среди мужчин, од-
нако за последние пять лет отмечен рост заболеваемо-
сти урогенитальной хламидийной инфекцией на 19 % 
у мужчин и на 9 % у женщин [4].

В 2019 году в 26 странах ЕС было зарегистрирова-
но 434 184 случая УХИ. Общий уровень заболеваемо-
сти (на 100 000 населения) составил 157. Соотноше-
ние мужчин и женщин в общем количестве случаев в 
ЕС/ЕЭЗ составляло 0,8:1; 60 % зарегистрированных 
случаев пришлось на возраст 15–24 лет с рискован-
ным сексуальным поведением, особенно среди жен-
щин, на которых в основном направлена политика 
тестирования на C. trachomatis. Среди случаев с за-
регистрированными путями передачи урогенитальной 
хламидийной инфекции 84 % приходилось на гете-
росексуальных женщин и мужчин и 13 % - на МСМ. 
Среди МСМ самый высокий процент больных уроге-
нитальной хламидийной инфекцией отмечен в груп-
пе ВИЧ-отрицательных МСМ, использующих докон-
тактную профилактику ВИЧ. 

Таким образом, на основании приведенных данных 
можно отметить рост числа случаев инфекций в стра-
нах Европы к 2019 году в сравнении с 2010 годом, что 
отражало наличие продолжающейся эпидемии. Так, по 
сравнению с 2015 годом, к 2019 году увеличилось чис-
ло зарегистрированных случаев урогенитальной хла-
мидийной инфекции (на 9 %), гонококковой инфекции 
(на 55 %), сифилиса (на 25 %) (рисунок 1, [10]).

Рисунок 1. Зарегистрированные случаи сифилиса, гонококковой и хламидийной инфекций в ЕС/ЕЭЗ в 2015 г. (сплошной цвет) 
по сравнению с 2019 г. (цветной узор) 

 Рост уровня заболеваемости гонококковой инфек-
цией и сифилисом в странах Европы в период 2010 – 
2019 годов был обусловлен в основном МСМ и случая-
ми практикуемого ими рискованного сексуального по-
ведения (анальный секс без использования барьерных 
методов контрацепции, групповой секс, употребление 
наркотиков до или во время секса) [11-13]. Росту по-
казателей заболеваемости ИППП могло также способ-
ствовать введение доконтактной профилактики ВИЧ и 

снижение воспринимаемого риска заражения [14, 15], 
а также растущая популярность сайтов социальных се-
тей и приложений для мобильных устройств для поис-
ка сексуальных партнеров [7]. 

Рост уровня заболеваемости урогенитальной хла-
мидийной инфекцией был обусловлен в основном слу-
чаями, связанными с гетеросексуальной передачей C. 
trachomatis преимущественно женщинами молодого 
возраста (15-24 лет). Факторами риска, связанными с ге-
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теросексуальной передачей инфекции, являлись: сексу-
альное поведение высокого риска, индустрия интимных 
услуг, употребление психоактивных веществ и социаль-
ная уязвимость (низкий экономический уровень жизни, 
отсутствие постоянного места жительства или статус эт-
нического меньшинства/мигранта/беженца) [7].

По мнению европейских эпидемиологов, большое 
значение для предотвращения передачи ИППП, выявле-
ния текущих инфекций и снижения риска развития ос-
ложнений имеет пропаганда безопасного секса, исполь-
зование барьерных методов контрацепции и скрининг 
на ИППП, особенно в группах высокого риска. В допол-
нение к традиционным методам поиска и уведомлениям 
партнеров могут применяться новые подходы, включа-
ющие использование социальных сетей и приложений.

Распространение сифилиса, гонококковой и хлами-
дийной инфекций в США.

Сифилис. В течение 2010-2019 годов уровень об-
щей заболеваемости сифилисом в США увеличился на 
167,2 %, в том числе заболеваемость первичным и вто-
ричным сифилисом (P&S) возросла с 4,5 до 11,9 / 100 
000. Самые высокие показатели заболеваемости P&S 
наблюдались среди мужчин в возрасте 25-29 лет и 30-
34 лет, среди женщин -  в возрасте 25-29 лет и 20-24 лет. 

В период с 2020 по 2021 год общий уровень забо-
леваемости сифилисом увеличился на 31,7 %. В 2021 
году в США было зарегистрировано 176 713 случаев 
сифилиса, или 53 случая на 100 000 населения [16]. 

С 2012 по 2021 год большинство (44,3 %) случаев 
P&S было зарегистрировано среди ВИЧ-отрицательных 
МСМ, в основном среди белых не испаноязычных лиц 
(32,6 %) и не испаноязычных чернокожих или афроа-
мериканцев (30,3 %).

Уровень врожденного сифилиса в США в послед-
ние десятилетия постоянно увеличивается. В период с 
2012 по 2021 год число случаев врожденного сифилиса 
увеличилось на 754,8 %, одновременно с увеличением 
на 676,2 % заболеваемости первичным и вторичным 
сифилисом среди женщин в возрасте от 15 до 44 лет. 
Всего в 2021 году было зарегистрировано 2855 случаев 
врожденного сифилиса, что составило 77,9 на 100 000 
живых новорожденных.

Гонококковая инфекция. За период с 2010 по 2019 
г.г. заболеваемость гонококковой инфекцией среди 
мужчин в США выросла на 137,8 % (со 105,0 до 249,7 
на 100 000), среди женщин - на 64,9 % (с 107,9 до 177,9 
на 100 000). 

В 2020 году показатели зарегистрированной гоно-
кокковой инфекции увеличились на 111 % по сравне-
нию с историческим минимумом в 2009 году. В период 
с 2020 по 2021 год уровень зарегистрированной гоно-
кокковой инфекции увеличился на 4,6 % [16]. 

В 2021 году в США был зарегистрирован 710 151 
случай гонококковой инфекции, или 214,0 случаев на 
100 000 населения, что сделало ее второй наиболее рас-
пространенной ИППП в Соединенных Штатах после 
хламидийной инфекции. Наиболее высокая заболева-
емость наблюдалась у лиц в возрасте от 20 до 24 лет.

В 2021 году уровень зарегистрированной гонокок-
ковой инфекции был выше среди мужчин (249,7 на 100 
000) по сравнению с женщинами (177,9 на 100 000). 
Cамый высокий уровень зарегистрированных случаев 
гонококковой инфекции отмечался среди чернокожих 

или афроамериканцев не испаноязычного происхож-
дения, за которыми следовали не испаноязычные аме-
риканские индейцы или коренные жители Аляски и не 
испаноязычные коренные жители Гавайев. 

Наиболее высокий процент положительных резуль-
татов тестирования на гонококковую инфекцию во 
всех возрастных группах в 2021 году наблюдался среди 
МСМ по сравнению с женщинами и гетеросексуальны-
ми мужчинами.

Хламидийная инфекция. Заболеваемость уроге-
нитальной хламидийной инфекцией (УХИ) в США за 
период 2010 – 2019 г.г. среди мужчин увеличилась на 
37,1 %, а среди женщин снизилась на 1,6 %. Пандемия 
COVID-19 привела к трудностям в интерпретации дан-
ных об ИППП, собранных в 2020 и 2021 годах [16]. 

В 2021 году в США было зарегистрировано 1 644 
416 случаев инфицирования C. trachomatis, или 495,5 
случая на 100 000 населения, что сделало УХИ наи-
более распространенным заболеванием, подлежащим 
уведомлению, в Соединенных Штатах за 2021 год. 

В 2021 году уровень зарегистрированных случаев 
УХИ был выше среди женщин (628,8 на 100 000) по 
сравнению с мужчинами (357,4 на 100 000). У лиц обо-
его пола самый высокий уровень зарегистрированных 
случаев УХИ наблюдался в возрасте от 20 до 24 лет, у 
чернокожих или афроамериканцев не испаноязычного 
происхождения, за которыми следовали не испаноя-
зычные лица из числа американских индейцев или ко-
ренных жителей Аляски и не испаноязычные коренные 
жители Гавайских островов.

Важно отметить, что в США число зарегистрирован-
ных случаев сифилиса, гонококковой и хламидийной 
инфекций в последние годы увеличивается несколько 
лет подряд. Данные инфекции остаются широко рас-
пространенными и ставят под угрозу здоровье и благо-
получие миллионов людей по всей территории США. 
Основное бремя заболеваний по-прежнему несут на 
себе расовые и этнические меньшинства, подростки и 
молодежь, а также МСМ и бисексуальные лица. Менее 
20 лет назад уровень заболеваемости гонореей в США 
был на историческом минимуме, сифилис был близок 
к ликвидации, а достижения в диагностике хламидий-
ной инфекции повысили уровень выявления инфекции. 
Этот прогресс был утрачен из-за проблем, с которыми 
столкнулась система общественного здравоохране-
ния США. По мнению американских эпидемиологов, 
важным шагом для минимизации воздействия ИППП 
на здоровье населения должно явиться признание не-
равенства в распространенности ИППП среди разных 
групп населения, что приведет к расширению возмож-
ностей сотрудничества между группами высокого ри-
ска по ИППП и общественным здравоохранением в це-
лях устранения существующего бремени ИППП. 

Распространение ИППП в странах Азии.
В данном обзоре речь пойдет в основном о Китае 

как одной из наиболее крупных стран Азии и о сифи-
лисе в Китае, который можно рассматривать в качестве 
маркера передачи ИППП в целом [17].

Сифилис в Китае. В 1950-х годах в Китае наблю-
дались неблагоприятные показатели заболеваемости 
сифилисом: были инфицированы до 84 % китайских 
женщин, занимающихся коммерческим сексом. К 1954 
году была введена общенациональная программа борь-
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бы с ИППП, включавшая повышение квалификации 
медработников, скрининг на сифилис, широкую до-
ступность бесплатных антибиотиков, жесткие меры по 
отношению к женщинам, занимающимся коммерче-
ским сексом, на фоне запрета добрачного и внебрачно-
го секса [18]. К 1964 году было объявлено, что сифилис 
в материковом Китае искоренен [19-21]. 

Однако вслед за существенными изменениями в ки-
тайском обществе последовало возрождение эпидемии 
сифилиса. Первые случаи сифилиса за более чем 20 лет 
были зарегистрированы в 1979 году, после инициации 
программы радикальных экономических реформ Дэн 
Сяо Пина [22]. Заболеваемость сифилисом выросла с 
0,2 на 100 000 в 1989 году до 6,5 на 100 000 в 1999 го-
ду. Значительно увеличилась заболеваемость врожден-
ным сифилисом со среднегодовым приростом на 71,9 
% [18]. Наибольшая распространенность сифилиса на-
блюдалась в прибрежных городах юго-востока страны 
- Шанхае, городах Чжэцзян и Фуцзян, в особенности 
среди женщин, занимающихся коммерческим сексом, 
потребителей наркотиков и МСМ [18, 23, 24].

Основными причинами возрождения сифилиса в 
Китае явились масштабные социальные и экономиче-
ские изменения [25 - 27]. Среди социальных изменений 
следует отметить: изменения в сексуальных отноше-
ниях и поведении, в частности, увеличение практики 
добрачного и внебрачного секса [28, 29], высокую мо-
бильность населения, которая привела к резкому росту 
числа неженатых мигрантов-мужчин, практикующих 
рискованное сексуальное поведение [30 - 36], высокий 
уровень заболеваемости сифилисом и другими ИППП 
среди МСМ [37 - 40] и крах всеобщей бесплатной ме-
дицинской помощи и большей части инфраструктуры 
общественного здравоохранения [41]. Последнее при-
вело к тому, что некоторые представители наиболее 
уязвимых групп населения перестали обращаться за 
медицинской помощью, получать соответствующее ле-
чение, став таким образом источником распростране-
ния заболевания [42, 43].

По мнению китайских ученых [44], стратегии борь-
бы с ИППП должны быть ориентированы на пред-
упреждение развития эпидемий путем санитарного 
просвещения в ключевых группах населения, усиления 
эпидемического надзора и развития центров обще-
ственного здравоохранения, обеспечивающих осу-
ществление профилактики, диагностики и лечения па-
циентов с ИППП [44].

Заключение. Представленные данные позволяют 
заключить, что ИППП по-прежнему представляют со-
бой глобальную проблему общественного здравоохра-
нения, которая требует пристального внимания. В стра-
нах Европы и США наблюдается рост заболеваемости 
сифилисом, гонококковой и хламидийной инфекция-
ми; высокие показатели заболеваемости сифилисом от-
мечаются в Китае. Наиболее значимыми «ключевыми» 
группами, способствующими распространению ИППП 
во всех странах, являются мужчины, имеющие секс 
с мужчинами, а также молодые женщины 15-24 лет с 
сексуальным поведением высокого риска. По мнению 
современных эпидемиологов, существенное значение 
для предотвращения распространения ИППП имеет 
пропаганда безопасного секса, в том числе с помощью 
социальных сетей и приложений для знакомств, регу-

лярный скрининг на ИППП в группах высокого риска и 
социально-уязвимых группах населения. 
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