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Резюме

Актуальность. Урогенитальный хламидиоз является одной из наиболее распространенных инфекций, передаваемых поло-

вым путем.  Хламидиоз часто протекает с минимальными проявлениями или бессимптомно. Несмотря на это, хламидиоз 

может являться одной из основных причин воспалительных заболеваний малого таза (ВЗОМТ), бесплодия и внематочной 

беременности у женщин, а также эпидидимита, орхита и бесплодия у мужчин. Цель.  Изучить территориальные закономер-

ности распределения заболеваемости урогенитальным хламидиозом, гонореей и ассоциированными с ними осложнениями 

в Российской Федерации с 2011 по 2019 гг. Материалы и методы. Проанализирована официальная статистика заболева-

емости в Российской Федерации урогенитальным хламидиозом, гонореей, ВЗОМТ, женским и мужским бесплодием. Стати-

стическую обработку, составление графиков, таблиц, диаграмм и анализ результатов исследования проводили с использо-

ванием пакета программ «Microsoft Excel 2010», «IBM SPSS Statistics 22». Карты создавались в программе ГИС «Аксиома». 

Результаты и обсуждение. С 2011 г. по 2019 г. в Российской Федерации наблюдалось снижение уровня заболеваемости 

урогенитальным хламидиозом, гонореей и ВЗОМТ, однако наблюдался рост заболеваемости мужским и женским бесплодием.  

Распределение по территории было стабильным и характеризовалось наличием территорий с устойчиво низкой и высокой 

заболеваемостью. Между заболеваемостью урогенитальным хламидиозом, гонореей и их осложнениями была обнаружена 

корреляционная связь. Связь между гонореей и ВЗОМТ является более значимой, чем связь между хламидиозом и ВЗОМТ, 

возможно, из-за более высокого риска осложнений при гонорее, чем при хламидиозе. Однако не было выявлено связи между 

гонореей и бесплодием, вероятно, из-за того, что это осложнение проявляется с задержкой во времени, а также имеет много-

факторные причины развития. Заключение. Исходя из представленных данных, можно сделать вывод, что заболеваемость 

урогенитальным хламидиозом и гонореей влияет на частоту формирования мужского и женского бесплодия. В связи с этим 

целесообразно внедрение в широкую практику скрининговых исследований сексуально активного населения репродуктивно-

го возраста с использованием адекватных методов лабораторной диагностики с разработкой мер профилактики инфекций, 

передающихся половым путем, включая урогенитальный хламидиоз.

Ключевые слова: эпидемиология, инфекции, передающиеся половым путём, урогенитальный хламидиоз, гонорея, осложне-

ния, воспалительные заболевания органов малого таза, женское бесплодие, мужское бесплодие
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Abstract

Relevance. Urogenital chlamydia is one of the most common sexually transmitted infections. Chlamydia often presents with minimal 

or no symptoms. However, it can be a major cause of pelvic inflammatory disease (PID), infertility, and ectopic pregnancy in women, 

as well as epididymitis, orchitis, and infertility in men. Aim. To study the territorial patterns of incidence of urogenital chlamydia, 

gonorrhea, and their associated complications in the Russian Federation in 2011 to 2019. Materials and methods.  Official 
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statistics on the incidence of urogenital chlamydia, gonorrhea, PID, female and male infertility in the Russian Federation were 

analyzed. Statistical analysis, graphing, table creation, data visualization, and research results analysis were conducted using 

Microsoft Excel 2010 and IBM SPSS Statistics 22 software. GIS mapping was performed using the GIS «Axioma». Results and 

discussion. From 2011 to 2019, the Russian Federation observed a decrease in the incidence of urogenital chlamydia, gonorrhea, 

and PID, while there was an increase in the incidence of male and female infertility. The geographical distribution remained stable, 

with areas characterized by consistently low and high incidence rates. A correlation was found between the incidence of urogenital 

chlamydia, gonorrhea, and their complications. The association between gonorrhea and PID was found to be more significant than 

the association between chlamydia and PID, possibly due to the higher risk of complications associated with gonorrhea. However, 

no correlation was found between gonorrhea and infertility, possibly because this complication manifests with a time delay and has 

multifactorial causes. Conclusions. Based on the presented data, it can be concluded that the incidence of urogenital chlamydia and 

gonorrhea affects the frequency of male and female infertility. Therefore, the implementation of screening examinations for sexually 

active individuals of reproductive age using appropriate laboratory diagnostic methods, along with the development of preventive 

measures for sexually transmitted infections, including urogenital chlamydia, is justified and should be widely practiced.

Keywords: epidemiology, sexually transmitted infections, urogenital chlamydia, gonorrhea, complications, pelvic inflammatory 

diseases, female infertility, male infertility
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Введение
Урогенитальный хламидиоз является одной 

из  наиболее распространенных инфекций, пере­
даваемых половым путем, вызываемой бакте­
рией Chlamydia trachomatis. По оценкам ВОЗ, 
в  2020  г. в  мире зафиксировано около 129 млн 
новых случаев заражения урогенитальным хлами­
диозом. При  этом существует вероятность гипо­
диагностики, что может приводить к недооценке 
распространенности этой инфекции. Высокая 
заболеваемость урогенитальным хламидиозом 
подчеркивает важность эффективных методов про­
филактики и  ранней диагностики этой инфекции, 
а  также необходимость обеспечения доступа к со­
ответствующему лечению. 

Урогенитальная хламидийная инфекция часто 
протекает с минимальными клиническими прояв­
лениями (выделения из половых органов и жжение 
при мочеиспускании), но, как правило, протекает 
бессимптомно. Несмотря на маловыраженные сим­
птомы или их отсутствие, хламидиоз может являться 
одной из  основных причин воспалительных забо­
леваний органов малого таза (ВЗОМТ), бесплодия 
и  внематочной беременности у женщин, а  также 
эпидидимита, орхита и бесплодия у мужчин. 

Наиболее частые заболевания урогени­
тального тракта у женщин  – воспалительные 
заболевания органов малого таза (ВЗОМТ)  – 
воспалительные заболевания органов верхнего 
отдела женского репродуктивного тракта, включа­
ющие: сальпингит, оофорит, эндометрит, параме­
трит, тубоовариальный абсцесс, пельвоперитонит 
и их сочетания [16]. 

Причиной ВЗОМТ могут быть различные ин­
фекции. Представление о самом распространен­
ном агенте ВЗОМТ менялось в  последние 70  лет 
по мере того, как изменилась доступность точного 

диагностического тестирования и  распространен­
ность патогенов. В 1950-х гг. ВЗОМТ были связа­
ны с  Mycobacterium tuberculosis и  N. gonorrhoeae, 
а  уже в  1980-х гг. большинство случаев были от­
несены к гонококковой инфекции, а  чувствитель­
ные и  специфичные диагностические тесты для 
C. trachomatis еще не были доступны в  рутинной 
практике [7]. Самыми частыми инфекционными 
агентами ВЗОМТ на сегодняшний день являются 
N. gonorrhoeae и C. trachomatis, которые вызывают 
от 33% до 69% всех случаев ВЗОМТ [7–9]. Прежде 
N. gonorrhoeae была наиболее часто выделяемым 
патогеном, вызывающим ВЗОМТ, в настоящее вре­
мя чаще вызывает тяжелые симптомы, чем дру­
гие патогены. При  этом в  последние десятилетия 
распространенность гонококковой инфекции зна­
чительно снизилась, вследствие чего ее роль в рас­
пространённости ВЗОМТ уменьшилась (12,5–20% 
всех случаев ВЗОМТ) [8–11]. В связи с  высокой 
распространенностью урогенитальный хламидиоз 
является одной из самых значимых причин ВЗОМТ 
(44–50%) [3,9,12].

В структуре гинекологической патологии ВЗОМТ 
занимают основное место  – 60%, примерно 65% 
больных ВЗОМТ проходят лечение амбулаторно 
и 30% – в стационаре [4,13]. В РФ в 2011 г. было 
зарегистрировано около 2 млн впервые диагно­
стированных случаев воспалительных болезней 
женских тазовых органов [14]. Эта патология чаще 
всего встречается у женщин в  возрасте от 15 до 
25  лет [15]. Прямые медицинские расходы, свя­
занные с  ВЗОМТ и их последствиями, в  1998 г. 
составили 1,88 млрд долларов США [8]. В России 
женщины с ВЗОМТ составляют от 17,8% до 28% от 
общего числа пациенток экстренных отделений ги­
некологических стационаров, что приводит к значи­
тельным финансовым вложениям, направленным 
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на  диагностику и  лечение этих заболеваний, кото­
рые составляют 50–60% всех расходов на оказа­
ние гинекологической помощи населению [16].

Особенностью ВЗОМТ, вызванных C. tracho
matis, является образование рубцов и  спаек 
в  маточных трубах, что ведет к увеличению риска 
развития внематочной беременности и  трубно­
го бесплодия. Примерно у 15% женщин с  ВЗОМТ 
развивается трубное бесплодие, чем больше пере­
несенных воспалительных заболеваний органов 
малого таза, тем выше риск [17,18].

Во всем мире 9% женщин репродуктивного воз­
раста, в  том числе почти 1,5  млн женщин в  США, 
являются бесплодными [19]. Трубное бесплодие 
составляет 20–33% женского бесплодия во всем 
мире [4,20]. В экономически развитых странах, 
в  частности в  США, трубное бесплодие составляет 
30% от всех случаев бесплодия [21], в  развиваю­
щихся странах – более 85% [20].

Инфекции, передаваемые половым путем, яв­
ляются одним из  ведущих факторов в  развитии 
бесплодия у мужчин. Кроме того, у большинства 
бесплодных мужчин обнаруживается C. trachomatis 
(59,3%) [22].

Цель – изучить территориальные закономерно­
сти распространения заболеваемости урогениталь­
ным хламидиозом, гонореей и  ассоциированными 
с  ними осложнениями в  Российской Федерации 
с 2011 по 2019 гг.

Материалы и методы
В работе анализировались данные статистиче­

ских форм отчетности № 9 «Сведения о заболе­
ваниях, передаваемых преимущественно половым 
путем, грибковых кожных заболеваниях и  чесот­
кой» и № 34 «Сведения о больных заболеваниями, 
передаваемыми преимущественно половым путем, 
грибковыми кожными заболеваниями и чесоткой», 
а  также ФГБУ «Центральный НИИ организации 
и  информатизации здравоохранения» Минздрава 
России (https://last.mednet.ru/miac/meditsinskaya-
statistika). В качестве основной причины наруше­
ния репродуктивной функции женщин и  мужчин 
рассматривалась заболеваемость сальпингитом 
и оофоритом (ВЗОМТ). Показатель заболеваемости 
женским бесплодием рассчитывался на 100  тыс. 
женского населения репродуктивного возраста 
(18–49 лет). Не известно в  полной мере влияние 
пандемии COVID-19 на заболеваемость и  учет ин­
фекций, передаваемых половым путем (ИППП). 
В  связи с  этим, чтобы обеспечить достоверность 
результатов, исследуемый период не включал 
2020 г. и 2021 г.

Для выявления многолетней тенденции про­
водилось выравнивание кривой заболеваемости 
с использованием уравнения линейной регрессии. 
Выраженность тенденции оценивалась по  сред­
негодовому темпу прироста (Тпр.) как отношение 
коэффициента регрессии к среднемноголетне­
му показателю заболеваемости. Доверительный 

интервал с  уровнем значимости 95% (ДИ 95%) 
к  показателям заболеваемости находились как 
±1,96  стандартной ошибки показателя (метод 
Вальда). 

Для изучения особенностей территориально­
го распределения заболеваемости хламидиозом 
использовалось разделение данных о годовой 
заболеваемости в  субъектах Федерации на квар­
тили. Заболеваемость 1  квартиля классифициро­
валась как низкая, 2 квартиля  – ниже средней, 
3  квартиля  – выше средней и  4 квартиля как 
высокая. Затем для каждой территории подсчи­
тывалось, сколько лет она оказывалась в  одном 
из  четырех квартилей и  среднее значение квар­
тиля. Территории, заболеваемость на которых по­
падала в  4 квартиль не менее 7 раз и  при этом 
ни разу не оказывалась в  1  квартиле, классифи­
цировались как территории с  устойчиво высокой 
заболеваемостью. Территории, заболеваемость 
на  которых ни разу не оказывалась в  4 квартиле 
и  не менее 7 раз попадала в  1  квартиль, класси­
фицировались как территории с  устойчиво низкой 
заболеваемостью. Остальные территории дели­
лись на две группы – с преобладанием низкой за­
болеваемости (чаще встречаются 1  и  2 квартиль) 
и  преобладанием высокой заболеваемости (чаще 
встречаются 3 и 4 квартиль).

Взаимосвязь между показателями оценивали 
с  помощью коэффициента ранговой корреляции 
Пирсона. Статистическую обработку, составление 
графиков, таблиц, диаграмм и анализ результатов 
исследования проводили с  использованием про­
грамм «Microsoft Excel 2010» и «IBM SPSS Statistics 
22», карты создавались в  программе ГИС 
«Аксиома».

Результаты
Полученные данные свидетельствуют о тенден­

ции снижения заболеваемости урогенитальным 
хламидиозом (рис. 1 А) в рассматриваемый период 
как в  Российской Федерации в  целом, так и  в ее 
отдельных регионах. Так, среднегодовой темп сни­
жения заболеваемости в  Российской Федерации 
в целом составил -12,4%, а в федеральных округах: 
Центральном – -13,5%, Северо-Западном – -8,7%, 
Южном  – -13,9%, Северо-Кавказском  – -9,3%, 
Приволжском  – -13,8%, Уральском  – -12,7%, 
Сибирском  – -11,8%, Дальневосточном  – -10,8%. 
Однако анализ показал, что в некоторых субъектах 
Российской Федерации были обнаружены различ­
ные тенденции заболеваемости урогенитальным 
хламидиозом в  2011  г. по  2019 г. Так, в  Тульской 
области, Чувашской Республике, Республике Алтай, 
Чукотском автономном округе наблюдался рост за­
болеваемости и Т пр. составил 2,7%, 0,46%, 19,7%, 
4,9% соответственно. 

За рассматриваемый период зарегистрировано 
снижение заболеваемости гонореей во всех реги­
онах и в Российской Федерации в целом (рис. 1 А). 
Среднегодовой темп снижения составил -20% в РФ 
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и  в федеральных округах: Центральном  – -21,4%; 
Северо-Западном  – -20,2%, Южном  – -20,1%, 
Северо-Кавказском  – -12,9%, Приволжском  – 
-21,7%, Уральском – -21,7%, Сибирском – -21,2%, 
Дальневосточном – -12,9%.

За изученный период уровень заболеваемости 
ВЗОМТ (рис. 1 Б) равномерно снижался, признаков 
цикличности не обнаружено. Наблюдалось сниже­
ние регистрации впервые установленных случаев 
ВЗОМТ и  в целом с  2011  г. по  2019 г., Т  пр. со­
ставил -6,4% и - 4,38% соответственно. Несмотря 
на  общую тенденцию к  снижению заболеваемо­
сти, в некоторых регионах наблюдался ее рост. Так, 
рост наблюдался в  Северо-Кавказском федераль­
ном округе (Т  пр.= 1,66%), а  также в  Тверской об­
ласти, Ростовской области, Республике Дагестан, 
Кабардино-Балкарская Республике, Т пр.= 2,7%; 
1,4%; 4,6%; 1,9% соответственно.

Заболеваемость женским бесплодием 
в  Российской Федерации в  2011– 2019 гг. по­
казана на  рисунке 1В и  характеризуется тенден­
цией к  росту с  602 до 854 на  100  тыс. женщин 
детородного возраста (Т  пр.= 4,56%), признаков 
цикличности не обнаружено. Выросло число за­
регистрированных больных с  впервые установ­
ленным диагнозом (с 222,7 до 255,5  на 100  тыс. 
женщин детородного возраста, Т  пр. = 2,4%). 
В 26 (31,6%) субъектах РФ не отмечено увеличения 
случаев бесплодия. Самый высокий среднегодовой 

темп снижения наблюдался в  Липецкой области, 
Карачаево-черкесской Республике, Орловской 
области, Республике Ингушетия (Т пр.= -18,6%; 
-17,6%; -8,6%; -7,7% соответственно).

Заболеваемость мужским бесплодием (рис. 1Г) 
имеет тенденцию к  незначительному росту 
в 2011–2019 гг. в большинстве федеральных окру­
гов и  в Российской Федерации в  целом (Т  пр. = 
1,34%). При  этом отмечено снижение числа пер­
вично установленного диагноза «Бесплодие» среди 
мужчин (Т  пр.= -1,3%). Рост заболеваемости в  те­
чение рассматриваемого периода был неравно­
мерным, цикличность не обнаружена. В 36 (42,3%) 
субъектах РФ отмечалось снижение заболевае­
мости. Наибольшее снижение зарегистрирова­
но в  Калининградской области, Волгоградской 
области, Ямало-Ненецком автономном округе, 
Орловской области, (Т пр.= -46,7%; -41,0%; -39,0%; 
-38,3%; соответственно). В 4 федеральных округах 
снижение заболеваемости было менее выражен­
ным (Дальневосточный ФО, Южный ФО, Северо-
Западный ФО, Сибирский ФО, Т  пр.= -14,2%; 
-10,2%; -7,3%; -6,1% соответственно).

При анализе распределения среднемноголет­
ней заболеваемости по  округам была выявлена 
следующая закономерность (табл. 1.), так, Северо-
Кавказский федеральный округ является лидером 
по заболеваемости ВЗОМТ (1451,7 на 100 тыс. на­
селения, 1  место), женским (1405,6  на 100  тыс. 

Рисунок 1. Заболеваемость в Российской Федерации с 2011 г. по 2019 г.: урогенитальным хламидиозом 
и гонореей (A), ВЗОМТ (B), женским бесплодием (C), мужским бесплодием (D)
Figure 1. Incidence in the Russian Federation in 2011 to 2019: urogenital chlamydia and gonorrhea (A),  
pelvic inflammatory disease (B), female infertility (C), male infertility (D)
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Таблица 1. Распределение среднемноголетнего показателя заболеваемости по федеральным округам 
Российской Федерации (2011–2019 гг.)
Table 1. Distribution of average annual incidence rates by federal districts of the Russian Federation (2011–2019)

Заболеваемость 
Incedence

ЦФО 
Central FD

СЗФО 
North-

western FD

ЮФО 
Southerns 

DF

СКФО 
North 

Caucasian 
FD

ПФО 
Volga FD

УФО 
Ural FD

СФО 
Siberian FD

ДФО 
Far Eastern 

FD

Гонореей всего 
населения Total 
gonorrhea cases

10,2 (ДИ 
95% 9,9-

10,5)

19,6 (ДИ 
95% 18,8-

20,3)

12,9 (ДИ 
95% 12,4-

13,5)

17,1 (ДИ 
95% 16,3-

18)

22,8 (ДИ 
95% 22,3-

23,4)

26,2 (ДИ 
95% 25,3-

27,1)

35,1 (ДИ 
95% 34,2-

35,9)

50,2 (ДИ 
95% 48,5-

51,9)

Ранг Rank 8 5 7 6 4 3 2 1

Гонореей 
женского 
населения Female 
gonorrhea cases

3,6 (ДИ 
95% 3,3-

3,9)

8,1 (ДИ 
95% 7,5-

8,8)

5,3 (ДИ 
95% 4,8-

5,8)

11,5 (ДИ 
95% 10,5-

12,4)

10,3 (ДИ 
95% 9,8-

10,8)

10,1 (ДИ 
95% 9,3-

10,9)

15 (ДИ 95% 
14,2-15,8)

19,7 (ДИ 
95% 18,2-

21,2)

Ранг Rank 8 6 7 3 4 5 2 1

Гонореей 
мужского 
населения Male 
gonorrhea cases

18 (ДИ 95% 
17,4-18,6)

33 (ДИ 95% 
31,5-34,4)

21,8 (ДИ 
95% 20,7-

22,9)

23,5 (ДИ 
95% 22-

24,9)

37,5 (ДИ 
95% 36,5-

38,5)

44,6 (ДИ 
95% 42,9-

46,3)

58,2 (ДИ 
95% 56,6-

59,8)

83,3 (ДИ 
95% 80,1-

86,5)

Ранг Rank 8 5 7 6 4 3 2 1

Хламидиозом 
всего населения 
Total chlamydia 
cases

31,6 (ДИ 
95% 31,1-

32,2)

59,1 (ДИ 
95% 57,8-

60,3)

33,3 (ДИ 
95% 32,4-

34,3)

25,2 (ДИ 
95% 24,2-

26,2)

53,2 (ДИ 
95% 52,4-

54,1)

47,2 (ДИ 
95% 46-

48,4)

40,5 (ДИ 
95% 39,6-

41,4)

75,1 (ДИ 
95% 73-

77,2)

Ранг Rank 7 2 6 8 3 4 5 1

Хламидиозом 
женского 
населения Female 
chlamydia cases

3,6 (ДИ 
95% 3,3-

3,9)

8,1 (ДИ 
95% 7,5-

8,8)

5,3 (ДИ 
95% 4,8-

5,8)

11,5 (ДИ 
95% 10,5-

12,4)

10,3 (ДИ 
95% 9,8-

10,8)

10,1 (ДИ 
95% 9,3-

10,9)

15 (ДИ 95% 
14,2-15,8)

19,7 (ДИ 
95% 18,2-

21,2)

Ранг Rank 8 6 7 3 4 5 2 1

Хламидиозом 
мужского 
населения Male 
chlamydia cases

29,3 (ДИ 
95% 28,5-

30,1)

54,5 (ДИ 
95% 52,7-

56,3)

27,9 (ДИ 
95% 26,7-

29,2)

23,7 (ДИ 
95% 22,3-

25,1)

41,7 (ДИ 
95% 40,6-

42,8)

46 (ДИ 95% 
44,2-47,7)

38,4 (ДИ 
95% 37,1-

39,7)

65,8 (ДИ 
95% 62,9-

68,6)

Ранг Rank 8 5 7 6 4 3 2 1

ВЗОМТ всего 
случаев Total 
cases of PID

670,6 (ДИ 
95% 667,1-

674,1)

598,3 (ДИ 
95% 592,7-

603,8)

1038,2 
(ДИ 95% 
1031,2-
1045,2)

1451,8 
(ДИ 95% 
1441,4-
1462,1)

997,6 (ДИ 
95% 992,8-

1002,5)

712,5 (ДИ 
95% 706-

718,9)

1042,5 (ДИ 
95% 

1036,3-
1048,8)

900,5 (ДИ 
95% 890,6-

910,5)

Ранг Rank 7 8 3 1 4 6 2 5

ВЗОМТ, 
выявленные 
впервые в жизни 
Newly diagnosed 
cases of PID

312,5 (ДИ 
95% 310,1-

315)

290,9 (ДИ 
95% 287-

294,9)

461,6 (ДИ 
95% 456,8-

466,4)

648,2 (ДИ 
95% 641,1-

655,4)

426 (ДИ 
95% 422,7-

429,3)

326,2 (ДИ 
95% 321,7-

330,7)

480,2 (ДИ 
95% 475,8-

484,6)

393,3 (ДИ 
95% 386,5-

400)

Ранг Rank 7 8 3 1 4 6 2 5

Женского 
бесплодия всего 
случаев Total 
cases of female 
infertility

547,3 (ДИ 
95% 542,5-

552,1)

679,7 (ДИ 
95% 670,7-

688,7)

506,1 (ДИ 
95% 498,6-

513,6)

1405,6 (ДИ 
95% 

1390,6-
1420,6)

797,3 (ДИ 
95% 790,6-

804)

1108,8 
(ДИ 95% 
1096,7-

1121)

834 (ДИ 
95% 825,5-

842,5)

643 (ДИ 
95% 630,4-

655,6)

Ранг Rank 7 5 8 1 4 2 3 6

Женского 
бесплодия 
выявленные 
впервые в жизни 
Newly diagnosed 
cases of female 
infertility 

177,9 (ДИ 
95% 175,2-

180,7)

244,1 (ДИ 
95% 238,7-

249,5)

204,8 (ДИ 
95% 200-

209,6)

373,9 (ДИ 
95% 366,2-

381,7)

267,6 (ДИ 
95% 263,7-

271,5)

381,7 (ДИ 
95% 374,6-

388,8)

304,7 (ДИ 
95% 299,5-

309,8)

204,6 (ДИ 
95% 197,4-

211,7)

Ранг Rank 8 5 6 2 4 1 3 7
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женщин детородного возраста, 1-е место) и  муж­
ским (194,4 на  100  тыс. взрослых мужчин, 1-е  ме­
сто) бесплодием, но в  то же время имеет самую 

низкую заболеваемость урогенитальным хламиди­
озом (25,1  на  100  тыс. населения, 8 место) и  го­
нореей (17,1  на 100  тыс. населения, 6  место). 

Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continuation

Заболеваемость 
Incedence

ЦФО 
Central FD

СЗФО 
North-

western FD

ЮФО 
Southerns 

DF

СКФО 
North 

Caucasian 
FD

ПФО 
Volga FD

УФО 
Ural FD

СФО 
Siberian FD

ДФО 
Far Eastern 

FD

Мужского 
бесплодия всего 
случаев Total 
cases of male 
infertility

49,1 (ДИ 
95% 48-

50,3)

77,2 (ДИ 
95% 74,8-

79,7)

38,4 (ДИ 
95% 36,8-

40,1)

194,4 (ДИ 
95% 189,7-

199,2)

86,6 (ДИ 
95% 84,8-

88,3)

179,6 (ДИ 
95% 175,7-

183,6)

63 (ДИ 95% 
61,1-64,9)

41,3 (ДИ 
95% 38,8-

43,9)

Ранг Rank 6 4 8 1 3 2 5 7

Мужского 
бесплодия 
выявленные 
впервые в жизни 
Newly diagnosed 
cases of male 
infertility

18,7 (ДИ 
95% 18-

19,4)

30,6 (ДИ 
95% 29,1-

32,2)

14,5 (ДИ 
95% 13,5-

15,5)

59,4 (ДИ 
95% 56,8-

62,1)

35,1 (ДИ 
95% 33,9-

36,2)

80,6 (ДИ 
95% 78-

83,3)

25,4 (ДИ 
95% 24,2-

26,6)

14,2 (ДИ 
95% 12,8-

15,7)

Ранг Rank 6 4 7 2 3 1 5 8

Рисунок 2. Территориальное распределение заболеваний по квартилям (2011–2019 гг.): урогенитальный 
хламидиоз (A), ВЗОМТ (B), женское бесплодие (C), мужское бесплодие (D)
Figure 2. Spatial distribution of diseases by quartiles (2011–2019): urogenital chlamydia (A),  
pelvic inflammatory disease (B), female infertility (C), male infertility (D)
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Центральный федеральный округ занимал по­
следнее или предпоследнее место по  всем из­
учаемым заболеваниям. Несмотря на  то, что 
Северо-Западный федеральный округ имел высо­
кий среднегодовой показатель заболеваемости 
урогенитальным хламидиозом (59,0 на 100 тыс. на­
селения, 2-е место), этот регион характеризовался 
относительно низкими среднемноголетним показа­
телем ВЗОМТ (598,2 на 100 тыс. населения, 8-е ме­
сто), мужского (77,2 на 100 тыс. взрослого мужского 
населения, 4-е место) и женского (679,7 на 100 тыс. 
женщин детородного возраста, 5-е  место) беспло­
дия. Уральский федеральный округ показал высо­
кий среднегодовой показатель заболеваемости 
урогенитальным хламидиозом (47,2  на  100  тыс. на­
селения, 4-е место) и гонореей (26,2 на 100 тыс. насе­
ления, 3-е место), а также мужским (179,6 на 100 тыс. 
взрослого мужского населения, 2-е место) и женским 
(1108,8 на 100 тыс. женщин детородного возраста, 
2-е  место) бесплодием в  период исследования. Тем 
не менее, показатель ВЗОМТ (712,5 на 100 тыс. на­
селения, 6-е место) в этом федеральном округе был 
одним из самых низких. По всем изученным заболе­
ваниям остальные федеральные округа имели сред­
ние среднегодовые показатели заболеваемости.

Для изучения особенностей территориально­
го распределения урогенитального хламидиоза, 

ВЗОМТ, женского и  мужского бесплодия были ис­
пользованы данные, разбитые на  квартили, го­
довой заболеваемости в  различных регионах 
Российской Федерации. На основе анализа дан­
ных был сделан вывод, что распределение забо­
леваемости по  территориям достаточно устойчиво 
и  меняется несущественно со временем. Обычно 
наблюдается перемещение между близлежащими 
квартилями, исключение  – распределение забо­
леваемости мужским бесплодием по  квартилям, 
наблюдаются резкие переходы с  низкого уровня 
заболеваемости на высокий и наоборот.

Анализ территориального распределения 
по  субъектам Российской Федерации (рис. 3  А) 
показал, что устойчиво низкую заболеваемость 
хламидиозом в  рассматриваемый период име­
ли 9 (10,6%) субъектов: Смоленская область, 
Тамбовская область, Тверская область, Пермский 
край, Кировская область, Самарская область, 
Республика Саха (Якутия), Амурская область, 
Кемеровская область.

Устойчиво высокая заболеваемость в  2011–
2019 гг. регистрировалась в  15  (17,6%) субъ­
ектах Российской Федерации: Архангельской 
области,Республике Ингушетия, Республике Та­
тарстан, Ямало-Ненецком атономном округе, 
Новосибирской и Курской областях,Республике 

Рисунок 3. Корреляция между заболеваемостью (на 100 тыс. населения) женщин урогенитальным хламидиозом, 
гонореей, бесплодием и ВЗОМТ: между урогенитальным хламидиозом и ВЗОМТ (A), между гонореей и ВЗОМТ 
(B), между суммарной заболеваемостью хламидиозом, и гонореей, и ВЗОМТ (C), между ВЗОМТ и женским 
бесплодием (D)
Figure 3. Correlation between incidence per 100,000 population of urogenital chlamydia, gonorrhea, infertility, 
and pelvic inflammatory disease in women: between urogenital chlamydia and pelvic inflammatory disease (A), between 
gonorrhea and pelvic inflammatory disease (B), between chlamydia, gonorrhea, and pelvic inflammatory disease (C), 
between pelvic inflammatory disease and female infertility (D)
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Северная Осетия – Алания, Чувашской Республике, 
Республике Дагестан, Оренбургской области, 
Тюменской области, Ханты-Мансийском автоном­
ном округе – Югре, Красноярском крае, Омской 
и Магаданской областях.

Из числа остальных 61  субъектов Федерации 
40  (47,1%) были отнесены к территориям с преоб­
ладанием низкой заболеваемости (чаще встреча­
ются 1 и 2 квартиль), а 21 (24,7%) – к территориям 
с  преобладанием высокой заболеваемости (чаще 
встречаются 3 и 4 квартиль).

Проведенный анализ географического рас­
пределения заболеваемости ВЗОМТ в  различных 
регионах Российской Федерации в  2011–2019  гг. 
выявил, что 18  субъектов (21,2%) характеризо­
вались устойчиво низким уровнем заболеваемо­
сти: Костромская и  Ярославская области, Москва, 
Республика Карелия, Ленинградская область, 
Санкт-Петербург, г. Севастополь, Кировская, 
Свердловская, Омская области, Хабаровский край, 
Амурская, Вологодская, Томская, Московская об­
ласти, Республика Крым, Краснодарский край. 
Устойчиво высокая заболеваемость регистри­
ровалась в  13  (15,3%) субъектах РФ: Алтайском 
крае, Саратовской области, Республике Алтай, 
Орловской, Астраханской, Волгоградской обла­
стях, Республике Дагестан, Кабардино-Балкарской 
Республике, Удмуртской Республике, Чувашской 
Республике, Республике Тыва, Республике Хакасия, 
Камчатском крае. Остальные субъекты (54) были 
разделены на территории с преобладанием низкой 
заболеваемости  – 23  (27,1%) субъекта и  на тер­
ритории с  преобладанием высокой заболеваемо­
сти – 31 (36,5%) субъект РФ.

Территориальное распределение заболе­
ваемости женским бесплодием в  различных ре­
гионах Российской Федерации представлено 
следующим образом: в  11  (12,9%) субъектах ре­
гистрировалась устойчиво низкая заболеваемость 
(Белгородская, Ростовская, Тверская, Ярославская 
области, Кабардино-Балкарская Республика, 
Смоленская область, Москва, Ленинградская об­
ласть, Республика Адыгея, Республика Крым, 
Кемеровская область). Устойчиво высокая заболе­
ваемость регистрировалась в 13 (15,3%) субъектах 
РФ: Оренбургской области, Ямало-Ненецком авто­
номном округе, Красноярском крае, Архангельской 
и Курганской областях, Республике Карелия, 
Республике Дагестан, Чувашской Республике, 
Тюменской области, Ханты-Мансийском автоном­
ном округе – Югре, Алтайском крае, Магаданской 
области. Остальные субъекты (61) были разде­
лены на  территории с  преобладанием низкой 
заболеваемости – 29  (34,1%) субъектов, и на тер­
ритории с  преобладанием высокой заболеваемо­
сти – 32 (37,6%) субъекта РФ.

Анализ распределения заболеваемости муж­
ским бесплодием по  регионам Российской 
Федерации показал, что устойчиво низкая заболе­
ваемость регистрировалась в 6  (7,06%) субъектах: 

Тамбовской, Кировской, Амурской, Смоленской, 
Тверской, Самарской областях. Устойчиво вы­
сокая заболеваемость регистрировалась в  7 
(8,24%) субъектах РФ: Республике Северная 
Осетия – Алания, Курской области, Республике 
Дагестан, Оренбургской и Тюменской областях, 
Ханты-Мансийском автономном округе – Югре, 
Магаданской области. Остальные субъекты (72) 
были разделены на  территории с  преобладанием 
низкой заболеваемости – 39  (45,9%) субъектов 
и на территории с преобладанием высокой заболе­
ваемости – 33 (38,8%) субъекта РФ.

Было обнаружено, что между показателями за­
болеваемости большинства изучаемых заболева­
ний наблюдалась корреляционная связь (табл.  2). 
Коэффициент корреляции для урогенитального 
хламидиоза и  ВЗОМТ  – 0,147 (p < 0,001); гоно­
реи и ВЗОМТ – 0,402 (p < 0,001); урогенитального 
хламидиоза и  женского бесплодия  – -0,069  (p  = 
0,057); урогенитального хламидиоза и  мужского 
бесплодия  – 0,07 (p = 0,045); ВЗОМТ и  женского 
бесплодия – 0,3 (p < 0,001).

Обсуждение
С 2011 г. по 2019 г. в Российской Федерации забо­

леваемость урогенитальным хламидиозом снижалась, 
однако в  отдельных субъектах она была на  высоком 
уровне по  сравнению со среднероссийским и  даже 
отмечался рост. Лидировали по  заболеваемости 
хламидиозом Дальневосточный, Северо-Западный 
и  Приволжский федеральные округа. В  течение на­
блюдаемого периода заболеваемость гонореей 
уменьшалась как в  Российской Федерации в  целом, 
так и во всех федеральных округах. 

Динамика заболеваемости ВЗОМТ име­
ла схожую с  хламидиозом тенденцию к  сниже­
нию. Уровень регистрируемых случая ВЗОМТ 
падал в  абсолютном большинстве федераль­
ных округов. Более высокий среднемноголет­
ний показатель заболеваемости ВЗОМТ отмечен 
в  Северо-Кавказском, Сибирском и  Южном феде­
ральных округах на фоне невысокой заболеваемо­
сти хламидийной инфекцией.

Несмотря на  равномерное и  непрерывное сни­
жение заболеваемости урогенитальным хламидио­
зом, гонореей и воспалительными заболеваниями 
органов малого таза, заболеваемость женским 
бесплодием в  2011–2019  гг. в  РФ имела тенден­
цию к росту, особенно он был выражен, а Северо-
Кавказском и Уральском федеральных округах. 

Заболеваемость мужским бесплодием была 
на  порядок ниже женского и  характеризовалась 
незначительным ростом (Т пр.= -1,34%), несмотря 
на небольшое снижение первичных случаев (Т пр.= 
-1,3%). Первое место по  заболеваемости занима­
ли Северо-Кавказский и Уральский ФО. Тенденции 
к  снижению наблюдались в  трех федеральных 
округах – Южном, Сибирском, Дальневосточном. 

Северо-Кавказский федеральный округ имеет 
наиболее высокий среднемноголетний уровень 
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заболеваемости ВЗОМТ, мужским и  женским бес­
плодием и при этом самую низкую заболеваемость 
урогенитальным хламидиозом и  гонореей. Это мо­
жет указывать на несовершенство диагностики ин­
фекционных заболеваний урогенитального тракта 
и/или наличие других факторов, которые приводят 
к  недостаточной выявляемости заболеваний, что 
ведет к переходу их в хроническую форму и к тяже­
лым осложнениям.

Распределение рассматриваемых инфекций 
по  территориям страны в  исследуемый период 
было стабильным. Территории с  устойчиво низким 
уровнем заболеваемости в  основном находились 
в южных и юго-западных регионах страны, с устой­
чиво высоким – в восточной части страны. Эти раз­
личия в  заболеваемости могут быть связаны как 
с объективными факторами, так и с особенностями 
учета заболеваемости.

Была выявлена корреляционная связь меж­
ду заболеваемостью урогенитальным хламиди­
озом, гонореей и  их осложнениями, такими как 

воспалительные заболевания органов мало­
го таза (ВЗОМТ), мужское и  женское бесплодие. 
Интересно отметить, что связь между гоноре­
ей и  ВЗОМТ оказалась более выраженной, чем 
между хламидиозом и  ВЗОМТ. Возможно, это об­
условлено тем, что N. gonorrhoeae чаще вызы­
вает тяжелые симптомы по  сравнению с  другими 
патогенами [8–11], и в  результате больные чаще 
обращаются за медицинской помощью. Однако не 
было выявлено связи между гонореей и  заболе­
ваемостью бесплодием, возможно, из-за того, что 
действие N. gonorrhoeae проявляется с  задерж­
кой во времени. Инфекционные заболевания уро­
генитального тракта не являются единственными 
факторами развития бесплодия и  могут также 
зависеть от различных медико-социальных фак­
торов, многие из  которых способно длительное 
время находиться в латентной форме. Также воз­
можно допустить несовершенство диагностики 
хламидийной инфекции и гонореи в отдельных ре­
гионах.

Таблица 2. Корреляция Пирсона между заболеваемостью инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП),  
и их осложнениями
Table 2. Pearson correlation between incidence of sexually transmitted infections (STIs) and their complications

Женская заболеваемость 
Female incidence

ВЗОМТ 
PID

ВЗОМТ, 
выявленные 

впервые 
Newly diagnosed 

cases of PID 

Женское 
бесплодие 

Female 
infertility

Женское 
бесплодие, 
выявленное 

впервые 
Female infertility 
newly diagnosed

Заболеваемость урогенитальным 
хламидиозом женского 
населения 
Incidence of urogenital chlamydia in 
the female population

Корреляция 
Correlation 0,147** 0,133** -0,069 -0,065

Заболеваемость гонореей 
женского населения 
Incidence of gonorrhea in the 
female population

Корреляция 
Correlation 0,402** 0,379** 0,093* 0,084*

Заболеваемость гонореей 
и хламидиозом женского 
населения 
Incidence of gonorrhea and 
chlamydia in the female population

Корреляция 
Correlation 0,280** 0,259** -0,011 -0,012

ВЗОМТ PID Корреляция 
Correlation - - 0,300** 0,130**

ВЗОМТ, выявленные впервые 
Newly diagnosed cases of PID

Корреляция 
Correlation - - 0,243** 0,163**

Мужская заболеваемость 
Male incidence

Мужское бесплодие 
Male infertility

Мужское бесплодие, 
выявленное впервые в жизни 
Male infertility newly diagnosed

Заболеваемость гонореей 
мужского населения 
Incidence of gonorrhea in the male 
population

Корреляция 
Correlation 0,041 0,060

Заболеваемость урогенитальным 
хламидиозом мужского 
населения Incidence of urogenital 
chlamydia in the male population

Корреляция 
Correlation 0,073* 0,100**

Примечание: *корреляция значима на уровне 0,05 (двухсторонняя), ** корреляция значима на уровне 0,01 (двухсторонняя).
Note: *correlation is significant at the 0.05 level (two-tailed), **correlation is significant at the 0.01 level (two-tailed).
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Заключение
По данным официальной статистики, в  Россий­

ской Федерации эпидемическая ситуация по  хла­
мидиозу, гонорее и воспалительным заболеваниям 
органов малого таза с  2011  г. по  2019  г. улучша­
ется – заболеваемость равномерно снижается 
с каждым годом. Но в то же время заболеваемость 
мужским и  женским бесплодием равномерно рас­
тет. Различия в  среднемноголетних показателях 
заболеваемости позволяют допустить несовершен­
ство регистрации случаев хламидийной инфекции 
и гонореи.

Исходя из  представленных данных, можно 
сделать вывод, что заболеваемость урогениталь­
ным хламидиозом и  гонореей является одним 
из  важных факторов, которые способствуют раз­
витию состояний, приводящих к  ВЗОМТ, женскому 

и  мужскому бесплодию. Это связано с  тем, что 
хламидиоз и  гонорея при несвоевременных диа­
гностике и  лечении приводят к  воспалитель­
ным заболеваниям мочеполовой системы и, как 
следствие, к трубной беременности и другим за­
болеваниям, которые могут вызвать нарушение ре­
продуктивной функции.

Следовательно, для предотвращения ро­
ста заболеваемости, которая отрицатель­
но сказывается на  репродуктивном здоровье 
населения и улучшении демографической ситуации 
в Российской Федерации, необходимо в диагности­
ке и  профилактике инфекций, передаваемых по­
ловым путем, включая урогенитальный хламидиоз, 
учитывать необходимость проведения скрининго­
вых исследований сексуально активного населе­
ния репродуктивного возраста.
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