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Проблема заболеваемости инфекциями,
передаваемыми преимущественно половым пу�
тем, не утратила своей актуальности и значи�
мости для практического здравоохранения [3,
4, 5, 6]. В настоящее время насчитывается более
20 заболеваний, передаваемых преимуществен�
но половым путем. Они характеризуются вы�
сокой контагиозностью и сравнительно быст�
рым распространением среди населения [2, 1],
что связано с непрекращающимся ростом чис�
ла случаев инфицирования половыми инфек�
циями, а также появлением новых, устойчивых
к проводимой терапии штаммов их возбудите�
лей [7, 8, 9]. Эти заболевания мочеполовой сис�
темы поражают людей в период наибольшей
половой активности и нередко сопровождают�
ся осложнениями, которые приводят к утрате
трудоспособности, бесплодию или внутриут�
робной инфекции, обусловливая заболевание
плода и новорожденного. По данным отече�
ственных и зарубежных авторов, воспалитель�
ные заболевания урогенитального тракта, обус�
ловленные этими инфекциями, значительно
распространены во всех странах мира, и в пос�
ледние годы отмечается тенденция к их росту
[2]. К современным особенностям клиническо�
го течения ИПППП, имеющим практическое
значение, относятся – малосимптомность, не�
редко бессимптомность, торпидность, сочетан�
ность и атипичность их течения. Более того,
в последние годы все большее значение приоб�
ретают поражение суставов и патология со сто�
роны других органов при ИПППП. Суставной
синдром может быть обусловлен различной ин�
фекционной патологией. Так, еще в 1965 году
А.И. Нестеровым был предложен термин «ин�
фекционный неспецифический полиартрит»,
который позволил выделить группу острых
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артритов, характерными особенностями кото�
рых являются  связь с предшествовавшей ин�
фекцией, отсутствие признаков ревматизма,
ревматоидного артрита и других нозологичес�
ки очерченных воспалительных ревматических
заболеваний. В настоящее время  широко ис�
пользуется термин «реактивный артрит» (РеА),
подразумевающий негнойный  «стерильный»
воспалительный процесс в суставах, связанный
с инфекционными заболеваниями внесуставной
локализации. Среди  ИПППП наиболее распро�
страненной является урогенитальная хлами�
дийная инфекция, удельный вес которой,
по данным ряда исследователей, составляет
30–50% [10]. Особое место среди них занимает
гонококковая инфекция. Согласно данным ВОЗ
ежегодно в мире заражается 78 миллионов че�
ловек, причем в странах Западной Европы –
около двух миллионов человек [11]. Высокая
распространенность гонококковой инфекции,
несомненно, связана с биологическими  свой�
ствами возбудителя, его способностью к перси�
стенции, обеспечивающей длительное пережи�
вание патогена в организме хозяина [12]. В на�
стоящее время среди возбудителей ИПППП все
большее значение приобретают микроорганиз�
мы, патогенные свойства которых ранее не учи�
тывались. К ним относят микоплазменную
и уреаплазменную инфекции, которые при оп�
ределенных условиях, чаще в сочетании с дру�
гими патогенными или условно�патогенными
микроорганизмами, вызывают инфекционно�
воспалительные процессы в мочеполовых орга�
нах. Все эти инфекции могут быть этиологичес�
ким фактором в развитии урогенных артритов.

Целью нашего исследования явилось опре�
деление клинических особенностей течения ин�
фекций, передаваемых преимущественно поло�
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вым путем  у мужчин и женщин репродуктив�
ного возраста.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились 62

больных (28 женщин и 34 мужчины) в возрасте
от 19 до 45 лет, страдающих гонококковой, хла�
мидийной, микоплазменной, уреаплазменной
инфекциями и их сочетанием. Обследование
пациентов проводилось на базе Оренбургского
областного кожно�венерологического диспансе�
ра (ГБУЗ ООКВД). На каждого пациента за�
полнялась индивидуальная амбулаторная кар�
та, в которой регистрировались основные анам�
нестические данные, клинические проявления
и результаты лабораторной диагностики. В ра�
боте использована оригинальная анкета для
изучения распространенности  суставных жа�
лоб среди пациентов с диагностированными
ИПППП, обратившихся на прием к дерматове�
нерологу в ГБУЗ ООКВД. В анкете были пред�
ставлены вопросы, касающиеся наличия при�
пухлости и боли в суставах, ее локализации.
Выяснялось из анамнеза был ли ранее выстав�
лен ревматологический диагноз и каким специ�
алистом. У больных с суставными жалобами
были использованы шкала РИЧИ, длитель�
ность утренней скованности и шкала ВАШ. Для
диагностики гонококковой инфекции, согласно
приказу МЗ РФ от 20 августа 2003 года №415
«Об утверждении протокола ведения больных
«Гонококковая инфекция», использовали бак�
териологический метод исследования, включа�
ющий в себя выделение чистой культуры и ее
идентификацию, а также микроскопию иссле�
дуемого материала из уретры и цервикального
канала с окраской по Граму. Обнаружение ан�
тигенов Chlamidia trachomatis осуществляли
методами прямой иммунофлюорисценции
(ПИФ) и полимеразной цепной реакции
(ПЦР). Для диагностики уреа� и микоплазмен�
ной инфекции – ПИФ, ПЦР и культуральный
методы. Обследование проводилось согласно
федеральным стандартам ведения больных с
ИПППП «Стандарт ведения больных  с хлами�
дийной, уреа� и микоплазменной инфекциями»
от 2007 года. Длительность наблюдения за па�
циентами составляла 6 месяцев.

Критерием включения в исследование яви�
лось наличие инфекций, передаваемых преиму�
щественно половым путем (гонококковой, хла�

мидийной, микоплазменной, уреаплазменной и
сочетанных форм).

Из исследования исключались больные,
страдающие сифилисом, ВИЧ�инфекцией, три�
хоманадной инфекцией, сахарным диабетом.

Результаты и обсуждение
Нами был проведен анализ 62 случаев за�

болеваний гонококковой, хламидийной, микоп�
лазменной, уреаплазменной инфекций и их со�
четания в возрасте от 19 до 45 лет, средний воз�
раст пациентов составил 32,1 ± 1,6 года.

Основными жалобами у мужчин были не�
значительный зуд в мочеиспускательном кана�
ле – у 8 (23,6%); покалывание и чувство диском�
форта в уретре – у 18 (52,1%); учащенные позы�
вы на мочеиспускание – у 7 (20, 2%); выделения
из уретры – у 14 (41,7%); боли в промежности –
у 5 (14,6%); боли в  суставах – у 9 (26,4%); нали�
чие припухлости в суставах – у 4 (11,7%); чув�
ство жжения кожи и слизистых глаз, светобо�
язнь – у 1 (2,8%). Всем мужчинам с жалобами
на боли в области гениталий, нарушение моче�
испускания было проведено ультразвуковое ис�
следование предстательной железы, мочевого
пузыря и почек для исключения сопутствующей
патологии.

 Основными жалобами, которые предъявля�
ли женщины, были вагинальные выделения – у
13 (46,4%); нарушение овариально�менструаль�
ного цикла отмечено у 5 (17,8%); невынашива�
ние беременности отмечено у 2 (7,1%); болез�
ненность при половом контакте была выявле�
на у 2 (7,1%); боли в суставах отмечались у 4
(14,2%); на наличие припухлости в суставах
пожаловалась 1 (3,6%) женщина; чувство жже�
ния кожи и слизистых глаз, светобоязнь было
отмечено у 1 (3,5%). Все женщины были кон�
сультированы гинекологом для исключения со�
путствующих заболеваний. У 12 (19,3%) боль�
ных (7 мужчин и 5 женщин) жалобы отсутство�
вали. В ходе обследования  группы пациентов,
18 человек (29%), с суставными жалобами при
ИПППП, среди них 13 мужчин и 5 женщин, было
выявлено 8 (44,4%) больных с хламидийной ин�
фекцией, 6 (33,3%) больных с уреаплазменной
инфекцией, 2 (11,1%) больных с гонококковой
инфекцией и 2 (11,1%) больных с хламидийно�
уреаплазменными инфекциями. Все они были
консультированы ревматологом с целью исклю�
чения ревматических заболеваний. При лабо�
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раторном обследовании пациентов с суставным
синдромом ревматоидный фактор был отрица�
телен. Пациенты с патологией глаз были кон�
сультированы окулистом.

В результате обследования на инфекции, пе�
редаваемые преимущественно половым путем,
хламидийная инфекция была выявлена – у 21
(33,8%); гонококковая инфекция – у 18 (29,3%);
уреаплазменная инфекция –  у 6 (9,6%); мико�
плазменная инфекция – у 4 (6,4%),  гонококково�
уреаплазменная инфекция – у 5 (8,1%); хлами�
дийно�уреаплазменная инфекция – у 6 (9,6%); го�
нококково�хламидийная инфекция – у 2 (3,2%).

Анализируя полученные данные, было вы�
явлено, что среди лиц, страдающих ИПППП,
преобладали пациенты среднего возраста (32
года). Отмечено, что наиболее часто обнаружи�
валась хламидийная инфекция – 21 (33,8%),
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CLINICAL FEATURES OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS
The article presents the peculiarities of the sexually transmitted infections (STIs), both mono� and mixed

forms, in both men and women of reproductive age. Established the prevalence of gonococcal, chlamydial,
ureaplasma and mycoplasma infections, and combinations there of, and a number of complications occurring in
this pathology.
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причем наличие суставного синдрома при ней
встречалось наиболее часто – 8 (44,4%) по срав�
нению с другими инфекциями. Бессимптомное
течение урогенитальной инфекций было  уста�
новлено у 12 (19,3%) пациентов.

Учитывая результаты проведенного ис�
следования, можно сделать вывод, что своев�
ременное направление больных с суставны�
ми жалобами врачами других специальнос�
тей к дерматовенерологу позволит поставить
правильный диагноз и предотвратить ряд ос�
ложнений, ассоциированных с инфекциями,
передаваемыми преимущественно половым
путем. Это значительно улучшит диагности�
ку, способствующую назначению адекватной
терапии, что, несомненно, повысит уровень
качества  жизни пациентов.
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