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Результаты исследования показали, что в г. Москве наиболее высокие показатели заболеваемости си-
филисом, как среди мужского, так и женского населения, наблюдаются в возрастной группе от 30 до 39 лет, 
что совпадает с данными по Центральному округу в целом, в то время как по гонококковой инфекции – 
18–29 лет. По трихомонозу у мужчин г. Москвы заболеваемость наиболее высокая в возрастной группе на-
селения 18–29 лет, у женщин – 30–39 лет, за исключением 2012 года, когда перевес был в сторону возрастной 
группы 15–17 лет, в ЦФО – в возрасте 18–29 лет, как у мужчин, так и у женщин. В г. Москве и Центральном 
ФО в целом установлены наиболее высокие показатели заболеваемости по вирусным инфекциям (гениталь-
ный герпес и аногенитальные (венерические) бородавки), как среди мужского, так и женского населения, 
в возрастной группе 18–29 лет. Результаты исследования свидетельствуют о росте заболеваемости в стар-
ших возрастных группах населения.
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The results of the study showed that in Moscow, the highest incidence of syphilis among both male and female 
population are observed in the age group from 30 to 39 years, which coincides with the data for the Central district 
as a whole, while for gonococcal infection – 18–29 years. For trichomoniasis in men of Moscow, the incidence is 
highest in the age group of the population 18–29 years, women 30–39 years, with the exception of 2012, when the 
tide had turned in the direction of the 15–17 age group, in the Central Federal district – aged 18–29 years, both in 
men and women. In Moscow and the Central Federal district in General, the most high incidence of viral infections 
(genital herpes and anogenital (venereal) warts), both the male and female population in the age group 18–29 years. 
The results of the study indicate an increase in the incidence in the older age groups of the population.
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Начавшийся стремительный рост за-
болеваемости ИППП в России в конце вто-
рого тысячелетия взял курс на снижение, 
который продолжается по настоящее время 
[М.А. Иванова, 2005; М.А. Иванова, 2006, 
2007; В.В. Люцко, 2009; М.А. Иванова и со-
авт. 2013;]. Однако ситуация по ИППП сре-
ди детей и репродуктивно активной части 
населения пока остается неблагополучной 
(В.С. Глушанко и соавт, 2009; М.А. Иванова, 
С.А. Виноградова и др., 2009; М.А. Иванова, 
О.В. Поршина, 2012). Тенденция к омоложе-
нию состава больных ранее отмечалась и за-
рубежными авторами [C. Panhand, S. Singh, 
D. Feivelson et all, 2000].

Целью исследования явилось установ-
ление гендерных и возрастных особенно-
стей среди больных инфекциями, передава-
емыми половым путем, в г. Москве.

Материал и методы исследования
Методом описательной статистики проведен 

анализ данных форм федерального статистического 

наблюдения № 9 «Сведения о заболеваниях инфек-
циями, передаваемыми половым путем, и заразными 
кожными болезнями» за период с 2009 по 2013 гг.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Для установления популяционных 
групп населения, наиболее подверженных 
инфекциям, передаваемым половым путем, 
проведен анализ заболеваемости с учетом 
гендерных и возрастных характеристик по 
каждой нозологической форме инфекции, 
включенных в число обязательной реги-
страции. 

По данным федерального статистиче-
ского наблюдения, наиболее высокие по-
казатели заболеваемости сифилисом в Цен-
тральном федеральном округе за все три 
года анализируемого периода наблюдались, 
как среди мужского, так и женского насе-
ления, в возрастной группе от 30 до 39 лет, 
второе месте в обеих гендерных группах за-
нимает возрастная группа от 18 до 29 лет. 
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Далее в порядке убывания, среди мужского 
населения высокие показатели заболевае-
мости прослеживаются в возрастной группе 
населения от 40 лет и старше, в то время как 
среди женского населения – от 15 до 17 лет. 
Наиболее низкие показатели заболеваемости 
среди мужского населения наблюдались в воз-
растной группе от 0 до 14 лет, в то время как 
у женщин минимальны6е значения принад-
лежали возрастной группе от 40 лет и старше.

В г. Москве за все анализируемые годы 
(2011–2013 гг.) наиболее высокие показа-
тели заболеваемости сифилисом были как 
среди мужского, так и женского населения, 
наблюдались в возрастной группе от 30 до 
39 лет, что совпадает с данными по Цен-
тральному округу в целом (рис. 1, 2). 

Наиболее низкие показатели заболевае-
мости, как среди мужского, так и женского 
населения, наблюдались в возрастной груп-
пе от 0 до 14 лет.

По заболеваемости гонококковой ин-
фекцией в Центральном федеральном окру-
ге ранжирование возрастных групп было 
несколько иное, чем по сифилису. Так, за все 
три года анализируемого периода, как среди 
мужского, так и женского населения, наибо-
лее высокие показатели заболеваемости го-
нококковой инфекцией наблюдались в воз-

растной группе от 18 до 29 лет, второе месте 
у мужчин занимала возрастная группа от 30 
до 39 лет. Далее в порядке убывания, сре-
ди мужского населения более высокие по-
казатели заболеваемости прослеживались 
в возрастной группе 15–17 лет, в то время 
как среди женского населения – от 40 лет 
и старше. Наиболее низкие показатели за-
болеваемости среди мужского населения 
наблюдались в возрастной группе от 40 лет 
и старше, у женщин от 0 до 14 лет. В воз-
растной группе мужчин от 0 до 14 лет за все 
годы анализируемого периода не было слу-
чаев заболеваний гонококковой инфекцией.

В г. Москве по заболеваемости гоно-
кокковой инфекцией, как среди мужского, 
так и женского населения, лидирующую 

позицию занимало население в возрастном 
интервале от 18 до 29 лет, второе место 
в обеих гендерных группах принадлежало 
населению в возрасте 30–39 лет, за исклю-
чением 2012 года, когда у женщин перевес 
был в сторону возрастной группы 15–17 лет. 
На третьем месте среди мужчин возрастная 
группа 15–17 лет, среди женского населе-
ния – в 2011 году – 15–17 лет, в остальные 
два года – 40 лет и старше. Наиболее низ-
кие показатели заболеваемости среди муж-
ского населения наблюдаются в возрастной 

Рис. 1. Заболеваемость сифилисом среди мужского населения г. Москвы, 2011–2013 гг. 
(на 100 000 соответствующего населения)

Рис. 2. Заболеваемость сифилисом женского населения г. Москвы по возрастным 
характеристикам, 2011–2013 гг. (на 100 000 соответствующего населения)
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группе от 40 лет и старше, у женщин – от 0 
до 14 лет в 2011 году, в последующие годы 
в данной возрастной группе женщин слу-
чаев заболеваний гонококковой инфекцией 
не зарегистрировано. В возрастной группе 
мужчин от 0 до 14 лет за все годы анализи-
руемого периода не было случаев заболева-
ний гонококковой инфекцией (рис. 3, 4).

Заболеваемость трихомонозом в Цен-
тральном федеральном округе наиболее вы-
сокая, чем другими инфекциями, передавае-
мыми половым путем, зарегистрированными 
за отчетный период. За все три года анали-
зируемого периода, как среди мужского так 
и женского населения максимальные показа-
тели заболеваемости в возрастной группе от 
18 до 29 лет. Второе место в обеих гендерных 
группах принадлежит населению в возрасте 
от 30 до 39 лет. Далее в порядке убывания, 
как среди мужского, так и женского населе-
ния высокие показатели заболеваемости про-
слеживаются в возрастной группе населения 
15–17 лет. Наиболее низкие показатели забо-
леваемости среди мужского населения наблю-
даются в возрастной группе от 40 лет и стар-

ше, в то время как у женщин минимальные 
значения принадлежат возрастной группе от 
0 до 14 лет. В возрастной группе мужчин от 0 
до 14 лет в 2012–2013 годах случаев заболева-
ний трихомонозом не зарегистрировано.

Среди мужского населения г. Москвы 
заболеваемость трихомонозом наиболее 
высокая в возрастной группе населения 

18–29 лет, у женщин – 30–39 лет, за ис-
ключением 2012 года, когда перевес был 
в сторону возрастной группы 15–17 лет. 
Второе место у мужчин принадлежит воз-
растной группе от 30 до 39 лет, у женщин – 
18–29 лет. Далее в порядке убывания, среди 
мужского населения возрастная группа от 
40 лет и старше, за исключением 2013 года, 
когда перевес был в сторону возрастной 
группы 15–17 лет. У женского населения по 
показателям заболеваемости на третьем ме-
сте возрастная группа населения от 40 лет 
и старше, за исключением 2012 года, когда 
был перевес в сторону населения в возрасте 
15–17 лет. Наиболее низкие показатели за-
болеваемости среди мужского населения на-
блюдаются в возрастной группе 15–17 лет, 

Рис. 3. Заболеваемость гонококковой инфекцией мужского населения г. Москвы 
с учетом возрастных различий, 2011–2013 гг. (на 100 000 соответствующего населения)

Рис 4. Заболеваемость гонококковой инфекцией женского населения г. Москвы 
с учетом возрастных различий, 2011–2013 гг. (на 100 000 соответствующего населения)
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в то время как у женщин минимальные зна-
чения принадлежат населению в возрасте от 
0 до 14 лет в 2011 го  ду, в последующие годы 
в данной возрастной группе женщин не заре-
гистрировано случаев заболеваемости три-
хомонозом. В возрастной группе мужчин от 
0 до 14 лет за все три года анализируемого 
периода случаев заболеваний трихомонозом 
не зарегистрировано (табл. 1).

Заболеваемость хламидийной инфек-
цией в Центральном федеральном округе 
наиболее высокая за все три года анализи-
руемого периода, как среди мужского так 
и женского населения, в возрастной группе 
от 18 до 29 лет. Второе место в обеих ген-
дерных группах принадлежит населению 
в возрасте от 30 до 39 лет и старше. Далее 
в порядке убывания, как среди мужского, 
так и женского населения высокие пока-
затели заболеваемости прослеживаются 
в возрастной группе 15–17 лет. Наиболее 
низкие показатели заболеваемости в обеих 
гендерных группах прослеживаются в воз-
растной группе от 0 до 14 лет (табл. 2).

В г. Москве показатели заболеваемо-
сти хламидийной инфекцией за все три 
года анализируемого периода были наи-
более высокими, как среди мужского, так 

и женского населения, в возрастной группе 
от 18 до 29 лет. Второе место в обеих ген-
дерных группах также принадлежит насе-
лению в возрасте от 30 до 39 лет и старше. 
На третьем месте, как среди мужского, так 
и женского населения, возрастная группа от 
15 до 17 лет. Наиболее низкие показатели 
заболеваемости в обеих гендерных группах 
прослеживаются в возрастной группе от 0 
до 14 лет, за исключением 2012–2013 года 
у мужчин и 2012 года у женщин, когда слу-
чаев заболеваний хламидийной инфекцией 
не зарегистрировано (табл. 2).

Заболеваемость генитальным герпесом 
в Центральном федеральном округе наибо-
лее высокая, как среди мужского, так и жен-
ского населения, в возрастной группе от 18 
до 29 лет, за исключением 2013 года, ког-
да у мужчин перевес заболеваемости был 
в сторону возрастной группы 30–39 лет. 
Второе место в обеих гендерных группах 
принадлежит населению в возрасте от 30 до 
39 лет. Третье место среди мужского насе-
ления принадлежало возрастной группе от 
40 лет и старше, среди женского – 15–17 лет. 
Минимальные показатели заболеваемости 
в обеих гендерных прослеживаются в воз-
растной группе от 0 до 14 лет (табл. 3).

Таблица 1
Заболеваемость трихомонозом в г. Москве с учетом половозрастных характеристик 

населения в 2011–2013 гг. (на 100 000 соответствующего населения

Годы 0–14 лет 15–17 лет 18–29 лет 30–39 лет 40 лет и старше
М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж

ЦФО
2011 – 2,8 9,8 111,9 69,9 284,5 40,9 233,1 7,9 57,5
2012 0,1 2,0 7,9 84,4 58,0 211,8 33,8 173,2 7,0 45,0
2013 – 1,7 9,1 66,6 45,1 185,4 26,4 159,4 6,1 42,3

г. Москва
2011 – 0,4 1,5 17,5 14,6 83,1 10,0 83,2 2,4 33,3
2012 – – 0,7 26,8 14,4 75,7 7,6 73,7 3,1 24,5
2013 – – 2,2 12,2 10,9 59,6 6,7 62,5 1,6 18,9

Таблица 2
Заболеваемость хламидийной инфекцией в г. Москве с учетом половозрастных 

характеристик населения в 2011 – 2013 гг. (на 100 000 соответствующего населения

Годы 0–14 лет 15–17 лет 18–29 лет 30–39 лет 40 лет и старше
М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж

ЦФО
2011 0,3 1,5 16,5 56,7 136,1 222,4 76,4 100,8 11,4 10,6
2012 0,3 1,5 15,3 58,2 131,0 174,8 63,4 78,7 11,2 7,6
2013 0,1 0,9 21,5 52,3 113,0 158,8 60,2 72,5 9,3 7,6

г. Москва
2011 0,1 1,0 15,2 36,5 102,8 118,1 52,7 55,0 10,2 8,3
2012 – – 8,8 27,6 98,0 103,6 43,9 45,2 7,6 5,7
2013 – 0,3 8,7 26,6 82,9 82,1 48,7 38,8 9,0 5,1
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Таблица 3
Заболеваемость генитальным герпесом в г. Москве с учетом половозрастных 

характеристик населения в 2011 – 2013 гг. (на 100 000 соответствующего населения)

Годы 0–14 лет 15–17 лет 18–29 лет 30–39 лет 40 лет и старше
М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж

ЦФО
2011 0,2 0,6 5,3 20,9 37,5 70,6 30,5 49,1 7,9 5,7
2012 – 0,4 1,8 14,5 28,5 51,7 24,3 29,9 7,3 3,9
2013 – 0,4 3,6 10,8 24,6 46,2 25,9 27,5 7,5 4,5

г. Москва
2011 0,4 1,0 3,6 21,3 35,7 61,2 29,1 44,6 11,8 7,9
2012 0,1 0,8 2,2 19,2 31,0 56,3 27,1 34,7 10,2 5,6
2013 – 0,3 3,6 9,9 28,7 47,5 26,0 27,6 8,1 6,2

Таблица 4
Заболеваемость аногенитальными бородавками в г. Москве с учетом половозрастных 
характеристик населения в 2011–2013 гг. (на 100 000 соответствующего населения

Годы 0–14 лет 15–17 лет 18–29 лет 30–39 лет 40 лет и старше
М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж

ЦФО
2011 0,4 1,9 14,0 78,6 78,8 136,0 35,8 52,0 5,8 7,4
2012 0,5 1,5 10,2 77,6 74,2 101,8 31,2 33,0 5,1 5,8
2013 0,3 1,4 9,5 57,5 67,1 97,3 30,0 45,2 5,2 5,0

г. Москва
2011 – 1,2 10,2 148,4 74,8 172,0 42,3 74,9 9,6 13,1
2012 0,3 1,9 12,4 154,9 82,4 134,1 43,1 56,2 8,0 11,0
2013 0,1 0,9 6,5 82,9 74,6 130,7 39,8 75,6 7,2 9,4

В г. Москве показатели заболеваемости 
хламидийной инфекцией наиболее высокие 
за все три года анализируемого периода, как 
среди мужского так и женского населения, 
в возрастной группе от 18 до 29 лет. Второе 
место в обеих гендерных группах принад-
лежит населению в возрасте от 30 до 39 лет. 
Далее в порядке убывания, как среди муж-
ского, так и женского населения высокие по-
казатели заболеваемости прослеживаются 
в возрастной группе населения 40 лет и стар-
ше. Минимальные значения показателей за-
болеваемости в обеих гендерных группах  
прослеживаются в возрастной группе от 0 до 
14 лет, за исключением 2013 года, когда сре-
ди мужчин данного возрастного интервала 
случаев заболеваний не было (табл. 3).

Заболеваемость аногенитальными (вене-
рическими) бородавками в Центральном фе-
деральном округе наиболее высокая за все три 
года анализируемого периода, как среди муж-
ского, так и женского населения, в возрастной 
группе от 18 до 29 лет. Второе место у муж-
чин занимает возрастная группа населения от 
30 до 39 лет, у женщин 15–17 лет. На третьем 
месте у мужчин возрастная группа 15–17 лет, 
в то время как у женщин – 30–39 лет. Наибо-
лее низкие показатели заболеваемости в обе-
их гендерных группах прослеживаются в воз-
растной группе от 0 до 14 лет (табл. 4).

В г. Москве показатели заболеваемо-
сти аногенитальными (венерическими) 
бородавками, как среди мужского, так 
и женского населения, наиболее высокие 
в возрастной группе от 18 до 29 лет. Вто-
рое место у мужчин занимает возрастная 
группа населения от 30 до 39 лет, у женщин 
15–17 лет. На третьем месте у мужчин воз-
растная группа 40 лет и старше, в то время 
как у женщин – 15–17 лет. Наиболее низкие 
показатели заболеваемости в обеих гендер-
ных группах прослеживаются в возрастной 
группе от 0 до 14 лет (табл. 4).

Выводы
1. В г. Москве наиболее высокие по-

казатели заболеваемости сифилисом, как 
среди мужского, так и женского населения, 
наблюдаются в возрастной группе от 30 до 
39 лет, что совпадает с данными по Цен-
тральному округу в целом. При этом в стар-
ших возрастных группах населения ЦФО 
от 40 лет и старше независимо от гендер-
ных различий относительно предыдущего 
года выросла заболеваемость (на 13,3 % 
у мужчин и 11,1 % у женщин). В г. Мо-
скве за последние два года заболеваемость 
мужчин и женщин в возрасте 40 лет и стар-
ше выросла на 18,8 и 10,7 % соответственно.

2. По заболеваемости гонококковой инфек-
цией в Центральном федеральном округе ран-
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жирование возрастных групп было несколь-
ко иное, чем по сифилису: за весь период, 
как среди мужского, так и женского насе-
ления, наиболее высокие показатели забо-
леваемости гонококковой инфекцией, как 
в г. Москве, так и по округу приходятся на 
возрастную группу от 18 до 29 лет. В дина-
мике отмечается снижение показателей во 
всех возрастных группах населения.

3. Среди мужского населения г. Москвы 
заболеваемость трихомонозом наиболее 
высокая в возрастной группе населения 18–
29 лет, у женщин – 30–39 лет, за исключени-
ем 2012 года, когда перевес был в сторону 
возрастной группы 15–17 лет, показатели 
заболеваемости снижаются во всех возраст-
ных и гендерных группах населения.

4. За все годы анализируемого перио-
да в Центральном ФО наиболее высокая 
заболеваемость по вирусным инфекциям 
(генитальный герпес и аногенитальные (ве-
нерические) бородавки), хламидийной ин-
фекцией в г. Москве и по округу в целом, 
как среди мужского, так и женского населе-
ния, в возрастной группе 18–29 лет.

5. За анализируемый период выросла 
заболеваемость хламидийной инфекци-
ей у мужчин ЦФО в возрасте 15–17 лет на 
40,5 %, у женщин – от 30 до 39 лет на 10,9 %, 
от 40 лет и старше – на 18,4 %. 

6. Генитальный герпес у мужчин ЦФО 
в возрасте 15–17 лет вырос на 100 %, от 30 
до 39 лет – на 6,6 %, в то время как у женщин 
относительно предыдущего года вырос пока-
затель в старшей возрастной группе (40 лет 
и старше) на 15,4 %. В этих же половозраст-
ных группах населения г. Москвы показате-
ли выросли на 63,6 и 10,7 % соответственно. 

7. Аногенитальные (венерические) бо-
родавки относительно предыдущего года 
выросли на 2,0 % у мужчин ЦФО в возрасте 
40 лет и старше и у женщин от 30 до 39 лет 
на 37,0 %. В г. Москве рост заболеваемости 
произошел в возрастной группе женщин 
30–39 лет и на 34,5 %.
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