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Инфекции, передающиеся половым путём (ИППП), являются огромной проблемой для здравоохранения. Cамыми часты-
ми бактериальными возбудителями ИППП служат Chlamydia trachomatis и Neisseria gonorrhoeae, вызывающие многочис-
ленные урогенитальные симптомы и способные влиять на органы женской репродуктивной системы и течение беременно-
сти. В группу вирусных ИППП входит большое количество возбудителей, среди которых особый интерес вызывает вирус 
гепатита B. Антибиотикорезистентность возбудителей значительно осложняет лечение ИППП. Ключевыми факторами 
её формирования являются недостаточное лечение больных и избыточная терапия неинфицированных пациентов. Для 
решения этой проблемы необходимо создание быстрых и точных методов диагностики возбудителей ИППП. Важную роль  
в борьбе с заболеваемостью ИППП способно сыграть половое воспитание подростков. 
Поиск работ с целью их включения в данный обзор производился с использованием баз данных PubMed, Scopus, Google 
Scholar. В ходе поиска были идентифицированы 453 статьи, отобраны 58 публикаций, в том числе 5 систематических 
обзоров и 18 клинических исследований. Установлено, что хламидийная инфекция и гонорея ассоциированы с развитием 
бесплодия, при формировании которого ключевую роль играют трубный фактор и осложнения течения беременности. 
Использование диагностических экспресс-тестов ИППП сокращает период от поступления пациента до назначения пра-
вильной схемы лечения, что ускоряет процесс восстановления. Данные в отношении гепатита В неоднозначны, однако 
отмечена его связь с многочисленными осложнениями течения беременности, при этом связи с бесплодием не выявлено. 
Половое воспитание способно уменьшить частоту заражения ИППП и нежелательных беременностей, что положительно 
сказывается на физическом и эмоциональном состоянии подростков. 
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Sexually transmitted infections (STIs), remained relevant to this day, are a huge problem for the global health system. The most 
common bacterial causative agents of STIs are Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae, which cause numerous urogeni-
tal symptoms and can also affect the organs of the female reproductive system, and the course of pregnancy. The group of viral STIs 
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includes a large number of pathogens, among which the hepatitis B virus is of particular interest. The greatest problem in relation to 
STIs is the antibiotic resistance of pathogens, which greatly complicates the treatment of patients. The ability to solve this problem 
lies in the creation of fast and accurate methods for diagnosing STI pathogens. An important role in the struggle against STIs can 
be played by sexual education of adolescents, giving them an idea of the risks and consequences that sexual contact can lead to.
The search for works for inclusion in this review was carried out using the PubMed, Scopus, Google Scholar databases. The keywords 
used in the search were “Chlamydia trachomatis”, “Neisseria gonorrhoeae”, “hepatitis B”, “reproductive outcomes” and “sex education”.
The search input identified four hundred fifty three reports. During the review of abstracts and full texts of papers, 58 reports were 
selected, among which there were 5 systematic reviews and 18 clinical studies.
Both chlamydial infection and gonorrhea are associated with the development of infertility, where the tubal factor plays a key role, 
and pregnancy complications. The use of rapid tests, which provide fast and accurate results in the diagnosis of STIs, shortens the 
period from the patient’s admission to the appointment of the correct treatment regimen, which speeds up the recovery process for 
patients. Data on hepatitis B are mixed, but it is associated with numerous complications of pregnancy, while no association with 
infertility was observed. Sex education can reduce the number of STIs and unwanted pregnancies, which has a positive effect on 
the physical and emotional state of adolescents.
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Введение

C амыми частыми возбудителями инфекций, пе-
редающихся половым путём (ИППП), являются 
Chlamydia trachomatis и Neisseria gonorrhoeae. По 

данным ВОЗ, в 2020 г. было выявлено 374 млн случа-
ев заражения ИППП, из которых 129 млн приходилось 
на хламидийную инфекцию и 82 млн — на гонорею [1]. 
Эти данные указывают на сохраняющуюся актуальность 
давно известной проблемы ИППП и свидетельствуют 
о необходимости разработки эффективных методов их 
профилактики. 

Нелеченая хламидийная инфекция способна вызы-
вать воспалительные заболевания органов малого таза 
(цервицит, эндометрит и др.) [2–4]. Заражение беремен-
ных женщин представляет особую опасность для плода, 
имеются данные о спонтанных абортах, внематочной 
беременности, преждевременных родах и мертворожде-
нии [5]. Девочки в подростковом возрасте, ведущие по-
ловую жизнь, часто подвергаются воздействию ИППП 
[6]. Объективное подтверждение ИППП складывается 
из полового анамнеза пациентки и данных обследова-
ний. Однако поспешные решения о лечении заболева-
ния приводят к тому, что до 30% населения, у которого 
нет ИППП, подвергается избыточной терапии. При этом 
40% пациентов с подтверждённым диагнозом ИППП (на 
примере хламидийной инфекции) получают недостаточ-
ное лечение, что повышает риск прогрессирования забо-
левания [7–9]. При этом создание быстрых и надёжных 
методов диагностики различных ИППП способно пре-

дотвратить ненадлежащее использование антибиотиков 
для неинфицированных пациентов, уменьшить анти-
биотикорезистентность, в особенности к C. trachomatis 
и N. gonorrhoeae, и частоту заболеваемости ИППП [10–
12]. Подростки являются достаточно уязвимой группой 
населения, подверженной высокому риску заражения 
ИППП. Недостаточная информированность подростков 
о возможности заражения при половых контактах при-
водит к развитию нежелательных явлений и снижению 
качества жизни [13–15].

Хламидийная инфекция
Влияние на женское здоровье

C. trachomatis — грамотрицательная бактерия, у 
которой известно 19 сероваров (A, B/Ba, C, D/Da, E, F,  
G/Ga, H, I/Ia, J, K, L1, L2, L2a, L3), из них серовары D–K 
способны вызывать генитальные инфекции и оказывать 
влияние на репродуктивную систему [16]. В 80% случа-
ев инфекция носит бессимптомный характер, что приво-
дит к её распространению, причиной которого является 
неосведомлённость пациентов о своей инфицированно-
сти [17–19]. Хламидии способны перемещаться из ниж-
них половых путей в верхние, поражая матку, маточные 
трубы, яичники, приводя к воспалительному процессу и 
тяжёлым осложнениям [20, 21]. Потенциальным факто-
ром риска развития бесплодия, внематочной беременно-
сти и других осложнений является повреждение маточ-
ных труб, вызванное воспалительным процессом. При 
этом воспаление имеет несколько механизмов, начиная 
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от простой реакции эпителия на хламидии и заканчивая 
выработкой антител (IgG и IgA) на хламидийные белки 
теплового шока 60 (cHSP60), что приводит к усилению 
воспалительного ответа и повреждению маточных труб 
[17, 18, 22, 23]. 

У беременных хламидийная инфекция особо опасна 
из-за развития перекрёстной аутоиммунной реакции. 
Белки cHSP10 и cHSP57/60 имеют структуру, схожую 
с человеческими белками; в основе аутореактивности 
лежит схожесть белка HSP60 человека с бактериаль-
ным cHSP60, что приводит к образованию аутоанти-
тел. Антитела оказывают негативное влияние на рост 
эмбриона и повышают вероятность неблагоприятных 
исходов беременности, таких как привычное невына-
шивание [24]. Причём риск развития бесплодия зна-
чительно увеличивается при рецидивирующей хлами-
дийной инфекции [20]. 

Выделяют ряд значимых факторов, ассоцииро-
ванных с развитием бесплодия на фоне заражения 
C.  trachomatis: эпидемиологические факторы (возраст, 
курение и иные вредные привычки, сопутствующие ин-
фекции, рецидивы), индивидуальные особенности орга-
низма по восприятию инфекции, состояние микробиоты 
влагалища, патогенные факторы (серовар и генетиче-
ские мутации бактерий) [19]. Особую опасность пред-
ставляют коинфекции с другими микроорганизмами, 
такими как N. gonorrhoeae, вирус папилломы человека, 
Mycoplasma genitalium и др. [25–27]. Данные метаана-
лиза влияния хламидийной инфекции на фертильность 
и беременность показали связь хламидиоза с мертворо-
ждениями и самопроизвольными абортами и отметили 
значимость трубного фактора в развитии бесплодия на 
фоне инфекции [28, 29]. Обнаружена тесная связь меж-
ду самопроизвольными абортами, женским бесплодием 
и внематочной беременностью с хламидиозом в странах 
с более низким уровнем дохода по сравнению со стра-
нами с высоким уровнем дохода [30, 31]. Эти данные 
также свидетельствуют о том, что половое воспитание 
подростков в странах с низким уровнем доходов менее 
распространено. 

Эффективные вакцины против C. trachomatis пока не 
разработаны, и единственным вариантом борьбы с этой 
инфекцией являются её профилактика и быстрая диа-
гностика. 

Диагностика
Существует много методов диагностики хламидий-

ной инфекции, первоначальный вариант которых заклю-
чался в клеточном культивировании хламидий. Одна-
ко этот принцип был недостаточно эффективным [32]. 
Предложенные позже методы иммунофлуоресценции, 
быстрый латеральный иммунохроматографический и 
серологический тесты не дали желаемого эффекта [33, 
34]. Поэтому сегодня оптимальным методом обнаруже-
ния возбудителя хламидийной инфекции является тест 
амплификации нуклеиновых кислот (NAAT) [35]. Об-
разцы ДНК, положительные на C. trachomatis, секвени-
руют, чтобы определить генотип бактерии [36]. Однако, 
учитывая, что результаты теста NAAT доступны обычно 
через 2–4 дня [37], был разработан экспресс-тест поли-
меразной цепной реакции в реальном времени (ПЦР-РВ) 
«GeneXpert», одобренный Управлением по контролю 

качества пищевых продуктов и лекарственных средств 
США (FDA) для использования при взятии эндоцерви-
кальных и вагинальных мазков или образцов мочи. Дан-
ный тест обладает высоким уровнем чувствительности 
(97,5–98,7%) и специфичности (99,4–99,9%), что опре-
деляет его высокую эффективность [38, 39]. При этом 
среднее время ожидания результатов теста составляет 
90 мин, что значительно ускоряет процесс диагностики 
в сравнении с NAAT, являющимся стандартом диагно-
стики [40]. 

В процессе старения хламидии удаляются из организ-
ма, и их невозможно обнаружить при взятии мазков на 
ПЦР. В таких случаях оптимальным подходом в диагно-
стике перенесённых бактериальных инфекций, которые 
могут стать причиной бесплодия, является определение 
уровней IgG-специфичных антител к C.  trachomatis и 
другим возбудителям [41]. При сравнении данных экс-
пресс-тестов («GeneXpert») со стандартными NAAT в 
диагностике C. trachomatis и N. gonorrhoeae и опреде-
лении рациональности антибиотикотерапии выявлено, 
что в стандартной группе лечения 46,2% больных с 
положительным результатом на C. trachomatis не полу-
чали необходимой антибиотикотерапии. Хотя в группе 
пациентов, проходивших экспресс-тест, таких больных 
не было (0%). Число пациентов, подвергшихся избыточ-
ному лечению, было больше в контрольной группе, чем 
в группе экспресс-теста (46,5% vs 23,1%). Эти данные 
свидетельствуют об эффективности новых экспресс-те-
стов в диагностике хламидийной инфекции, их приме-
нение способно обеспечить рациональное использова-
ние антибиотиков и предотвратить избыточное лечение 
значительной части неинфицированных пациентов [37].

Тактика лечения
Базисная терапия неосложнённой хламидийной ин-

фекции заключается в приёме 100 мг доксициклина 
2 раза в день в течение 7 дней или 1 г азитромицина 
единоразово (терапия 2-й линии) [42]. Доксициклин, 
относящийся к группе тетрациклинов, обладает выра-
женным тератогенным действием, из-за чего противо-
показан для приёма беременными. Следовательно, те-
рапией 1-й линии хламидийной инфекции беременных 
является азитромицин (1 г per os). Терапия 2-й линии 
включает 500 мг эритромицина 4 раза в день в течение 
7 дней или 500 мг амоксициллина 3 раза в день, 7 дней 
перорально. В рамках терапии 3-й линии рассматри-
вают приём джозамицина по 500 мг 3 раза в день или 
1000 мг 2 раза в день в течение 7 дней перорально. Все 
рекомендации были разработаны Международным со-
юзом по борьбе с ИППП.

Гонорея
Влияние на женское здоровье

Гонорея является второй по распространённости 
ИППП со средней заболеваемостью 20 случаев на 1000 
женщин. N. gonorrhoeae является грамотрицательной 
бактерией, преимущественно поражающей мочеполо-
вую систему. Гонорея протекает в 50% случаев бессим-
птомно. В зависимости от локализации воспалитель-
ного процесса у женщин различают гонорею нижнего 
отдела и верхних отделов половых органов, или восхо-
дящую гонорею [43]. Частыми проявлениями инфекции 
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являются выделения из влагалища, боли внизу живота 
и во время полового акта, дизурия (жжение, покалы-
вание при мочеиспускании), меноррагии [44]. Выде-
ляют следующие осложнения гонореи: конъюнктивит, 
гонококковый артрит, диссеминированная гонорея, 
синдром Фитца–Хью–Куртиса, характерный и для хла-
мидийной инфекции, и др. [24]. Инфекция, вызванная 
N. gonorrhoeae, как и хламидийная инфекция, ассоции-
рована с воспалительными заболеваниями органов ма-
лого таза (эндометрит, оофорит и сальпингит). Развитие 
восходящей инфекции наблюдается в 10–20% случаев, 
она приводит к хронической тазовой боли, бесплодию 
и внематочной беременности; ведущим фактором бес-
плодия является трубный [45]. N. gonorrhoeae повре-
ждают эпителиальные клетки маточных труб, прикре-
пляясь к нереснитчатым клеткам слизистой оболочки 
или отслаивая реснитчатые клетки. Дополнительное 
патологическое влияние оказывает местное воспаление, 
вызванное высокой продукцией провоспалительных 
цитокинов (интерлекин-1α, -1β, фактор некроза опу-
холи-α) эпителиальными клетками [46]. Возникающее 
повреждение фаллопиевых труб нарушает нормальное 
движение яйцеклетки, повышая этим риск бесплодия 
и внематочной беременности [47]. Гонорея связана и с 
другими неблагоприятными исходами беременности, 
к ним относятся преждевременные роды, хориоамнио-
нит, плацентит. При вертикальной передаче инфекции 
от матери к ребёнку могут возникнуть конъюнктивит и 
пневмонит у новорождённых, аналогичные осложнения 
свойственны хламидийной инфекции [48].

Диагностика 
Стандартным методом диагностики N. gonorrhoeae 

является NAAT. Указанные ранее преимущества дан-
ного метода, в сравнении с иммуноферментым анали-
зом, прямой иммунофлюоресценцией и другими ранее 
использовавшимся методами, сыграли ключевую роль 
в его широком распространении. Тем не менее метод 
культивирования в диагностике возбудителя гонореи 
не потерял своей актуальности, т.к. он достаточно не-
дорогой и позволяет проводить тесты по определению 
чувствительности к антибиотикам [49]. Отмечается, что 
моча не является оптимальным материалом для прове-
дения NAAT для диагностики N. gonorrhoeae и других 
ИППП. Поэтому оптимальными образцами для NAAT 
являются вагинальные и эндоцервикальные мазки, взя-
тые самостоятельно или врачом [49, 50]. 

Методами молекулярной диагностики гонореи явля-
ются ПЦР-РВ (экспресс-тесты), амплификации со сме-
щением нитей и амплификации, опосредованные транс-
крипцией. Данные методики активно применяются в 
диагностике C. trachomatis и M. genitalium [50, 51]. Одо-
бренными FDA тестами ПЦР-РВ являются «GenXpert» 
и «Abbot RealTime», оба теста можно использовать 
для экспресс-диагностики гонореи и хламидийной ин-
фекции. Установлена высокая эффективность приме-
нения экспресс-тестов в диагностике N. gonorrhoeae 
и C.  trachomatis. [37] Применение ПЦР-РВ способно 
снизить число избыточно леченных и недолеченных па-
циентов с ИППП, обеспечить рациональное использо-
вание антибиотиков и избежать прогрессирования анти-
биотикорезистентности возбудителей. 

Тактика лечения
В рамках терапии 1-й линии предлагается использо-

вать цефтриаксон 1 г внутримышечно однократно и ази-
тромицин 2 г однократно per os. Для пациентов, которым 
противопоказаны инъекции или которые отказываются 
от них, рекомендована терапия 2-й линии, включающая 
400 мг цефиксима и 2 г азитромицина однократно per os. 
Аллергические реакции на бета-лактамные антибиотики, 
включающие в себя цефалоспорины, являются неред-
кими. Лечение пациентов с аллергией включает приём 
спектиномицина по 2 г внутримышечно и азитромици-
на по 2 г однократно. Альтернативным лечением может 
выступать замена спектиномицина на гентамицин в дозе 
240 мг внутримышечно. Для лечения гонореи также мож-
но использовать антибиотики из группы фторхиноло-
нов — ципрофлоксацин (500 мг однократно per os). При 
ожидании развития нежелательных эффектов со стороны 
желудочно-кишечного тракта или наличия соответствую-
щего анамнеза у пациентов азитромицин можно давать в 
разделённых дозах (по 1 г каждые 6–12 ч) в указанных ра-
нее схемах лечения. Для лечения беременных женщин от 
гонореи не рекомендуется использовать аминогликозиды 
(гентамицин) и фторхинолоны [44, 52].

Антибиотикорезистентность
Увеличение числа антибиотикорезистентных штам-

мов возбудителей ИППП является серьёзной пробле-
мой, значительно затрудняющей лечение. Ключевым 
фактором, ведущим к развитию резистентности, являет-
ся неадекватная антибиотикотерапия, которая проявля-
ется в излишнем лечении неинфицированных и недоста-
точном лечении больных. 

N. gonorrhoeae с 2017 г. была включена ВОЗ в гло-
бальный приоритетный список устойчивых к анти-
биотикам бактерий, для которых необходимы новые 
антибиотики. С каждым годом растёт число полирези-
стентных штаммов, устойчивых к бета-лактамам и ази-
тромицину, ципрофлоксацину [24, 53]. В основе меха-
низмов резистентности лежит множество механизмов, 
среди которых можно выделить многочисленные му-
тации в бактериальных генах, ключевыми из которых 
являются мутации в генах penA, penB, rpsj, и сверхэкс-
прессию белка мембранного насоса MrtCDE, удаляюще-
го бета-лактамы, макролиды, тетрациклины, рифампи-
цин и детергенты из бактериальных клеток. 

Для C. trachomatis не характерна такая выраженная ре-
зистентность, и она считается относительно чувствитель-
ной. Развитие устойчивости к макролидам (азитромицину) 
связывают с мутациями в генах rplD и rplV, кодирующих 
рибосомальные белки [54]. Мутации в гене tetC опреде-
ляют повышенную продукцию насоса оттока Tet(C), что 
приводит к развитию устойчивости к антибиотикам тетра-
циклинового ряда. Резистентность к тетрациклинам может 
передаваться и горизонтально от C. suis [55].

Вирусные ИППП
Вирусы, передающиеся половым путём, представля-

ют собой большую группу, к ним относятся: вирус им-
мунодефицита человека, гепатит B, вирус простого гер-
песа и вирус папилломы человека. Лечение этих инфек-
ций достаточно сложно, что опосредовано их природой 
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и связано с большим числом осложнений, вызываемых 
данными инфекциями, например, циррозом, раком шей-
ки матки, СПИД. 

Гепатит B является одним из распространённых ви-
русных заболеваний, передающихся половым путём — 
по данным ВОЗ, около 296 млн человек страдают ге-
патитом в хронической форме [1]. Помимо основного 
эффекта на печень выявлены серьёзные осложнения у 
беременных женщин. Диагностика и лечение гепатита 
B во время беременности играют важную роль в пре-
дотвращении передачи инфекции от матери к ребёнку 
и снижении риска осложнений самой матери [56]. Ин-
фицирование матери гепатитом B повышает риск выки-
дыша, преждевременных и ранних преждевременных 
родов и других осложнений [57–60]. Следовательно, 
следует ответственно подходить к диагностике гепатита 
B у беременных для исключения возможного развития 
нежелательных эффектов у матери и ребёнка. Данного 
правила следует придерживаться в отношении всех ви-
русных ИППП. 

Роль полового воспитания в профилактике ИППП
Подростки являются уязвимой частью населения 

любой страны, они подвержены различным стрессам 
и соблазнам общества, что сказывается на их образе 
жизни и здоровье. Неосведомлённость о многих аспек-
тах взрослой жизни, включая сексуальные отношения 
и те риски, которые они несут, создаёт реальную угро-
зу их физическому и эмоциональному здоровью. По-
ловое воспитание способно сыграть ключевую роль в 
понимании тех угроз, к которым способны привести 
половые контакты. В связи с этим целью полового 
воспитания является формирование понимания у под-
ростов того многообразия инфекций вирусной и бак-
териальной природы, которыми можно заразиться при 
половых контактах. Им необходимо осознавать по-
стоянно имеющиеся риски заражения ИППП и знать 
ряд основных симптомов, которыми эти заболевания 
могут проявляться. Молодые люди должны помнить 
о необходимости поддержания личной гигиены и ис-
пользования барьерной контрацепции для снижения 
риска заражения. В случае заражения у подростов 
должно быть полное понимание того, что данные ин-
фекции в большинстве случаев поддаются лечению, 
чтобы предотвратить стресс (страх наказания от роди-
телей или стигматизации от сверстников). Кроме то-
го, девушки должны понимать риски нежелательной 
беременности. Ранняя беременность может оказать 
значительное влияние на дальнейший личностный и 
карьерный рост [61, 62]. Избегание ранней беремен-
ности, ИППП, сексуального насилия и различных ви-
дов домогательств в подростковом возрасте позволит 
с большой вероятностью добиться успехов в учёбе, 
что станет основой для будущей стабильности. Вы-
явлено, что половое воспитание в школах способно 
уменьшить гомофобию и издевательства среди под-
ростков, улучшить понимание гендерных норм и пре-
дотвратить возможные эпизоды сексуального насилия 
[63]. Сформировавшиеся представления помогут под-
росткам и взрослым. Продвижение полового воспи-
тания в школах может в будущем уменьшить частоту 
заболеваемости ИППП. 

Заключение
ИППП до сих пор являются серьёзной проблемой 

мировой системы здравоохранения. Самые распро-
странённые возбудители ИППП — C. trachomatis и 
N. gonorrhoeae. Обе инфекции ассоциированы с разви-
тием бесплодия, в формировании которого ключевую 
роль играют трубный фактор, и с осложнениями течения 
беременности. 

Для предотвращения антибиотикорезистентности, 
избыточного лечения здоровых и недостаточного лече-
ния инфицированных пациентов необходима диагно-
стика на основе экспресс-тестов, дающих быстрый и 
точный результат. Использование подобных тестов со-
кращает период от поступления пациента до назначения 
правильной схемы лечения, что ускоряет восстановле-
ние пациентов. Гепатит B, относящийся к вирусным 
ИППП, в большей степень связан с осложнениями бере-
менности, чем с воспалительными заболеваниями, кор-
реляции между гепатитом B и бесплодием не выявлено. 

Половое воспитание подростков способно умень-
шить частоту заболеваемости ИППП, нежелательных 
беременностей и различных стрессовых ситуаций, что 
положительно скажется на физическом и эмоциональ-
ном состоянии подростков.
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