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В статье освещены вопросы эпидемиологии инфекций, пе%
редающихся половым путем (ИППП) в Украине, влияние
изменений полового поведения на их распространение, за%
тронуты социальные и медицинские аспекты проституции.
Показаны морфологические основы бесплодия в результа%
те ИППП. Отмечена высокая терапевтическая оценка эф%
фективности и безопасности макролидного антибиотика
Зитролекс и иммуномодулятора Кагоцел для лечения уро%
генитального хламидиоза. 
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сексуальные расстройства, сперма, маточные трубы, лече0
ние, Зитролекс, Кагоцел. 

На современном этапе классические инфекции, передаю-
щиеся половым путем – ИППП (трихомоноз, сифилис,

гонорея, хламидиоз), часто возникающие в комбинации с
иными тяжелыми социально опасными инфекциями
(ВИЧ/СПИД, туберкулез, вирусный гепатит В, С), продол-
жают оказывать негативное влияние на сексуальное и репро-
дуктивное здоровье нации, наносить немалый экономичес-
кий ущерб и оставаться актуальной проблемой мирового
здравоохранения и Украины [4, 8, 12, 13, 15, 19, 24, 32, 34].

В Украине в 2006–2007 годах было зарегистрировано
432 054 новых случая заболеваний ИППП (в 2006 г. –
220043, в 2007 г. – 212 011 больных). Это ставит нашу страну
на одно из самых высоких мест по распространенности
ИППП в Европе. Однако официальная статистка (табл. 1)
отражает, по разным оценкам, от 10 до 40% реального коли-
чества случаев ИППП [19, 24].

Как видно из приведенных данных, распространенность
«традиционных» венерических инфекций, таких, как сифи-
лис, гонорея, медленно снижается, хотя и остается на весьма
высоком уровне. 

По темпам распространения ВИЧ Украина вышла на
первое место в Европе. По данным Украинского центра про-
филактики и борьбы со СПИДом, в 2007 году в Украине бы-

ло зарегистрировано 17 669 ВИЧ-инфицированных. Заболе-
ваемость в 2007 году повысилась в 1,3 раза по сравнению с
2006 годом, а с 1997 года возросла в 2,2 раза. Несмотря на ши-
рокомасштабное внедрение антиретровирусной терапии в
стране, эпидемия ВИЧ-инфекции за 2007 год забрала жизни
2507 больных СПИДом, из них 23 ребенка. Структура путей
инфицирования ВИЧ за 2007 год такова: парентеральный (в
основном при введении инъекционных наркотиков) – 40,1%,
половой – 38,4%, (преимущественно гетеросексуальный), от
матери к ребенку – 19,4%, не установленный – 2,1%. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для оценки распространения ИППП использовали ста-

тистические отчеты МЗ Украины и результаты локальных
эпидемических наблюдений. Для изучения сексуального по-
ведения, как фактора распространения ИППП, было обсле-
довано 1050 жителей АР Крым и 236 жителей г. Харькова и
области, принадлежащих к различным возрастным и соци-
альным группам населения. Изучались демографические и
медицинские характеристики 55 женщин, оказывающих
платные сексуальные услуги в форме эскорта в трех городах
Украины. Проведено клиническое и гистоморфологическое
исследование 29 женщин, больных воспалительными заболе-
ваниями малого таза, вызванных Chlamydia trachomatis. Для
ультраструктурного исследования эякулята было изучено
19 бесплодных мужчин. 

Оценка терапевтической эффективности и переносимос-
ти препаратов Зитролекс и Кагоцел проводили у 47 больных
урогенитальной хронической хламидийной моноинфекцией
(женщин – 19, мужчин – 28) в возрасте от 19 до 32 лет, с дли-
тельностью заболевания в среднем 8 мес. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На современном этапе сексуальное поведение являет-
ся одним из ключевых факторов в распространении
ИППП.
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Òàáëèöà 1
Ðåãèñòðàöèÿ ÈÏÏÏ â Óêðàèíå çà ïåðèîä 1997–2007 ãîäîâ (íà 100 000 íàñåëåíèÿ)

ИППП 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Сифилис 147,1 138,4 113,9 91,5 77,1 63,8 54,7 48,7 42,0 34,3 29,9

Гонорея 60,1 55,6 55,4 52,7 50,6 46,5 42,8 40,8 38,6 33,0 29,8

Хламидиоз 31,7 48,1 47,3 67,5 70,1 61,5 65,8 68,9 72,5 78,1 75,7

Герпес1 N N N 17,4 19,2 20,1 16,6 N N N N

ВИЧ2 17,1 16,3 10,4 12,6 14,5 18,2 20,8 26,4 29,2 34,4 37,8

Трихомоноз 284,3 312,7 304,6 330,8 329,1 300,3 290,2 279,3 272,2 251,0 245,3

1 – Генитальный герпес регистрировали с 2000 по 2003 год; 2 – включая случаи ВИЧ$инфекции, когда заражение происходит при инъекционном
употреблении наркотиков и вертикально (около 60%).
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Нами было проведено изучение сексуального поведе�
ния как фактора распространения венерических инфекций
[14, 25]. Сексуально активными оказались 89% мужчин и
78% женщин. Доля сексуально активных школьников сре-
ди мальчиков была 47%, а среди девочек – 34%. Средний
возраст их сексуального дебюта составил 16,1±1,1 года.
Выяснилось, что для значительного числа обследуемых
были присущи случайные половые связи и частая смена
половых партнеров, причем 3–16% имели гомосексуаль-
ные связи. Только 0,6% девушек ориентированы на сексу-
альный дебют в браке. Эти показатели наиболее четко кор-
релировали с частотой регистрации ИППП. Удельный вес
лиц, имеющих безопасное сексуальное поведение (профи-
лактика ИППП и аборта), составил в различных группах от
24% (школьники мужского пола) до 84% (женщины сту-
дентки). Никогда не предпринимали никаких мер защиты
от возможного заражения ИППП – 65–75% сексуально ак-
тивных подростков, 47–63% из группы рабочих. Наиболее
подходящими источниками для получения информации по
вопросам половой культуры, безопасного секса и контра-
цепции некоторые группы опрошенных считали родителей
(10–82%), медицинских работников (6–75%) и специаль-
ную литературу (4–22%). 

Проституция рассматривается многими авторами как
наиболее значительный социальный фактор распростране-
ния венерических инфекций. По данным многочисленных
исследований, проведенным в развитых и развивающихся
странах, от 30% до 90% «работников, коммерческого секса»
инфицировано ИППП [2, 5, 16, 20, 29]. 

Нами были изучены демографические и медицинские
характеристики 55 женщин, оказывающих платные сексу-
альные услуги. Определялось влияние условий работы, со-
циальных и поведенческих факторов на частоту ИППП и
ВИЧ. Всего маркеры ИППП были выявлены у более чем
половины обследованных женщин – 53%, а 4 женщины
(7,3%) были ВИЧ-позитивными (табл. 2). 

Отмечено, что мужчины склоны терпимо относиться к
проституции, а некоторая часть поддерживает ее. Более то-
го, треть мужчин 33,9±6,2% сами пользовались услугами
проституток, а 28,8±5,9% признались в том, что хотели бы
ими воспользоваться при определенных обстоятельствах
[26].

На сегодняшний день доказано бесспорное влияние
ИППП на репродуктивную функцию мужчин и женщин.
Особый интерес вызывают морфологические основы бес-
плодия в результате ИППП. В частности, хламидиоз – час-
тая причина трубного бесплодия и внематочной беременно-
сти. Морфологические изменения в слизистой оболочке,
мышечной и серозной оболочках маточной трубы представ-
ляли собой подострое либо хроническое воспаление с исхо-
дом в склероз. В наших наблюдениях морфологические из-
менения в маточных трубах не всегда соответствовали тя-
жести сальпингита, протекавшего у большинства больных
латентно или малосимптомно. Однако между клинически-
ми и морфологическими показателями тяжести сальпинги-
та наблюдалась корреляционная связь (χ2=46,22; С=0,78;
Р<0,05). Это наталкивает на мысль о том, что хламидийный
сальпингит не всегда проявляется клинически, может долго
оставаться латентным и невыявленным, приводя в конеч-
ном счете к трубному бесплодию и/или внематочной бере-
менности. Тяжесть заболевания может зависеть от штамма
хламидий, наследственности больной, реинфекций, гормо-
нального фона, иммунных нарушений [6, 10, 11].

Часто роль мужчины в бесплодном браке недооценива-
ется. У 20% бесплодных пар мужской фактор является
единственной причиной инфертильности, а еще у 30–40%
вносит свой вклад в бесплодный брак. При венерическом
уретрите в сперме мужчин увеличивается количество лей-
коцитов и появляются местные антитела, что может приво-
дить к аутоиммунному ответу к сперматозоонам и к разви-
тию иммунологического бесплодия. На примере гениталь-
ной инфекции, вызванной Ureaplasma urealyticum, было
установлено, что при лейкоспермии увеличивается количе-
ство супероксидных радикалов, которые повреждают спер-
матозооны путем перекисного окисления липидов мем-
бран. Сперматозооны могут повреждаться также протеоли-
тическими ферментами, которые являются компонентом
воспалительного процесса. Подвижность половых клеток
снижается, и они не в состоянии преодолеть лучистый ве-
нец яйцеклетки, что было выявлено в пенетрационном тес-
те in vitro. Персистентная инфекция C. trachomatis в пред-
стательной железе и в придатках яичек может быть источ-
ником воспалительных цитокинов, которые попадают в эя-
кулят [3,7].

ИППП Количество % Метод

ВИЧ 4 7,3±3,5 ИФА, иммуноблот

Вирус гепатита В 10 18,2±5,2 ИФА, HBSNантиген

Нелеченный сифилис (скрытый) 5 9,1±3,9 RW, МРП, ИФА

Сифилис в анамнезе 9 16,4±5,0 Расспрос, RW, МРП, ИФА

Гонорея 2 3,6±2,5 Посев

Трихомониаз 16 29,1±6,1 Посев

Хламидиоз 11 20,0±5,4 ИФА, ПИФ, ПЦР

Уреаплазмоз 13 23,6±5,7 Посев

БВ 21 38,2±6,6 Лабораторные и клинические критерии

Любая ИППП 29 52,7±6,7

Две ИППП 16 29,1±6,1

Три ИППП более 8 14,5±4,8

Òàáëèöà 2
Ëàáîðàòîðíûå ìàðêåðû ÈÏÏÏ ó 55 æåíùèí, çàíèìàþùèõñÿ ïðîñòèòóöèåé «ïî âûçîâó»
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В нашем исследовании, в котором участвовали 123
мужчины, было установлено, что урогенитальная инфек-
ция воздействует на мужскую фертильность двояко. С од-
ной стороны, она вызывала повреждения сперматозоонов,
нарушая их двигательную и пенетрирующую способность,
а с другой – изменяла состав семенной плазмы в результа-
те нарушения функций придаточных половых желез. Нами
было установлено, что длительно протекающая хламидий-
ная инфекции вызывает патоспермию у 20% больных. Ча-
ще наблюдается увеличение рН, вязкости эякулята и сни-
жение подвижности (19%). Реже происходит уменьшение
количества половых клеток в эякуляте (у 14%) и увеличе-
ние процента патологических форм (у 13%). Причины,
обусловливающие наблюдаемые изменения спермы при
урогенитальной инфекции, многие исследователи связыва-
ют с поражением придатка яичка, чаще всего смешанной
хламидийно-бактериальной этиологии. Это, как правило,
недеструктивный пролиферативный эпидидимит с пери-
дуктальной инфильтрацией лимфоцитами, плазматически-
ми клетками и гистиоцитами.

Ультраструктурных исследований эякулята при уроге-
нитальной инфекции в литературе очень мало [26, 28, 30].
В упомянутых работах исследовали мужчин с патологиче-
ской спермограммой, где авторы выявили повреждения
сперматозоонов также и на ультраструктурном уровне. Од-
нако в клинической практике часто наблюдаются случаи,
когда мужчина с нормальной спермограммой и совмести-
мостью с цервикальной слизью не может оплодотворить
фертильную жену. Такое мужское бесплодие «неясного ге-
неза» не имеет морфофункционального выражения на
уровне световой микроскопии. Поэтому целью нашего ис-
следования было выявить повреждения сперматозоонов на
ультраструктурном уровне у мужчин, живущих в бесплод-
ном браке, с нормальной спермограммой и с маркерами
хламидийно-трихомонадно-бактериальной инфекции. 

Нами было проведено электронно-микроскопическое
исследование эякулята 19 мужчин, живущих в бесплодном
браке, имеющих нормальную спермограмму в световом ми-
кроскопе и маркеры хламидийно-трихомонадно-бактери-
альной инфекции, а также 9 здоровых доноров спермы. В
группе фертильных мужчин в среднем у 77% сперматозоо-
нов отмечены патологические изменения. В плане ультра-
структурной патологии отдельных половых клеток конт-
рольная группа фертильных мужчин была неоднородной.
Доля патологических сперматозоонов колебалась от 53%
до 94%. В группе бесплодных мужчин в среднем 95% спер-
матозоонов имели патологические изменения. Характер
этих изменений существенно отличался от контрольной
группы. В плане патологии отдельных половых клеток
группа мужчин с маркерами половой инфекции была одно-
родной. Доля патологических сперматозоонов составила от
92,6% до 98,6%. У мужчин с генитальной инфекцией выяв-
лены характерные повреждения сперматозоонов на ультра-
структурном уровне. В ядре на фоне участков конденсиро-
ванного хроматина выявляют мелкие электроннопрозрач-
ные участки, склонные к слиянию и формирующие карти-
ну «меха, изъеденного молью». В цитоплазматической кап-
ле без четких контуров обнаруживаются аномальные мито-
хондрии с расширенными и набухшими кристами. Акросо-
ма не определяется. Наличие зернисто-фибриллярной го-
ловки, вакуолизация (светлые зоны, лишенные хромати-
на), сохранение «резидуального тела» (цитоплазматичес-
кой капли) являются морфологическими признаками ги-
покинезии. Таким образом, ультраструктурные поврежде-

ния зрелых мужских половых клеток, не выявляемые на
обычной спермограмме, могут быть причиной бесплодия
«неясного генеза» у больных с урогенитальной инфекцией,
вызванной Chlamydya trachomatis, Trichomonas vaginalis и
условно-патогенной бактериальной флорой [9].

Внедрение новых диагностических и лечебных техноло0
гий позволило добиться значительного снижения доли тя-
желых форм ИППП. Тем не менее, по мере прогресса в ме-
дицине открываются все новые аспекты этой проблемы, и
она, как и прежде, далека от разрешения. Неэффективность
лечения часто связана с растущей резистентностью к анти-
биотикам, токсичностью антибактериальных препаратов,
их недостаточным проникновением в очаги поражения.

Лечение хламидийной инфекции во многих странах
регламентировано соответствующими нормативными до-
кументами государственных органов здравоохранения и
рекомендациями неправительственных организаций, объ-
единяющих соответствующих специалистов. Большое зна-
чение в этиотропной терапии хламидиоза имеют макролид0
ные антибиотики – эритромицин и его производные. Они
являются препаратами выбора при лечении детей, бере-
менных, а также для супружеских пар, планирующих бере-
менность [18, 31]. На сегодняшний день однократное лече-
ние 1 г азитромицина неосложненной генитальной хлами-
дийной инфекции рекомендовано ВОЗ и входит в рекомен-
дации по лечению многих стран [35]. Азитромицин спосо-
бен накапливаться внутри клеток и медленно выводиться
из организма. Он практически не метаболизируется в орга-
низме, его период полувыведения составляет 35 ч. Терапе-
втическая концентрация внутри клетки сохраняется на
протяжении 10–14 сут. Концентрация препарата в тканях в
десятки раз превышает таковую в крови. Однако отноше-
ние к однократным методам лечения хламидиоза неодно-
значно. Во многих случаях наблюдаются клинические и
микробиологические рецидивы. Большинство случаев, ко-
торые попадают в поле зрения врача, – это хронический и
осложненный хламидиоз. Поэтому многие авторы реко-
мендуют многоразовый прием данного препарата. 

В контексте данной проблемы, нами проводилось из-
учение клинической эффективности и безопасности анти-
биотика Зитролекс у больных хроническим урогениталь-
ным хламидиозом. 

Под наблюдением находились 47 больных урогениталь-
ной хронической хламидийной моноинфекцией (женщин
– 19, мужчин – 28) в возрасте от 19 до 32 лет. Длительность
заболевания составляла в среднем 8 мес. У 15 больных срок
заражения достоверно установить не удалось (табл. 3).

При лечении хронического урогенитального хламидио-
за, с установленным сроком заражения до 3 мес, Зитролекс
назначали на протяжении 9 дней – 1-й день 1000 мг в один
прием, затем по 500 мг один раз в два дня (курс лечения – 3 г
или 12 капсул по 0,25 г). 

При терапии хронического урогенитального хламиди-
оза со сроком заражения свыше 3 мес либо с неустановлен-
ной длительностью заболевания Зитролекс назначали на
протяжении 15 дней – 1-й день 1000 мг в один прием, затем
по 500 мг один раз в два дня (курс лечения – 4,5 г или 18
капсул по 0,25 г). 

В качестве иммуномодулятора пациентам исследуемой
группы назначали Кагоцел – пероральный синтетический
индуктор эндогенного α-, β-интерферона, продуцируемого
иммунокомпетентными клетками [1, 17, 21]. При хрониче-
ской хламидийной инфекции Кагоцел назначали одновре-
менно с антибиотиком Зитролекс по 2 таблетки 3 раза в
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день в течение 5 дней (всего на курс – 30 таблеток, дли-
тельность курса 5 дней) [21, 22].

В течение всего курса лечения препараты отличались
хорошей переносимостью. У 3 больных отмечались побоч-
ные явления в виде тошноты в первые сутки приема препа-
рата Зитролекс (после приема 1,0 г) что, однако, не потре-
бовало отмены препарата.

В результате лечения был отмечен клинический эффект
у 93,6%, бактериологический – у 97,2% пациентов [23].

ВЫВОДЫ
Данные современных исследований не оставляют со-

мнений в том, что неконтролируемые ИППП несут прямую
угрозу репродуктивному и сексуальному здоровью нации.
Распространению ИППП способствуют социальные и по-
веденческие факторы. Отмечена высокая терапевтическая
эффективность и безопасность макролидного антибиотика
Зитролекс и иммуномодулятора Кагоцел для лечения уро-
генитального хламидиоза. 

Вплив інфекцій, що передаються статевим
шляхом, на сексуальне та репродуктивне
здоров’я 
Г.І. Мавров, О.Е. Нагорний, Т.В. Осінська 

У статті аналізують вплив венеричних інфекцій на репродуктивну
та сексуальну функцію чоловіків і жінок у контексті цілісного роз-
гляду проблеми. Висвітлено питання епідеміології інфекцій, що
передаються статевим шляхом (ІПСШ), в Україні, вплив змін ста-
тевої поведінки на їхнє поширення, порушені соціальні й медичні
аспекти проституції. Описані морфологічні основи безплідності в
результаті ІПСШ. Установлена висока терапевтична ефективність
препаратів Зитролекс та Кагоцел для лікування урогенітального
хламидіозу. 
Ключові слова: інфекції, що передаються статевим шляхом,
епідеміологія, статева поведінка, проституція, безплідність,
сексуальні розлади, сперма, маткові труби, лікування, Зитролекс,
Кагоцел. 

Sexually transmitted infections (STI) in the context
of sexual and reproductive health 
G.I. Mavrov, A.E. Nagorniy, T.V. Osinska 

In this article the influence of venereal infections on reproductive and
sexual function of men and women in a context of complete considera-
tion of a problem is analyzed. The issues of epidemiology sexually
transmitted infections (STI) in Ukraine, influence of sexual behavior

on their prevalence, social and medical aspects of prostitution are men-
tioned. Some pathological aspects of infertility. The treatment of
patients by Zithrolex and Kagocel is effective and safe. 
Key words: sexually transmitted infection, epidemiology, sexual behav0
ior, prostitution, infertility, sexual frustration, sperm, uterus tubes, treat0
ment, Zithrolex, Kagocel.
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Клиническая

форма

заболевания

Количество больных Позитивный результат

всего
клинический биологический

N % N %

Уретрит 15 15 100 15 100

Уретропростатит 5 4 80 5 100

Цистит 3 2 66,7 3 100

Эндоцервицит 14 14 100 13 92,9

Аднексит 7 6 85,7 7 100

Вульвовагинит 1 1 100 1 100

Конъюнктивит 2 2 100 2 100

Всего 47 44 93,6 46 97,9
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Причинами артериогенной эректильной дисфункции
(ЭД) являются атеросклероз, эндартериит, сахарный ди-

абет, системные васкулиты, травмы половых органов, опера-
тивные вмешательства на органах малого таза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В андрологическом отделении урологической клиники

ОНМУ в 2011 году находились на лечении 47 пациентов с
артериогенной ЭД. Для диагностики ЭД применяли следу-
ющий алгоритм обследования: 1) выяснение жалоб и сбор
анамнеза; 2) оценка психологического состояния пациента;
3) физикальный осмотр; 4) лабораторная диагностика – те-
стостерон крови, глюкоза крови, липидограмма; 5) фарма-
кодопплерография сосудов полового члена (ФДГПЧ).

При снижении максимальной систолической скорости крово-
тока ниже 25 см/с (по данным ФДГПЧ), но сохраненном артери-
альном кровообращении применяем следующий лечебный подход:

1. Альпростан 20 мг на 250 мл физиологического раство-
ра внутривенно капельно в течение 60–90 мин через день.
Курс 5–8 процедур.

2. Ксантинола никотинат 2 мл 15% раствора внутримы-
шечно 1 раз в день № 15.

3. ЛОД-терапия № 15.
4. Ингибиторы ФДЭ 5.
Результаты. Данная лечебная программа позволила

улучшить качество эрекций у 41 (87%) пациента, что под-
тверждено данными опросника МИЭФ, ФДГПЧ.

Заключение. Применение синтетического аналога
ПГЕ1 альпростана, обладающего сосудорасширящим, ан-
гиопротекторным и антиагрегантным действиями, в соче-
тании с традиционными методами лечения является пато-
генетически обоснованным и позволяет улучшить резуль-
таты лечения пациентов с артериогенной эректильной ди-
сфункцией.
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