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Введение  

Сексуальные (или половые) сети – 

разновидность социальных сетей, где от-

дельные люди связаны между собой сексу-

альными (половыми) связями. Фактически 

сексуальные сети являются структурами, 

показывающими вероятное и фактическое 

заражение инфекциями, передающимися 

половым путем (ИППП). Сексуальные се-

ти имеют различную структуру, которая 

ключевым образом влияет на характер 

распространения ИППП. Анализ сексуаль-

ных сетей дает возможность лучше про-

анализировать эпидемический процесс. 

Обычные данные о заболеваемости на 

данной территории или в данной популя-

ционной группе не могут дать такой ин-

формации, как анализ сексуальных сетей 

[2, 3, 4, 5]. Поэтому важно изучать сексу-

альные сети в различных популяциях, что-

бы глубже понять эпидемиологию ИППП 

и эффективнее с ними бороться. Размеры и 

структура сексуальных сетей может ока-

зать значительное влияние на распростра-

нение ИППП на локальном уровне и тем 

самым определять направленность проти-

воэпидемических мероприятий. Построить 

реальную сексуальную сеть только на ос-

нове расспроса больного сложно. Актив-

ная патронажная работа проводится пост-

фактум – когда вспышка инфекции уже 

состоялась. Это создаст лишь частичную 

картину. Исследования сексуальных сетей 

в контексте борьбы с ИППП малочислен-

ны [6]. На постсоветском пространстве та-

кие работы вообще отсутствуют. Для того 

чтобы понять механизмы передачи инфек-

ции с учетом социальных и психологиче-

ских факторов, необходимо изучать сексу-

альные сети в различных популяциях, вы-

явить общие закономерности, которые 

позволят правильно построить патронаж-

ную работу, разработать адекватные про-

филактические мероприятия, направлено 

организовать работу дерматовенерологи-

ческой службы для борьбы с ИППП.  

Цель исследования  

Изучить сексуальные сети с целью 

оптимизации системы диспансерных про-

филактических мероприятий для борьбы с 

ИППП. 

Материалы и методы  

Анализ половых связей 465 лиц 

(205 женщин и 260 мужчин) послужил 

предметом данного сетевого анализа. Была 

создана реляционная база данных 

(Microsoft Access 2003). Взаимодействия 

между людьми отображались графически, 

где каждый человек был связан с другими 

прямо или посредством других лиц через 

половые отношения [7]. Анализ сексуаль-

ных сетей проводился с помощью пакета 

компьютерных программ SAS (Programs 

for Analyzing Networks, J. Moody, Chapel 

Hill, North Carolina), графическое пред-

ставление осуществляли путем экспорта 

данных в программу PAJEK (Program for 

Large Network Analysis, V. Batagel and A. 

Mrvar, Ljubljana, Slovenia). Многофактор-

ный статистический  анализ проводился в 

http://sti.bmj.com/search?author1=C+M+Fichtenberg&sortspec=date&submit=Submit
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программе SAS, версия 9.1 (SAS Institute, 

Cary, North Carolina). 

Для изучения зависимости риска 

инфицирования хламидиозом и трихомо-

нозом от положения в сети члены сети бы-

ли дихотомизированы – т.е. условно раз-

биты на две группы по степени (1 партнер 

и ≥2 партнера) и центральности (0 - у 

партнеров нет партнеров и у партнеров 

≥1 партнеров).  

Сравнивались следующие позиции 

данного члена сексуальной сети (рис. 1): 

1 – члены диады (степень = 1, цен-

тральность = 0); 

2 – периферические члены сети 

размером 3 и более (степень = 1, централь-

ность  ≥1), 

3 – центр звездоподобного компо-

нента (степень ≥2, центральность = 0); 

4 – внутри сложного разветвления 

(степень ≥2, центральность ≥1).

 

 

 
 

Рисунок 1. Возможные положения (позиции) члена сексуальной сети. 

 

1 ○– член диады (степень = 1, центральность = 0);  

2 ▲ – периферический член сети размером 3 и более (степень = 1, центральность  ≥1);  

3 ◊– центр звездоподобного компонента (степень ≥2, центральность = 0);  

4 □ – внутри сложного разветвления (степень ≥2, центральность ≥1). 

 

 

 

Результаты и обсуждение  

Основные и демографические ха-

рактеристики анализируемой выборки 

представлены в табл. 1. Пятнадцать про-

центов не имели постоянного места учебы 

или работы (18,2% пациентов 11,8% поло-

вых партнеров). Первый секс до 15 лет 

имели 87% исследуемых, много половых 

партнеров – до 37% (из них 4 и до семи – 

около 10%). Менее трети участников ис-

следования регулярно применяли презер-

вативы, а 20% вообще их не использовали. 

Среди 236 пациентов более полови-

ны были одновременно инфицированы 

Chlamydia trachomatis и Trichomonas 

vaginalis одновременно. Среди их половых 

партнеров таких было около трети.  
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Таблица 1 

 

Характеристика 465 индивидуумами (236 больных хламидиозом и/или  

трихомонозом и 229 их половых партнеров) 

 

Показатель 
Пациенты (n=236) Партнеры (n=229) 

Всего 

(n=465) 

n % n % n % 

Работают или учатся (%) 193 81,8 202 88,2 
39

5 
85,0 

Первый секс до 15 лет 206 87,3 199 86,9 
40

5 
87,1 

Количество 

партнеров 

1 149 63,1 149 65,1 
29

8 
64,1 

2–3 66 28,0 55 24,0 
12

1 
26,0 

≥4 21 8,9 23 10,0 44 9,5 

Использова-

ние презерва-

тивов 

Всегда 89 37,7 60 26,2 
14

9 
32,0 

Часто 64 27,1 71 31,0 
13

5 
29,0 

Иногда 38 16,1 48 21,0 86 18,5 

Никогда 45 19,1 50 21,8 95 20,4 

Инфициро-

ванность 

Трихомонады 207 87,7 112 48,9 
31

9 
68,6 

Хламидии 164 69,5 92 40,2 
25

6 
55,1 

Трихомонады 

+ Хламидии 
135 57,2 69 30,1 

20

4 
43,9 

Степень по-

ложения 

в сети 

1 146 61,9 89 38,9 
23

5 
50,5 

2–3 66 28,0 117 51,1 
18

3 
39,4 

4–7 21 8,9 25 10,9 46 9,9 

Централь-

ность поло-

жения в сети 

0 153 64,8 73 31,9 
22

6 
48,6 

1–3 64 27,1 115 50,2 
17

9 
38,5 

4–12 19 8,1 41 17,9 60 12,9 

 

 

 



Журнал дерматовенерології та косметології ім.М.О.Торсуєва                                                     № 3-4 (26), 2011 

 

67 

 

Анализ сексуальных сетей 465 лю-

дей выявил 96 компонентов – отдельных 

сетей (таблица 2). Две самые большие сети 

имели 46 и 32 членов, тогда как наимень-

шие сети состояли из двух человек (37 

диад) и трех человек (18 триад). Из обсле-

дованных лиц - 78 человек (16,8%) состоя-

ли в двух самых больших сетях, в диадах и 

триадах состояли 128 человек, что соста-

вило 28,5%. В сексуальных сетях содер-

жащих от 4 до 24 человек состояло 229 ин-

дивидуумов или 55,7% обследованных 

(таблица 2), (рисунок 2).

 

 

А   

Б 

 
 

Рисунок 2. Две самых больших сексуальные сети – 32 (А) и  46 (Б) членов, в которых состоя-

ли 78 человек (16,8%) из 465 обследованных. Эти сети включали преимущественно больных 

трихомонозом 51 (65,4%) и лиц со смешанной хламидийно-трихомонадной инфекцией 9 

(11,5%). Для данных сетей характерно наличие замкнутых структур, что говорит о поддер-

жании определенного уровня распространенности инфекции в популяции в течение длитель-

ного времени. Все члены имеют либо позицию - 2 – периферический член большой сети 

(степень = 1, центральность  ≥1); либо позицию 4 – внутри сложного разветвления (степень 

≥2, центральность ≥1) (см. рис. 1). 

 

Таблица 2 

Пол и возраст индивидуумов в зависимости  

от размеров сексуальной сети, в которую они входят 

 Пол Средний возраст (лет) 

Размер компонен-

та 

(n) 

М Ж 
Соотношение 

М/Ж 
М Ж 

Большие - 

от 10 до 46 

(n=6) 

64 79 0,81 22,6±5,3 20,1 ±3,7 

Средние - от 4 до 8 

(n=35) 
82 112 0,73 23,7 ±4,9 21,2 ±3,2 

Малые - от 2 до 3 

(n=55) 
59 69 0,86 24,9 ±5,3 23,8 ±5,7 

Всего 

(n=96) 
205 260 0,79 23,9 ±5,5 22,6 ±5,1 
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Было показано, что положение дан-

ного индивидуума в сексуальной сети в 

большей степени определяет риск инфи-

цирования ИППП, чем такие показатели 

как возраст, пол, количество партнеров за 

последний год и даже степень применения 

презервативов. В частности, индивидуумы, 

находящиеся внутри сетей, с двумя и более 

членами в 5 раз больше подвержены ин-

фицированию хламидиозом и/или трихо-

монозом, по сравнению с членами диад. 

Нахождение внутри сети несет большую 

вероятность заражения независимо от того, 

находятся они в центре звездоподобного 

компонента (позиция 3) или внутри раз-

ветвления (позиция 4), как это показано на 

рис. 1, 2. А индивидуумы, имеющие одно-

го партнера, так же имеют высокий риск 

быть инфицированными, если они нахо-

дятся  на периферии большой сети, по-

скольку связаны через своего единствен-

ного, но полигамного партнера с другими 

людьми, имеющими много половых свя-

зей. Было показано, что степень централь-

ности не увеличивает риск у тех, кто имеет 

несколько партнеров. Другими словами, 

находится ли пациент в центре «звезды» - 

то есть имеет много моногамных партне-

ров или в центре разветвления - имеет как 

моногамных, так и полигамных партнеров 

риск инфицироваться примерно одинаков. 

Это положение можно проиллюстрировать 

примером из реальной жизни. Мужчина из 

благополучного социального слоя, имею-

щий нескольких любовниц, которые ему 

не изменяют, заражается ИППП с практи-

чески такой же вероятностью, как другой 

мужчина, имеющий множественные связи 

с проститутками. Практикующему венеро-

логу часто приходится слышать, как паци-

ент сокрушается: «Как же так? Откуда 

инфекция? Ведь никто из моих дам, давно 

не имеет других связей. А я с падшими 

женщинами никогда не общался». В дан-

ном случае наличие бессимптомной перси-

стентной инфекции у любой из «его» 

женщин обеспечивает заражение индиви-

дуума в центре звездоподобной сети (рис. 

2). Данные результаты имеют практиче-

ское значение в том смысле, что разрабо-

тана типология сексуальных сетей, которая 

определяет риск заражения ИППП отдель-

ных индивидуумов без учета многих со-

циометрических данных, сбор которых со-

пряжен с техническими трудностями и 

финансовыми затратами. Можно воздей-

ствовать на структуру сетей с помощью 

различных мероприятий и тем самым сни-

зить риск заражения ИППП. Важным так-

же является установленный нами факт, что 

наличие одного партнера, даже длительное 

время, не является показателем низкого 

риска заражения ИППП, также как общее 

количество партнеров может не иметь 

главного, существенного значения в оцен-

ке  такого риска. Гораздо большее значе-

ние имеет, положение в половой социаль-

ной сети, которое занимает этот един-

ственный партнер. Поэтому важен не про-

сто сбор полового анамнеза пациента, но и 

установление его социальных связей, и 

общение с половыми партнерами - не в 

форме  «вызова» в КВД, а доверительной 

консультативной беседы в условиях ано-

нимного кабинета или кабинета «Доверие» 

с последующим построением сексуальной 

сети и целенаправленным проведением 

профилактических мероприятий. Структу-

ра сети, в особенности ее плотность отра-

жает интенсивность распространения 

ИППП в данной субпопуляции, которое не 

выявляется при анализе заболеваемости, 

даже, на уровне района – заболеваемость в  

меньших административных единицах не 

проводится, за исключением отдельных 

специальных исследований [1]. Изучение 

сексуальных сетей поднимает вопрос об 

универсальности применения теории ядер-

ных групп в эпидемиологии ИППП. Клас-

сически считается, что распространение 

венерических болезней обеспечивается 

группой населения с высокой половой ак-

тивностью (core group), без которой ин-

фекция самопроизвольно исчезнет. Впер-

вые эта концепция была предложена 

J.A.Yorke и соавторами в 1978 году на 
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примере эпидемиологии гонореи в США и 

стала основой при разработке программ по 

борьбе с ИППП [8]. Эта теория стала очень 

популярной и удобной для апологетов до-

минирующей морали, из которой вытека-

ло, что за венерические болезни ответ-

ственны маргинальные группы, а не обще-

ство в целом и его институты – в частно-

сти государство с его системой здраво-

охранения. Большинство профилактиче-

ских мероприятий направлено на эти часто 

вымышленные ядерные группы, а воздей-

ствие на все население игнорировалось. 

Как правило, это не давало позитивных 

результатов. И только изменение поведе-

ния всего населения в ряде стран, в основ-

ном в связи с угрозой ВИЧ/СПИД привело 

к существенному стойкому снижению за-

болеваемости ИППП. Теория сексуальных 

сетей позволит сосредоточить усилия на 

тех людях, тех территориях, которые дей-

ствительно потенциально ответственны за 

распространение ИППП. Если учитывать 

только количество партнеров, то можно 

потерять много пациентов, которые, имея 

только двух партнеров, являются ключе-

выми в формировании локальных эпиде-

мических очагов. Если имеется информа-

ция о преобладающих сексуальных сетях, 

то можно определить что будет более эф-

фективным – воздействовать на ядерные 

группы – это в случае больших замкнутых 

сетей с внутренними циклическими струк-

турами – или на все население – при нали-

чии изолированных обрывающихся сетей. 

Перспективными задачами теории сексу-

альных сетей в венерологии является изу-

чение их в контексте отдельных инфекций, 

поскольку для инфекций, которые заразны 

в течение длительного периода, передача 

заболевания может поддерживаться даже в 

популяциях с относительно низкой часто-

той смены половых партнеров. Тогда как 

инфекции, которые менее заразны и пере-

даются только в течение короткого перио-

да, поддерживаются в популяциях с высо-

кой частотой смены половых партнеров 

[1]. Важно правильно понимать положе-

ния, вытекающие из концепции сексуаль-

ных сетей в профилактике ИППП. Это 

значить, что не следует стигматизировать 

определенные индивидуумы, как это было 

в случае теории ядерных групп, а оптими-

зировать целевую профилактическую ра-

боту с ними.  

Выводы  

Анализ сексуальных сетей является 

перспективным направлением в эпидемио-

логии ИППП. Необходимо внедрять мето-

дику сексуальных сетей в профилактиче-

скую работу наряду с конфронтацией и 

активной патронажной работой. 

Размер и структура сексуальных сетей 

определяет степень, характер и перспекти-

вы распространения ИППП не только в 

данном социуме, но и на определенной 

территории. Необходимы дальнейшие ис-

следования связи социальный сетей и эпи-

демического процесса при ИППП с учетом 

пола, возраста, социального статуса и 

культурологических особенностей попу-

ляционных групп для разработки цельной 

концепции борьбы с ИППП в Украине.
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РОЛЬ СЕКСУАЛЬНИХ МЕРЕЖ В ЕПІДЕМІОЛОГІЇ ІНФЕКЦІЙ, 

ЩО ПЕРЕДАЮТЬСЯ СТАТЕВИМ ШЛЯХОМ 

 

О.Є.Нагорний 

 

Вивчено 96 сексуальних мереж.  78 чоловік (16,8%) складалися у двох самих більших 

мережах – 48 і 32 члени, у діадах і тріадах складалися 128 чоловік (28,5%). У мережах від 4 

до 24 чоловік - 229 (55,7%). Положення індивідуума в мережі визначає ризик інфікування 

ІПСШ. Необхідні подальші дослідження полових мереж для розробки нової концепції боро-

тьби з ІПСШ в Україні. 

 

 

ROLE OF SEXUAL NETWORKS IN SEXUALLY TRANSMITTED 

INFECTIONS EPIDEMIOLOGY
 

 

A.E.Nagornyj 

 

96 sexual networks in the Kharkov area are studied. 78 person (16,8%) consisted in two 

greatest networks, in diads and triads consisted 128 person (28,5%). In networks from 4 up to 24 

person - 229 (55,7%). Concentration of big networks in the oblast center and adjoining suburbs is 

noted. Position of an individual in a network determines risk of sexually transmitted infections 

(STI). The further researches of sexual networks are necessary for development of the new concept 

of struggle with STI in Ukraine. 
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