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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Урогенитальный герпес, являясь рас-
пространeнным вирусным заболеванием, пере-
даваемым преимущественно половым путeм,
представляет собой важную медико-социальную
проблему. Ее значимость связана не только с
ростом заболеваемости, серьезными осложне-
ниями урогенитального герпеса и снижением
качества жизни больных, но и с потенциаль-
ным риском заражения половых партнеров,
трудностью контроля за передачей инфекции,
особенно при бессимптомных и атипичных
формах заболевания. Урогенитальный герпес
оказывает значительное психологическое воз-
действие на личность, является причиной на-
рушения фертильности и воспалительных за-
болеваний органов малого таза, патологии пло-
да и новорожденного, вызывает тяжелое тече-
ние инфекции у иммунодефицитных лиц, участ-
вует в передаче и реактивации ВИЧ-инфек-
ции [2]. Урогенитальный герпес приводит к
различным психоэмоциональным нарушениям
и вызывает тревожность (27%), депрессию
(22%), нервозность (36%), страдание (36%), на-
рушения в сексуальной сфере (31%), суици-
дальные мысли (2%), фобии (48%) и др. Ис-
следования свидетельствуют о наличии связи
между герпетической инфекцией гениталий и
онкологическими заболеваниями шейки мат-
ки [5].  К сожалению, в РФ в течение многих
лет проблема урогенитального герпеса остава-
лась вне поля зрения врачей  практического
здравоохранения. Во многом это объяснялось
недостаточными возможностями лабораторной
диагностики герпеса и слабым пониманием па-
тогенетических механизмов заболевания.
С внедрением в практику новых методов диа-
гностики и лечения ситуация качественно из-
менилась. За последние годы во всем мире и в
России прослеживается тенденция к распрост-
ранению генитального герпеса. В России офи-
циальная его статистика берет свое начало
только с 1993 г. Заболеваемость им за 5 лет
(1995–2000) увеличилась с 7,4 до 16,3 случая
на 100 тысяч населения [4, 6]. Поскольку у
20–30% больных герпесом в течение первых
двух-трех лет развивается рецидив заболева-
ния и общее число таких больных постоянно
увеличивается, установить  истинное их число
довольно затруднительно [1, 3, 7–9].  Вместе с
тем вопросы эпидемиологии урогенитального
герпеса в условиях крупного города изучены
недостаточно.

Целью настоящей работы являлось иссле-
дование эпидемиологических особенностей
распространения урогенитального герпеса в
крупном промышленном городе для разработ-
ки и внедрения в практику научно обоснован-
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ных, целенаправленных профилактических
мероприятий.

Исследования проводились по материалам
Казанского городского кожно-венерологичес-
кого диспансера. Для анализа и оценки в ра-
боте были использованы данные официальной
статистики по регистрации инфекций, переда-
ваемых половым путем (ИППП) в г. Казани с
2000 по 2005 г., амбулаторные карты пациентов,
результаты анализов, журналы лабораторных
исследований, экстренные извещения. Приме-
нялись эпидемиологические и статистические
методы исследования. Ретроспективный эпи-
демиологический анализ заболеваемости уро-
генитальным герпесом в г. Казани проведен
за 6 лет (2000–2005).

Для подтверждения диагноза использова-
ли выявление генома вируса с применением
полимеразной цепной реакции (ПЦР) – метода
быстрой диагностики генитального герпеса. Он
высокочувствителен (95%) и специфичен (90–
100%). Материалом для исследования явля-
лось содержимое везикул гениталий или со-
скоб клеток. В постановке ПЦР использова-
лись тест-системы "Ампли Сенс" вирусов
простого герпеса первого и второго типов про-
изводства "ЦНИИ эпидемиологии МЗ РФ"
(Москва).

Используя  данные официальной статис-
тики по г. Казани с 2000 по 2005 г. по ИППП,
мы установили, что показатели заболеваемос-
ти сифилисом и гонореей имеют отчетливую
тенденцию к снижению, а по инфекциям ново-
го поколения  отмечается рост. Так, если в 2000 г.
показатели заболеваемости сифилисом и го-
нореей на 100 тысяч населения составляли со-
ответственно 189,3 и 266,3, то в 2005 г. они
снизились соответственно в 3 и 2,4 раза, соста-
вив 61,4 и 111,5 (p<0,05). Доля инфекций
нового поколения в структуре всех ИППП в
динамике за 6 лет составила от 52% (2000) до
75,7% (2005). Показатель заболеваемости по
ИППП второго поколения также имеет тен-
денцию к росту. Суммарный показатель забо-
леваемости на 100 тысяч населения по инфек-
циям нового поколения в 2000 г. составил 495,1,
в 2001 г. – 518,4, в 2002 г. – 519,6, в 2003 г. –
585,8, в 2004 г. – 478,7, в 2005 г. – 536,5. Среди
ИППП второго поколения наиболее распрос-
транен урогенитальный  герпес, который отли-
чается от других болезней этой группы пожиз-
ненным носительством возбудителя в организ-
ме человека, что определяет большой процент
формирования  рецидивирующих форм болез-
ни. В 2000 г. доля урогенитального герпеса в
ИППП составляла 4,4%, в  2004 г. – 9,4%.
Наблюдалось частое сочетание урогенитально-
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го герпеса с экстрагенитальными поражения-
ми кожи (42,8%), папилломавирусной инфек-
цией (24,8%), сифилисом (6,8%), кандидозом
(10,2%).  Анализ многолетней динамики уро-
генитального герпеса среди жителей г. Каза-
ни с 2000 по 2005 г. позволил установить, что
показатели заболеваемости колебались от 21,97
до 34,07‰00 (в среднем 32,43‰00). В 2005 г. по-
казатель заболеваемости урогенитальным гер-
песом составлял  34,14‰00,  что в 1,6 раза выше,
чем в 2000 г. (p<0,05). За анализируемый пе-
риод времени наблюдалась выраженная тен-
денция к росту (Тср. прир. составляла +5,6%).
Ежегодно заболеваемость увеличивается на
9,2%, абсолютный прирост – 18,28‰00. При
расчете среднего уровня прогнозируемой за-
болеваемости на 2006–2007 гг. с учетом сохра-
нения выраженной тенденции к росту заболе-
ваемость может варьировать от 42,36 до
50,62‰00. Цикличности и сезонности в забо-
леваемости урогенитальным герпесом не отме-
чалось.

Рост заболеваемости среди всех возрастных
групп произошел параллельно увеличению
общей заболеваемости данной инфекцией.
В процентном исчислении заболевание чаще
регистрировалось в группах 20–29 лет (55–
57%) и 30–39 лет (17–27%). С 2000 по 2005 г.
интенсивный показатель заболеваемости уро-
генитальным герпесом в возрастной группе 20–
29 лет колебался от 83,1 до 148,2‰00 (в сред-
нем 113,5‰00). В возрастной группе 30-39 лет
колебания интенсивного показателя варьиро-
вали от 24,1 до 82,4‰00 (в среднем 55,1‰00 ).

Частота заболеваемости урогенитальным
герпесом среди женщин была выше, чем среди
мужчин. По данным исследований, доля жен-
щин с 2000 по 2005 г. колебалась от 51 до 61%,
а доля мужчин – от 39 до 49%. Женщины вос-
приимчивы к этой инфекции в 4 раза больше,
чем мужчины.

Согласно полученным нами данным в 80%
случаев возбудителем был вирус простого гер-
песа второго типа (ВПГ-2), а в 20% – первого
типа (ВПГ-1). Частота обнаружения ВПГ-2
значительно варьировала в зависимости от
ряда факторов (возраст, характер половой
жизни). Урогенитальная инфекция, вызванная
ВПГ-1, рецидивирует гораздо реже по сравне-
нию с таковой от ВПГ-2. Факторами риска дан-
ной инфекции являются большое число сексу-
альных партнеров в течение жизни, наличие в
анамнезе других ИППП (78%), редкое исполь-
зование презервативов (18%), а также недоста-
точная информированность о заболевании и
путях передачи (66%).

Лечение пациентов с первичным или реци-
дивирующим урогенитальным герпесом не
только купирует острые симптомы заболева-
ния, но и является профилактическим мероп-
риятием, поскольку снижает возможность пе-
редачи вируса половым путем, частоту и тя-
жесть рецидивов.  Эффективное лечение па-
циентов улучшает качество их жизни.

Одним из важных противоэпидемических
мероприятий является активное выявление и
лечение половых партнеров при наличии у них
лабораторных или клинических признаков

заболевания. Следует рекомендовать воздер-
живаться от половой жизни до исчезновения
клинических проявлений, и на этот период ис-
пользование презервативов должно быть  обя-
зательным при всех видах половых контактов.
Противоэпидемические мероприятия по актив-
ному выявлению, лечению лиц с урогениталь-
ным герпесом и их половых партнеров
закреплены в г. Казани  за кожно-венероло-
гическим диспансером приказом УЗ  МЗ  РТ.
Эффективность противоэпидемических меро-
приятий, проводимых кожно-венерологической
службой города, определяется наличием пат-
ронажной службы в каждом районе города и
эпидемиологической группы. Разработаны ал-
горитмы взаимодействия дерматовенерологов
с акушерско-гинекологической и урологичес-
кой службами города по обнаружению, лече-
нию больных с урогенитальным герпесом и
противоэпидемическими мероприятиями.

Таким образом, проведенный нами эпиде-
миологический анализ заболеваемости уроге-
нитальным герпесом показал увеличение
удельного веса данного заболевания в струк-
туре ИППП и его выраженную тенденцию к
росту. Выявление тенденции развития дина-
мики заболеваемости, герпетической инфекции,
группы и факторов риска позволяет планиро-
вать научно обоснованные профилактические
и противоэпидемические мероприятия.
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EPIDEMIOLOGICAL PECULIARITIES OF DISTRIBUTION
OF UROGENITAL HERPES IN A BIG CITY

M.A.Patyashina
S u m m a r y
Retrospective  epidemiological analysis of urogenital herpes

morbidity was carried out using data of Kazan city dermato-
venereological hospital by studying 2145 outpatient history
notes of 2000-2005 years. The  quota of urogenital herpes in
all sexual transmitted diseases was evaluated.  Analysis of
longstanding and over-the-year dynamics was carried out, the
risk group and risk factors were determined. It was found that
the  proportion of urogenital herpes in the  structure  of sexual
transmitted diseases has a tendency to increase.


