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С ДРУГИМИ ИНФЕКЦИЯМИ, ВХОДЯЩИМИ В ПЕРЕЧЕНЬ СОЦИАЛЬНО 
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Цель: описать клинико-эпидемиологические особенности инфекций, передающихся преимущественно половым путем 
(ИППП), сочетанных с другими инфекциями, входящими в перечень социально значимых заболеваний (СЗИЗ). 
Материалы и методы. Материалом исследования были данные о сочетанной инфекции ИППП/СИЗ, опубликованные 
в научных статьях отечественных и зарубежных изданий за период с 2011 по 2023 г. 
Результаты и их обсуждение. На основании проанализированных результатов исследований, приведенных в отобранных 
научных статьях, были рассмотрены следующие аспекты, характеризующие особенности ИППП/СЗИЗ. Особенности 
эпидемиологии: 1) более выраженное в сравнении с моноинфекцией преобладание населения из групп риска; 2) значи-
тельный удельный вес в структуре различных СЗИЗ случаев их сочетания с ИППП. Особенности клинической картины 
(в сравнении с моноинфекцией): 1) более тяжелое течение инфекционного процесса, обусловленное синергетическим 
эффектом двух или более возбудителей, воздействующих на организм одновременно; 2) наличие нетипичных клинических 
проявлений; 3) преобладание редких локализаций. Особенности иммунологических показателей: 1) возникновение труд-
ностей при проведении иммунологической диагностики; 2) значительные различия иммунологических показателей при 
сочетании СЗИЗ с различными ИППП. Особенности профилактики и  лечения: 1) высокая частота рецидивов после 
лечения; 2) более сложная маршрутизация пациентов, связанная с необходимостью своевременной и скоординированной 
работы врачей: инфекционистов, дерматовенерологов, фтизиатров. 
Заключение. Клинико-эпидемиологические особенности ИИПП, сочетанных с другими инфекциями, входящими в пере-
чень социально значимых заболеваний, обусловливают необходимость совершенствования диагностики, лечения, про-
филактики и диспансерного наблюдения пациентов с данной патологией. 
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The aim was to describe the clinical and epidemiological features of sexually transmitted infections (STIs) combined with other 
infections included in the list of socially significant diseases (SSIDs). 
Materials and methods. The research material was data published in scientific articles of domestic and foreign publications for 
the period from 2011 to 2023 on STI/SSID coinfection. 
Results and discussion. Based on the analyzed research results, the following aspects characterizing the features of STI/SSID 
coinfection were considered. Epidemiology features: 1) the predominance of the population from the risk groups is more repre-
sented in comparison with monoinfection; 2) a significant proportion of cases of their combination with STIs in the structure of 
various SSIDs. Clinical features (in comparison with monoinfection): 1) a more severe course of the infectious process due to 



Введение. Сочетанные инфекции обладают осо-
бенностями эпидемиологии и клинического течения 
по сравнению со случаями, когда эти же заболева-
ния протекают в качестве моноинфекции, что во 
многом обусловливает актуальность их исследова-
ния. Социально значимые инфекционные заболе-
вания (СЗИЗ), такие как: инфекции, передающие-
ся преимущественно половым путем (ИППП), 
болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ), туберкулез (ТБ), вирусный гепа-
тит В (ВГВ), вирусный гепатит С (ВГС), часто соче-
таются между собой. Данные инфекции включены 
в группу социально значимых заболеваний соглас-
но постановлению Правительства РФ от 1 декабря 
2004 г. № 715 «Об утверждении перечня социаль-
но значимых заболеваний и перечня заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих». 

Данный обзор посвящен описанию особенностей 
сочетания ИППП с другими инфекциями, входящими 
в  перечень социально значимых заболеваний, 
большая часть представленной информации 
об ИППП касается сифилиса, также рассмотрены: 
гонококковая инфекция, хламидиоз, трихомониаз, 
аногенитальная герпетическая вирусная инфекция, 
аногенитальные (венерические) бородавки, обуслов-
ленные вирусом папилломы человека (ВПЧ). 

Цель исследования: описать клинико-эпиде-
миологические особенности инфекций, передаю-
щихся преимущественно половым путем, сочетан-

ных с  другими социально значимыми инфекцион-
ными заболеваниями (ИППП/СЗИЗ). 

Материалы и методы. Материалом исследова-
ния были данные об ИППП/СЗИЗ, опубликован-
ные в научных статьях отечественных и зарубежных 
изданий за период с 2011 по 2023 год. Поиск осу-
ществлялся по ключевым словам в библиографиче-
ских базах данных. В результате анализа источни-
ков 56 из  них были включены в  итоговый текст 
обзора. Описаны особенности ИППП/СЗИЗ, сде-
лано заключение. 

Результаты и их обсуждение. Проведенный ана-
лиз результатов научных исследований, опублико-
ванных в  отобранных статьях, позволил описать 
особенности эпидемиологии, клинической карти-
ны, иммунологических показателей, профилактики 
и лечения сочетанных инфекций ИППП/СЗИЗ. 

Особенности эпидемиологии. В  работах 
отмечено широкое распространение случаев сочета-
ния ИППП с ВИЧ, ВГВ, ВГС, обусловленное общей 
группой риска населения по данным заболеваниям 
и  путями передачи инфекций. Анализ данных 37 
исследований, проведенных в разных странах мира, 
показал, что средний уровень распространения 
ИППП среди лиц, живущих с  ВИЧ-инфекцией 
(ЛЖВ), составил 16,3%, а  медианный  — 12,4%. 
Наиболее распространенными ИППП среди ЛЖВ 
были: трихомониаз  — 18,8%, сифилис  — 9,5%, 
гонококковая инфекция — 9,5% и хламидиоз — 5%. 
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the  synergistic effect of two or more pathogens acting on the body simultaneously; 2) the presence of atypical clinical manifes-
tations; 3) the predominance of rare localizations. Immunological features: 1) difficulties in conducting immunological diag-
nostics; 2) significant differences in immunological parameters when combined with various STIs. Prevention and treatment 
features: 1) high recurrence rate after treatment; 2) more complex routing of patients associated with the need for timely and 
coordinated work of physicians: infectiologists, dermatovenerologists, phthisiatricians. 
Conclusion. The clinical and epidemiological features of STIs combined with other infections included in the list of socially signifi-
cant diseases necessitate the improvement of diagnosis, treatment, prevention, and monitoring of patients with this pathology. 
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Распространенность ИППП среди ЛЖВ была самой 
высокой на момент постановки диагноза ВИЧ, что 
отражает роль ИППП в передаче ВИЧ [1]. 

Значительное число работ посвящено исследова-
нию эпидемиологических аспектов сочетанной 
инфекции ИППП/СЗИЗ в  регионах Российской 
Федерации (РФ). В Санкт-Петербургском кожно-
венерологическом диспансере (КВД) удельный вес 
пациентов стационара с  сочетанной инфекцией 
сифилис/ВИЧ за десять лет (2008–2010 и 2018–
2020 гг.) вырос с 5,4% до 13,9%, из них доля впер-
вые выявленных случаев уменьшилась с  49,4 
до 7,5%, наблюдался рост числа мужчин в структуре 
госпитализированных с данным диагнозом — с 59,7 
до 92,6% [2], значительное число пациентов с сифи-
лис/ВИЧ (85,2%) были склонны к промискуитету 
[3]. Большинство пациентов Санкт-Петербургского 
центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфек-
ционными заболеваниями с  диагнозом 
сифилис/ВИЧ (2018–2020 гг.) были инфицированы 
половым путем — 88% (против 63% с моноинфек-
цией ВИЧ) [4], 44,5% имели высшее образование, 
10% состояли в  официальном или гражданском 
браке, 16,5% имели опыт употребления наркотиков 
[5]. Выявлено, что употребление инъекционных нар-
котических веществ повышает риск развития соче-
танной инфекции сифилис/ВИЧ в  8,5 раз [6]. 
В Республике Татарстан в 2018 г. 63% пациентов, 
находившихся под  диспансерном наблюдением 
по поводу ВИЧ, имели ИППП с превалированием 
урогенитального хламидиоза, уреаплазмоза и мико-
плазмоза [7], в 2011–2020 гг. среди ЛЖВ в 3 раза 
увеличилась доля пациентов с диагнозом аногени-
тальные бородавки (с 12,4% до 36,2%), в 2,4 раза — 
урогенитальный герпес [8]. По данным 
Новосибирского КВД в 2014–2018 гг. удельный вес 
пациентов с  диагнозом сифилис/ВИЧ составлял 
3,4%, из них 21,3% были впервые выявленные слу-
чаи [9]. В Свердловской области в 2009–2018 гг. 
удельный вес пациентов с диагнозом ИППП/ВИЧ 
составлял 3,1% от  всех ИППП, заболеваемость 
ИППП/ВИЧ в 2018 г. по сравнению с 2009 г. умень-
шилась на  61,7% (с  1302,7 до  498,5 на  100 тыс. 
ЛЖВ), в том числе самый высокий уровень заболе-
ваемости регистрировался по аногенитальным боро-
давкам, сочетанным с  ВИЧ, однако за  указанный 
период он снизился с  377,6 до  209,2 [10], 50,8% 
(2009–2018  гг.) ИППП сочетанной с  ВИЧ были 
вирусной этиологии (аногенитальные бородавки — 
37,2%, аногенитальная герпетическая вирусная 
инфекция — 18,4%) [11]. 

Заболеваемость аногенитальной герпетической 
вирусной инфекцией в  РФ среди ЛЖВ в  2009–
2018  гг. была выше в  5,0–7,8 раза, чем в  общей 
популяции [12]. По данным дерматовенерологиче-
ской службы г. Волгограда в 2017–2021 гг. в струк-
туре сочетанных с ВИЧ-инфекций ИППП трихомо-
ниаз составлял 10,8%, сифилис — 9,5%, хламидий-
ная инфекция — 2,3%, гонококковая инфекция — 
1% [13]. В Кировской области среди ЛЖВ, находя-
щихся в заключении, у 20% была выявлена хлами-
дийная инфекция, у 21,6% — гепатит С, у 20,0% — 
гепатит В, у 6,6%  — сочетание гепатитов В  и  С, 
у 10,0% — сифилис [14]. Обследование трудовых 
мигрантов в Омской области в 2016 г. не выявило 
сочетанных случаев сифилис/ВИЧ, при этом моно-
инфекция была выявлена: сифилис — у 41, ВИЧ — 
у 1 пациента [15]. Исследуется проблема сочетанной 
инфекции ИППП/СЗИЗ и в зарубежных странах. 

Распространенность скрининг-положительного 
и подтвержденного сифилиса среди ЛЖВ в странах 
Африки к югу от Сахары в 2013–2020 гг. составляла 
5,3% и 3,1% соответственно [16]. В Уганде (2019 г.) 
распространенность по крайней мере одной ИППП 
была на 51% выше среди людей, живущих с ВИЧ, 
по сравнению с ВИЧ-отрицательными [17]. Среди 
заключенных в  Центральной Бразилии (2014–
2017 гг.) распространенность активного сифилиса 
среди ЛЖВ (титр Venereal Disease Research 
Laboratory — VDRL ≥1/8) составляла 5,0% [18]. 
У жителей Барселоны (Испания) (2007–2015 гг.) 
факторами, связанными с  повышенным риском 
наличия сочетанной инфекции ИППП/ВИЧ, были 
определены: принадлежность к  группе мужчин, 
имевших половые контакты с мужчинами (МСМ), 
наличие более 10 сексуальных партнеров, или диаг-
ноз ИППП в предыдущие 12 месяцев [19]. У пациен-
тов, инфицированных сифилисом из групп высокого 
риска, увеличивается риск заражения ВИЧ [20], 
МСМ непропорционально чаще страдают сочетан-
ной инфекцией сифилис/ВИЧ [21]. Среди пациентов 
штата Миссисипи (США) (2007–2016 гг.) с диагно-
зом сифилис/ИППП у 34,0% инфицирование обеи-
ми инфекциями произошло в течение одного кален-
дарного года [22]. В Южном Китае (2013–2017 гг.) 
среди инфицированных сифилисом положительные 
результаты анализа на сочетанную инфекцию наблю-
дались: у  8,21% пациентов, протестированных 
на ВИЧ, у 5,75% на ВГВ и у 1,02% на ВГС [23]. 
В г. Шираз (Иран) (2004–2013 гг.) из 806 пациентов 
с  ВИЧ в  2,6% случаев наблюдалась сочетание 
с гонококковой инфекцией [24]. 
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Особенности клинической картины. 
Клиническая картина ИППП/СЗИЗ имеет осо-
бенности по  сравнению с  моноинфекциями. 
Сочетанная инфекция сифилис/ТБ более чем 
в  половине случаев имела инфильтративную 
форму и у значительной части пациентов (59,1%) 
сопровождалась бактериовыделением микобакте-
рий, более половины из  которых имели лекарст-
венную устойчивость микобактерий к  противоту-
беркулезной терапии [25]. В клинической картине 
сочетанной инфекции сифилис/ТБ преобладали 
бронхолегочный и  интоксикационный синдромы 
[26]. Отмечается, что генитальная форма туберку-
леза часто сочетается с урогенитальной инфекцией 
и, в  частности, с  ИППП [27]. Отмечается роль 
локализации патологического процесса в распро-
странении сочетанной инфекции: так, среди жен-
щин с  генитальным туберкулезом 60,9% имели 
сочетанную инфекцию ИППП/ТБ [28]. 

Сообщается о  24 различных сочетаниях двух 
и более возбудителей ИППП, выявленных у паци-
ентов [29]. Сочетанное течение одновременно 
нескольких ИППП, ВИЧ-инфекции и  гепатита С 
затрудняет постановку диагноза [30], наблюдается 
синергетический эффект, сопровождающийся 
более тяжелым течением по сравнению с моно-
инфекцией [31]. У  ВИЧ-позитивных пациентов, 
инфицированных сифилисом, частота развития 
раннего нейросифилиса в  1,5 раза выше, чем 
у пораженных моноинфекцией сифилиса, отмеча-
ется, что у  пациентов с  сочетанной инфекцией 
сифилис/ВИЧ более выражены неврологические 
проявления, наблюдаются трудности в достижении 
эффекта при проведении специфической терапии 
[32]. У 67% ЛЖВ больных сифилисом регистриру-
ется специфическое поражение нервной системы 
[5], затрагиваются органы зрения и слуха, отме-
чаются нейрорецидивы [33]. На фоне сочетанной 
инфекции сифилис/ВИЧ часто наблюдаются пси-
хические расстройства (83%), превалируют 
аффективные и аддиктивные расстройства (соот-
ветственно 54% и 48%), что снижает медицин-
скую активность данных пациентов [34]. На фоне 
иммуносупрессии, обусловленной ВИЧ-инфекци-
ей, нейросифилис может отличаться тяжестью 
клинических проявлений и быстрым прогрессиро-
ванием, с возможным развитием гуммозной формы 
нейросифилиса [35]. Пациенты с  сочетанной 
инфекцией сифилис/ВИЧ имеют нехарактерные 
клинические проявления сифилиса с  атипичным, 
тяжелым течением, сопровождающиеся осложне-

ниями, в частности описывается нетипичные про-
явления папулезного сифилида ладоней и  подошв 
[36]. В ближайшие годы прогнозируется увеличе-
ние числа случаев сочетанной инфекции сифи-
лис/ВИЧ и, следовательно, у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов возможно более частое развитие 
поздних форм нейросифилиса [37]. Помимо нейро-
сифилиса, у  пациентов с  сочетанной инфекцией 
сифилис/ВИЧ часто диагностируются заболева-
ния почек, сердечно-сосудистой, эндокринной 
систем, хронический гепатит [4]. 

По данным выборочных исследований ученых 
из  Бразилии у  6,7% женщин с  ВИЧ, проживаю-
щих в  городе, определяются цитологические ано-
малии шейки матки, при этом у 46,3% из них был 
выявлен вирус папилломы человека (ВПЧ), 
а у 17,6% — ВПЧ с высоким канцерогенным рис-
ком (ВКР) 16 и 18 генотипа [38]. По результатам 
тестирования ВИЧ-инфицированных женщин 
в  Московском регионе распространенность ВПЧ 
ВКР составила 60,4% [39]. В Челябинской обла-
сти распространенность ВПЧ-инфекции среди 
ВИЧ-инфицированных женщин фертильного воз-
раста составила 69,1%, ВПЧ ВКР — 55,3%, в том 
числе ВПЧ 16 типа 26,8%, ВПЧ 18 — 8,9%, ВПЧ 
16 + ВПЧ 18 — 4,9% [40]. Данные о частоте ВПЧ 
в разных популяционных группах у женщин репро-
дуктивного возраста в  России противоречивы 
и варьируют в диапазоне от 10 до 75%, при этом 
ВПЧ ВКР 16 типа является безусловным лидером 
по распространенности [41]. Заболеваемость ано-
генитальными (венерическими) бородавками в РФ 
в  2012  г. составляла 26,0 на  100 тыс. населения, 
в 2022 г.— 16,5 (снижение на 36,5%) [42]. 

Описываются случаи бессимптомного течения 
сочетанной гонококковой и хламидийной инфекций 
у ВИЧ-инфицированного пациента с экстрагени-
тальной локализацией ИППП [43]. Обсуждается 
наличие связи кардиологической патологии у паци-
ентов с  сочетанной инфекцией сифилис/ВИЧ 
на  фоне применения антиретровирусной терапии 
(АРТ) [44]. Сочетанная инфекция ИППП/ВГС 
имеет особенности клинического течения, характе-
ризующегося наличием кожной порфирии как вне-
печеночного проявления хронического гепатита С 
после перенесенного сифилиса [45], регистри-
руются значительные сдвиги в  сторону патологии 
в биохимических анализах крови пациентов [46]. 

Особенности иммунологических показате-
лей. У  пациентов с  различными сочетаниями 
ИППП/ВИЧ (урогенитальный кандидоз, гонококко-
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вая инфекция, трихомониаз, уреаплазмоз, микоплаз-
моз, хламидиоз, сифилис) регистрируется различный 
уровень СD4+: самый низкий уровень — при соче-
тании сифилис/ВИЧ, самый высокий — при уреа-
плазмоз/ВИЧ; а  также различный показатель 
вирусной нагрузки РНК ВИЧ: самый низкий — при 
трихомониаз/ВИЧ, самый высокий  — при сифи-
лис/ВИЧ [7]. У 5% пациентов количество CD4+ 
ниже 200 клеток/мм3, у 61,6% — вирусная нагрузка 
ВИЧ менее 20  копий/мл крови [38]. У  24,3% 
наблюдались трудности при иммунологической диаг-
ностике сифилиса у ЛЖВ, в связи с неоднозначным 
диагностическим результатом [47], указывается 
обратная взаимосвязь между соотношением 
CD4+/CD8+ и наличием нейросифилиса [5]. После 
начала АРТ у пациентов с сочетанной инфекцией 
сифилис/ВИЧ наблюдалось менее интенсивное уве-
личение количества CD4+ клеток, чем у пациентов, 
инфицированных только ВИЧ [48]. В начале АРТ 
у пациентов с сочетанной инфекцией сифилис/ВИЧ 
наблюдали, что у 26,1% из них количество CD4+ 
было ниже 200 клеток/мм3, а 20,9% начали лечение 
с  клиническими состояниями, указывающими 
на СПИД [49]. 

Особенности профилактики и  лечения. 
Среди пациентов с ИППП/ВИЧ чаще наблюдается 
отсутствие эффекта от  проводимого лечения 
инфекций, передающихся половым путем, и высо-
кая частота их рецидивов [50]. Оценка эффектив-
ности лечения нейросифилиса у пациентов с соче-
танной инфекцией сифилис/ВИЧ представляет 
сложность в связи с медленным достижением у них 
(по сравнению с  пациентами с  моноинфекцией 
сифилиса) отрицательных результатов тестов 
на наличие антител, вырабатываемых против анти-
генов, обнаруживаемых в цереброспинальной жид-
кости (ЦСЖ), в частности теста Cerebrospinal fluid-
Venereal Disease Research Laboratory (CSF-VDRL) 
[33]. Отмечается необходимость своевременного 

обследования на нейросифилис пациентов с соче-
танной инфекцией сифилис/ТБ и  оперативного 
взаимодействия врачей различных специальностей, 
во избежание поздней постановки советующего 
диагноза и начала лечения [51]. Учитываются осо-
бенности клинического течения сочетанных форм 
ИППП/ВИЧ по  сравнению с  моноинфекцией, 
в алгоритме диагностики данных заболеваний дела-
ется акцент на взаимодействие врачей-инфекцио-
нистов и дерматовенерологов [52]. Эффективной 
мерой профилактики сочетанных инфекций 
ИППП/ВИЧ является укорочение периода конта-
гиозности за счет наиболее ранних сроков выявле-
ния и лечения ИППП [53]. Отмечается необходи-
мость проведения исследований, направленных 
на  изучение влияния сочетанной ИППП/ВИЧ 
на передачу ВИЧ половым путем от лиц, получаю-
щих АРТ [54]. В исследованиях приводятся данные, 
что при тяжелом течении сифилиса, сопровождаю-
щемся иммунодефицитом на  фоне сочетания 
с ВИЧ-инфекцией, необходимо преимущественно 
обращать внимание на клиническую симптоматику 
вторичного сифилиса, так как результаты нетрепо-
немных и  трепонемных тестов в  данном случае 
могут быть отрицательными [55]. Учитывая все 
изложенные особенности, отмечается, что решаю-
щими шагами в  борьбе с  сочетанной инфекцией 
ИППП/ВИЧ является разработка новых моделей 
их диагностики и профилактики [56]. 

Заключение. Проведенный обзор свидетельствует 
о наличии ряда существенных клинико-эпидемиоло-
гических особенностей инфекций, передающихся 
преимущественно половым путем, сочетанных с дру-
гими инфекциями, входящими в перечень социально 
значимых заболеваний, что свидетельствует о необхо-
димости их дальнейшего исследования, с целью раз-
работки мер, направленных на совершенствование 
диагностики, лечения, профилактики и диспансерного 
наблюдения пациентов с данной патологией.
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