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Представлена характеристика эпидемиологического процесса инфекции, передаваемой половым путем 
среди детей и подростков г. Бишкек. Получены новые сведения по заболеваемости, свидетельствующие о 
росте ИППП среди данной категории населения. 
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Изучение здоровья лиц в возрасте от 0 до 
19 лет обусловлено, в первую очередь, озабо-
ченностью в пополнении трудовых ресурсов 
страны.

Кроме того, социальная и экономическая 
нестабильность общества обусловливает разви-
тие и распространение ряда негативных медико-
социальных тенденций в молодежной среде. 
К ним относятся: ранние сексуальные дебюты, 
ослабление семейно-брачных отношений, от-
сутствие позитивных установок на сохранение 
здоровья, рост числа сексуальных преступле-
ний, слабая репродуктивная культура и т.д. (Де-
нисенко �. и соавт., 1999; Тихонова Л.И., 1999 и 
др.). Наблюдается тенденция к увеличению ча-
стоты инфекций, передающихся половым путем, 
(ИППП) у несовершеннолетних. В результате 
взаимодействия неблагоприятных факторов соз-
дается эффект их взаимного усиления, способ-
ствующего “взрыву” ИППП. Опасность кроется 
не только в самом факте увеличения ИППП, но и 
в том, что в настоящее время формируются по-
стоянные каналы распространения ИППП у де-
тей и подростков, что в недалеком будущем мо-
жет создать условия для быстрого распростране-
ния ВИЧ-инфекции (Тихонова Л.И., 1997). 

Так, дети и подростки в возрасте 10–17 лет 
и старше в ближайшее время обеспечат некото-
рый прирост трудоспособного населения [1–4]. 

Однако с учетом сроков соматического, пси-
хологического и социального созревания пред-
ставляется оптимальным предложение экспертов 
ВОЗ считать подростками лиц в возрасте 10– 
20 лет. В работе, на основании мнения экспертов 
ВОЗ, границами подросткового возраста считали: 
10–14 лет – ранний этап и 15–19 лет – поздний. 

В исследовании выделены три возрастные 
группы: 1 – дети 0–14 лет; 2 – подростки 15–
17 лет; 3 – подростки 18–19 лет – поздний под-
ростковый период.

С целью изучения структуры заболеваемости 
ИППП у лиц в возрасте от 0 до 19 лет и ее дина-
мики нами проанализированы статистические дан-
ные по г. Бишкек за период 2003–2008 гг. (рис. 1).

Рис. 1. Распределение детей и подростков  
по заболеваемости ИППП  
2003–2008 гг. (г. Бишкек).
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Общее число лиц от 0 до 19 лет с ИППП со-
ставило за шестилетний период 16010 человек, 
что явилось исследуемой совокупностью. 

Представленные данные свидетельствуют 
о снижении заболеваемости сифилисом, гоно-
реей у детей и подростков в г. Бищкек за пери-
од с 2003 по 2008 год. Наряду с этим наиболее 
выраженные подъемы заболеваемости ИППП 
“нового поколения” зафиксированы у юношей и 
у девушек в 2004–2007 г., к 2008 году, число за-
болевших снизилось на 886(25,99%) человек, по 
сравнению с 2007 г. 

Статистический материал показал корре-
ляционную связь заболеваемости с факторами 
половой принадлежности (рис. 1). Так, во всех 
возрастных группах среди больных преоблада-
ли девочки и девушки. В целом на их долю при-
шлось 78% случаев. �аксимальное различие от-
мечалось в 2008 г., когда доля девушек состави-
ла 92,9%. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что указанные тенденции характерны для 
всех возрастных групп. 

На основании литературных данных выде-
лены причины высокой доли девочек и девушек, 
среди больных с диагнозом ИППП (Тихоно-
ва Л.И. 1997; Лисицын Ю.П., 2002):

увеличение числа несовершеннолетних, на- ¾
чавших половую жизнь при отсутствии на-
выков безопасного сексуального поведения 
(снижение возраста сексуального дебюта, 
отсутствие информированности по вопро-
сам ИППП);
вовлечение несовершеннолетних девушек в  ¾
коммерческие сексуальные услуги;
психологическая незрелость подростков,  ¾
ведущая к беспечному отношению к своему 
здоровью и позднему обращению к врачу;
рост сексуального насилия над детьми и  ¾
подростками (M��ley, �., 1995);
практикуемое самолечение в подростковой  ¾
среде (Чеботарев В. В., 1998).
анализ динамики заболеваемости в раз-

личных возрастных группах позволяет выявить 
наибольшее увеличение в возрастной группе 
18–19 лет, а наименьшее – у детей 0–14 лет, что 
не может не вызывать некоторого беспокойства 
достоверности зафиксированных официальных 
показателей. Рост случаев хронических заболе-
ваний мочеполовой системы, отмеченный, в пер-
вую очередь, у девушек при профилактических 
осмотрах, а также у юношей при прохождении 
военно-призывной комиссии, свидетельствуют о 
правомочности указанной тенденции.

�ы столкнулись с очевидным противоречием, 
обусловленным рядом медико-организационных 
проблем. Главная из них связана с регистрацией 
ИППП преимущественно в государственных ме-
дицинских учреждениях. При этом известно, что 
спектр учреждений, где подростку, страдающему 
ИППП, будет оказана медико-консультативная 
помощь намного шире – это не только кожно-
венерологические диспансеры (КВД), ЦС�, но 
и коммерческие клиники, частнопрактикующие 
врачи и др.

В возрастной группе 0–14 лет ребенок, име-
ющий родителей, скорее всего, воспользуется 
официальным каналом и обратится в поликли-
нику и КВД, а в 15–17 и тем более в 18–19 лет 
– нет. Наибольшее число случаев зафиксировано 
в возрастной группе 18–19 лет (рис. 2). Поэто-
му официальные данные общей заболеваемости 
ИППП для поздних подростковых групп оказы-
ваются заниженными. Считаем, что основной 
причиной заболеваемости ИППП является сек-
суальное поведение юношей и девушек, наи-
более выраженное именно в возрастной группе 
18–19 лет.

Рис. 2. Распределение больных ИППП по полу.

Выводы
1. Снижение общего числа заболеваний 

сифилисом и гонореей независимо от пола 
на протяжении исследуемого периода 2003–  
2008 гг.

2. Увеличение удельного веса заболеваемо-
сти “нового поколения”, которое наиболее вы-
ражено у юношей и девушек в 2004–2007 гг., 
к 2008 г., число заболевших снизилось на 886 
(25,99%) человек, по сравнению с 2007 г. 

3. Динамика развития ИППП связана со зна-
чительным преобладанием заболеваний с корре-
ляционной зависимостью полученных данных 
по половой принадлежности. Так, во всех воз-
растных группах среди больных преобладали 
девочки и девушки. В целом на их долю при-
шлось 78% случаев. �аксимальное различие от-
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мечалось в 2008 г., когда доля девушек состави-
ла 92,9%.

Следует отметить, что динамика больных 
ИППП в г. Бишкек обусловлена не только увели-
чением числа жителей, но и другими факторами, 
связанными с социально-экономическими и по-
литическими процессами, к числу которых сле-
дует отнести миграционные процессы, измене-
ния структуры населения и др. Эти обстоятель-
ства также позволяют отнести это заболевание к 
разряду социальных болезней, что имеет прин-
ципиальное значение при разработке программ, 
направленных на профилактику и раннюю диа-
гностику данной патологии.
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В структуре ЛОР-патологии большой 
удельный вес продолжают занимать отогенные 
внутричерепные осложнения (1–5%). Послед-
ние возникают как при острых гнойных сред-
них отитах, так и обострении хронических про-
цессов и относятся к крайне тяжелым и жиз-
ненно опасным заболеваниям [1]. Смертность 
при отогенных менингитах и абсцессах мозга 
колеблется от 10% до 50% [2]. Ряд авторов счи-
тают, что эти показатели практически не зави-
сят от сроков выполнения хирургической сана-
ции очага воспаления, что подтверждено рядом 
клинических исследований [3, 4].

Среди основных видов отогенных внутри-
черепных осложнений (ОВЧО) на первом месте 
по частоте стоит вторичный гнойный менингит, 
на втором – абсцессы мозга и мозжечка, на тре-
тьем – синустромбозы и отогенный сепсис [5].

Летальность при отогенных внутричерепных 
осложнениях зависит от многих обстоятельств: тя-
жести и давности заболевания, общего состояния и 
возраста больного, своевременности диагностики 

и госпитализации и т.д. Но не менее значительную 
роль, на наш взгляд, в исходе заболевания играет 
и методика лечения больных. Нельзя не отметить 
успеха современных патогенетически обоснован-
ных видов терапии, постоянное развитие проблем 
клинической фармакологии применительно к зада-
чам отиатрии, разработка оптимальных вариантов 
хирургической и лекарственной терапии. Научно-
технический прогресс предполагает также разра-
ботку новых методов лечения в послеоперацион-
ном периоде, таких, как лимфостимулирующая и  
лимфотропная терапия. 

Последняя создает высокую и длительную 
концентрацию препарата в очаге воспаления, 
пролонгирует переход препарата в ткань, норма-
лизует иммунопоэтическую и фильтрационную 
функцию лимфатических узлов [1, 6]. Кроме то-
го, некоторыми исследователями, работающими 
в других областях медицины, была доказана эф-
фективность обсуждаемого метода терапии при 
сравнении концентраций антибактериальных 
препаратов и различных путях их введения [7, 8]. 
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