УДК 614.4 / ББК 51.1, 51.9
Калашников К.Н.
ТРИХОМОНИАЗ КАК СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ: 
ПРОБЛЕМЫ КОНТРОЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ В РОССИИ


Аннотация. На основе данных ведомственной статистики и Росстата анализируется эпидемиологическая ситуация с распространённостью трихомониаза как социально значимого заболевания и заболевания, представляющего опасность для окружающих, в РФ и в регионах. Автор акцентирует внимание на проблемах учёта и контроля заболеваемости, препятствующих эффективному выявлению и профилактике трихомониаза.
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Социально значимые заболевания, в период СССР именуемые социальными, объединены в общую категорию по двум базовым признакам. Во-первых, их распространение в значительной степени определено общим уровнем социально-экономического благополучия территории, поэтому заболеваемость, к примеру, туберкулёзом может служить достоверным индикатором социального здоровья. Во-вторых, их широкое присутствие в популяции обусловливает негативные явления социально-экономического характера: высокую смертность, инвалидизацию населения, потери трудовых ресурсов, увеличение затрат на диагностику и лечение и пр. Инфекции, передаваемые преимущественно половым путём (далее – ИППП), вместе с этим входят и в группу заболеваний, представляющих опасность для окружающих, поскольку, если сравнивать со злокачественными новообразованиями и сахарным диабетом, они контагиозны, демонстрируют тенденцию роста без применения эффективных и систематических превентивных мер. Трихомониаз, включённый в перечни социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющим опасность для окружающих, разумеется, не может конкурировать по степени «социального влияния» с такими нозологиями, как ВИЧ-инфекция, поскольку является излечимым, или злокачественные образования, поскольку не сопряжён с высокой летальностью[footnoteRef:1]. Неслучайно в рамках Национального проекта «Здравоохранение» в перечне целевых показателей нашлось место лишь для последних[footnoteRef:2]. Тем не менее трихомониаз может приводить к снижению качества жизни граждан, а также порождать риски возникновения прочих заболеваний[footnoteRef:3]. Несмотря на отнесение трихомониаза к группе инфекций, передающихся преимущественно половым путём, и, следовательно, частое избегание оценок его значения и вклада в эпидемиологическую ситуацию как отдельной нозологии, он имеет ряд важных признаков, составляющих прочное основание для самостоятельного анализа его распространённости в российской популяции.  [1: Существуют разные варианты наименования болезни, здесь используется наиболее распространённый вариант – «трихомониаз». В системе МКБ-10 кодируется рубрикой А59. Поскольку кишечный трихомониаз исключён из перечня, большинство случаев заболевания относятся к подрубрике A59.0 «Урогенитальный трихомоноз».]  [2:  Опубликован паспорт национального проекта «Здравоохранение». Официальный сайт Правительства РФ. URL: http://government.ru/info/35561/]  [3: В соответствии с перечнями, утверждёнными постановлением Правительства Российской Федерации от 1 декабря 2004 г. № 715 (В редакции постановлений от 13.07.2012 № 710, от 31.01.2020 № 66).] 

Трихомониаз является протозойной инфекцией: в отличие от прочих излечимых ИППП, он вызывается не бактерией, а одноклеточным простейшим Trichomonas vaginalis [3]. Профилактика заболевания на сегодняшний день осложнена отсутствием вакцины. В России, по данным за 2021 год, зафиксировано 36 тыс. случаев впервые выявленных заболеваний, тогда как количество россиян, заболевших хламидиозом, составляло 26,1 тыс., сифилисом – 21,2 тыс., гонореей – 10,8 тыс., что позволяет оценить трихомониаз как самую распространенную из числа излечимых ИППП[footnoteRef:4]. Впрочем, здесь имеет место и впечатляющая территориальная дифференциация: в 21 субъекте РФ, в том числе и в городах Москве и С.-Петербурге, отмечается преобладание хламидиоза над трихомониазом в региональном эпидемиологическом профиле излечимых ИППП, а СЗФО – единственный в стране макрорегион с подобным нетипичным для РФ соотношением заболеваемости по указанным нозологическим единицам[footnoteRef:5].  [4: Трихомониаз распространён и в мире. В 2016 г. среди мужчин и женщин в возрасте от 15 до 49 лет, населяющих планету, было зарегистрировано 156 миллионов новых случаев трихомониаза. Источник: «Четыре излечимые инфекции, передаваемые половым путем: все, что вам нужно знать» / Официальный сайт ВОЗ. URL:  https://www.who.int/ru/news-room/feature-stories/detail/four-curable-sexually-transmitted-infections---all-you-need-to-know]  [5: Отметим, что соотношение распространённости в популяции трихомонадных и хламидийных инфекций становится предметом внимания исследователей и за рубежом. Так, B. Van Der Pol, ссылаясь на исследования коллег, отмечает, что в США, несмотря на географические колебания показателей заболеваемости указанными ИППП, всё же сохраняется их ровное весовое соотношение [6].] 

Статистические данные свидетельствуют о существенном снижении первичной заболеваемости населения России трихомониазом: с 2000 по 2021 годы количество случаев заболеваний, фиксируемых впервые в жизни, сократилось почти в 13 раз (с 462,9 до 36,0 тыс.). В пересчёте на численность населения за указанный период количество вновь выявляемых заболеваний снизилось на порядок – с 318,1 до 24,6 случаев на 100 тыс. Однако наблюдается крайне широкая дифференциация субъектов РФ в масштабах заболеваемости трихомониазом, разброс значений показателя достигает более чем 1300 раз: от 0,2 в Чеченской Республике до 267,6 в Магаданской области (таблица). 
Таблица
Первичная заболеваемость населения РФ урогенитальным трихомониазом (2021 г.)
	Субъекты РФ, в которых фиксируются наибольшие показатели заболеваемости
	Субъекты РФ, в которых фиксируются наименьшие показатели заболеваемости

	Субъект РФ
	Значение
	Субъект РФ
	Значение

	Оренбургская область
	57,7
	Чеченская Республика
	0,2

	Республика Тыва
	65,4
	Ненецкий автономный округ
	2,3

	Курская область
	66,1
	Республика Ингушетия
	4,7

	Кемеровская область
	76,2
	Калужская область
	5,5

	Новосибирская область
	80,2
	Московская область
	5,9

	Республика Бурятия
	82
	Ростовская область
	6

	Астраханская область
	124,8
	Ярославская область
	7,2

	Республика Северная Осетия-Алания
	129,7
	город Москва
	7,8

	Чукотский автономный округ
	149,4
	Тверская область
	8,8

	Магаданская область
	267,6
	Волгоградская область
	9,4

	В среднем по РФ: 24,6



Интерпретация данных о первичной заболеваемости весьма затруднительна, поскольку отсутствуют надёжные способы сепарировать в формировании значений показателей вклады, с одной стороны, объективных причин и, с другой стороны, статистических артефактов, ограничений сбора и обработки данных. В экспертной среде существует мнение о том, что причинами снижения числа зарегистрированных случаев урогенитального трихомониаза являются именно искажения регистрации и учёта фактических случаев инфицирования, распространении в популяции заболеваний в латентной форме [2]. На наш взгляд, столь существенное снижение заболеваемости действительно может быть обусловлено проблемами статистического учёта, но лишь во вторую очередь. Нельзя отрицать объективного улучшения ситуации, о чём свидетельствует и масштаб, и градуальный характер позитивных сдвигов в эпидемиологической картине. 
Вместе с тем ряд важных ограничений в контроле заболеваемости сохраняется. В отношении ИППП существует опасность субъективного отрицания (анозогнозия) и неприятия заболевания, игнорирование индивидом его симптомов, что порождается страхом осуждения со стороны медицинских работников и социума, вероятной стигматизации. Объективным препятствием к своевременному обращению граждан в медицинское учреждение является разнообразие клинических проявлений заболевания, среди которых встречаются как острые формы, так и случаи мало- и асимптомного течения[footnoteRef:6]. При этом имеет место умеренная манифестация заболевания, патогномоничные симптомы трихомониаза отсутствуют, что для ряда экспертных организаций стало основанием для объединения трихомониаза с бактериальным вагинозом и кандидозом, не относящимися к ИППП, в общие клинические разделы [1]. При обращении в специализированную организацию существуют риски неточной диагностики заболевания, поскольку, как утверждает ряд экспертов, молекулярно-биологический и культуральный, наиболее достоверные методы идентификации возбудителя Trichomonas vaginalis, используются нечасто [1]. Наконец, известно, что одним из важнейших элементов эффективной терапии и профилактики распространения трихомониаза является уведомление и параллельное лечение половых, как постоянных, так и временных, партнёров пациента, которые нередко обладают низким уровнем гигиенической культуры, неразборчивостью в сексуальных контактах и мало ответственным отношением к собственному здоровью[footnoteRef:7]. Процесс лечения заболевания сопряжён с трудностями как в реализации алгоритмов клинического протокола, так и в вовлечении в этот процесс всех «заинтересованных» лиц, что в современных условиях становится скорее социальной и психологической, чем медицинской задачей [2]. Несмотря на то, что информирование партнёров является стандартным условием результативности лечебного процесса вне зависимости от вида ИППП, ограниченная представленность трихомониаза в медийном поле и, следовательно, недостаточная предметная проблематизация рисков заражения инфекцией приводит к недооценке опасности заболевания для индивидуального и общественного здоровья. В этом существенное отличие трихомониаза от таких ИППП, как сифилис и гонорея, менее распространённых, но прочно ассоциируемых в представлениях граждан с угрозой здоровью и ущербом для личной репутации[footnoteRef:8]. Это может значительно осложнить лечение пациентов, в том числе через высокие риски нарушения ими порядка принятия медикаментов, даже в случае, если показан однократный пероральный приём метронидазола, и / или отсутствие достаточной мотивации к обследованию сексуальных партнёров, тогда как это является условием эффективной терапии. Коммерциализация медицинских услуг, чрезвычайно широкое развитие частных клиник, центров и лабораторий затрудняет регистрацию и контроль распространения венерических заболеваний, однако вместе с тем эти организации предоставляют альтернативу лечения на условиях анонимности и, возможно, большего, чем в государственных учреждениях, комфорта, что имеет очевидные преимущества для пациентов. Представляется очевидным, что роль названных факторов ограничения эффективного учёта и контроля заболеваемости трихомониазом нельзя трактовать однозначно, вне требований современного социально-экономического и культурного контекстов. Отсюда вытекает актуальность принятия мер к укреплению санитарно-эпидемиологического просвещения населения в вопросах опасности заражения, мер профилактики и лечения данного заболевания. На сегодняшний день особая роль в осуществления мероприятий по предупреждению и раннему выявлению заболеваний отводится органам исполнительной власти субъектов РФ, подведомственным учреждениям, призванным обеспечить оказание медицинской помощи и диспансерное наблюдение лиц, перенесших заболевание, а также информирование населения, в том числе через СМИ, о возможности распространения социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, осуществляемое на основе ежегодных статистических данных[footnoteRef:9]. Признаем, что в отношении доступных данных ситуация остаётся сложной: набор показателей по заболеваемости и реализации мер по борьбе с ИППП остаётся узким, но и минимальные актуальные сведения всё чаще скрываются от общественности. Так, на официальном сайте ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России доступ к информационному разделу «статистические показатели по социально-значимым заболеваниям населения России» открыт только для региональных медицинских информационно-аналитических центров. Несмотря на то, что подобная политика находит разумные объяснения, в частности предупреждение свободной и некорректной интерпретации данных, весьма вероятной в условиях происходящих политических, социально-экономических и эпидемиологических потрясений, вне контроля специалистов института, считаем, что она ни в коей мере не способствует эффективной профилактике заболеваемости. Отметим, что дежурными мерами и действиями в рамках привычных бюрократических схем в ограничении распространения ИППП сегодня нельзя ограничится. Требуется поиск и апробация альтернативных технологий профилактики и информирования граждан, опирающаяся на принципы сетевого управления, интегрирующего коллективные творческие усилия органов власти, субъектов гражданского общества и коммерческих структур. [6: Согласно «Федеральным клиническим рекомендациям по ведению больных урогенитальным трихомониазом», подготовленным специалистами Российского общества дерматовенерологов и косметологов, у 20-40% больных отмечается субъективно асимптомное течение урогенитального трихомониаза. В «Клинических рекомендациях по диагностике и лечению заболеваний, сопровождающихся патологическими выделениями из половых путей женщин» Российское общество акушеров-гинекологов приводятся данные о бессимптомном протекании урогенитального трихомоноза в 50–75% случаев (Клинические рекомендации по диагностике и лечению заболеваний, сопровождающихся патологическими выделениями из половых путей женщин (Издание 2-е, исправленное и дополненное) – Российское общество акушеров-гинекологов. Москва: 2019).]  [7: К факторам риска относятся отсутствие барьерной контрацепции и наличие нескольких половых партнёров в одно время (См.: Клинические рекомендации по диагностике и лечению заболеваний, сопровождающихся патологическими выделениями из половых путей женщин (Издание 2-е, исправленное и дополненное) — Российское общество акушеров-гинекологов. Москва: 2019).]  [8: Отсутствие лечения трихомониаза может привести к осложнениям, среди которых – воспалительные заболевания органов малого таза, преждевременные роды, рождение детей с низким весом, также при наличии инфекции возрастает риск передачи ВИЧ половым путём [5].]  [9: П. 13 и 14 ст. 16 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».] 
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TRICHOMONIASIS AS A SOCIALLY SIGNIFICANT DISEASE:
PROBLEMS OF DISTRIBUTION CONTROL IN RUSSIA

Abstract. Based on data from Russia and its regions, the article analyzes the epidemiological situation of the prevalence of trichomoniasis as a socially significant disease and a disease that poses a danger to others. The author focuses on the problems of accounting and control of morbidity that prevent the effective detection and prevention of trichomoniasis.
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