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аннотация
введение. К уязвимой социальной группе в плане рисков приобретения инфекций, передаваемых поло-
вым путем (ИППП), относятся мужчины, имеющие секс с мужчинами (МСМ). Учитывая рост заболевае-
мости ИППП среди МСМ за последнее десятилетие во многих странах, а также недостаточную освещен-
ность данной темы в отечественной литературе, изучение данной проблемы является актуальным для 
разработки профилактических мероприятий. цель исследования – на основании данных зарубежной 
научной литературы выявить основные клинико-эпидемиологические особенности течения различ-
ных ИППП в группе МСМ. материалы и методы. Проведен поиск глубиной 40 лет в библиографиче-
ских базах данных PubMed и Scopus и научной электронной библиотеке Elibrary, отобрано для научного 
обзора 32 источника. Проанализированы нозологии: гонорея, хламидиоз, микоплазмоз, папилломави-
русная инфекция, сифилис, венерическая лимфогранулема, аногенитальный герпес. результаты и об-
суждение. Отмечено наличие экстрагенитальных очагов поражения ИППП у МСМ, которые могут быть 
не выявлены при клиническом обследовании пациента, встречаемость микст- и коинфицирования. Сле-
дует предусмотреть разработку современных профилактических программ. Заключение. В силу ряда 
клинико-эпидемиологических особенностей ИППП среди МСМ, включающих формирование экстраге-
нитальных очагов поражения, микст- и коинфицирования, а также преимущественно бессимптомное 
течение заболеваний, более половины случаев остаются невыявленными. Это приводит к росту заболе-
ваемости и представляет опасность для гетеросексуальной части населения. 
ключевые слова: инфекции, передаваемые половым путем, МСМ, гонорея, хламидиоз, микоплазмоз, 
папилломавирусная инфекция, ВПГ-инфекция, венерическая лимфогранулема, сифилис, ВИЧ-инфекция.
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abstract
introduction. Men who have sex with men (MSM) are a vulnerable social group in terms of sexually transmitted 
infections (STI) risks. Given the increase in STI incidence among MSM over the last decade in many countries, as 
well as the lack of coverage of this topic in the domestic literature, the study of this problem is relevant for the 
development of preventive measures. objective of the study was to reveal main clinical and epidemiological 
peculiarities of various STIs course in MSM group on the basis of foreign scientific literature data. materials 
and methods. A 40-year search in the PubMed and Scopus bibliographic databases, and the Elibrary electronic 
scientific library was conducted; 32 sources were selected for the scientific review. Nosologies analyzed: 
gonorrhea, chlamydia, mycoplasmosis, papillomavirus infection, syphilis, venereal lymphogranuloma, and 
anogenital herpes. results and discussion. The presence of extragenital foci of STI lesions in MSM, which 
may not be detected during clinical examination of a patient, the occurrence of mixtures and co-infections 
were noted. Modern preventive programs should be envisaged. conclusion. Owing to a number of clinical and 
epidemiological specific features of STI among MSM, including the formation of extragenital foci of lesions, mixt 
and co-infection, as well as predominantly asymptomatic course of diseases, more than half of cases remain 
undetected. This leads to increased morbidity and poses a danger to the heterosexual population.
Key words: sexually transmitted infections, MSM, gonorrhea, chlamydia, mycoplasmosis, papillomavirus 
infection, HPV infection, venereal lymphogranuloma, syphilis, HIV infection.
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введение
Актуальность проблемы распространенно-

сти инфекций, передаваемых половым путем 
(ИППП) среди мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами (МСМ), обусловлена тенденцией роста за-
болеваемости ИППП, увеличением доли ко-ин-
фицирования, преимущественно бессимптом-
ным течением заболеваний. Центр по контро-
лю и профилактике заболеваний (CDC) в США 
и Американская психологическая ассоциация 
(APA) отмечают, что даже в странах с развиты-
ми системами общественного здравоохранения 
и эпидемиологической службы гомофобия и 
стигматизация становятся препятствиями для 
выявления инфекций, передаваемых половым 
путем среди МСМ. Причиной низкой регистра-
ции ИППП у МСМ является формирование экс-
трагенитальных очагов поражения, которые 
могут быть пропущены при клиническом обсле-
довании пациента. Наличие экстрагенитальных 
очагов ИППП у МСМ объясняется промискуитет-

ным поведением данной ключевой группы, од-
новременным наличием нескольких половых 
партнеров, их частой сменой, использовани-
ем рискованных сексуальных практик. Стоит 
отметить, что на рост заболеваемости оказа-
ло влияние появление на рынке медикамен-
тозных средств пост- и предэкспозиционной 
профилактики ВИЧ (PrEP/PeP), что привело 
к отказу от использования презервативов. По 
данным исследования, проведенного J. E. Volk 
с соавт., среди лиц, принимающих PrEP/PEP, 
частота использования презервативов снизи-
лась на 41 % [1]. По мере того как PrEP/PEP 
становится всё более распространенным мето-
дом профилактики ВИЧ-инфекции среди МСМ, 
можно ожидать увеличения числа случаев за-
болевания ИППП.

Цель исследования – на основании данных 
зарубежной научной литературы выявить  
основные клинико-эпидемиологические  
особенности течения различных ИППП в груп-
пе МСМ.



дерматовенерология / dermatovenerology

67 Уральский медицинский журнал / Ural medical journal. Том 21  № 4. 2022

маТериалы и меТоды 
Поиск зарубежной научной литературы был 

проведен с использованием библиографических 
баз данных PubMed, Scopus и научной электрон-
ной библиотеки Elibrary. Глубина поиска соста-
вила 40 лет (1979–2019 гг.). Ключевые слова 
поиска: ИППП, МСМ, гонорея, хламидиоз, папил-
ломавирусная инфекция, венерическая лимфо-
гранулема, герпес, микоплазмоз, сифилис. В ре-
зультате было отобрано 32 источника, в кото-
рых отражен опыт зарубежных исследователей. 

реЗУльТаТы и оБсУждение
Гонорея и хламидиоз
По данным P. A. Chan с соавт. [2] при обследо-

вании 21 994 МСМ с ИППП в 42 клиниках США 
был выявлен высокий удельный вес экстраге-
нитальных форм половых инфекций: орофарин-
геальная гонорея (7,9 %), орофарингеальный 
хламидиоз (2,9 %), ректальная гонорея (10,2 %), 
ректальный хламидиоз (14,1 %). Поскольку зна-
чительная часть экстрагенитальных поражений 
ИППП среди МСМ протекают бессимптомно, бо-
лее 85,0 % случаев ректальной, орофарингеаль-
ной гонореи и хламидиоза были бы пропущены, 
если бы лабораторное обследование включало 
забор материала для исследования методом 
ПЦР у МСМ только из уретры. В исследовании S. 
Dudareva-Vizule с соавт. [3] было показано, что 
у МСМ с экстрагенитальной инфекцией лишь в 
5,1 % случаев поражения глотки и в 11,9 % слу-
чаях поражения прямой кишки заболевания 
протекали с клиническими симптомами. Авто-
ры отмечают, что у пациентов с фарингитом, вы-
званным N.gonorrheoae и C.trachomatis, локали-
зованная лимфаденопатия наблюдалась в 16 % 
случаев, стоматит – в 10 %. Наиболее частыми 
ректальными симптомами были зуд (36 %), 
анальные выделения (17 %), жжение (13 %), 
боль (11 %) и перианальная эритема (6 %).

Исследователи отмечают, что распростра-
ненность гонококкового уретрита в популяции 
МСМ крайне мала (0,24 %), что связано со сво-
евременным обращением за медицинской по-
мощью в связи с яркой клинической картиной, 
возникающей в 90 % случаев, в то время как экс-
таргенитальные очаги у них остаются невыяв-
ленными и будут являться резервуаром инфек-
ции [4]. 

Анализ статистических данных свидетель-
ствует о том, что наличие инфекции в ротоглот-
ке может быть более значимым фактором для 
передачи гонореи у МСМ, чем поражение уретры 
в связи с преимущественно бессимптомным те-
чением инфекции, частыми ороанальными, оро-
уретральными контактами и поцелуями [5]. 

Представляют особый интерес результаты 
исследования J. Walling с соавт., опубликован-
ные еще в 1979 г. в British Medical Journal, соглас-
но которым у 18 человек (12 мужчин и 6 жен-
щин) была установлена бессимптомно протека-
ющая орофарингеальная гонорея на основании 
культурального метода. Пациенты не получали 
в течение предшествующих 30 дней антибиоти-
котерапию. Участникам на время исследования 

были запрещены орогенитальные контакты. Ре-
зультаты показали, что к шести неделям у 11, а 
к 12 неделям у всех 18 исследуемых посевы на 
N.gonorrheoae с ротоглотки были отрицатель-
ными, что свидетельствовало о возможном са-
моизлечении при данной экстагенитальной ло-
кализации [6, 7]. 

Однако следует обратить внимание, что в 
исследовании D. Hutt с соавт. [8] показано, что 
поцелуи могут быть фактором риска развития 
орофарингеальной гонореи у МСМ. Среди 51 па-
циента с орофарингеальной гонореей у 34 на-
блюдался рост N. Gonorrheoae из образцов слю-
ны, причем в КОЕ большей либо равной той, что 
был взят с ротоглотки. 

При этом роль слюны в передаче хламидио-
за до сих пор недостаточно изучена. Если слюна 
может являться фактором передачи гонокок-
ковой инфекции, то заражение орофарингеаль-
ной гонореей может наблюдаться в результа-
те поцелуев. Авторы отмечают, что до сих пор 
остается неясным, сколько слюны достаточно 
для передачи гонореи с учетом разницы меж-
ду скоростью слюноотделения у разных людей 
[9]. Поскольку слюна может являться факто-
ром передачи гонореи, теоретически использо-
вание ее в качестве лубриканта при анальном 
сексе, а также такие сексуальные практики, как 
римминг и фистинг, могут объяснить инфици-
рование ротоглотки и аноректальной области 
[10]. По данным исследования, опубликованно-
го E. P. F. Chow с соавт. [10], мужчины, которые 
использовали слюну в качестве лубриканта для 
анального секса, в 2,2 раза чаще имели гонокок-
ковую инфекцию прямой кишки, чем те, у кого 
не было данной практики. Вместе с тем данные 
того же исследования показали, что использова-
ние слюны в качестве лубриканта для анально-
го секса не является фактором риска развития 
ректального хламидиоза, что может быть свя-
зано с особенностями возбудителя и реакцией 
макроорганизма, в том числе выраженностью 
воспалительной реакции.

микоплазмоз
Mycoplasma genitalium вызывает негонокок-

ковый уретрит у мужчин и часто ассоциируется 
с воспалительными заболеваниями органов ма-
лого таза. Данные метаанализа и систематиче-
ского обзора, опубликованного в 2019 г., пока-
зали, что у МСМ уретрит, вызванный микоплаз-
мой, встречается в 4,6 % случаев, в прямой киш-
ке – в 5,4 % случаев и в ротоглотке менее, чем у 
1 % МСМ. Среди 1001 МСМ с отсутствием кли-
нических проявлений ИППП М. genitalium была 
обнаружена у 7 % пациентов в прямой кишке, у 
2,7 % – в уретре и только у 0,2 % – одновременно 
в двух локализациях [11].

Считается, что микоплазмоз почти не пора-
жает ротоглотку в отличие от прямой кишки, 
что подтверждают данные исследования, про-
веденного D. L. Couldwell с соавт. [12], согласно 
которому среди 508 МСМ методом ПЦР не было 
обнаружено поражения глотки M. genitalium 
при доле ректального инфицирования 8,9 %. 
Сообщается о случаях ко-инфицирования среди 
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МСМ: один из семи МСМ с ректальной гоноре-
ей или ректальным хламидиозом имеет и рек-
тальный микоплазмоз [13]. G. L. Murray с соавт. 
обнаружили, что среди 89 МСМ, больных мико-
плазмозом любой локализации, 17 % имели со-
путствующий хламидиоз или гонорею [11]. Ис-
пользование в мировой практике более десяти 
лет 1 г азитромицина для лечения хламидиоза и 
гонореи способствовало росту резистентности 
к последнему, которая у M.genitalium превысила 
80 % [12]. 

Ко-инфекция M. genitalium c ректальной го-
нореей и/или ректальным хламидиозом среди 
МСМ ассоциирована с определенными фактора-
ми риска. По сравнению с моноинфекцией, вы-
званной N. Gonorrheoae, ко-инфекция ректаль-
ной гонореи и ректального микоплазмоза чаще 
встречалась у ВИЧ-инфицированных пациентов 
[14]. Инфицирование M. genitalium ассоциирова-
но с приемом средств предконтактной профи-
лактики ВИЧ, а также более молодым возрастом 
и полигамией. Отмечается, что каких-то спец-
ифических симптомов микоплазмоза прямой 
кишки и ротоглотки не выявлено. Клинические 
симптомы микоплазмоза встречаются сравни-
тельно редко и представлены неспецифической 
клиникой проктита. По данным D. L. Couldwell 
с соавт., среди 68 МСМ, инфицированных M. 
Genitalium, в 90 % случаев заболевание протека-
ло бессимптомно [12].

Папилломавирусная инфекция
Стремительный рост инфицирования ВПЧ в 

последние 20 лет привел к тому, что до 80 % 
всех аноректальных раков вызвано высоко-
онкогенными штаммами вируса. По данным, 
опубликованным National Cancer Institute, в 
США за период с 2001 по 2015 г. относитель-
ный показатель заболеваемости аноректаль-
ным раком ежегодно возрастал на 2,5 %, а ко-
личество смертей от этого заболевания – на 
3,1 %, причем большая часть случаев была вы-
звана инфицированием ВПЧ. Среди МСМ ВПЧ 
встречается в 20 раз чаще, чем среди гетеро-
сексуальных мужчин [15]. Особую опасность 
представляют ВИЧ-инфицированные МСМ,  
у которых заболеваемость ВПЧ-инфекцией 
прямой кишки составляет 95 % [16]. Установ-
лено, что ВИЧ-инфекция и сифилис связаны со 
значительным увеличением числа инфекций, 
вызванных как высокоонкогенными, так и 
низкоонкогенными штаммами ВПЧ. В то время 
как у ВИЧ-положительных больных хламиди-
озом МСМ наблюдается более яркая клиниче-
ская картина папилломавирусной инфекции, 
представленная множественными анорек-
тальными бородавками и остроконечными 
кондиломами полового члена, нередко с фор-
мированием гигантской кондиломы Бушке – 
Левенштейна [17]. Согласно данным Coutlée F.  
с соавт., наибольшее количество типов ВПЧ, 
обнаруженных в одной исследуемой пробе, 
взятой со слизистой прямой кишки, составило 
15 типов ВПЧ у ВИЧ-положительного пациен-
та с сопутствующей ко-инфекцией ректальной 
гонореей и хламидиозом [18].

Наиболее часто клиническая картина 
ВПЧ-инфекции представлена остроконечными 
кондиломами, поражающими поверхность кожи 
и слизистую оболочку в виде одиночных узел-
ков либо в форме множественных папилломато-
зных разрастаний по типу «цветной капусты», 
однако значительная часть случаев ВПЧ-инфи-
цирования протекает субклинически без вы-
раженной симптоматики. Основными резерву-
арами инфекции являются слизистая ротовой 
полости, кожа и слизистые аноректальной обла-
сти и уретры. В исследовании Van Bilsen с соавт. 
описывается, что среди 116 МСМ у 5 % были об-
наружены остроконечные кондиломы, выявлен-
ные с помощью пенископии [19]. Плоские боро-
давки крайней плоти были обнаружены у 36 % 
пациентов, поражение головки полового члена –  
у 16 %. Общая распространенность инфекции 
анального канала у МСМ составляет чуть боль-
ше 36 %. По данным метаанализа и системати-
ческого обзора D. A. Machalek с соавт., у 37 % 
ВПЧ-инфицированных МСМ гистологически 
определятся признаки анальной интраэпители-
альной неоплазии; у 20 % – высокодифферин-
цированные опухолевые поражения слизистой 
прямой кишки, а у 10 % – низкодифферинциро-
ванные опухолевые поражения прямой кишки 
[15]. Причем в случае сопутствующей ВИЧ-ин-
фекции удельный вес данных изменений увели-
чивается более, чем в 2 раза, – до 63, 29 и 31 % 
соответственно.

Наиболее распространенными анальными 
типами у МСМ являются HPV-6 (8,2 %), HPV-16 
(7,2 %), HPV-11 (6,4 %), HPV-18 (4,7 %), HPV-58 
(4,7 %), HPV-52 (4,2 %). Среди онкогенных типов 
HPV-16 и HPV-18 составляют 40 %, также преоб-
ладают штаммы HPV-58 и HPV-52 [17].

Наличие более чем одного типа ВПЧ у МСМ 
чаще встречается в анальном канале, в то время 
как одиночные ВПЧ-инфекции чаще поражают 
глотку и уретру. До 60 % всех МСМ инфицированы 
множественными штаммами ВПЧ, локализован-
ными в прямой кишке [18]. По разным оценкам, 
среднее число штаммов ВПЧ, локализованных в 
анальном канале, составляет 4,5 типа (у лиц, живу-
щих с ВИЧ, – 6 типов). Среднее число типов ВПЧ в 
ротоглотке и уретре составляет 1,7 и 1,4 типа соот-
ветственно [20]. Одновременное инфицирование 
разными штаммами ВПЧ коррелирует с анальной 
интраэпителиальной неоплазией (АИН) и высо-
ким риском развития аноректального рака. В по-
следнее время ученые всё чаще публикуют данные 
о ведущей роли ВПЧ в развитии орофарингеаль-
ной плоскоклеточной карциномы, что оттеснило 
такие значимые факторы риска, как табак и алко-
голь, причем до 95 % случаев приходится на ВПЧ 
16 типа, остальные же 5 % распределяются между 
типами 18, 33, 35 и 39 [21, 22].

сифилис 
Сифилис остается актуальной и часто встре-

чающейся у МСМ инфекцией, заболеваемость 
которой находится на подъеме последнее де-
сятилетие. В ретроспективном исследовании 
V. J. Cornelisse с соавт. [23] отмечается, что среди 
559 МСМ, посещавших Мельбурнский центр сек-
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суального здоровья, диагноз первичный сифи-
лис был установлен у 60,5 % пациентов, вторич-
ный сифилис – у 39,5 %. Клиническими проявле-
ниями первичного сифилиса были твердые шан-
кры полового члена (73,1 %) и прямой кишки 
(22,8 %). Среди МСМ определяется следующая 
закономерность: чаще всего первичный сифилис 
у МСМ наблюдается у ВИЧ-отрицательных лиц 
30 лет и старше, а также занимающих активную 
роль в половых контактах. У МСМ, практикую-
щих анальный секс, чаще диагностировался вто-
ричный сифилис, поскольку твердый шанкр у 
данных пациентов локализовался, как правило, 
в аноректальной области и не был обнаружен. 
Такие данные позволяют предположить, что у 
МСМ сексуальная роль предопределяет особен-
ности локализации первичного сифилида [23]. 

венерическая лимфогранулема (влГ)
В группе МСМ чаще всего регистрируется ин-

фицирование L2b и L2 сероварами C. trachomatis 
[24]. Первые случаи ВЛГ у МСМ стали регистриро-
ваться с 2003 г. [25]. Об эпидемиях инфекции сре-
ди МСМ сообщалось в Европе, Северной Америке, 
Австралии и Канаде. ВЛГ-инфекция может прояв-
ляться в виде тяжелого проктита, проктоколита, 
сопровождающихся ректальным кровотечением, 
язвами, тенезмами и другими симптомами, обна-
руживаемыми также у пациентов с воспалитель-
ным заболеванием кишечника, что может приве-
сти к диагностическим ошибкам. Определение 
сероваров ВЛГ методом ПЦР требует специальных 
тест-систем и проводится не во всех странах, поэ-
тому распространение данной инфекции в мире до 
сих пор не изучено [26].

В странах, где проводилось тестирование и на-
блюдение, регулярно выявлялись признаки зара-
жения LGV у МСМ. При длительно протекающих 
инфекциях могут возникать трещины и парарек-
тальные абсцессы, а также общие симптомы, та-
кие как лихорадка, усталость и потеря веса. При 
дальнейшей хронизации процесса хламидии рас-
пространяются по малому тазу, вызывая «синдром 
замороженного таза», стриктуры прямой кишки, 
фистулы, а также слоновость вследствие повреж-
дения локального лимфатического русла [27]. 
ВЛГ-инфекция паховой области у МСМ встречает-
ся в 15 раз реже, чем ректальная форма. Такое со-
отношение ректальной/уретральной формы ВЛГ, 
а также отсутствие убедительных данных о нали-
чии тропности возбудителя к соответствующему 
эпителию, побудило исследователей выдвинуть 
предположение о существенной роли анально-о-
рального пути передачи: ВЛГ инфицирует рото-
глотку (обычно по типу бессимптомного фарин-
гита), далее микроорганизмы проходят по пище-
варительному тракту и достигают прямой кишки, 
где они могут накапливаться, не провоцируя при 
этом воспалительные изменения стенки органа 
при бессимптомном течении. Гипотеза нашла свое 
подтверждение на биологической модели мышей, 
зараженных орально L-хламидиями [28]. За по-
следние десять лет заболеваемость ВЛГ в группе 
МСМ увеличилась более чем в три раза, причем 
доля бессимптомного течения ВЛГ составляет 
50 % [29].

аногенитальный герпес
Первый эпизод аногенитальной герпетиче-

ской инфекции у МСМ чаще всего вызван ВПГ 
1 типа [30]. Частота поражений аноректальной 
и генитальной областей при инфицировании 
ВПГ 1 типа составляет 65 % и 35 %; при инфи-
цировании ВПГ 2 типа – 52 % и 48 % соответ-
ственно, при этом чаще ВПГ-2 регистрируется 
у ВИЧ-инфицированных МСМ. Возраст в таком 
случае играет важную роль: у лиц старше 50 лет 
моноинфекция ВПГ-2 встречается в семь раз 
чаще, чем у лиц младше 24 лет, а в случае допол-
нительного ко-инфицирования сифилисом в 43 
раза чаще. В отличие от ВПЧ вирус простого гер-
песа у МСМ значительно реже встречается одно-
временно в ротоглотке, прямой кишке и уретре 
[31, 32].

ЗаклЮЧение
Мужчины, занимающиеся сексом с мужчи-

нами, являются ядерной группой в отношении 
ИППП. Поведенческие и эпидемиологические 
особенности распространения ИППП среди 
МСМ, социальная стигматизация и, как след-
ствие, отсутствие оказания качественной ме-
дицинской помощи обусловливают ряд клини-
ческих особенностей половых инфекций, ха-
рактерных для этой группы. Это преобладание 
экстрагенитальных и атипичных форм ИППП, 
которые можно обнаружить только при про-
ведении полного физикального осмотра боль-
ного. При ведении МСМ необходимо обращать 
внимание не только на паховую область, но и 
проводить осмотр аноректальной области и по-
лости рта. У МСМ с длительным анамнезом пло-
хо поддающихся терапии и часто рецидивирую-
щих воспалительных заболеваний кишечника 
следует быть настороженным в отношении ВЛГ. 
Поскольку среди МСМ чаще распространены 
бессимптомные формы ИППП, даже при отсут-
ствии выраженной клинической симптоматики 
следует выполнять забор диагностического ма-
териала из трех анатомических локализаций: 
ротоглотки, уретры, прямой кишки. Обраща-
ет на себя внимание большая частота случаев 
ко- и микст-инфицирования: инфицирование 
несколькими патогенами в пределах одной 
анатомической локализации, сочетание одного 
патогена, обнаруживаемого в разных анатоми-
ческих локализациях, а также обнаружение раз-
ных возбудителей ИППП в разных локализаци-
ях, что у МСМ встречается гораздо чаще. Среди 
ВИЧ-инфицированных МСМ ИППП протекают, 
как правило, тяжелее, с выраженной клиниче-
ской симптоматикой, частыми рецидивами и 
нередко сочетаются друг с другом. Стремитель-
но растущая заболеваемость ИППП среди МСМ, 
возможное появление новых путей передачи, 
отсутствие настороженности в отношении ве-
нерической лимфогранулемы, недостаточная 
регистрация заболеваемости вследствие го-
мофобии и стигматизации создают серьезную 
угрозу для населения в целом и обусловливают 
необходимость разработки современных про-
филактических программ. 
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