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снижения смертности. В 2018 году в Чесменском и Кунашакском 

муниципальном районе зарегистрирован рост смертности. 

Выводы 
Таким образом, выявлены существенные региональные особенности 

смертности от травматизма, что обуславливает необходимость разработки 

предметных мероприятий, направленных на совершенствование организации 

медицинской помощи пострадавшим и дальнейшее региональное индикаторное 

планирование показателей. 

Особого внимания требует дальнейшая организация травматологических 

центров, целью которой должна стать система оказания медицинской помощи 

не только пострадавшим в ДТП, но и всем пациентам с наличием 

множественных, сочетанных или шоковых травм.  
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Аннотация. В статье рассмотрена эпидемиологическая ситуация по 

гонококковой инфекции на федеральном (РФ) и областном (Оренбургская 

область) уровнях за 2015 – 2017 гг. Предметом изучения заболеваемости 

явилась динамика таких показателей, как: заболеваемость и 

распространённость гонореи по различным критериям. Также в статье 

затронуты основные меры профилактики данного заболевания. 

Annotation. The article deals with the epidemiological situation of gonorrhea 

at the Federal (Russian Federation) and regional (Orenburg region) levels for 2015 – 

2017.the Subject of the study was the dynamics of such indicators as the incidence 

and prevalence of gonorrhea according to various criteria. The article also touches 

upon the main measures of prevention of this disease. 

Ключевые слова: гонококковая инфекция, гонорея, заболеваемость, 

распространённость, динамика. 
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Введение  
Гонококковая инфекция – инфекционное заболевание человека, 

вызываемое гонококками (Neisseria gonorrhoeae). Гонококковая инфекция 

фявляется одной из наиболее распространенных инфекций, передаваемых 

половым путем (ИППП). 

Ежегодно в мире регистрируется около 60 миллионов случаев этого 

заболевания. 

В Российской Федерации, начиная с 2001 года и по настоящее время, 

отмечается снижение заболеваемости гонококковой инфекцией. В 2016 году ее 

уровень составил 14,4 случаев на 100 000 населения. В 2017 году – 11,1 случай 

на 100 000 населения.  

Цель исследования - статистический анализ динамики основных 

показателей по гонореи в Оренбургской области в сравнении с данными по РФ 

за период с 2015 – 2017 гг. 

Материалы и методы  

Официальные статистические данные за период с 2015 – 2017 гг. кожно – 

венерологического диспансера г. Оренбург, данные Роспотребнадзора по РФ, 

статистический сборник Министерства здравоохранения РФ. 

Результаты исследования и их обсуждение 

По данным кожно – венерологического диспансера г.Оренбург в период с 

2015 – 2017 гг. в Оренбургской области произошел спад заболеваемости 

сифилисом среди всех групп населения. В 2015 году данный показатель 

достигал 30,5 на 100 тыс.населения, в 2016 году - 20,0, а в 2017 году – 25,3. 

Абсолютный прирост в 2016 году составил – 10,5, в 2017 году – 5,3 на 100 

тыс.населения. 
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При более детальном изучении вопроса распространённости по 

Оренбургской области в период с 2015 – 2017 гг. был сделан следующий вывод, 

который представлен на диаграмме 1. 

 

 

Диаграмма 1. Распространённость заболеваемости по Оренбургской области в 

период с 2015 – 2017 гг. на 100 тыс. населения. 

На основании представленных данных можно сделать вывод, что 

наибольшее распространение среди данных районов Оренбургской области 

приходится на г. Орск в  2015, 2016 и 2017 г. : в 2015 г. - 30,8 на 100 тыс.  

населения, в 2016 г. - 25,5 на 100 тыс. населения, в 2017 г –54,6 на 100 тыс. 

населения. Наименьшее распространение в Соль-Илецком районе и составило в 

2017 году – 3,9 случаев на 100 тыс. населения. 

При более детальном изучении, мы использовали официальную 

статистику Оренбургской области, в частности данные о распространённости 

гонореи среди отдельных возрастных групп.  

Всего зафиксировано случаев в 2017 году – 502. Таким образом 

абсолютный прирост составил 104 случая к показателю за 2016 год.  

Из них (на 100 тыс. населения): в возрасте от 15-17 лет – 7 (абсолютный 

прирост -2), 18 – 29 лет – 224 (абсолютный прирост - 9), от 30 – 39 лет - 180 

(абсолютный прирост 71), от 40 лет и старше – 91 (абсолютный прирост 44). 
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Диаграмма 2. Уровень распространённости гонореи среди в возрастных 

категориях среди мужчин и женщин. 

Из диаграммы 2 видно, что наибольший уровень заболеваемости 

гонореей наблюдается в возрасте 18 -29 лет и составил в 2017 году  224 случая 

на 100 тыс. населения. 

По данным Роспотребназдзора, в 2015 году в сравнении с 2014 г. 

заболеваемость в РФ снизилась на 22,3%, в 2016 г. в сравнении с предыдущим 

годом – на 22,1%, в 2017 г. – на 22,9%. 

Снижение заболеваемости связано с профилактикой ИППП. Это 

осуществляется за счет укрепление и расширение материально – технических 

баз кожно – венерологических учреждений, раннее выявление, повышение 

санитарной культуры населения в вопросах профилактики ИППП.  

Выводы: 
1. В связи с проведенным исследованием исходя из данных кожно – 

венерологической службы, роспотребнадзора и статистической службы РФ 

была выявлена тенденция к росту заболеваемости гонореей по Оренбургской 

области в целом, с наибольшим преобладанием в г. Орске, несмотря на 

снижение таковых показателей по Российской Федерации. 

2. Наибольший рост заболеваемости отмечается в возрастной категории 

18 – 29 лет как среди женщин, так и среди мужчин. 
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