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аннотация
введение. За последние десятилетие в мире наблюдается неуклонныи�  рост заболеваемости инфекци-
ями, передаваемыми половым путем (ИППП), которые являются однои�  из главных причин нарушения 
репродуктивного здоровья населения. В России� скои�  Федерации, как и во всем мире, данная проблема 
актуальна, особенно среди беременных женщин. Кроме этого, в России сохраняется проблема выявле-
ния, регистрации, учета распространенности ИППП, а также привлечение к обследованию контактных 
лиц. цель работы – анализ возможности использования форсаи� т-технологии для снижения заболевае-
мости и мониторинга распространенности инфекции� , передаваемых половым путем в популяции, в том 
числе путем оценки имеющихся литературных данных. материалы и методы. Проведено ретроспек-
тивное исследование медицинскои�  документации заболеваемости сифилисом и гонорееи�  в Свердлов-
скои�  области за десятилетнии�  период. Рассчитаны интенсивные показатели заболеваемости гонорееи� , 
сифилисом и другими инфекциями на 100 тысяч человек. Для сравнения показателеи�  заболеваемости 
использовался критерии�  Стьюдента. результаты. Для реализации форсаи� т-технологии были опреде-
лены базовые индикаторы показателя заболеваемости: гендерные, возрастные и социальные данные, 
принадлежность к «группам риска», мотивационные и поведенческие особенности различных групп 
в популяции. Заболеваемость сифилисом и гонорееи�  в Свердловскои�  области за 10-летнии�  период 
уменьшилась более чем на 50 % (р < 0,05), показатель заболеваемости сифилисом в группе беременных 
женщин в 2019 году в пять раз превышает показатель среди всего населения Свердловскои�  области 
(р < 0,05). Фактическое расхождение между трендом на 2019 год и зарегистрированнои�  фактическои�  за-
болеваемостью в этот же год составило 1,7–3 раза. обсуждение. На основании расхождения фактически 
зарегистрированнои�  заболеваемости сифилисом и гонококковои�  инфекции с расчетным для них трен-
дом были выделены основные группы проблем в организации деятельности медицинских учреждении� . 
Заключение. Использование в практике работы врача-дерматовенеролога элементов форсаи� т-техно-
логии для ограничения распространения ИППП путем организации медико-профилактических меро-
приятии�  по минимизации и предупреждению заражения этими инфекциями как в конкретных группах 
населения, так и в целом в популяции позволяет обеспечить эффективность этои�  работы.
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abstract
introduction. Over the past decade there has been a steady increase in the incidence of sexually transmitted 
infections (STIs), which are one of the main causes of reproductive health problems in the world. In the Russian 
Federation, as in the rest of the world, this problem is relevant, especially among pregnant women. In addition, 
the problem of detecting, registering, and recording the prevalence of STIs, as well as involving contact persons 
in the examination remains a problem in Russia. the purpose of this work was to analyze the possibility of 
using foresight technology to reduce morbidity and monitor the prevalence of sexually transmitted infections in 
the population, including by evaluating the available literature. materials and methods. A retrospective study of 
medical records of syphilis and gonorrhea morbidity in the Sverdlovsk region over a ten-year period was carried 
out. Intensity rates of gonorrhea, syphilis and other infections per 100 thousand people were calculated. Student's 
test was used to compare incidence rates. results. In order to implement foresight-technology we determined 
the basic indicators of morbidity indicator: gender, age and social data, belonging to "risk groups", motivational 
and behavioral features of different groups in the population. The incidence of syphilis and gonorrhea in the 
Sverdlovsk region over a 10-year period decreased by more than 50% (p < 0.05), the incidence rate of syphilis in 
the group of pregnant women in 2019 is five times higher than in the entire population of the Sverdlovsk region 
(p < 0.05). The actual discrepancy between the trend for 2019 and the registered actual incidence in the same 
year was 1.7-3 times. discussion. Based on the discrepancy between the actually registered incidence of syphilis 
and gonococcal infection with the calculated trend for them, the main groups of problems in the organization of 
the activities of medical institutions were identified. conclusions. The use of elements of foresight technology to 
limit the spread of STIs by organizing medical and preventive measures to minimize and prevent infection with 
these infections, both in specific populations and in the general population, allows for the effectiveness of this 
work in the practice of the dermatovenerologist.
Key words: sexually transmitted infections, syphilis, gonorrhea, foresight technologies.
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введение
По данным Всемирнои�  организации здравоох-

ранения во всем мире наблюдается рост заболева-
емости инфекциями, передаваемыми половым пу-
тем (ИППП). Так, ежегодно регистрируются более 
370 миллионов новых случаев заражения хлами-
диозом, гонорееи� , сифилисом или трихомониазом 
[1–4]. ИППП являются однои�  из главных причин 
воспалительных заболевании�  органов малого таза 
у женщины, мужского и женского бесплодия, анте-
натального инфицирования плода, мертворожде-
ния, гибели новорожденного [5–8]. В России� скои�  
Федерации, как и во всем мире, данная проблема 
является актуальнои� . Следует отметить, что для 
нашего региона и для страны в целом, несмотря на 

снижение показателеи�  заболеваемости данными 
инфекциями, сохраняется проблема выявления, 
регистрации, учета распространенности ИППП, а 
также привлечение к обследованию контактных 
лиц. Заболеваемость ИППП, которые относятся к 
группе социально значимых болезнеи�  (А50-А64 по 
МКБ-Х) согласно приложению № 1 к Постановле-
нию Правительства РФ от 01.12.2004 г. № 715 [9], 
является одним из критериев комплекснои�  оцен-
ки эффективности работы руководителеи�  регио-
нов, а также оценки социальнои�  обстановки и бла-
гополучия населения в субъекте Федерации.

Для ИППП как социально значимых заболева-
нии�  необходимость раннего профилактического 
вмешательства через активное выявление и при-
влечение к обследованию и лечению больных лиц, 
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потенциальных источников инфекции�  и контакт-
ных с ними лиц имеет значение не только из-за 
возможности быстрого распространения их в по-
пуляции, но и последующих социальных, демогра-
фических и экономических последствии�  [10–13]. 

Учитывая последствия перенесенных ИППП, в 
том числе нарушение репродуктивного здоровья 
мужчин и женщин, заболеваемость ИППП и ком-
плекс медико-профилактических мероприятии�  по 
ограничению этих инфекции�  позволяет косвенно 
оценить успешность реализации в регионе нацио-
нального проекта «Демография» (2019) по следу-
ющим целевым показателям проекта: увеличение 
суммарного коэффициента рождаемости (до 1,7 
детеи�  на 1 женщину) и увеличение доли граждан, 
ведущих здоровыи�  образ жизни [14].

Однои�  из медико-профилактических техноло-
гии� , направленных на ограничение распростране-
ния ИППП в популяции, является форсаи� т-практи-
ка. Это направление медико-профилактическои�  
работы для управления будущим через текущую 
ситуацию с использованием базовых тенденции�  
исследуемых эпидемических процессов, выделе-
нием ключевых субъектов воздеи� ствия для сопря-
жения стратегических целеи�  и тактических задач, 
формирование и реализацию «окон возможно-
стеи� » путем принятия текущих управленческих 
решении�  [12, 15].

цель работы – анализ возможности исполь-
зования форсаи� т-технологии для снижения забо-
леваемости и мониторинга распространенности 
инфекции� , передаваемых половым путем в попу-
ляции, в том числе путем оценки имеющихся ли-
тературных данных.

маТериалы и меТоды
Проведено одномоментное ретроспективное 

сплошное наблюдательное исследование заболе-
ваемости сифилисом и гонорееи�  в Свердловскои�  
области за период 2009–2019 гг. с использованием 
форм годового статистического наблюдения № 9 
и 34, на основании которых сформированы сво-
дные таблицы, проведен расчет среднемноголет-
них значении�  заболеваемости и расчет трендов 
развития эпидемических процессов по сифилису 
и гонорее на 2020 г. Для уточнения информации 
по контактным лицам и вероятным источникам 
инфекции, факторам и условиям заражения ИППП 
использованы данные из представленных в ГБУЗ 
СО СОКВД экстренных извещении�  (ф. 089/у-кв) и 
медицинскои�  документации пациентов (ф. 025/у). 
Рассчитаны интенсивные показатели заболевае-
мости гонорееи� , сифилисом и другими инфекци-
ями на 100 тыс. чел. Для сравнения показателеи�  
заболеваемости использовался критерии�  Стью-
дента, различия считались достоверными при 
р < 0,05.

реЗУльТаТы
Применение форсаи� т-технологии (ФТ) для 

управления и профилактического воздеи� ствия 
на развитие эпидемического процесса инфекци-
онного заболевания применительно к социаль-
но значимым инфекциям построено на простом 
подходе – получение результата в будущем через 

потенциал настоящего [15]. При этом потенциал 
использования ФТ в эпидемиологическои�  практи-
ке наиболее значим для тех инфекции� , развитие 
которых обусловлено прежде всего поведенчески-
ми факторами людеи�  (ИППП, ВИЧ-инфекция, гепа-
титы В, С и ряд других) [16, 17, 18], а воздеи� ствие 
средств иммунопрофилактики как регулятора раз-
вития эпидемического процесса стремится к нулю. 

Практическое применение ФТ в медицинскои�  
практике при любых инфекционных заболевани-
ях подразумевает под собои�  несколько последова-
тельных этапов реализации этои�  технологии:

1) определение основного тренда в развитии 
эпидемического процесса и формирование цели 
для будущего;

2) экспертная оценка потенциала эпидемиче-
ского процесса, применение SWOT-анализа для 
понимания настоящего и формирования тактиче-
ских задач для достижения будущего;

3) формирование «окна возможностеи� » для 
профилактических воздеи� ствии�  и определение 
показателеи�  эффективности для реализации этих 
воздеи� ствии� , при этом «окон возможностеи� » мо-
жет быть несколько, в полном соответствии с 
определенными тактическими задачами;

4) контроль достижения показателеи�  эффек-
тивности и реализации «окон возможностеи� » для 
изменения тактических задач. 

Фактически ФТ в чем-то схожа с технологиеи�  
адаптивного управления рисками, включающеи�  в 
себя активные управленческие деи� ствия для ми-
нимизации последствии�  путем учета сложивших-
ся условии�  при управлении рисками в ходе прове-
дения каких-либо деи� ствии�  [19]. Однако постанов-
ка диагноза и регистрация факта заболевания яв-
ляется лишь этапом медицинского процесса и не 
может объективно отражать эпидемиологическую 
ситуацию в территории без учета индикаторов 
остроты эпидемического процесса и изменения 
динамики статистических показателеи�  за анали-
зируемыи�  период. 

Для реализации ФТ были определены базовые 
индикаторы, к которым относятся показатели за-
болеваемости, анализируемые в разных аспектах: 
гендерные, возрастные и социальные данные, 
принадлежность к «группам риска», мотиваци-
онные и поведенческие особенности различных 
групп в популяции [1, 12, 20].

Динамика заболеваемости ИППП позволяет 
оценить различные аспекты сексуального поведе-
ния населения региона и лиц, находящихся на тер-
ритории Свердловскои�  области (табл. 1).

Для оценки степени напряженности развития 
эпидемических процессов ИППП был использован 
Сводныи�  (суммарныи� ) показатель заболеваемости 
ИППП, характеризующии�  те изменения, которые 
имели место при расчете трендов и фактическом 
развитии эпидемических процессов с уточнением 
причин расхождения этих значении� . 

Как видно из данных (табл. 1), за последние 
10 лет заболеваемость сифилисом и гонорееи�  в 
Свердловскои�  области уменьшилась на 72 % и на 
87 % соответственно (р < 0,05), фактическое рас-
хождение между трендом на 2019 год и зареги-
стрированнои�  фактическои�  заболеваемостью в 
этот же год составило 1,7–3 раза.
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Таблица 1
Динамика заболеваемости ИППП населения Свердловскои�  области за 2009–2019 гг. (на 100 тыс. населения)

иппп 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
тренд

2019 2020

Сифилис 63,6 55,2 46,8 35,3 30,5 26,2 30,7 24,5 23,1 20,4 17,3 10,9 8,4
Гонококковая инфекция 59,7 55,4 58,6 57,5 45,5 37,5 28,2 22,4 12,0 9,6 7,6 4,3 0,0
Трихомониаз 191,2 190,2 159,8 147,7 122,4 105,7 90,1 93,4 70,3 53,6 44,7 35,8 19,5
Хламидиоз урогенитальный 113,6 100,9 86,3 69,1 47,6 37,7 31,4 36,1 38,7 36,9 29,1 9,8 4,2
Урогенитальный герпес 44,2 44,0 46,7 41,0 42,4 38,0 18,1 22,1 24,4 25 20,7 17,7 13,5
Аногенитальные бородавки 37,7 39,9 41,5 35,0 33,9 25,3 27,9 73,2 54,1 55,2 111,9 55,2 59,1
Сводный показатель ИППП 510,1 485,7 439,5 385,6 322,4 270,4 226,4 271,9 222,6 200,8 231,2 133,8 100,9
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Рис. 1. Динамика заболеваемости сифилисом в Свердловской области за 2009–2018 гг. 

(на 100 тыс. населения) 

 

 
Рис. 2. Динамика заболеваемости гонококковой инфекцией в Свердловской области 

за 2009– 
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Расхождение на примере фактически зарегистрированной заболеваемости 

сифилисом и гонококковой инфекцией с расчетным для них трендом позволяет 

выделить основные с точки зрения ФТ группы проблем в организации 

деятельности медицинских учреждений, независимо от их организационно-

правовой формы собственности. 

К первой группе проблем относится регистрация и статистический учет 

выявленной заболеваемости. В работе с государственными медицинским 

учреждениями ситуация может регулироваться системой маршрутизации и 

консультаций пациентов, системой ежегодной курации территориальных 
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Фактическая заболеваемость сифилисом на-
чала отклоняться в сторону превышения тренда 
в 2016 году, а при анализе заболеваемости гоно-
кокковои�  инфекциеи�  наблюдается два эпизода 
расхождения с трендом, в 2016 году регистриро-
валось уменьшение заболеваемости, а с 2018 года 
отмечается повышение (рис. 1, 2).

Расхождение на примере фактически зареги-
стрированнои�  заболеваемости сифилисом и гоно-
кокковои�  инфекциеи�  с расчетным для них трен-
дом позволяет выделить основные с точки зрения 
ФТ группы проблем в организации деятельности 
медицинских учреждении� , независимо от их орга-
низационно-правовои�  формы собственности.

К первои�  группе проблем относится регистра-
ция и статистическии�  учет выявленнои�  заболевае-
мости. В работе с государственными медицинским 
учреждениями ситуация может регулироваться 
системои�  маршрутизации и консультации�  пациен-
тов, системои�  ежегоднои�  курации территориаль-
ных медицинских учреждении�  на предмет соблю-
дения и выполнения требовании�  «Клинических 
рекомендации� » [21], системои�  оценки неотлож-
ных медико-профилактических и противоэпиде-
мических мероприятии�  (в связи с зарегистриро-
ванными инцидентами с вовлечением детеи� , бере-
менных женщин, формированием очагов от трех и 
более человек), а также предоставлением годовои�  
отчетности и проведением регулярных сверок по 
учету заболеваемости. С учреждениями негосу-
дарственнои�  формы собственности ситуация не 
так управляема.

Из зарегистрированных в области 110 негосу-
дарственных медицинских организации� , актив-
но предоставляющих услуги по профилю дерма-
товенерология, в 2017 г. только одна организа-
ция предоставила одно экстренное извещение,  
в 2019 г. – семь организации�  подали 91 извещение. 

Определенным образом отрицательно на си-
стему учета повлияла ситуация с отменои�  в ян-
варе 2015 г. приказа Минздрава РФ от 12.08.2003 
г. № 403 «Об утверждении и введении в деи� ствие 
учетнои�  формы № 089/у-кв «Извещение о боль-
ном с вновь установленным диагнозом сифилиса, 
гонореи, трихомоноза, хламидиоза…» [22]. В марте 
2015 г. письмом № 13-2/25 Минздрав России реко-
мендовал вновь использовать в работе по мони-
торингу эпидемиологическои�  ситуации по ИППП 
форму извещения № 089/у-кв, но фактически 
письмо не является нормативным и обязатель-
ным к применению документом, чем и воспользо-
вались негосударственные медицинские органи-
зации.

Годовые отчетные формы № 9 и № 34, кото-
рые согласно приказу Росстата от 29.12.2011 г.  
№ 520 обязаны предоставлять медицинские ор-
ганизации независимо от организационно-право-
вои�  формы собственности, за 2019 г. предоставили 
только четыре негосударственных медицинских 
организации [23]. В отличие от предоставления 
экстренных извещении�  089/у-кв, формирование и 
предоставление данных статистических форм под-
падает под исполнение обязательных лицензион-
ных требовании�  для медицинских организации� , 
что позволяет при желании администрировать 
этот ресурс для снижения угрозы и безопасности 

жизни и здоровья органами Росздравнадзора и 
прокуратуры.

Вторая группа проблем для реализации ФТ – 
вовлечение в организацию и проведение меди-
ко-профилактических мероприятии�  по ограниче-
нию ИППП органов и учреждении�  Роспотребнад-
зора для минимизации эпидемического процесса 
и распространения ИППП.

Роспотребнадзор согласно требованиям, изло-
женным в СП 3.1/3.2.3146-13 «Общие требования 
по профилактике инфекционных и паразитарных 
болезнеи� » [24] в разделах «IX. Выявление больных 
инфекционными болезнями и лиц с подозрением 
на инфекционные болезни, носителеи�  возбудите-
леи�  инфекционных болезнеи� » и «XII. Регистрация, 
учет и статистическое наблюдение случаев инфек-
ционных и паразитарных болезнеи� , носительства 
возбудителеи�  инфекционных болезнеи� », через 
применение норм административного права мо-
жет реализовать технологию корректного стати-
стического учета вновь выявляемых ИППП, тем 
самым делая понимание эпидемического процесса 
ИППП в регионе максимально статистически точ-
ным и объективным [25].

Еще одним аспектом участия Роспотребнад-
зора в минимизации распространения основных 
венерических заболевании�  является совместная 
работа с медицинскими организациями по кон-
тактным лицам и потенциальным источникам ин-
фекции� . Данное участие может быть реализовано 
через применение КоАП РФ [25], а именно ст. 6.1. 
«Сокрытие источника заражения ВИЧ-инфекциеи� , 
венерическои�  болезнью и контактов, создающих 
опасность заражения». При этом следует пони-
мать, что субъективная сторона данного правона-
рушения характеризуется умыслом, а объектив-
но – совершается путем бездеи� ствия, так как лицо 
не сообщает медицинским работникам информа-
цию, необходимую для проведения медико-про-
филактических мероприятии� , снижающих угрозу 
жизни и здоровью третьих лиц.

Дела об административных правонарушениях 
по даннои�  статье рассматриваются в суде, что при-
дает этому процессу определенную публичность 
для последующего мотивационного и поведенче-
ского воздеи� ствия на конкретных людеи� , умыш-
ленно скрывающих свои контакты и потенциаль-
ные источники инфекции. Выявление источников 
инфекции особенно важно для группы беремен-
ных женщин, детского и подросткового населе-
ния. Применение форсаи� т-технологии имеет сле-
дующие важные направления, связанные как с 
административным регулированием проблемы 
путем взаимодеи� ствия исполнительного органа 
управления в сфере здравоохранения (федераль-
ныи�  и региональныи�  Минздрав), территориаль-
ных органов Роспотребнадзора и Росздравнадзора 
и медицинских организации� , независимо от орга-
низационно-правовои�  формы собственности, так 
и правовым регулированием через соответствую-
щие документы. 

Именно данные аспекты ФТ фактически фор-
мируют нам базовое «окно возможностеи� » для 
минимизации распространения ИППП, которое по-
зволяет сформировать иные «окна возможностеи� » 
для применения ФТ.
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При анализе ситуации с беременными женщи-
нами (табл. 2) как группои�  населения, находящеи� -
ся под медицинским контролем с обязательным 
регулярным обследованием на сифилис не менее 
трех раз [21, 26] выявлено, что показатель забо-
леваемости беременных на 100 тыс. закончивших 
беременность родами косвенно свидетельствует 
об истинном уровне распространения сифилиса 
среди населения региона.

Показатель заболеваемости сифилисом в груп-
пе беременных женщин в 2010 г. превышает ана-
логичныи�  показатель среди населения Свердлов-
скои�  области в четыре раза, а в 2019 г. – в пять раз 
(р < 0,05).

Данная ситуация в группе беременных женщин 
требует комплекса медико-профилактических ме-
роприятии�  не только для своевременного выяв-
ления и лечения сифилиса у самих женщин, но и 
предупреждения случаев врожденного сифилиса 
у новорожденных, а также организации работы с 
потенциальными источниками инфекции.

Таблица 3
Обследование контактных лиц беременных женщин 

с сифилисом в Свердловскои�  области за 2015–2019 гг.

2015 2016 2017 2018 2019

Всего беременных 
с сифилисом (чел.) 127 79 92 79 58

Обследовано 
контактных на одного 
больного (всего)

1,1 1,8 1,6 1,5 1,4

в т. ч. половых 
контактов 0,8 0,9 0,9 0,8 0,8

Количество половых контактов у беремен-
ных женщин с сифилисом фактически меньше 1,0 
(табл. 3), что точно не может быть деи� ствитель-
ным. В связи с этим многие эпидемиологические 

Таблица 2
Динамика заболеваемости сифилисом беременных женщин Свердловскои�  области за 2010–2019 гг.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Всего беременных с сифилисом (чел.) 214 212 141 133 123 127 79 92 79 58

Доля от всех женщин с сифилисом (%) 19,3 22,1 19,0 21,8 24,6 24,4 17,3 20,9 19,8 17,3

Случаи сифилиса у беременных, 
закончивших беременность родами (чел.) 125 136 81 76 76 78 45 62 53 38

Число случаев врожденного сифилиса (чел.) 4 3 3 1 1 1 0 2 0 0

Показатель (на 100 тыс.), закончивших 
беременность родами 222,7 246,3 136,5 125,3 127,0 132,3 78,8 121,7 110,5 86,9

Заболеваемость сифилисом населения 
Свердловской области (на 100 тыс. нас.) 55,2 46,8 35,3 30,5 26,2 30,7 24,5 23,1 20,4 17,3

вопросы должны решаться при взаимодеи� ствии 
дерматовенерологическои�  и акушерско-гинеко-
логическои�  служб, осуществляющих постоян-
ныи�  медицинскии�  контакт с беременнои�  жен-
щинои� , включая ее регулярное обследование на 
сифилис [27]. 

Следует отметить, что увеличение общего 
числа обследованных контактных лиц в период 
2016–2018 гг. связано с регистрациеи�  в Свердлов-
скои�  области медико-санитарных инцидентов по 
сифилису, в которые было вовлечено большое ко-
личество людеи�  из ближаи� шего окружения бере-
менных женщин с сифилисом.

Важным для реализации ФТ в части ограниче-
ния распространения сифилиса и других ИППП в 
популяции, а также оперативного проведения про-
тивоэпидемических мероприятии�  в отношении 
возможных источников инфекции является пони-
мание того, на каком этапе беременности выявлен 
сифилис (табл. 4) и как быстро установленные 
возможные источники инфекции привлечены к 
обследованию и, при необходимости, к профилак-
тическому лечению. 

Как видно из данных табл. 4, на второи�  три-
местр беременности приходится до 50 % случа-
ев заболевания сифилисом, а в родах – до 10 % 
(р < 0,05).

При проведении специалистами ГБУЗ СО СО-
КВД обязательного врачебного разбора каждого 
случая сифилиса у беременных выявлено, что по 
данным серологического обследования подозре-
ние на сифилис диагностируется гораздо раньше 
(зачастую на момент постановки на учет в женскои�  
консультации), чем установление окончательного 
диагноза, что обусловлено интерпретациеи�  лабо-
раторных данных врачами женских консультации� , 
расценивающих такие реакции как «ложно поло-
жительные» без проведения консультации с вра-
чом-дерматовенерологом для клинического под-
тверждения диагноза или его снятия.

Таблица 4
Выявление сифилиса у женщин в Свердловскои�  области в 2010–2019 гг. в разные периоды беременности (случаи)

Сифилис у беременных 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ВСЕГО 214 218 141 133 123 127 79 92 79 58
I триместр

154
87 57 61 37 46 25 27 23 18

II триместр 77 44 42 49 53 33 41 35 21
III триместр 49 48 34 24 27 19 14 18 14 13
В родах 11 6 6 6 10 9 7 6 7 6
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оБсУждение
Анализ показателеи�  заболеваемости, распро-

страненности инфекции� , передаваемых половым 
путем, остается однои�  из стратегически важных 
целеи�  в первую очередь для определения и разра-
ботки путеи�  профилактики и мониторинга инфек-
ции�  среди населения. 

Полученные данные свидетельствуют о сни-
жении показателеи�  заболеваемости сифилисом и 
гонореи� , что согласуется с общероссии� скими по-
казателями [12], однако эти данные расходятся с 
мировыми тенденциями [1, 2, 13]. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о значительнои�  скрыт-
ности развития эпидемических процессов от соот-
ветствующего медицинского контроля [28, 29]. 

В ходе исследования были выявлены отрица-
тельные моменты – например, со стороны Роспо-
требнадзора не отработан алгоритм деи� ствии�  как 
по порядку поступления информации из медицин-
ских организации� , так и по порядку ее документи-
рования для формирования протокола об админи-
стративном правонарушении [25]. На наш взгляд, 
в качестве основного документа для оформления 
протокола по ст. 6.1. должно служить экстренное 
извещение № 089/у-кв, при необходимости под-
крепляемое соответствующими выписками из 
медицинскои�  документации пациента. Однако ны-
нешнии�  нелегитимныи�  статус самого извещения 
не позволяет сформировать на его базе правовое 
основание для административных деи� ствии�  [25]. 

Показатель заболеваемости сифилисом в груп-
пе беременных женщин в 4–5 раз превышает ана-
логичныи�  показатель среди населения Свердлов-
скои�  области и соответствует общероссии� скому 
показателю [12, 26, 29], что и позволяет сделать 
вывод о потенциально большем количестве боль-
ных сифилисом, не попадающих в поле зрения 
дерматовенерологов государственных медицин-
ских организации� . При оценке количества обсле-
дованных контактных лиц беременных, больных 
сифилисом, выявленныи�  показатель составляет 
менее 1,0 и находится на одном уровне с общерос-

сии� ским показателем, но отличается от мирового 
уровня [10, 12, 17, 30]. Оценивая важность даннои�  
позиции для ограничения распространения сифи-
лиса в регионе, с 2015 г. показатель «Обследование 
контактных лиц у беременных женщин» был вклю-
чен как ключевои�  показатель эффективности при 
оценке медико-профилактических мероприятии�  
при сифилисе в даннои�  группе населения [21, 31].

Таким образом, с точки зрения форсаи� т-техно-
логии на примере группы беременных женщин с 
сифилисом у нас формируется второе «окно воз-
можностеи� » – образование мультидисциплинар-
нои�  команды с технологическим взаимодеи� ствием 
участников внутри нее. Данное «окно возможно-
стеи� » реализуется через единыи�  образовательныи�  
и организационныи�  подход, оформленныи�  в виде 
алгоритма деи� ствия и специального программно-
го средства, – «Мониторинг беременных», позво-
ляющего динамично оценить ситуацию с каждои�  
беременностью, включая прогноз ее исхода.

ЗаклЮЧение
Использование в практике работы врача-дер-

матовенеролога элементов форсаи� т-технологии 
для ограничения распространения ИППП путем 
организации медико-профилактических меропри-
ятии�  по минимизации и предупреждению зараже-
ния этими инфекциями как в конкретных группах 
населения, так и в целом в популяции позволяет 
обеспечить эффективность этои�  работы.

Оценка эффективности профилактическои�  ра-
боты должна проводиться путем оценки ключе-
вых показателеи�  эффективности, которые могут 
быть сформированы как под тактические задачи, 
так и стратегическую цель форсаи� та – сегодняш-
ними деи� ствиями уменьшить заболеваемость 
ИППП в будущем.

Формирование и реализация «окон возможно-
стеи� » позволяет оценивать и использовать раз-
личные ресурсы в управлении эпидемическими 
процессами ИППП для достижения стратегиче-
скои�  цели форсаи� та.
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