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Проведенный корреляционный анализ, показал наличие четкой прямой и обратной 

связи между заболеваемостью ИППП и социальным портретом респондентов. Одними 

из маркеров в данном случае являются: возраст и семейный статус респондентов, 

случайные связи, в том числе допущенные в состоянии алкогольного/наркотического 

опьянения и наличие ИППП в анамнезе. 
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Summary: a correlation analysis showed that there was a clear direct and inverse relationship 

between the incidence of STIs and social portrait of the respondents. One of the markers in 

this case is: the age and marital status of respondents, random links, including those admitted 

to alcohol/drug intoxication and having an STI in anamnesis. 

 

Key words: correlation analysis, social profile, casual sex, social status, alcohol, drugs, relationship 

and interaction. 

 

Актуальность. Инфекции, передаваемые половым путем, во всем мире остаются 

одной из важнейших социальных и медицинских проблем (Калмыкова И.В., 2000; 

Стародубов В.И., Киселев А.С., Бойко Ю.П., 2001; Иванова М.А., 2005). Причинами роста 

заболеваемости ИППП являлись социально-экономические изменения в обществе, раннее 

половое созревание, коммерциализация сексуальных услуг и др. (Скрипкин Ю.К., Ведрова 

И.Н., 2007; Кубанова А.А., 2008; Кон И.С., 2010; Иванова М.А., 2007). Раннее половое 

влечение, чрезвычайно высокая сексуальная активность и низкая информированность 
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населения о путях передачи ИППП  отмечена также и другими авторами (Лосева О.К. и 

соавт., 2002, Люцко В.В., 2009, Малыгина Н.С., 2010) и неправильное сексуальное 

воспитание (Гуляй П.Д., Ковальчук Л.А., Царикович В.С., 2003).  

Целью исследования: уставить взаимосвязь и взаимовлияние различных параметров, 

исследуемых пациентов, обратившихся к специалистам негосударственных медицинские 

организаций с целью обследования на инфекции, передаваемые половым путем. 

Материал и методы исследования: С помощью корреляционного анализа 

результатов социологического исследования среди 412 пациентов с инфекциями, 

передаваемыми половым путем, обратившихся к специалистам медицинского Центра «ООО 

“Медицина”» г. Москвы установлены обратная и прямая связь между изучаемыми 

явлениями. 

Результаты и их обсуждение: Установлена обратная взаимосвязь, значимая на 

уровне p<0,05, между отдельными параметрами, подвергшимися исследованию. Ее наличие 

указывает на то, что с увеличением одного из признаков снижается значение зависимого 

показателя и наоборот. Так, половая принадлежность определяет отношение к 

использованию услуг коммерческих секс работниц (r = -0,66). Поскольку в данной выборке 

превалируют женщины, то подобный вывод правомочен. По мере старения, респонденты 

значительно реже меняют сексуальных партнеров, что отражается на числе и видах 

сексуального контакта (r = -0,44).  

Социальный статус респондентов определяет их жилищные условия и, 

соответственно, условия проживания, что позволяет респондентам делать выбор между 

государственной и негосударственной медицинской помощью в пользу последней (r = -0,49). 

Также условия проживания оказывают существенное влияние на создание семьи (r = -0,30). 

Чем более крепкими являются семейные узы, тем реже респонденты имеют других 

сексуальных партнеров (r = -0,52) и случайные связи (r = -0,35), особенно в состоянии 

алкогольного/наркотического опьянения (r = -0,36). Отношение к алкоголю зачастую 

определяет начало половой жизни в более раннем возрасте (r = -0,40) с использованием 

разнообразных видов сексуального контакта (r = -0,51) (схема 1). 
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Схема 1 

Обратная корреляционная взаимосвязь между исследуемыми показателями, значимая на уровне p<0,05 
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Возраст респондентов напрямую связан с семейным и социальным статусами (r 

= 0,43 и r = 0,33, соответственно), а также с началом половой жизни (r = 0,53). 

Следовательно, социально-экономическая стабильность, достигаемая к определенному 

возрасту, и благополучие в семейном кругу во многом определяют сексуальное 

поведение. Сам факт семейного статуса респондентов также влияет на начало половой 

жизни (r = 0,47).  

Достаточно показательным является то, что имеется выраженная прямая 

корреляционная связь между числом сексуальных партнеров и случайными связями (r = 

0,45), допущенными, в том числе, в состоянии алкогольного/наркотического опьянения 

(r = 0,42) и отношением к самому употреблению алкоголя (r = 0,33). В свою очередь 

случайные связи нередко возникают в состоянии алкогольного/наркотического 

опьянения (r = 0,50), с использованием услуг работниц коммерческого секса (r = 0,31). 

Данные взаимосвязи хорошо иллюстрируют социальный портрет большей части 

респондентов. Логичным следствием вышесказанного является то, что лица, 

учувствовавшие в опросе, вступали в сексуальную связь с партнерами, имеющими 

проблемы, зачастую связанные с наличием инфекций, передающихся половым (r = 

0,81). Кроме этого, у самих респондентов в анамнезе регистрировалось наличие ИППП 

(где превалировал сифилис – 8,8%, табл. 3), что коррелировало с допущением 

случайных половых связей в состоянии алкогольного/наркотического опьянения и 

коммерческим сексом (r = 0,31) (схема 2). 

Таким образом, проведенный корреляционный анализ показал четкую прямую и 

обратную связь между заболеваемостью инфекциями, передаваемыми половым путем, 

и социальным портретом респондентов. Одними из маркеров в данном случае 

являются: возраст и семейный статус респондентов, случайные связи, в том числе 

допущенные в состоянии алкогольного/наркотического опьянения и наличие ИППП в 

анамнезе.  
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Схема 2 

Прямая корреляционная взаимосвязь между исследуемыми показателями, значимая на уровне p<0,05 
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Дисперсионный анализ представленных ранее маркеров показал их четкую 

значимость в рассматриваемой проблеме. В ниже представленных таблицах приводятся 

только значимые взаимосвязи на уровне p<0,05. Так возраст влияет на 50,0% 

показателей, максимально на семейный статус (F = 36,12, p<0,0000001), начало половой 

жизни (F = 56,81, p<0,0000001) и число видов сексуального контакта (F = 32,37, 

p<0,0000001). Другим немаловажным критерием является возраст начала половой 

жизни, имеющий тесную взаимосвязь с 54,0% показателей. 

Наибольшее взаимовлияние данного показателя отмечено с возрастом (F = 17,03, 

p<0,0000001), семейным статусом (F = 11,01, p<0,0000001) и число видов сексуального 

контакта (F = 13,56, p<0,0000001). Безусловно, предыдущие два критерия во многом 

определяют число половых партнеров, которое, в свою очередь, также тесно связано с 

ними и с 69,2% показателями. 

При этом обращает на себя внимание достаточно значимая связь между числом 

сексуальных партнеров и допуском случайных сексуальных связей в состоянии 

алкогольного/ наркотического опьянения (F = 24,48, p<0,0000001), началом половой 

жизни (F = 20,77, p<0,0000001) 

Все вышеперечисленное определяет отношение к алкоголю и как следствию (в 

большей части случаев) к случайным сексуальным связям. 

Обращает на себя внимание тесная связь употребления алкоголя и наличие 

ИППП в анамнезе (F = 11,69, p<0,0000001). 

По результатам анализа, критерий Фишера значим для такого показателя как 

наличие сексуальной связи с постоянным партнером после случайных связей (F = 65,63, 

p<0,0000001), что свидетельствует о недостаточной медицинской осведомленности и о 

социальной депривации респондентов. 

Еще одним важным маркером является наличие ИППП в анамнезе. Данный 

показатель имеет высокую тесноту связи с сексуальными связями, происходящими в 

состоянии наркотического или алкогольного опьянения (F = 7,91, p<0,0000001). 

Поэтому закономерна, достоверная связь ИППП, регистрируемая у респондентов с 

отношением их к алкоголю (F = 4,97, p<0,0000001) и наркотикам (F = 5,40, 

p<0,0000001),. 
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Таким образом, проведенный корреляционный анализ, показал, что имеется 

четкая прямая и обратная связь между заболеваемостью инфекциями, передаваемыми 

половым путем и социальным портретом респондентов. Одними из маркеров в данном 

случае являются: возраст и семейный статус респондентов, случайные связи, в том 

числе допущенные в состоянии алкогольного/наркотического опьянения и наличие 

ИППП в анамнезе. 
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