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Резюме. Для вивчення клінико-епідеміологічних особливостей сифілісу на сучасному 
етапі було обстежено та проліковано 615 хворих на різні форми сифілісу. Отримані 
нами дані по захворюваності на сифіліс свідчать про зниження кількості випадків 
у 2,5 рази, а хворих на ранній прихований сифіліс – у 4,3 рази. Кількість хворих на 
пізній сифіліс зросла в 1,6 рази. Кількість випадків неуточненого сифілісу за той же 
період збільшилась в 2,3 рази. Для сифілісу характерні епідеміологічні особливості: 
переважають хворі фертильного віку [(64,6±6,5) %] з низьким соціальним статусом 
[(46,5±1,4) %], серед яких, високий відсоток осіб які не працюють [(61,5±3,6) %].
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ВСТУП

Сифіліс залишається однією з найваж-
ливіших медико-соціальних проблем в бага-
тьох країнах світу, в тому числі, в Україні 
[1,6,7]. Сучасний сифіліс характеризується 
подовженням інкубаційного періоду, пере-
важають приховані та рецидивні форми. 
Збудник сифілісу-T.Pallidum є «нейротороп-
ним» паразитом, який виявляється у нерво-
вій тканині дерми вже на ранніх стадіях 
захворювання. Сифіліс, а особливо скриті 
форми захворювання, може бути причиною 
виникнення специфічного ураження вну-
трішніх органів, нервової системи, призво-
дити до внутрішньоутробної загибелі плоду 
у вагітних, а також виникненню вродженого 
сифілісу. Частіш за все, прихований сифі-
ліс супроводжується ураженням серцево-
судинної системи. Були описані випадки 
ураження органів зору, травлення вже при 
ранніх формах сифілісу, включно хворих на 
ранній прихований сифіліс. [3,4]. 	 Присут-
ність пізнього сифілісу може призводити 
до появи вісцеральних форм захворювання. 
У літературі описані випадки, коли пізній 
прихований сифіліс супроводжувався полі-

органною патологією–сифілітичним корона-
ритом та інфарктом міокарда з смертельним 
наслідком, в поєднанні з специфічними мно-
жинними змінами інших органів і систем, 
вираженими змінами кісток. Не рідко, вста-
новленню діагнозу пізнього вісцерального 
сифілісу, перешкоджає відсутність зазначень 
про сифіліс в анамнезі, негативні стандартні 
серологічні реакції у 20-50% випадків, а при 
активному вісцеральному сифілісі навіть 
РІФ та РІТ не завжди позитивні. Прижиттєва 
діагностика вісцерального сифілісу сягає 
лише в 10% випадків [4]. 

Ряд проведених досліджень засвідчує, що 
за останні роки суттєво змінилась епідеміо-
логія сифілісу. Встановлено, що захворюва-
ність на сифіліс розвивається хвилеподібно. 
Підвищення захворюваності відмічалось 
з інтервалами приблизно в 15-17 років. 
У другій половині ХХ сторіччя найбільш 
інтенсивний ріст захворюваності сифілі-
сом спостерігався у 1995-1996 роках. Рівень 
захворюваності у цей період був більш ніж 
у 5 разів вище рівня захворюваності у 60-ті 
роки, коли реєструвались мінімальні показ-
ники захворюваності. Пік захворюваності на 
сифіліс припав на 1996 рік, коли інтенсивний 
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показник був 150,8 випадків на 100 000 насе-
лення. Підвищення захворюваності сифі-
лісом у ці роки спостерігалось практично 
у всіх регіонах України. Починаючи з 1998 
року відмічається зниження захворюваності 
[4, 5, 6]. Статистичні дані за 2012 р. по Укра-
їні склали: число виявлених випадків – 5334 
або 11,7 на 100 тис. населення. Наведені дані 
- це офіційна статистка, яка відображає, по 
різним оцінкам, від 10% до 40% реальної 
кількості випадків сифілісу [1,5].

Група факторів чинять суттєвий вплив 
на епідеміологічну ситуацію як в окремому 
регіоні, так і в країні в цілому. Суттєво 
важливими є біологічні фактори мікро-
середи (мікробіологічні, нейроендокрині, 
іммунологічні), фактори, які впливають на 
поведінку суб’єкта (психологічні особли-
вості людини, рівень культури, стереотипи 
поведінки), а також фактори макросереди 
– ступінь соціальної захищеності, часткове 
безробіття, низький рівень фінансування 
охорони здоров’я, ступінь доступності 
медичної допомоги мешканцям сіл. Також 
з’явились нові механізми стійкості збудників 
бактеріального та вірусного походження до 
антибіотиків і хіміопрепаратів [3, 4].

Таким чином, вивчення клініко-епідемі-
логічних особливостей сифілісу на сучас-
ному етапі дозволить розробити не тільки 
адекватні протиепідемічні заходи, але й удо-
сконалити лікування. 

Мета роботи - вивчити клініко-епідемі-
логичні особливості сифілісу на сучасному 
етапі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для вивчення клінико-епідеміологічних 
особливостей сифілісу на сучасному етапі в 
клініці ДУ «Інститут дерматології та венеро-
логії НАМН» було обстежено та проліковано 
615 хворих на різні форми сифілісу. Діагноз 
встановлювався за допомогою серологічних 
досліджень крові (КСР, РІФ-200, РІФ-абс). 
Статистична обробка даних проводилась 
з використанням комп′ютерних програм 
«Microsoft Excel» та «STATISTIKA».

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Пік захворюваності на сифіліс в Укра-
їні припав на 1996-1998 роки [2, 3, 5]. Нині 
відзначається зниження захворюваності, 
проте показники залишаються стабільно 
високими в останньому десятиріччі. Ста-
тистичні дані за 2012 р. по Україні склали: 
число виявлених випадків – 5334 або 11,7 
на 100 тис. населення. З 2003 р. по 2012 р. 
захворюваність на сифіліс в Україні знизи-
лася практично у 4,8 рази. 

Отримані нами статистичні дані щодо 
захворюваності на сифіліс також свідчать 
про зниження кількості випадків (рис. 1).
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Рисунок 1. Захворюваність на сифіліс за даними ДУ «Інститут дерматології  
та венерології НАМН» за період 2003-2012 роки
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Так, з 2003 року по 2012 рік спостеріга-
лось зниження захворюваності в 2,5 рази (усі 
форми сифілісу). Але з з 2009 року по 2012 
рік спостерігалось підвищення захворюва-
ності в 2,3 рази (за виключенням сифілісу 
раннього прихованого). Серед мешканців 
міста кількість хворих зменшилася в 3 рази, 
серед жителів сільської місцевості – в 2,5 
рази. Нами виявлено зниження захворюва-
ності на ранній сифіліс (первинний, вторин-
ний свіжий, вторинний рецидивний, ранній 
прихований сифіліс) у 7,6 разів. Якщо серед 
мешканців міста кількість хворих знизилася 
у 7,7 разів, то серед жителів села – у 7,4 разів.

Захворюваність на ранній сифіліс серед 
населення України зменшилася з 2003 р.по 
2012 роки у 5,9 разів і склала: кількість 
виявлених випадків – 4325; на 100 000 насе-
лення – 9,5. Проте, дані захворюваності на 
ранній прихований сифіліс населення Укра-
їни в структурі захворюваності ранніми 
формами продовжувала зростати навіть на 
тлі зниження загальної кількості випадків 
інфікування. Якщо у 2003 році в структурі 
ранніх форм показники прихованого ран-
нього сифілісу становили 44,2 %, то у 2012 
році – 58,1 %. На ранній прихований сифі-
ліс припадало 18,4% усіх хворих пролікова-
них нами у 2003 році на ранній сифіліс, а у 
2012 році – 65 %. 

Кількість хворих на сифіліс (усі форми) з 
2003 до 2012 року скоротилася у 2,5 разів, а 
хворих на ранній прихований сифіліс – у 4,3 
разів. Причому дані свідчать про зниження 
захворюваності на ранній прихований сифі-
ліс серед жителів села в 4 рази, серед меш-
канців міста – в 4,6 рази. 

Незважаючи на зниження захворюва-
ності населення України на сифіліс у цілому, 
кількість випадків пізнього й неуточненого 
сифілісу збільшується. У 2012 році пізній 
сифіліс виявлено у 530 випадках (1,2 на 100 
000 населення), інші й неуточнені форми 
сифілісу – у 475 випадках (1,0 на 100 000 
населення). Серед жителів України за період 
2003–2012 рр. спостерігається зростання 
захворюваності на пізні форми сифілісу – в 
2,5 рази, неуточненого – в 1,5 рази.

За нашими результатами за 2003–2012 
роки відзначалося зниження захворюваності 
на сифіліс (усі форми) і кількості хворих з 
ранніми формами сифілісу, а кількість хво-
рих на пізній сифіліс зросла в 1,6 рази. Кіль-
кість випадків неуточненого сифілісу за той 
же період збільшилася в 2,3 рази. Більшість 
чоловіків, хворих на пізній сифіліс, була серед 
жителів села, а жінок – серед міських жителів. 
За період з 2003 р. по 2012 р. кількість хворих 
на пізній сифіліс серед жителів села зросла в 
2 рази, а серед міських жителів – в 1,6 рази. 
За період 2003–2012 роки захворюваність 
на неуточнені форми сифілісу зросла серед 
чоловіків – в 2,7 рази, серед жінок – в 1,9 рази. 
Аналізуючи підсумовані дані захворюваності 
на сифіліс нами було виявлено ряд тенденцій. 
Відзначено превалювання серед хворих на 
сифіліс осіб фертильного віку (64,6±6,5 %), 
що збігається з даними по Україні. Низький 
соціальний статус хворих(46,5±1,4 %), також 
високий відсоток осіб, які не працюють, або не 
мають постійної роботи – 61,5±3,6 %. Серед 
жителів села більшість пацієнтів виявлено з 
діагнозом неуточнений сифіліс, мешканців 
міста – з пізнім сифілісом. Серед хворих на 
пізній сифіліс більшість становлять жінки. 
У групі пацієнтів з діагнозом неуточнений 
сифіліс – чоловіки. Відзначено превалювання 
жінок: у віковій групі 20–29 років – з усіма 
формами сифілісу, у віковій групі 40–59 років 
– хворих на пізній та неуточнений сифіліс. 
Жінки складають більшість серед осіб з ран-
німи формами сифілісу, як серед сільських, 
так і серед міських жителів.З ранніми фор-
мами сифілісу чоловіків було більше у віці до 
20 років та 40 років і старше. Серед хворих на 
ранній прихований сифіліс жінки переважали 
у віковій групі до 40 років, чоловіки – у віці 40 
років і старше. 

З аналізу даних стає зрозумілим, що епі-
деміологія сучасного сифілісу, за нашими 
дослідженням, як і в Україні в цілому, змі-
нилася. Відзначається збільшення пізнього, 
неуточненого й поступове зростання ран-
нього латентного сифілісу в структурі захво-
рюваності ранніми формами сифілісу навіть 
на тлі зниження загальної кількості випадків 
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інфікування, особливо серед жителів сіль-
ської місцевості, що потребує додаткових 
лікувально-профілактичних заходів.

ВИСНОВКИ

Виялені тенденції захворюваності на 
сифіліс в останні рокі, а саме: зниження 
загальної захворюваності на сифіліс, у тому 
числі на ранні форми сифілісу; зростання піз-
нього, неуточненого сифілісу, відсотку ран-

нього латентного сифілісу в структурі ранніх 
форм. Для сифілісу характерні наступні епі-
деміологічні особливості: переважають хворі 
фертильного віку [(64,6±6,5) %] з низьким 
соціальним статутом [(46,5±1,4) %], серед 
яких високий відсоток осіб непрацюючих 
[(61,5±3,6) %]. Отримані результати клінико-
епідеміологичних особливостей сифілісу 
дозволяють розробити не тільки адекватні 
протиепідемічні заходи, але й удосконалити 
лікування сифілісу на сучасному етапі.
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КЛИНИКО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ 
СИФИЛИСА НА 
СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

Бондаренко Г.М.,  
Унучко С.В.,  
Губенко Т.В.,  
Матюшенко В. П.

ГУ «Институт дерматологии  
и венерологии НАМН Украины».

Резюме. Для изучения клинико-эпидеми-
ологических особенностей сифилиса на 
современном этапе было обследовано 
и пролечено 615 больных с различными 
формами сифилиса. Полученные нами 
данные по заболеваемости сифилисом 
свидетельствуют о снижении количе-
ства случаев в 2,5 раза, а больных ран-
ним скрытым сифилисом – в 4,3 раза. 
Количество больных поздним сифи-
лисом выросла в 1,6 раза. Количество 
случаев неуточненного сифилиса за 
тот же период увеличилось в 2,3 раза. 
Для сифилиса характерны эпидемио-
логические особенности: преобладают 
больные фертильного возраста (64,6 
± 6,5 %) с низким социальным стату-
сом (36,5 ± 1,4 %), среди которых высо-
кий процент безработных (61,5 ± 3,6 
%).Таким образом, установлено сни-
жение общей заболеваемости сифи-
лисом, ранними формами сифилиса; 
отмечен рост позднего, неуточненного 
сифилиса, процента раннего скрытого 
сифилиса в структуре ранних форм. 

Ключевые слова: эпидемиология, сифилис. 

CLINICAL AND 
EPIDEMIOLOGYCAL 
FEATURES OF  
SYPHILIS ON THE 
MODERN STAGE

Bondarenko G.,  
Unuchko S.,  
Gubenko Т.,  
Matiushenko V.

SE «The Institute of Dermatology  
and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract. To study of the clinical and epi-
demiologycal features of syphilis of 615 
patients with the different forms of syphi-
lis were inspected and treated in order 
to complete the analysison the modern 
stage. The results of syphilis morbid-
ity testify the decrease of cases for 2,5 
times, for patients with the syphilis prae-
cox latents -for 4,3 times. The amount of 
patients with syphilis tarda grew in 1,6 
times. The amount of cases of the syphilis 
ingnorata for the same period increased 
in 2,3 times. For a syphilis characteris-
tic epidemiology features: the patients of 
fertil age (64,6±6,5 %) prevail with sub-
zero social status (36,5±1,4 %), among 
that there is a high percent of persons 
unworking (61,5±3,6 %). The decline of 
general syphilis morbidity, as well as on 
the early stages of syphilis; the increase 
of the syphilis tarda, syphilis ingnorata, 
as well as the percent of the syphilis 
praecox latents in the structure of early 
forms, that needs additional medical and 
preventive measures. 

Keywords: epidemiology, syphilis.
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