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Резюме

Захворювання статевих органів, обумовлені інфекціями, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), становляють загрозу для 
репродуктивного здоров’я жінок. Частота цієї патології в структурі гінекологічної захворюваності коливається від 60 до 80%. 
Несвоєчасне виявлення сифілісу в жінок, у тому числі вагітних, може негативно впливати на здоров’я майбутнього покоління – 
призводити до розвитку вродженого сифілісу, невиношування вагітності, мертвонародження.

Матеріали та методи. Статистичні дані ДУ «Центр медичної статистики Міністерства охорони здоров’я України» за 2010–2017 рр.

Результати та їх обговорення. Для оцінки впливу факторів ризику на здоров’я населення широко використовують поняття 
відносного ризику (ВР). ВР захворюваності на сифіліс серед жінок за 2010–2017 рр. виявився вищим у порівнянні із загаль-
ноукраїнським у 12 областях, нижчим – в 11 областях. Цей показник корелював з абсолютними числами хворих на сифіліс у 
цих областях. За цей самий термін на території 15 адміністративних одиниць ВР виникнення хламідійної інфекції був нижчим 
у порівнянні із загальноукраїнським і вищим – на території 8 областей. За урогенітальним мікоплазмозом – це 14 і 9 облас-
тей відповідно. У низці областей України – Одеській, Волинській, Житомирській – існує кореляційний зв’язок між сифілісом і 
хламідіозом, що ускладнює їх діагностику і лікування. Поясненням цих показників може бути припинення виконання Державної 
програми «Репродуктивне здоров’я нації», відсутність Державної програми з профілактики і запобігання поширеності сифілісу. 
Все це в умовах економічної нестабільності і військового конфлікту призводить до погіршення основних показників репродук-
тивного здоров’я нації.
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Вступ
Найбільшу загрозу для репродуктивного здоров’я ста-

новлять запальні захворювання статевих органів, обу-
мовлені інфекціями, що передаються статевим шляхом 
(ІПСШ). Частота цієї патології в структурі гінеколо-
гічної захворюваності коливається від 60 до 80% [1, 4, 
18]. Запальні захворювання органів малого таза є однією 
з причин порушення багатьох функцій органів і систем 
жіночого організму [11, 17]. Основними збудниками за-
пальних негонококових захворювань урогенітального 
тракту є Сhlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, а та-
кож Mycoplasma genitalium [15, 21]. 

Серед ІПСШ з урахуванням соціальних наслідків 
захворювання особливе значення має сифіліс. Більш 
ніж 70% хворих на сифіліс жінок в Україні становлять 
жінки з прихованими і пізніми формами сифілісу, що 
ускладнює діагностику й лікування [5, 9]. Несвоєчасне 

виявлення сифілісу у вагітних може негативно впли-
вати на перебіг вагітності і здоров’я майбутнього поко-
ління, призводячи до вродженого сифілісу, невиношу-
вання вагітності, мертвонарод жен ня тощо [16, 19, 20]. 
Таким чином, загроза клініко-епідеміологічних усклад-
нень, зростання антибіотикорезистентності визначає 
актуальність проблеми запальних захворювань орга-
нів сечостатевої системи, обумовлених ІПСШ, у жінок 
[2, 13, 14].

Враховуючи складну демографічну ситуацію, питання 
збереження репродуктивного здоров’я має бути пріо-
ритетним. Для цього перш за все необхідна інформація 
щодо реальної ситуації в країні, у тому числі щодо си-
філісу, урогенітального мікоплазмозу (УМ) і хламідій-
ної інфекції (ХІ), які є підґрунтям для розвитку інших 
патологічних станів, таких як порушення менструаль-
ної функції, безпліддя, розвиток вродженого сифілісу, 
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мертвонарод жен ня, передчасні пологи, гіперпластичні 
процеси і онкопатологія [3, 6, 7, 10].

Мета роботи: вивчення сучасного стану проблеми 
сифілітичної інфекції, УМ і ХІ серед жінок в Україні 
за період 2010–2017 рр., а також виявлення впливу де-
яких ІПСШ на репродуктивне здоров’я жінок.

Матеріали та методи дослід жен ня
Для розуміння сучасного стану проблеми сифілітич-

ної інфекції, УМ і ХІ в Україні нами було проведено 
клініко-епідеміологічне дослід жен ня суцільного типу 
з використанням статистичних даних за 2010–2017 рр. 
з поділом на чотирирічні періоди –  2010–2013 і 2014–
2017 рр. В останні чотири роки територіальний розподіл 
України зазнав деяких змін, зокрема за рахунок окупа-
ції Росією території АР Крим, деяких районів Донецької 
і Луганської областей. Цей факт був врахований як сис-
тематична помилка під час аналізу й оцінки отриманих 
результатів на цих територіях. 

Кількість жінок із сифілісом (А50-А53), УМ і ХІ 
(A55-A56) взято з відомчої статистичної звітності ДЗ 
«Центр медичної статистики МОЗ України», що ви-
давалася у збірниках «Стан здоров’я жіночого насе-
лення в Україні» за 2010–2017 рр. Кількість жінок від-
повідного віку визначали за даними Державної служби 
статистики України. При дослідженні жінок на УМ і 
ХІ фертильний вік становив 18–49 років. Оцінювали 
частоту патології в Україні й областях шляхом ана-
лізу захворюваності (incidence proportion) на визна-
чені патологічні стани серед дорослих жінок (18 років 
і старше –  кількість визначали за даними Державної 
служби статистики України).

Для оцінки здоров’я населення також широко вико-
ристовують поняття відносного ризику (ВР) [1, 4, 8, 12]. 
Результати щодо розрахунку ВР в областях були кар-
товані, де ВР з урахуванням 95% довірчого інтервалу 
(ДІ) в кожній області визначався кольором:  червоний –  
ВР перевищував 1 з ймовірністю 95%;  блакитний –  
ВР менший 1 з ймовірністю 95%;  білий –  ВР не відріз-
нявся від 1 з ймовірністю 95%. Порівняно зі звичною 
оцінкою значущості за показником «р» оцінка з ураху-
ванням 95% ДІ більш відповідає практиці прийняття 
рішень, адже є можливість врахувати величину показ-
ника, а не просто наявність різниці між показниками 
[15, 21]. Також розраховували ВР виникнення патології 

у 2014–2017 рр. порівняно з 2010–2013 рр. в Україні та 
в кожній області.

Результати та їх обговорення
Кількість випадків сифілісу серед жінок за 2014–

2017 рр. – 5 778 (6,3 на 100 тис. населення, з наймен-
шим показником у Львівській області –  2,6 на 100 тис. 
і найбільшим – у Одеській області –  16,6 на 100 тис.; 
рис. 1). Співвідношення інтенсивного показника захво-
рюваності на сифіліс в цих областях становило 1: 6,5.

При вивченні захворюваності на сифіліс серед жі-
нок за 2010–2013 рр. кількість випадків –  11 679 (11,9 
на 100 тис., з найменшим показником у Черкаській об-
ласті –  6,4 на 100 тис. і найбільшим – у Одеській об-
ласті – 27,2 на 100 тис.; рис. 2). Співвідношення показ-
ника між цими областями становило 4,2.

У 2010–2017 рр. ВР захворюваності на сифіліс серед 
жінок був знижений порівняно з загальними показни-
ками по Україні в 11 областях (Львівська область –  0,5, 
Черкаська область –  0,53) проти 12 областей з підвище-
ним ВР (рис. 3). Серед останніх найбільші значення ВР 
були в Одеській (2,4) і Житомирській (1,68) областях.

Найвищі показники ВР захворюваності на сифіліс 
були отримані по Волинській (1,04), Чернігівській 
(0,95), Запорізькій (0,82) та Житомирській областях 
(0,79), що дуже яскраво відображено графічно (рис. 4). 
Найнижчі показники ВР були відмічені у Хмельницькій 
(0,325), Миколаївській (0,33), Тернопільській (0,37) 
та Київській (0,39) областях.

Щодо ХІ в Україні, то за 2014–2017 рр. вона діагносту-
валася з частотою один випадок на 1272 жінки віком 18 
років і старше (0,79±0,01‰). Особливої уваги заслуговує 
майже двадцятиразова різниця між найбільшим і най-
меншим значеннями в областях. Так, показник захво-
рюваності на ХІ серед жінок коливався від 0,12±0,01‰ 
у Сумській до 2,21±0,02‰ у Херсонській області (рис. 5).

У 2010–2013 рр. на більшості території країни (17 ад-
міністративних одиниць) ВР захворюваності на ХІ се-
ред жінок віком 18 років і старше був нижчий порівняно 
із загальним показником по Україні проти 10 областей 
з підвищеним ВР (рис. 6). Серед останніх найбільші 
значення ВР були у Херсонській (3,62; 3,53–3,72) 
і Одеській (2,60; 2,54–2,66) областях. У низці областей 
України  (Одеській, Волинській, Житомирській) існує 
прямий кореляційний зв’язок між перебігом змішаної 

Рис. 1. Захворюваність на сифіліс серед жінок на 100 тис.  населення за 2014–2017 рр.
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інфекції –  сифілісом і ХІ – та ускладненнями, що вини-
кали під час їх діагностики та лікування. Мають місце 
публікації, де також прослідковується зв’язок зміша-
ного інфікування з тяжкістю захворювань у жінок [19].

Удвічі вищий ВР відмічався на території Харківської 
(2,13; 2,08–2,18), Київської (2,09; 2,03–2,14) областей 

і м. Севастополь (2,07; 1,96–2,19), у півтора раза вищий 
ВР –  у Дніпропетровській (1,59; 1,56–1,63), Полтавській 
(1,53; 1,48–1,58), Миколаївській (1,50; 1,44–1,55) 
і Волинській (1,49; 1,43–1,55) областях. У АР Крим ВР 
був вищий лише в 1,07 раза (1,04–1,11) порівняно із 
загальним показником по Україні. Серед 17 областей 

Рис. 2. Захворюваність на сифіліс серед жінок на 100 тис. населення за 2010–2013 рр.
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Рис. 5. Захворюваність на ХІ серед жінок віком 18 років і старше в областях порівняно із загальним показником по Україні, 2010–2017 рр.,  
на 1000 жінок працездатного віку
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найменші значення ВР захворюваності на ХІ серед жі-
нок віком 18 років і старше були відмічені на території 
Сумської (0,11; 0,09–0,12), Закарпатської (0,14; 0,12–
0,16), Черкаської (0,20; 0,18–0,22), Львівської (0,20; 
0,19–0,21) та Вінницької (0,24; 0,22–0,26) областей.

У наступні чотири роки ситуація з територіальним 
розподілом ВР захворюваності на ХІ серед жінок віком 
18 років і старше повторювала таку за 2010–2013 рр. 

за винятком Хмельницької і Кіровоградської областей, 
на території яких ВР у 2010–2013 рр. був зниженим, 
а в 2014–2017 рр. його значення було статистично не-
достовірним.

За 2010–2017 рр. УМ вперше діагностувався з часто-
тою один випадок на 840 жінок віком 18 років і старше 
(1,19±0,01‰). Особливої уваги заслуговує коливання 
між найбільшим і найменшим показниками в областях 
більш ніж у 100 разів (рис. 7). Так, показник захворю-
ваності на УМ серед жінок коливався від 0,03±0,01‰ 
у Житомирській до 4,59±0,02‰ у Харківській області.

У 2010–2013 рр. на більшості території країни (16 ад-
міністративних одиниць) ВР захворюваності на УМ 
серед жінок віком 18 років і старше був нижчий по-
рівняно із загальним показником по Україні проти 9 
областей з підвищеним ВР (рис. 8). Серед останніх 
найбільші значення ВР були у Харківській (5,04; 4,97–
5,11) області та м. Севастополь (2,03; 1,94–2,12). У 1,7 
раза вищий ВР відмічався на території Полтавської 
(1,79; 1,75–1,84) області та м. Києва (1,77; 1,74–1,81), у 
1,5 раза –  у Рівненській (1,52; 1,47–1,57) і Хмельницькій 
(1,49; 1,44–1,53) областях. Високий ВР також був зафік-
сований у Київській (1,40; 1,36–1,44), Донецькій (1,23; 
1,21–1,26) і Миколаївській (1,09; 1,05–1,13) областях. 

Рис. 7. Захворюваність на УМ серед жінок віком 18 років і старше в областях порівняно із загальним показникам по Україні, 2010–2017 рр., 
на 1000 жінок працездатного віку
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Рис. 6. Вищий (показано зеленим) і нижчий (показано білим) ВР 
захворюваності на ХІ серед жінок віком 18 років і старше в областях 

порівняно із загальним показником по Україні, 2010–2013 рр.  
(м. Київ –  0,51; 0,49–0,53; м. Севастополь –  2,07; 1,96–2,19)
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Серед 16 областей найменші значення ВР захворюваності 
на УМ серед жінок віком 18 років і старше були відмічені 
на території Житомирської (0,01; 0,01–0,02), Сумської 
(0,03; 0,02–0,03), Закарпатської (0,05; 0,04–0,05) облас-
тей. У Чернігівській і Чернівецькій областях ВР статис-
тично не відрізнявся від загального показника по Україні.

У наступні чотири роки ситуація з територіальним 
розподілом ВР захворюваності на УМ серед жінок ві-
ком 18 років і старше повторювала таку за 2010–2013 рр. 
Виняток становили лише Чернігівська і Чернівецька об-
ласті, на території яких ВР у 2010–2013 рр. був статис-
тично недостовірним, а в 2014–2017 рр. його значення 
було нижчим, і Одеська область, у якій ВР у 2010–
2013 рр. був нижчим, а в наступні чотири роки – ви-
щим, ніж  загалом по країні.

Якщо розглянути в динаміці, то ВР виникнення обох 
інфекцій у 2014–2017 рр. порівняно з 2010–2013 рр. був 
нижчий в 1,3 раза (0,71; 0,71–0,72 для УМ і 0,75; 0,71–
0,79 для ХІ). Така ж ситуація відмічалася на більшості 
території країни за винятком протилежної ситуації для:
•	 УМ –  у Сумській (1,32; 1,10–1,57), Київській (1,10; 

1,06–1,14) областях і м. Києві (1,10; 1,04–1,16) 
(у Житомирській, Івано-Франківській, Хмельницькій, 
Львівській, Закарпатській, Миколаївській та Черкась-
кій областях зміни були статистично недостовірні);

•	 ХІ –  у Київській (1,06; 1,02–1,10), Сумській (1,33; 
1,01–1,77), Одеській (1,34; 1,29–1,41), Кіровоградській 
(1,50; 1,37–1,64), Волинській (1,51; 1,28–1,77), 
Житомирській (2,09; 1,47–2,97) (у Вінницькій, 
Закарпатській і Черкаській областях зміни були ста-
тистично недостовірні).

Узагальнюючи розрахунки ВР, можна відмітити, що 
лише на території Київської, Миколаївської, Одеської, 
Полтавської та Харківської областей ВР виникнення 
обох інфекцій був вищим порівняно із загальноукраїн-
ським рівнем. При цьому лише в Одеській і Київській 
областях ВР обох інфекцій зростав із плином часу. 
Водночас на території 10 областей (Вінницької, 
Запорізької, Луганської, Черкаської, Чернігівської, 
Закарпатської, Івано-Франківської, Львівської, 
Тернопільської, Чернівецької) ВР виникнення обох ін-
фекцій був нижчий порівняно із загальним показником 
по Україні, відмічалося зниження ВР із плином часу.

На перший погляд, одним із пояснень може бути 
припинення виконання Державної програми «Репро-
дуктивне здоров’я нації». На сьогодні ця програма не про-
довжена, хоча експерти одностайні в тому, що в умовах 
економічної кризи і військового конфлікту виникає ри-
зик погіршення основних показників у репродуктивній 
сфері, а поточна ситуація ставить під загрозу збереження 
репродуктивного здоров’я нації загалом. Як результат 
припинення дії цієї програми, а саме відсутності держав-
ної закупівлі реактивів для діагностики ІПСШ, можна 
розглядати зниження ВР виникнення ХІ та УМ. На ко-
ристь цього пояснення – зміна показників захворювано-
сті на УМ та ХІ серед жінок за 2006–2017 рр. (рис. 9, 10). 

На користь недодіагностики чи недореєстрації випад-
ків свідчить також відсутність кореляційного зв’язку 
захворюваності на УМ і ХІ з безпліддям, порушенням 
менструального циклу (ПМЦ), ендометріозом, саль-
пінгітами, раком тіла матки. Хоча в попередніх роботах 
щодо тих патологічних станів, що чітко реєструються 
і діагностуються, було показано: що більша поширеність 
ПМЦ, то більша частота хвороб сечостатевої системи 
(r=0,75, р<0,001), сальпінгітів (r=0,63, р<0,001) і ендо-
метріозу (r=0,42, р<0,05) [13].

Ще одним із підтверджень цього припущення може бути 
приклад Київської області, в якій було зареєстровано збіль-
шення ВР при УМ і ХІ, що корелює зі зростанням захво-
рюваності на УМ та ХІ. У Київській області, на противагу 
іншим областям, продовжується обстеження осіб репро-
дуктивного віку на TORCH-інфекції, які, за результатами 
генетичного моніторингу, ще протягом 1999–2003 рр. були 
визначені пріоритетними чинниками ризику виникнення 
репродуктивних втрат генетичної етіології [15, 16].

Таким чином, отримані результати підтверджують не-
обхідність проведення подальших досліджень з оцінки 
факторів ризику та прогнозування можливого розвитку 
ускладнень у жінок з ІПСШ.

Рис. 8. Вищий (показано зеленим)  і нижчий (показано білим) ВР 
захворюваності на УМ серед жінок віком 18 років і старше в областях 

порівняно із загальним показником по Україні, 2010–2013 рр. 
(м. Київ –  1,77; 1,74–1,81; м. Севастополь –  2,03; 1,94–2,12)
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Рис. 9. Захворюваність на УМ в Україні, 2006–2017 рр.
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Висновки
ВР захворюваності на сифіліс серед жінок за 2010–

2017 рр. виявився вищим у порівнянні із загальним 
показником по Україні в 12 областях (найвищий по-
казник був в Одеській –  2,4 і Житомирській –  1,68), 
а нижчим –  у 11 областях (найнижчий у Львівській –  
0,5 і Черкаській –  0,53). Цей показник корелюв з абсо-
лютними числами хворих на сифіліс у зазначених об-
ластях. Це можна пояснити значною кількістю хворих 
у цих регіонах, а також належним чином проведеною 
діагностикою. Найвищі показники ВР були отримані 
по Волинській (1,4), Чернігівській (0,95), Запорізькій 
(0,82) та Житомирській областях (0,79), що яскраво ві-
дображено графічно у вигляді крутого підйому.

Загальна кількість випадків сифілісу становила  11 679.
Захворюваність на сифіліс серед жінок у 2010–2013 рр. 
становила 11,9 на 100 тис. населення, з найменшим по-
казником у Черкаській області –  6,4 на 100 тис. і най-
більшим – у Одеській області –  27,2 на 100 тис.). Спів-
відношення цих показників становило більш ніж 4,2.

На жаль, на сьогодні не існує Державної програми 
з профілактики виникнення і поширення сифілісу се-
ред жінок. Це обумовлює збільшення ризику інфіку-
вання плода й розвитку вродженого сифілісу. Не треба 

забувати про можливі перинатальні втрати при несвоє-
часно виявленій та неадекватній терапії сифілісу.

Серед дорослих жінок (18 років і старше) у 2010–
2017 рр. у однієї з 840 дорослих жінок вперше виявлявся 
УМ (1,19±0,01‰), а в однієї з 1266 –  ХІ (0,79±0,01‰).

З урахуванням обох досліджуваних періодів (2010–
2013 рр. та 2014–2017 рр.) на території 15 адміністратив-
них одиниць ВР виникнення ХІ був нижчий  за загаль-
ний показник по Україні, тоді як вищий –  на території 
8 областей. Щодо УМ, то це 14 і 9 адміністративних оди-
ниць відповідно.

ВР виникнення інфекцій в Україні, як і на більшості 
території, у 2014–2017 рр. порівняно з 2010–2013 рр. був 
нижчий в 1,3 раза (0,71; 0,71–0,72 для УМ і 0,75; 0,71–0,79 
для ХІ). Виняток становив вищий ВР виникнення УМ 
у Сумській, Київській областях та м. Києві, а також ХІ –  
у Київській, Сумській, Одеській, Кіровоградській, 
Волинській, Житомирській областях.

У низці областей України –  Одеській, Волинській, 
Житомирській – існує прямий кореляційний зв’язок між 
перебігом змішаної інфекції – сифілісом і ХІ та усклад-
неннями, що виникали при їх діагностиці та лікуванні. 
Ця проблема потребує подальшого вивчення та уваги 
з боку акушерів-гінекологів і дерматовенерологів.
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ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ВОЗМОЖНОГО РАЗВИТИЯ 
ОСЛОЖНЕНИЙ У ЖЕНЩИН С ИНФЕКЦИЯМИ, ПЕРЕДАЮЩИМИСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

Н.Е. Горбань1, С.В. Унучко2, В.Н. Волкославская2, В.К. Кондратюк1,3, Т.В. Губенко2, И.Г. Пономарева1, И.Е. Намлы2

1 ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии им. акад. Е.М. Лукьяновой НАМН Украины» 
2 ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины» 

3 Национальный университет охраны здоровья Украины им. П.Л. Шупика

Резюме
Заболевания половых органов, обусловленные инфекциями, передающимися половым путем (ИППП), представляют угрозу 
для репродуктивного здоровья женщин. Частота этой патологии в структуре гинекологической заболеваемости составляет 
от 60 до 80%. Несвоевременное выявление сифилиса у женщин, в том числе беременных, может негативно влиять на здоро-
вье будущего поколения: приводить к развитию врожденного сифилиса, невынашиванию беременности, мертворождению.

Материалы и методы. Статистические данные ГУ «Центр медицинской статистики Министерства здравоохранения Украины» 
за 2010–2017 гг.

Результаты и их обсуждение. Для оценки влияния факторов риска на здоровье населения широко используют понятие отно-
сительного риска (ОР). ОР заболеваемости сифилисом среди женщин за 2010–2017 гг. оказался выше по сравнению с обще-
украинским в 12 областях, а ниже –  в 11 областях. Этот показатель коррелировал с абсолютными числами больных сифилисом 
в этих областях. За этот же срок на территории 15 административных единиц ОР возникновения хламидийной инфекции был ниже 
по сравнению с общеукраинским, тогда как повышенный –  на территории 8 областей. По урогенитальному микоплазмозу –  это 
14 и 9 областей соответственно. В ряде областей Украины –  Одесской, Волынской, Житомирской – существует корреляционная 
связь между сифилисом и хламидиозом, что услажняет их диагностику и лечение. Объяснением этих показателей может быть 
прекращение выполнения Государственной программы «Репродуктивное здоровье нации», отсутствие Государственной про-
граммы по профилактике и предотвращению распространенности сифилиса. Все это в условиях экономической нестабильно-
сти и военного конфликта приводит к ухудшению основных показателей репродуктивного здоровья нации.

Ключевые слова: инфекции, передающиеся половым путем, сифилис, урогенитальный хламидиоз, урогенитальный мико-
плазмоз, относительный риск.

ASSESSMENT OF RISK FACTORS AND PREDICTION OF THE POSSIBLE DEVELOPMENT 
OF COMPLICATIONS IN WOMEN WITH SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS

N.Ye. Gorban, S.V. Unuchko, V.M. Volkoslavska, V.K. Kondratiuk, T.V. Gubenko, I.G. Ponomaryova, I.Ye. Namli
1 SI « Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology named after Academician O.M. Lukyanova of NAMS of Ukraine» 

2 SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine» 
3 Shupyk National Healthcare University of Ukraine

Abstract
Diseases of the genitals due to sexually transmitted infections (STIs) pose a threat to women reproductive health. The frequency of 
this pathology in the structure of gynecological morbidity ranges from 60% to 80%. Untimely detection of syphilis in women, including 
pregnant women, can negatively affect the health of the future generation: lead to miscarriage, stillbirth and the development of con-
genital syphilis. To assess the impact of risk factors on public health, the concept of relative risk (RR) is widely used.

Materials and Methods. Statistical data of the State Institution «Center for Medical Statistics of the Ministry of Health of Ukraine» for 2010–2017.

Results and discussion. Aсcording to the results of our study, the RR of syphilis incidence among women for the period 2010–2017 
was higher in 12 regions compared to the general Ukrainian indicator, and lower in 11 regions. This indicator correlated with the ab-
solute numbers of syphilis patients in these regions. During the same period, RR of the occurrence of chlamydial infection was higher 
in 8 regions, while RR was lower on territory of 15 administrative units. RR of the incidence of urogenital mycoplasmosis was higher in 
9 regions and lower in 14 regions of Ukraine. In a number of regions of Ukraine –  Odesa, Volyn, Zhytomyr, there is a correlation be-
tween  syphilis and chlamydiosis, which makes their diagnosis and treatment difficult. The obtained indicators in conditions of eco-
nomic instability and war can be explained by the termination of the implementation of the State program on the territory of Ukraine 
«Reproductive health of the nation», the absence of the State program for the prevention of the emergence and spread of syphilis. All 
this leads to a deterioration in the main indicators of the nation’s reproductive health.

Key words: sexually transmitted infections, syphilis, urogenital chlamydiosis, urogenital mycoplasmosis, relative risk.
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