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Резюме

Серед жінок, що хворіють на сифіліс, більш ніж 70% становлять жінки з раннім латентним, пізнім і неуточненим сифілісом. 
Своєчасно не виявлена на ранніх строках вагітності інфекція при передачі від матері до дитини може призвести до вродженого 
сифілісу. Проблема сифілітичної інфекції у вагітних і профілактика вродженого сифілісу потребують вивчення і розробки новіт-
ніх підходов до менеджменту цієї інфекції.

Мета дослідження – ​вивчити захворюваність і особливості клінічних проявів сифілісу у вагітних на сучасному етапі.

Матеріали і методи. Проведено дослідження клініко-епідеміологічних особливостей 70 вагітних, хворих на сифіліс, що обсте-
жувались у клініці ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України» та регіонах України. Методи дослідження – ​соціоло-
гічні, епідеміологічні, клінічні, серологічні, імунологічні, статистичні.

Результати. У вагітних, хворих на сифіліс, виявлено неуточнені, приховані ранні та пізні форми сифілісу. У більшості вагітних 
діагноз сифілісу був встановлений на пізніх строках вагітності, що ускладнювало проведення ефективної специфічної терапії. 
Результати серологічних досліджень показали, що нетрепонемні тести були негативними в більшості випадків – ​45 (64,3%) ва-
гітних. Трепонемні тести – ​імуноферментний аналіз (ІФА), реакція імунофлюоресценції (РІФ), реакція пасивної гемаглютина-
ції (РПГА) виявилися позитивними майже у 90% вагітних. Результати досліджень в усіх проведених випадках методом імуно
блотингу (ІБТ) були позитивними.

Висновки. Проведені серологічні дослідження підтверджують необхідність застосування трепонемних тестів для виявлення 
і підтвердження сифілітичної інфекції у вагітних. Основними етіотропними засобами для лікування сифілісу є препарати групи 
пеніциліну.
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Вступ
Інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), 

особливо сифіліс, належать до соціально небезпечних 
інфекційних хвороб. За оцінками ВООЗ, у 2012 р. се-
ред населення віком 15–49 років було зареєстровано 
5,5 млн випадків сифілісу. За незалежними неофіцій-
ними статистичними даними, на сифіліс хворіють 18 
млн осіб [6, 7]. 

Останні результати досліджень вказують на значні 
зміни клінічного перебігу та епідеміології сучасного си-
філісу [3, 4, 9]. Останніми роками зростає кількість жінок 
із групи підвищенного ризику (жінки, що надають секс-
послуги, споживачі ін’єкційних наркотиків, особи, що 
зловживають алкоголем, жінки без певних занять і місця 
проживання). Наявність у ВІЛ-інфікованої матері си-
філітичної інфекції значно збільшує ризик інфікування 
плоду обома інфекціями [1, 6, 7]. Своєчасно не виявлена 
на ранніх строках вагітності інфекція при передачі від ма-
тері до дитини може призвести до вродженого сифілісу.

До основних причин, що сприяють поширенню си-
філітичної інфекції серед населення, можна віднести 
як соціальні передумови, так і значні міграційні процеси 

(поява вимушених переселенців), війну з  Росією 
на Сході Донбасу, окупацію Криму, пропаганду в засо-
бах масової інформації насильства і статевої нестрима-
ності тощо [3, 8, 9]. Історичний досвід показує, що в пе-
ріод війн і вимушених міграцій населення відбувається 
зростання захворюваності на ІПСШ, в першу чергу си-
філіс, гонорею та ін. Мігранти є найвразливішою гру-
пою щодо зараження ІПСШ. 

В Україні на середину 2019 р. налічувалося приблизно 
1,5  млн внутрішньопереміщених осіб. Відірваність 
від сім’ї і  звичних умов життя, побутова невлашто-
ваність і постійний стрес провокують більш ризико-
вану поведінку, нехтування соціальними нормами. 
Захворюваність на соціальні інфекції серед мігрантів 
перевищує показники автохтонного населення, осо-
бливо серед жінок [10, 11, 15]. 

Крім того, мають місце і причини організаційного по-
рядку: ​незадовільний стан матеріально-технічної бази 
дерматовенерологічних установ, особливо лаборатор-
ної служби, зростання нелегальної венерологічної прак-
тики, неповний облік виявлених хворих структурами, 
які отримали ліцензію на  венерологічну практику, 
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недостатнє використання можливостей кабінетів ано-
німного обстеження, низький рівень санітарно-просвіт-
ницької роботи в регіонах. 

У хворих на сифіліс патологічний перібіг вагітно-
сті розвивається в 75,6% обстежених жінок. При пато-
гістологічному дослідженні плаценти хворих виявля-
ють специфічні або неспецифічні зміни ворсин хоріона, 
які в подальшому можуть призвести до симптомокомп-
лексу хронічної плацентарної недостатності. За оцін-
ками фахівців, у світі в 2012 р. із сифілісом було пов’я-
зано 350 000 несприятливих наслідків вагітності, у тому 
числі 143 000 випадків мертвонародженості або загибелі 
плоду на ранніх строках вагітності, 62 000 смертей но-
вонароджених, 44 000 недоношених новонароджених 
і немовлят, 102 000 інфікованих малюків [7]. 

Україна не є винятком у цьому процесі. За останні 10 
років було зареєстровано більш ніж 40 тис. нових ви-
падків сифілісу [6, 16]. Кількість повідомлених випадків 
сифілісу серед вагітних значно впала за останні 10 років 
з 924 випадків у 2009 р. до 211 у 2018 р. (див. рисунок).

Кількість випадків вродженого сифілісу має таку 
саму тенденцію до зниження. З 1990 по 2017 р. було 
зареєстровано 626 дітей, хворих на вроджений сифі-
ліс, у тому числі з 2007 по 2018 р. – ​79 дітей. Непокоїть 
той факт, що більш ніж 70% серед хворих жінок ста-
новлять жінки з раннім латентним, пізнім і неуточне-
ним сифілісом. На жаль, ці показники є стабільними. 
Так, у 2016 р. кількість випадків сифілісу серед жі-
нок становила 1405,0; раннього латентного, пізнього 
та неуточненого сифілісу – ​1051 (75%); в 2018 р., від-
повідно, 1128,0 і 922 (82%) випадків [6]. 

Україна досягла істотних успіхів у впровадженні за-
ходів контролю сифілісу, зокрема запобіганні передачі 
інфекції від матері – дитині. Важливими показниками є 
охоплення тестуванням на маркери збудника сифілісу 
вагітних жінок у 2017 і 2018 р. (відповідно, 96,6 і 93,4%. 
Охоплення лікуванням вагітних із серопозитивним си-
філісом за ці роки – ​100% [6, 16].

Епідемія сифілісу останніми роками залишається 
значною і натепер не втрачає актуальності у зв’язку з ро-
стом захворюваності на приховані форми сифілісу, по-
явою пізніх (вісцеральних), інших і неуточнених форм. 
Проблема сифілітичної інфекції у вагітних і профілак-
тика вродженого сифілісу є досить актуальною, що по-
требує профілактичних і лікувальних заходів [2, 11–
13, 15]. Недостатнє обстеження на сифіліс (не завжди 
в повному обсязі використовують трепонемні тести 
(ТТ)) та пізню постановку на облік у жіночих консуль-
таціях (у ІІ, ІІІ триместрах вагітності) може призводити 

до розвитку патології плоду, і навіть до його загибелі [2, 
14, 17]. Таким чином, назріла необхідність проведення 
досліджень, спрямованих на аналіз нових даних з епі-
деміології та патогенезу сифілісу у вагітних у сучасних 
умовах, оптимізації організаційних заходів, спрямова-
них на боротьбу із сифілісом в Україні.

Мета роботи – ​вивчити захворюваність і особливості 
клінічних проявів сифілісу на сучасному етапі у вагітних.

Матеріали і методи досліджень 
У дослідження було включено 70 вагітних, хворих 

на сифіліс, з різних регіонів Украіни за період з січня 
2015 р. до листопада 2019 р. віком від 19 до 43 років. 
Всім пацієнткам проводили серологічні тести (нетре-
понемні тести – НТТ, а також ТТ).

Клінічне обстеження хворих проводили за загально-
прийнятим алгоритмом. У хворих ретельно збирали 
анамнез і основні скарги, з’ясовували час появи симп-
томів захворювання, їх характер, локалізацію та форми, 
тривалість періоду ремісії і загострення. В анамнезі за-
хворювання встановлювали характер статевого життя 
хворого, подружжя, наявність позашлюбних контактів. 
Уточнювали дані про статевих партнерів, передбачу-
ване джерело зараження. З’ясовували, чи хворів паці-
єнт раніше на венеричні хвороби. Якщо хворів, уточню-
вали, коли і як він лікувався, чи приймав антибіотики, 
в яких дозах і протягом якого часу, чи проводилось кон-
трольне обстеження.

Метод анкетування. Для вивчення сифілітичної ін-
фекції у вагітних, хворих на сифіліс, в Україні було роз-
роблено індивідуальну реєстраційну форму «Вагітні, 
хворі на сифіліс», яка містила декілька блоків запитань. 
Паспортна частина анкети передбачала внесення ви-
черпних даних про хворих. Вивчався соціальний ста-
тус, анамнез життя і хвороби, дані обстежень і прове-
дені курси лікування сифілітичної інфекції.

Серологічні методи дослідження. При встановленні 
діагнозу всім хворим проводили серологічне обсте-
ження. Обстеження охоплювало НТТ: реакцію мікро-
преципітації (РМП), реакцію визначення швидких плаз-
мових реагінів (РПР), а також ТТ: модифікація реакції 
імунофлюоресценції (РІФ) із розведенням сироватки 
в 200 разів (РІФ – ​200), модифікація РІФ з абсорбцією 
(РІФ​абс.), реакція пасивної гемаглютинації (РПГА), 
імуноферментний аналіз (ІФА) (IgM, IgG до Treponema 
pallidum), імуноблотинг (ІБТ). Серологічні реакції про-
водили згідно з наказами МОЗ України [5].

Результати опрацьовані з використанням методів 
описової статистики.

Рисунок. Кількість випадків сифілісу серед вагітних, 2001–2018 рр.
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Результати та їх обговорення
Дані проведених досліджень наведені в  табли-

цях 1 та 2. У дослідженні взяли участь 70 вагітних, 
хворих на сифіліс, за період 2015–2019 рр. Середній 
вік жінок становив ​29,32±0,87 року. За місцем про-
живання: жителями міста були 36 жінок (51,4%), 
села – 34 (48,6%) хворих. За соціальним становищем 
пацієнти розподілялися таким чином: кількість пра-
цюючих – 13 (22,8%), не працюючих – 57 (77,2%). 
Вища освіта була у 5 (7,1%), середня – 65 (92,9%) 
хворих. Відсутність постійної роботи і невисокий рі-
вень освіти характеризує більшість вагітних, хворих 
на сифіліс. 

У шлюбі перебували 33 (46,1%) пацієнтки. На частку 
хворих, що не перебували в шлюбі з тих або інших при-
чин (розлучені, овдовілі, такі що мають статеві стосунки 
поза шлюбом), припадало 37 (53,9%) жінок, що вказує 
на практично однаковий рівень захворюваності в шлюбі 
й поза ним. Джерелом зараження в 29 випадках (41,4%) 
був чоловік, в 41 випадку (58,6%) – випадкові знайомі. 
Таким чином, інфікування найчастіше пов’язано з ви-
падковими статевими стосунками. 

Менше половини випадків захворювання було ви-
явлено дерматовенерологом  – ​32 вагітні (45,7%). 
Найбільша кількість випадків (​38 (54,3%) була вияв-
лена в медичних установах різного профілю (соматичні 
стаціонари переважно гінекологічного профілю). 

Результати серологічних досліджень показали, що 
НТТ (РМП) були негативні в 45 (64,3%) випадках. 
Усі ТТ (ІФА, РІФ, РПГА) виявилися позитивними 
у 63 (90%) пацієнток. Дослідження на ІБТ були про-
ведені 6 (8,6%) жінкам і виявились позитивними в усіх 
випадках. Проведені серологічні дослідження підтвер-
джують необхідність застосування ТТ, і особливо ІБТ, 
для виявлення та підтвердження сифілітичної інфек-
ції у вагітних [5]. 

До 16-го тижня вагітності за результатами серологіч-
них тестів 25 (35,7%) хворим було встановлено такі ді-
агнози: сифіліс ранній прихований – 21 вагітній жінці, 
сифіліс пізній прихований – ​4 вагітним. З 16-го тижня 
вагітності діагноз сифілісу було встановлено 45 (64,3%) 
хворим: 31 жінці – сифіліс ранній прихований, 11 жін-
кам – ​сифіліс пізній прихований, 3 – сифіліс неуточ-
нений. Встановлення діагнозу сифілісу в пізні строки 
вагітності значно ускладнювало проведення адекватної 
терапії. Усім вагітним, хворим на сифіліс, була прове-
дена пеніцилінотерапія згідно з наказами МОЗ. 

Висновки
1.  Проведено дослідження клініко-епідеміологічних 

особливостей 70 вагітних, хворих на сифіліс, що обсте-
жувались у клініці ДУ «ІДВ НАМН України» та регіо
нах України. У вагітних, хворих на сифіліс, виявлено 
неуточнені, приховані ранні та пізні форми сифілісу. 
У переважної більшості вагітних (64,3%) діагноз си-
філісу був встановлений в пізні строки вагітності, що 
значно ускладнювало проведення адекватної терапії.

2.  Найбільша кількість хворих (54,3%) була вияв-
лена в медичних установах різного профілю (сома-
тичні стаціонари переважно гінекологічного профілю). 
Джерелом інфікування в більшості випадків (58,8%) 
були випадкові статеві партнери. Відсутність постійної 
роботи характеризує більшість вагітних, хворих на си-
філіс (77,2%).

3.  Результати серологічних досліджень показали, що 
НТТ були негативні в більшості випадків – ​45 (64,3%) 
вагітних. Проведені серологічні дослідження підтвер-
джують необхідність застосування саме ТТ, у тому 
числі ІБТ для виявлення та підтвердження сифілітич-
ної інфекції у вагітних жінок.

4.  Основними етіотропними засобами для лікування 
сифілісу є препарати групи пеніциліну.

Таблиця 1. Деякі медичні показники здоров’я вагітних, хворих на сифіліс (n =70)

Діагноз

Строки вагітності Джерело зараження
Виявлення 

хворого
Серологічна діагностика (позитивні 

РМП, ІФА, РІФ, РПГА, ІБ) Лікування
(пеніциліно-

терапія)І 
триместр

ІІ 
триместр

ІІІ 
триместр

Чоловік
Знайо-

мий
Дермато
венеролог

РМП ІФА РІФ РПГА ІБ

Сифіліс, 
усього  
(n = 70)

15
(21,4%)

10 
(14,3%)

45
(64,3%)

29
(41,4%)

41
(58,6%)

32
(45,7%)

25
(35,7%)

56
(80%)

48
(68,5%)

57
(81,3%)

6
(8,6%)

70
(100%)

Сифіліс 
неуточнений
(n = 3)

– – 3 1 2 3 – – – 1 2 3

Сифіліс 
пізній 
прихований
(n = 15)

2
(13,3%)

2
(13,4)

11
(73,3%)

14
(93,3%)

1
(6,7%)

15
(100%)

1
4

(26,6%)
2

(13,3%)
4

(26,6%)
4

(26.6%)
15

(100%)

Сифіліс 
ранній 
прихований
(n = 52)

10
(19,2%)

11
(21,2%)

31
(59,6%)

14
(26,9%)

38
(73,1%)

14
(26,9%)

25
(48%)

52
(100%)

46
(88,5%)

52
(100%)

–
52

(100%)

Таблиця 2.Соціальний статус вагітних, хворих на сифіліс (n =70)

Середній 
вік

Місце проживання Сімейне становище Працює (так/ні) Освіта

місто село заміжня не заміжня так ні вища середня

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

29,32±0,87 36 51,4 34 48,6 33 46,1 37 53,9 13 22,8 57 77,2 5 7,1 65 92,9
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КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СОВРЕМЕННОГО СИФИЛИСА У БЕРЕМЕННЫХ

C.В. Унучко, В.М. Волкославская, Т.В. Губенко, В.В. Кутовая, И.Е. Намлы
ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»

Резюме
Среди женщин, больных сифилисом, более 70% составляют женщины с ранним латентным, поздним и неуточненным сифили-
сом. Своевременно не выявленная на ранних сроках беременности инфекция при передаче от матери к ребенку может при-
водить к врожденному сифилису. Проблема сифилитической инфекции у беременных и профилактика врожденного сифи-
лиса требуют изучения и разработки новых подходов к менеджменту данной инфекции.

Материалы и методы. Проведено исследование клинико-эпидемиологических особенностей 70 беременных, больных си-
филисом, которые обследовались в клинике ГУ «ИДВ НАМН Украины» и регионах Украины. Использованы методы – ​социо-
логические, эпидемиологические, клинические, серологические, иммунологические, статистические.

Результаты. У беременных, больных сифилисом, выявлены неуточненные, скрытые ранние и поздние формы сифилиса. У боль-
шинства беременных диагноз сифилиса был установлен в поздние сроки беременности, что затрудняло проведение эффек-
тивной специфической терапии. Результаты серологических исследований показали, что НТТ были негативными в большин-
стве случаев – 45 (64,3%) беременных. ТТ (ИФА, РИФ, РПГА) оказались положительными почти у 90% пациенток. Результаты 
исследования методом ИБТ всех обследуемых были положительными.

Выводы. Проведенные серологические исследования подтверждают необходимость применения ТТ, в том числе ИБТ для 
выявления и подтверждения сифилитической инфекции у беременных. Основными этиотропными средствами для лечения 
сифилиса являются препараты группы пенициллина.

Ключевые слова: сифилис, беременные, уязвимые группы населения, профилактика, лечение, лабораторная диагностика.
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CLINICAL CURRENT AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF MODERN SYPHILIS  
IN PREGNANT WOMEN

S.V. Unuchko, V.M. Volkoslavska, T.V. Gubenko, V.V. Kutova, I.E. Namlі
SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract
More than 70% of patients among women with syphilis are women with early latent, late and unspecified syphilis. An infection that is 
not timely detected in the early stages of pregnancy during transmission from mother to child can lead to the congenital syphilis. The 
problem of syphilitic infection in pregnant women and the prevention of congenital syphilis requires the study and development of the 
latest approaches to the management of this infection.

Materials and methods. A study of the clinical and epidemiological characteristics of 70 pregnant women with syphilis was carried 
out, which were examined in the clinic of the Institute of Dermatology and Venereology and the regions of Ukraine. Unspecified, la-
tent early and late forms of syphilis were revealed in pregnant women with syphilis. Methods -sociological, epidemiological, clinical, 
serological, immunological, statistical.

Results. In the majority of pregnant women the diagnosis of syphilis was established in the late stages of pregnancy, which makes it 
difficult to carry out effective specific therapy for pregnant women.The results of serological tests showed that NTT were negative in 
most cases – ​45 (64.3%) pregnant women.TT (ELISA, RIF, RPHA) were positive in almost 90% of patients. IBT studies of all exam-
ined patients were positive.

Conclusions. Serological studies have confirmed the need for TT, including IBT for the detection and confirmation of syphilitic infec-
tion in pregnant women. The main drugs for the treatment of syphilis are drugs of the penicillin group.

Key words: syphilis, pregnant women, vulnerable groups among the population, prevention, treatment, laboratory diagnostics.
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