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Резюме. За даними ВООЗ кількість нових випадків сифілісу серед дорослих зросла з 7,1 млн у 2020 році до 8,0 мільйонів у 2022 
році. Війна з росією, соціальні зміни в Україні за останні роки створили умови для зменшення доступності спеціалізованої дерма-
товенерологічної допомоги населенню, формування й розширення чисельного складу груп населення, уразливих у відношенні 
щодо сифілісу. Зростання частоти сифілісу з ураженням центральної нервової системи, внутрішніх органів, латентного та піз-
нього сифілісу, випадків серорезистентності після адекватного лікування – ​все це підтверджує актуальність, медичне та соці-
альне значення менеджменту щодо сифілісу в умовах війни.

Мета дослідження: – ​вивчення клініко-епідеміологічних особливостей сифілісу під час конвенційної війни в Україні

Матеріали та методи. Діагноз сифілісу встановлювався на підставі клініко-анамнестичного і серологічного обстеження хворих: 
нетрепонемними тестами (НТТ) – ​VDRL, РПР(RPR) та трепонемними тестами (ТТ) – ​РПГА, ІФА. Верифікацію інфікування T.pallidum 
проводили методом ІФА – ​different. Також пацієнти були обстежені на предмет урогенітальних інфекцій: гонорею, трихомоніаз, 
хламідіоз, міко-уреаплазмоз, урогенітальний кандідоз, генітальний герпес, гепатити В, С. Дослідження на наявність збудників 
ІПСШ проводили згідно нормативних документів, регламентованих МОЗ України, інструкцій виробників діагностичних тест-систем.

Результати дослідження: У дослідженні брали участь 184 хворих на сифіліс. Серед них було обстежено та проліковано 128 
(70%) чоловіків (середній вік (36,3 ± 15,2) років) та 56 жінки (середній вік (33,4 ± 14,5) років). Більшість серед хворих на сифіліс – ​
чоловіки (70%). Пізні форми сифілісу та неуточнені форми встановлено у 90,0% хворих. В 66% випадків сифіліс виявляли дер-
матовенерологи. Інфікування у своїй більшості пов’язано з позашлюбними статевими стосунками – ​у 55% випадків. Більшість 
пацієнтів мали різну супутню патологію: у 56% пацієнтів сифіліс протікав як змішаний інфекційний процес в сполученні з іншими 
ІПСШС. Значна кількість хворих отримали лікування сифілісу анонімно (незадокументоване) та взагалі не проходили серологіч-
ний контроль або проходили його несистематично.

Висновки. Встановлено подовження інтервалу між циклами захворюваності на сифіліс приблизно на 8 років, що в значної 
мірі пов’язано з біологічними чинниками мікросереди, соціальними змінами у суспільстві. Превалювання пізніх та неуточнених 
форм підтверджує довгостроковий тренд перебігу сифілісу. Виявлення у хворих інфекцій, що передаються статевим шляхом 
ускладнює менеджмент сифілісу. Неконтрольоване застосування антибіотиків хворими на сифіліс приводить до втрачання блі-
дою трепонемою частини своїх антигенних властивостей, що приводить до додаткових труднощів в діагностики та етіотропній 
терапії сифілісу. Необхідне враховувати встановлені патогенетичні, клініко – ​епідеміологічні особливості сифілісу щодо мене
джменту сифілісу в умовах війни.
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Вступ
Щодня у світі реєструється понад 1 мільйон випадків 

зараження інфекціями, що передаються статевим шля-
хом (сифіліс, хламідіоз, гонорея, трихомоноз), більшість 
з яких протікають безсимптомно [2,3,4]. Особливо мі-
сто серед ІПСШ займає сифіліс. Встановлено, що за-
хворюваність на сифіліс розвивається хвилеподібно. 
Підвищення захворюваності відмічалось з  інтерва-
лами приблизно в  15–17 років. У  другій половині 
ХХ сторіччя найбільш інтенсивний ріст захворюва-
ності сифілісом спостерігався у 1995–1996 роках. по-
тім на протязі 23–25 років було зниження та стабіліза-
ція захворюваності. Але починаючи з двадцятих років 
було зафіксовано новий ріст захворюваності. Таким 
чином, встановлено подовження інтервалу між ци-
клами захворюваності на сифіліс приблизно на 8 ро-
ків. Суттєво важливими в цьому процесі є біологічні 

чинники мікросереди (мікробіологічні, нейроендо-
крині, іммунологічні), фактори, які впливають на по-
ведінку суб’єкта (психологічні особливості людини, рі-
вень культури, стереотипи поведінки), соціальні зміни 
у суспільстві. Також з’явились нові механізми стійко-
сті збудників бактеріального та вірусного походження 
до антибіотиків і хіміопрепаратів [1,6].За даними ВООЗ 
кількість нових випадків сифілісу серед дорослих у віці 
15–49 років зросла з 7,1 млн у 2020 році до 8,0 мільйо-
нів у 2022 році [9]. Але офіційна статистка відображає, 
за різними оцінками, від 30% до 40% реальної кілько-
сті випадків ІПСШ. Це пов’язано зі зміною сучасних 
епідеміологічних характеристик інфекцій, особливос-
тями реєстрації захворювань, а також тим, що окремі 
групи населення (групи ризику) не отримують належ-
ної дерматовенерологічної допомоги. У 2022 році в 29 
державах-членах ЄС / ЄЕЗ було зареєстровано 35391 
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випадків сифілісу, що становить 8,5 випадків на 100 000 
населення. Це на 34% більше порівняно з 2021 роком 
і на 41% порівняно з 2018 роком. Рівень захворювано-
сті на сифіліс у вісім разів вищий серед чоловіків, ніж 
серед жінок, особливо у віці від 25 до 34 років: 40 ви-
падків на 100 тис. населення. За останні 10 років вікові 
показники захворюваності на сифіліс послідовно були 
найвищими серед осіб віком 25–44 роки і зросли більш 
ніж на 80% у вікових групах 25–34 роки (+87%) та 35–
44 роки (+85%) між 2013 і 2022 роками. Тенденції пока-
зують стрімке зростання зареєстрованих випадків серед 
чоловіків, які мають секс з чоловіками (ЧСЧ) до 2019 
року, після чого спостерігається зниження в 2020 році 
та зростання захворюваності в 2022 році. Серед гете-
росексуалів спостерігалися дуже невеликі коливання 
кількості випадків, з тенденцією до зниження між 2013 
і 2020 роками. У 2022 році спостерігається зростання 
кількості випадків як серед гетеросексуальних чолові-
ків, так і серед гетеросексуальних жінок. Кількість ви-
падків зросла на 31% серед ЧСЧ, на 32% серед тих, хто 
повідомив про себе як гетеросексуальна жінка, і на 29% 
серед тих, хто повідомив про себе як гетеросексуальний 
чоловік. [8]. Якщо не лікувати сифіліс вчасно та аде-
катно це захворювання може викликати ряд тяжких 
ускладнень, таких як ураження серцево-судинної, нер-
вової системи, розвитку вродженого сифілісу. Асоціація 
сифілісу з іншими ІПСШ, особливо з урогенітальним 
хламідіозом, мають можливість сприяти формуванню 
серорезистентності після лікування сифілісу [8,9].

Війна з росією, соціальні зміни в Україні за останні 
роки, збільшення рівня безробіття, ослаблення сис-
теми соціального захисту населення, насамперед мо-
лоді, створили сприятливі умови для формування й роз-
ширення чисельного складу груп населення, уразливих 
у відношенні щодо сифілісу. Захворюваність на сифіліс, 
як і інші ІПСШ в Україні в останні роки стабілізувалася, 
проте сифілітична інфекція продовжує залишатися до-
сить актуальною медико-соціальною проблемою [3, 5]. 
Так, в 2020 р. було зареєстровано 1 597,0 випадків на си-
філіс (3,8 на 100 000 населення). Рівень зареєстрованих 
випадків сифілісу в Україні за період 2010–2019 років 
постійно знижувався і у 2019 році досяг рівня в краї-
нах Євросоюзу(ЄС), Центральної та Східної Європи 
(ЦСЄ) (5,9 на 100 000 населення)). Співвідношення чо-
ловіки – ​жінки в країнах ЄС / ЦСЄ у 2016 році було 
7,9:1. У той час як в Україні у 2016 році такої великої 
гендерної різниці не було – ​1,4:1. У 2020 році вона збе-
ріглась на тому ж рівні 1,4:1. Особливе значення має 
проблема сифілітичної інфекції у вагітних та профілак-
тика вродженого сифілісу. Більше 80% хворих на си-
філіс серед жінок в Україні становлять жінки з раннім 
латентним, пізнім та неуточненим сифілісом. На жаль, 
ці показники є стабільними та мають тенденцію до по-
гіршення. Починаючи з 2021 по 2024 роки відмічається 
зростання захворювання на сифіліс в 1,5 рази, а ла-
тентні, пізні та неуточнені форми збільшились у 2 рази 
(рис. 1) [5]. Проведення медичної реформи в Україні 
призвели до істотного скорочення кількості дермато-
венерологічних закладів. Так у 1998 році їх було 115, 
а у 2018 р. залишалось 52. Протягом 2021 року було лік-
відовано 11 обласних шкірно-венерологічних диспан-
серів. (за ці роки було скорочено 63 диспансери, число 
ліжок для дорослих, хворих на шкірно-венерологічні 
хвороби, зменшено в 4 рази). Стан здоров’я населення 

погіршувався, збільшувалась кількість інфекцій, що пе-
редаються статевим шляхом (ІПСШ). Зменшення кіль-
кості державних та комунальних установ, що надають 
безкоштовну дерматовенерологічну допомогу, кілько-
сті лікарів-дерматовенерологів, діагностичних лабора-
торій може привести до погіршення епідемічної ситуації 
щодо розповсюдження ІПСШ та зменшення доступно-
сті спеціалізованої дерматовенерологічної допомоги на-
селенню в умовах війни, складного економічного та со-
ціального становища, особливо сільському населенню. 
Це в значній мірі погіршує забезпечення епідеміологіч-
ної безпеки в країні. Таким чином, зростання частоти 
сифілісу з ураженням центральної нервової системи, 
внутрішніх органів, латентного та пізнього сифілісу, 
випадків серорезистентністі після адекватного ліку-
вання – ​все це підтверджує актуальність, медичне та со-
ціальне значення діагностики, профілактики та ліку-
вання сифілісу в умовах конвенційної війни.

Мета роботи – ​вивчення клініко-епідеміологічних 
особливостей сифілісу під час конвенційної війни 
в Україні

Матеріали та методи
Діагноз сифілісу встановлювався на підставі кліні-

ко-анамнестичного і серологічного обстеження хворих 
з використанням загально прийнятих критеріїв вери-
фікації сифілісу. Клінічне обстеження хворих прово-
дили за загальноприйнятим алгоритмом. У хворих ре-
тельно збирали анамнез і основні скарги, з’ясовували час 
появи симптомів захворювання, їх характер, локаліза-
цію та форми, тривалість періоду ремісії і загострення. 
В анамнезі захворювання встановлювали характер ста-
тевого життя хворого, подружжя, наявність позашлюб-
них контактів. Уточнювали дані про статевих партнерів, 
передбачуване джерело зараження. З’ясовували, чи хво-
рів пацієнт раніше на венеричні хвороби. Якщо хворів, 
уточнювали, коли і як він лікувався, чи приймав анти-
біотики, в яких дозах і протягом якого часу, чи прово-
дилось контрольне обстеження. Особливу увагу звер-
тали на анамнестичні данні щодо супутньої патології, 
перенесених раніше захворювань, данні конфронтації. 
Також пацієнти були обстежені на предмет урогені-
тальних інфекцій: гонорея, трихомоніаз, хламідіоз, мі-
ко-уреаплазмоз, урогенітальний кандідоз, генітальний 
герпес, гепатити А, В. Пацієнтам проводили клінічні, 
бактеріоскопічні, біохімічні, серологічні імунологічні 

Рисунок 1. ​Захворюваність на сифіліс в Україні за нозологічними 
формами 2021–2024 рр.

  Сифіліс, 2024 р.    Сифіліс, 2021 р.
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дослідження. Серологічні дослідження проводились 
в лабораторії серології лабораторно-експериментального 
відділу ДУ «ІДВ НАМН України», що має свідоцтво 
про відповідність системи вимірювань вимогам ДСТУ 
ISO 10012:2005 № 01–0007/2023 від 6  лютого 2023 
року. Обстеження проводили нетрепонемними тестами 
(НТТ) – ​VDRL, РПР(RPR) та трепонемними тестами 
(ТТ) – ​РПГА, ІФА. Верифікацію інфікування T.pallidum 
проводили методом ІФА-different. Статистична обробка 
даних проводилась з використанням комп’ютерних про-
грам «Microsoft Excel» та «Statistika».

Результати та їх обговорення 
У дослідженні брали участь 184 хворих на сифіліс. 

Серед них було обстежено та проліковано 128 (70%) 
чоловіків (середній вік 36,3 ± 15,2 років) та 56 жінки 
(середній вік 33,4 ± 14,5 років), що звертались у по-
ліклінічне відділення або знаходилися на стаціонар-
ному лікуванні у відділенні інфекцій, що передаються 
статевим шляхом (ІПСШ) ДУ «Інститут дерматології 
та венерології НАМН України» за період з січня 2024 
по травень 2025 року, переважно мешканців Харківської 
області та інших регіонів України.

Діагностика сифілітичної інфекції за  допомогою 
тільки НТТ (нетрепонемних тестів) недостатньо ін-
формативна у зв’язку з значною частотою, як хибно-
позитивних так і хибнонегативних результатів. Тому, 
для скринінгової діагностики сифілісу необхідно вико-
ристовувати специфічні (трепонемні) ТТ, тобто реак-
ції на сифіліс на основі антигенів трепонемного похо
дження, що дозволяють визначати в досліджуваній 
сироватці специфічні антитрепонемі антитіла.

Згідно до аналізу, вибір методів та алгоритм обсте-
ження на сифіліс повинні не тільки відповідати діючим 
нормативним базам (протоколам, методичним рекомен-
даціям, стандартам), але й мають бути індивідуальними 
для кожного пацієнта. Обстеження проводили нетрепо-
немними тестами (НТТ) – ​VDRL, РПР(RPR) та трепо-
немними тестами (ТТ) – ​РПГА, ІФА. Верифікацію інфі-
кування T.pallidum проводили методом ІФА – ​different.

У структурі захворюваності на сифіліс були встанов-
лені клінічні форми: ранній сифіліс (вторинний та ран-
ній прихований сифіліс) у 17 (10,0%). Більшість хво-
рих серед цей групи чоловіки – ​70% пацієнтів. Пізні 
форми сифілісу та  неуточнені форми встановлено 
у 167 (90,0%) хворих. Превалювання пізніх та неуточ-
нених форм підтверджує довгостроковий тренд пере-
бігу форм сифілісу (рис. 2). Частіше хворіли чоловіки 
на пізні та неуточнені форми сифілісу – ​116 (69%) ви-
падків, що в 2 рази перевищує захворюваність у жінок – ​
51 (31%). В 66% випадків сифіліс виявляли дермато-
венерологи.

При аналізі шляхів виявлення хворих на сифіліс нами 
було встановлено, що більшість хворих були виявлені 
дерматовенерологічною службою – ​66%. За соціальним 
станом хворі серед чоловіків розподілялися таким чи-
ном (таб. 1): містяни становили 62% хворих. Кількість 
працюючих пацієнтів – ​93 (73%) хворих, не працюю-
чих – ​31 (27%) пацієнтів. Вища освіта була у 21 (24%) 
хворих, середня у 101 (79%). Відсутність постійної ро-
боти у кожного четвертого і невисокій рівень освіти 
характеризує хворих на сифіліс. Серед хворих, що пе-
ребували в шлюбі, було 84 (66%) пацієнтів. На долю 
хворих, що не перебувають в шлюбі з тих або інших 
причин (розлучені, овдовілі, такі, що мають статеві сто-
сунки поза браком), доводиться 44 (34%). джерелом за-
раження у 103 (80,5%) хворих були випадкові знайомі. 
Таким чином, інфікування у своїй більшості пов’язано 
з позашлюбними статевими стосунками.

Серед жінок містянки становили 68% хворих. Серед 
них перебували в шлюбі 42 (75%) пацієнтів (таб. 2). 
На долю хворих, що не перебувають в шлюбі з тих 
або інших причин (розлучені, овдовілі, такі, що ма-
ють статеві стосунки поза браком), доводиться 14 
(25%). Кількість працюючих пацієнтів  – ​44 (78%) 
хворих, не працюючих – ​12 (22%) пацієнтів. Вища 
освіта була у 12 (22%) хворих, середня у 44 (78%). 
Відсутність постійної роботи у кожної п’ятої і невисо-
кій рівень освіти характеризує жінок, хворих на сифі-
ліс. джерелом зараження в 71% випадку був чоловік, 
в 29% випадках були позашлюбні стосунки. Таким чи-
ном, інфікування у своїй більшості пов’язано з зара-
женням від чоловіків.

В анамнезі 57 пацієнтів (31%) (22 – ​жінки, 35 – ​чо-
ловіків) отримали лікування сифілісу, анонімно (доку-
ментально не підтверджено). 40 (70%) з них отримали 

Таблиця 1. ​Соціальний статус чоловіків, хворих на сифіліс

Середній вік Місце проживання Сімейне становище Працює (так/ні) Освіта

36,3 ± 15,2 років місто село одружений неодружений так ні вища середня, інші

Усього 128 79 (62%) 49 (38%) 84 (66%) 44 (34%) 93 (73%) 31 (27%) 27 (21%) 101 (79%)

Таблиця 2. ​Соціальний статус жінок, хворих на сифіліс

Середній вік Місце проживання Сімейне становище Працює (так/ні) Освіта

33,4 ± 14,5 років місто село одружена неодружена так ні вища середня, інші

Усього 56 40 (68%) 16 (32%) 42 (75%) 14 (25%) 44 (78%) 12 (22%) 12 (22%) 44 (78%)

Рисунок 2. Структура захворюваності на сифіліс за клінічними 
формами
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лікування с застосуванням дюрантних препаратів пені-
цилінового ряду. 17 (30%) пацієнтів отримував бензі-
лпеніцилліна натрієву сіль. Серологічний контроль ці 
пацієнти проходили періодично з порушенням регла-
менту обстеження.

Більшість пацієнтів мали різну супутню патологію: 
у 56% пацієнтів сифіліс протікав як змішаний інфекцій-
ний процес в сполученні з іншими ІПСШ, та гепатитами 
В і С. У 17% виявлена серцево-судинна патологія, у 47% 
неврологічна патологія, патологія органів зору у 33%.

Висновки
На підставі вивчення клініко-епідеміологічних да-

них хворих на сифіліс виявлені його сучасні особли-
вості. Встановлено подовження інтервалу між циклами 
захворюваності на сифіліс приблизно на 8 років – ​23–
25 років. Превалювання пізніх та неуточнених форм 
(90% випадків) підтверджує довгостроковий тренд 
перебігу сифілісу. Частіше хворіли чоловіки на пізні 
та неуточнені форми сифілісу – ​114 (68%) випадків, 

що більше ніж в два рази перевищує захворюваність 
у жінок – ​53 (32%). В більшості хворих – ​66% сифі-
ліс виявляли дерматовенерологи. Відсутність постій-
ної роботи у кожного п’ятого хворого і невисокій рі-
вень освіти характеризує хворих на сифіліс. У більшості 
пацієнтів – ​56% виявленні інфекції, що передаються 
статевим шляхом, а у 64% сифіліс протікає с ознаками 
порушення судинної системи та неврологічною симп-
томатикою, що усладнює діагностику та лікування си-
філісу. 70% хворих отримували лікування сифілісу ано-
німно (незадокументоване) дюрантними препаратами 
та несистематично проходили серологічний контроль. 
Неконтрольоване застосування антибіотиків хворими 
на сифіліс приводить до втрачання блідою трепонемою 
частини своїх антигенних властивостей, що приводить 
до додаткових труднощів щодо менеджменту сифілісу. 
Таким чином необхідне враховувати встановлені пато-
генетичні, клініко – ​епідеміологічні особливості сифі-
лісу у процесі діагностики, лікування та профілактики 
в сучасних умовах.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGY CHARACTERISTICS OF SYPHILIS  
DURING THE WAR IN UKRAINE

Bondarenko G. M., Unuchko S. V., Volkoslavska V. M., Nikitenko I. M., Gubenko T. V., Kutova V. V., Bilokin O. M.
SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract. According to WHO, the number of new cases of syphilis among adults increased from 7.1 million in 2020 to 8.0 million in 
2022. The war with russia and social changes in Ukraine in recent years have created conditions for a decrease in the availability of 
specialized dermatovenereological care to the population, the formation and expansion of the numerical composition of population 
groups vulnerable to syphilis. The increasing frequency of syphilis with damage to the central nervous system, internal organs, latent 
and late syphilis, cases of seroresistance after adequate treatment – ​all this confirms the relevance, medical and social importance 
of syphilis management in wartime.

Aim of the study: – ​study of the clinical and epidemiological features of syphilis during conventional warfare

Materials and methods. The diagnosis of syphilis was established on the basis of clinical, anamnestic and serological examination 
of patients using generally accepted criteria for verification of syphilis. Patients were also examined for urogenital infections: gonor-
rhea, trichomoniasis, chlamydia, myco-ureaplasmosis, urogenital candidiasis, genital herpes, hepatitis B, C.

Results of the study: 184 patients with syphilis participated in the study. Among them, 128 (70%) men (mean age (36.3 ± 15.2) years) 
and 56 women (mean age (33.4 ± 14.5) years) were examined and treated. The examination was performed using non-treponemal 
tests (NTT) – ​VDRL, RPR and treponemal tests (TT) – ​RPGA, ELISA. Verification of T.pallidum infection was performed using ELISA – ​
different. The majority of patients with syphilis were men (70%).Late forms of syphilis and unspecified forms were detected in 90.0% 
of patients. In 66% of cases, syphilis was detected by dermatovenerologists. Infection is mostly associated with extramarital sexual 
relations – ​in 55% of cases. Most patients had various concomitant pathologies: in 56% of patients, syphilis occurred as a mixed in-
fectious process in combination with other STIs. Most patients received treatment for syphilis anonymously (undocumented) and did 
not undergo serological control at all or underwent it unsystematically.

Conclusions. The prolongation of the interval between cycles of syphilis incidence by approximately 8 years has been established, 
which is largely associated with biological factors of the microenvironment, social changes in society. The prevalence of late and un-
specified forms confirms the long-term trend of the course of syphilis. Uncontrolled use of antibiotics by patients with syphilis leads to 
additional difficulties in the diagnosis and etiotropic therapy of syphilis. Thus, it is necessary to further study and analyze the established 
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pathogenetic, clinical and epidemiological features of syphilis at the present stage and apply an optimized approach to the manage-
ment of syphilis in war conditions.

Keywords: syphilis, sexually transmitted infections, diagnostics, clinical features, epidemiology, seroresistance
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