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Проблема заболеваемости сифилисом была актуальной во все времена и остается таковой 
по сегодняшний день. Уровень заболеваемости является основным оценочным индикатором 
благополучия эпидемиологической ситуации в отношении распространения сифилиса среди 
населения. В течение последних пяти лет в Российской Федерации наблюдается вариабельность 
показателей заболеваемости сифилисом после длительного ее снижения на протяжении 
2009–2020 гг. Проведенная оценка состояния эпидемиологической ситуации с заболеваемостью 
сифилисом позволяет констатировать, что в целом по стране наблюдается установление 
благоприятного эпидемиологического процесса, обусловленного регрессом показателей 
заболеваемости, и воcстановление тренда к дальнейшему ее снижению. Доказательно 
и то, что наблюдавшийся подъем заболеваемости сифилисом в Российской Федерации был 
связан с ростом числа иностранных граждан, в том числе мигрантов, больных сифилисом, 
на фоне снижения заболеваемости сифилисом среди граждан России.
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The problem of syphilis incidence has been relevant throughout all times and remains so to this day. The 
level of incidence is a key indicator of the epidemiological situation regarding the spread of syphilis among 
the population. Over the past five years, the Russian Federation has experienced variability in syphilis 
incidence rates after a prolonged decline from 2009 to 2020. The assessment of the epidemiological 
situation regarding syphilis allows us to state that, overall, there is a stabilization of the epidemiological 
process in the country, characterized by a regression in incidence rates and a restoration of the trend 
towards further reduction. It is also evident that the observed increase in syphilis incidence in the Russian 
Federation was associated with a rise in the number of foreign nationals, including migrants, infected with 
syphilis, against the backdrop of a decrease in syphilis incidence among Russian citizens.
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 Введение
Современные тенденции в развитии динамических 

изменений  эпидемиологического  процесса  инфек-
ций,  преимущественно  передающихся  половым  путем 
(ИППП), связаны не только с изменчивостью клиниче-
ского течения и механизмов иммунных реакций на вне-
дрение возбудителя в организм человека, но и с вли-
янием  социальных  факторов.  Все  это  в  совокупности 
сохраняет  свою  актуальность  и  вызывает  необходи-
мость  дальнейшего  изучения  возникающих  проблем, 
изыскивая пути их решения.

Эпидемиологическое  благополучие,  наблюдавше-
еся в Российской Федерации на протяжении ряда лет 
после  мощнейшего  подъема  уровня  заболеваемости 
ИППП в 1997 г. (1353,7 случая на 100 тыс. населения) 
и  вспышек  пароксизмального  характера,  во  многом 
являлось  следствием  реализации  профилактических 
мер, разработанных в рамках ряда целевых программ 
[1–5].  За  рассматриваемый  период  (2009–2023 гг.) 
уровень  заболеваемости ИППП сократился в 4,4 раза 
(рис. 1)  [6–8]. В 2023 г. в Российской Федерации было 
зарегистрировано 127 080 новых случаев ИППП, что со-
ответствует  86,8  случая  на  100  тыс.  населения.  Темп 
снижения составил 5,1% по отношению к аналогичному 
показателю предыдущего года (91,7 случая на 100 тыс. 
населения) и 77,3% — к показателю 2009 г. (381,9 слу-
чая  на  100  тыс.  населения).  В  структуре  нозологий 
интенсивность  снижения  была  неравнозначной.  Наи-
больший  процент  снижения  наблюдался  среди  бакте-
риальных  инфекций,  наименее  интенсивно  снижалась 
заболеваемость вирусными ИППП. В 2023 г. по отноше-
нию к 2009 г. заболеваемость трихомонозом снизилась 
на 85,3% (с 144,7 до 21,2 случая); гонококковой инфек-
цией — на 83,8% (с 48,1 до 7,8 случая); хламидийными 
инфекциями — на 78,7% (80,3 до 17,1 случая); сифили-
сом  —  на  67,0%  (с  53,3  до  17,6 случая);  аногениталь-

ной  герпетической  вирусной  инфекцией  —  на  63,0% 
(с  20,8 до  7,7  случая);  аногенитальными  (венериче-
скими) бородавками — на 55,6% (34,7 до 15,4 случая). 
Уровень  заболеваемости  среди  инфекций  варьировал 
в пределах от 21,2 до 7,7 случая на 100 тыс. населения.

Распространенность сифилиса в Российской Феде-
рации  и  по  настоящее  время  остается  одной  из  акту-
альных проблем в силу изменчивости его клинического 
течения, появления стертых форм без выраженных кли-
нических проявлений, что ведет к позднему обращению 
за медицинской помощью и трудностям диагностики за-
болевания. Также на распространение сифилиса в Рос-
сии влияют и социальные аспекты, в настоящее время 
дополнительно появление ядерных групп создает при-
ток иностранных граждан-мигрантов.

Заболеваемость сифилисом по состоянию на нача-
ло 2024 г. находилась на уровне 17,6 случая на 100 тыс. 
населения, что соразмерно 25 823 случаям в абсолют-
ных  значениях.  В  2023  г.  после  двухлетнего  подъема 
заболеваемости сифилисом в 2021 и 2022 гг. наблюда-
лось снижение данного показателя на 6,9% в сравнении 
с предыдущим годом (2022 г. — 18,9 случая на 100 тыс. 
населения).  Абсолютная  убыль  заболеваемости  сифи-
лисом в 2023  г.  оценивается в 1,3  случая на 100  тыс. 
населения  против  показателя  2010  г.,  составлявшего 
8,6 случая  на  100  тыс.  населения.  Динамические  из-
менения показателя абсолютной убыли, характеризую-
щие скорость изменения эпидемиологического процес-
са, показали, что на протяжении 10 лет (2009–2020 гг.) 
прослеживался четкий тренд к снижению уровня забо-
леваемости сифилисом (рис. 2).

При  анализе  заболеваемости  сифилисом  в  2022 
и 2023 гг. акцентирует на себя внимание рост его удель-
ного веса в структуре общего числа зарегистрирован-
ных  ИППП,  который  составлял  в  среднем  20,4%,  пре-
вышая показатели предыдущих лет более чем на 64% 

Рис. 1. Динамические изменения показателей заболеваемости ИППП в Российской Федерации, 2009–2023 гг., на 100 тыс. населения
Fig. 1. Dynamic changes in the incidence of STIs in the Russian Federation, 2009–2023, per 100 000 population
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и занимая одну из лидирующих ранговых позиций. Все 
это  наблюдается  на  фоне  резкой  динамики  снижения 
заболеваемости  гонококковой  инфекцией  и  роста  ви-
русных ИППП. Такое соотношение нозологий в группе 
ИППП может свидетельствовать о дисбалансе в эпиде-
миологической ситуации, что требует дополнительного 
изучения вопроса (рис. 3).

Рост  заболеваемости  сифилисом,  увеличение  его 
удельного  веса  среди  ИППП,  наблюдаемое  в  течение 
двух  лет  (2021–2022  гг.),  вызывают  вопрос:  действи-
тельно ли наблюдается новый подъем заболеваемости 

или  это  временное  явление,  особенно  с  учетом  наме-
тившегося незначительного регресса в  эпидемиологи-
ческой ситуации в 2023  г.? Изучение причин подъема 
заболеваемости привело к следующим результатам.

В  годы  удовлетворительного  состояния  по  эпи-
демиологической  обстановке  (2009–2019  гг.),  вплоть 
до  2020  г.,  ситуация  с  заболеваемостью  сифилисом 
в Российской Федерации была достаточно спокойной: 
интенсивность  ее  снижения  имела  волнообразное  те-
чение, типичное для инфекционных процессов, продол-
жая  изменение  показателей  в  сторону  убыли  уровня 
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Рис. 2. Динамические изменения показателей заболеваемости сифилисом, 2009–2023 гг., на 100 тыс. населения
Fig. 2. Dynamic changes in syphilis morbidity rates, 2009–2023, per 100 000 population
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заболеваемости. Так, в 2009–2013  гг.  заболеваемость 
сифилисом  снижалась  в  пределах  9,5–16,1%  в  год, 
среднегодовой темп снижения составлял 13,3%. В по-
следующий  период  (2014–2019  гг.)  процесс  снижения 
шел менее интенсивно и находился в среднем на уровне 
10,2% в год. В 2020 г. в интервальном ряду показателей 
заболеваемости  сифилисом  наблюдался  выскакиваю-
щий показатель ярко выраженного темпа ее снижения, 
который увеличился более чем в 3 раза по отношению 
к 2019 г. (–31,1%). В 2021 г. заболеваемость резко воз-
росла до уровня 14,5 случая на 100 тыс. населения, дав 
прирост +39,4% по отношению к 2020 г., но не превысив 
значение показателя 2019 г. (15,1 случая на 100 тыс. на-
селения). В 2022  г.  заболеваемость сифилисом также 
выросла, достигнув уровня 18,9 случая на 100 тыс. на-
селения,  и  стала  выше  аналогичного  показателя  пре-
дыдущего  года  на  30,3%  и  выше  показателя  2019  г. 
на 25,2%. Начиная с 2022 г. тенденция к снижению забо-
леваемости стала восстанавливаться, прирост заболе-
ваемости был на 9,1% ниже, чем в предыдущем 2021 г., 
а в 2023 г. он уже становится отрицательным — убыль 
показателя составила –6,9% (см. рис. 2).

Основные причины подъема заболеваемости 
сифилисом в Российской Федерации
Дальнейшее  исследование  причин  подъема  забо-

леваемости сифилисом выявило несколько факторов. 
Во-первых, внезапное трехкратное увеличение ин-

тенсивности  снижения  уровня  заболеваемости  сифи-
лисом  в  2020  г.  на  фоне  среднегодового  показателя, 
равного  10,2%,  было  связано  с  широкомасштабной 
эпидемией COVID-19 в России и принятием предупре-
дительных противоэпидемических мер по дальнейшему 
ее распространению, что и внесло определенные кор-
рективы в динамические изменения показателей забо-
леваемости сифилисом [9].

Во-вторых,  изучение  вопроса  заболеваемости  си-
филисом в целом показало, что она состоит из двух со-
вокупностей — заболеваемость среди резидентов и не-
резидентов Российской Федерации и ее рост в большей 
степени был обусловлен увеличением числа выявлен-
ных  больных  сифилисом  среди  нерезидентов  страны. 
Анализ параметрических изменений показателей забо-
леваемости  сифилисом  позволил  установить  следую-
щие обстоятельства. В 2009 г. в Российской Федерации 
всего было зарегистрировано 75 685 случаев сифили-
са,  из  них  2399  случаев  —  среди  иностранных  граж-
дан, доля которых составляла всего 3,2% общего числа 
больных  сифилисом.  Динамические  изменения  пока-
зателей  заболеваемости  сифилисом  в  целом  по  Рос-
сии на протяжении анализируемых лет (2009–2023 гг.) 
демонстрировали четкий  тренд к ее  снижению вплоть 
до  2020  г.  За  интервальный  период  2009–2020 гг.  за-
болеваемость  сифилисом  в  Российской  Федерации 
снизилась в 5,1 раза, составив в процентном отноше-
нии –80,5%. В то же время доля иностранных граждан, 
больных сифилисом, в общей структуре заболеваемо-
сти продолжала расти и к 2019 г. уже составляла 20,8%, 
несмотря  на  снижение  заболеваемости  сифилисом 
в целом по Российской Федерации. 

Как отмечалось выше, пандемия COVID-19 внесла 
определенные коррективы в динамические изменения 
показателей заболеваемости сифилисом, в связи с чем 
в 2020 г. она резко снизилась. При этом в 2021 г. доля 
больных сифилисом среди нерезидентов (иностранных 

граждан) возросла в 2 раза (с 18,3 до 36,5%) на фоне 
незначительного  роста  (+8,2%)  заболеваемости  среди 
резидентов (с 8,5 до 9,2 случая на 100 тыс. населения). 
В 2022 г. заболеваемость сифилисом среди резидентов 
не только не увеличилась по отношению к доковидному 
2019 г., а снизилась, доля ее снижения в 2019/2022 гг. 
составила  –13,4%,  несмотря  на  увеличение  обращае-
мости населения к врачам-дерматовенерологам после 
снятия карантинных ограничений и полного восстанов-
ления  деятельности  медицинских  организаций:  обра-
щаемость населения в 2022 г. по сравнению с 2020 г. 
увеличилась на 13,8%. В дальнейшем доля российских 
граждан (резидентов), больных сифилисом, также сни-
жалась и в 2023 г. составила уже 60,7%, сократившись 
в 1,6 раза по отношению к 2009 г. Вместе с тем зако-
номерно доля иностранных граждан-мигрантов в общей 
структуре  заболеваемости  сифилисом  увеличилась 
в 12,3 раза (до 39,3% в 2023 г.) (рис. 4).

Из динамики развития эпидимиологического про-
цесса  видно,  что  доля  иностранных  граждан,  в  том 
числе мигрантов,  в общей заболеваемости сифили-
сом в целом по Российской Федерации росла посто-
янно  на  протяжении  анализируемых  лет.  Особенно 
резкое ее увеличение наблюдалось в 2021 и 2022 гг. 
В 2022 г. в Российской Федерации число иностранных 
граждан, больных сифилисом, составило 12 748 слу-
чаев,  что  на  65,3%  выше  аналогичного  показателя 
2021  г.  (7710  случаев).  При  этом  более  70%  случа-
ев  сифилиса,  выявленных  у  иностранных  граждан, 
было  зарегистрировано  в  Центральном  федераль-
ном округе (ЦФО). Процентное соотношение их числа 
в других федеральных округах варьировало от 8,4 до 
0,5% (рис. 5).

Соразмерная  характеристика  заболеваемости  си-
филисом в 2022 и 2012 гг. в целом по России и феде-
ральным округам показала, что только в одном из окру-
гов, в ЦФО, впервые за последние 10 лет наблюдался 
резкий  подъем  показателя  заболеваемости  сифили-
сом: его прирост в 2022 г. составил 71,1% по отноше-
нию  к  показателю  2012  г.  В  остальных  федеральных 
округах заболеваемость сифилисом в 2022 г. по срав-
нению с 2012 г. снизилась. Показатель интенсивности 
снижения варьировал в пределах от –41,5% в Северо-
Кавказском федеральном округе и до –79,1% в Даль-
невосточном.  В  большей  части  субъектов  РФ  заболе-
ваемость сифилисом вернулась к уровню показателей 
доэпидемического  периода  коронавирусной  инфекции 
(табл. 1).

Согласно  представленной  информации  можно 
констатировать,  что  наибольшее  число  больных  си-
филисом  среди  иностранных  граждан,  в  том  числе 
трудовых  мигрантов,  было  выявлено  в  ЦФО.  После 
снижения заболеваемости сифилисом в ЦФО в 2020 г. 
в течение двух последующих лет (2021–2022 гг.) в окру-
ге регистрировался ее подъем:  в 2021  г. — на 77,6%, 
в  2022  г.  —  на  56,7%  по  отношению  к  предыдущим 
годам.  Прирост  показателя  заболеваемости  сифили-
сом в 2022 г. по сравнению с 2019 г. в целом по ЦФО 
составил  +106,1%,  что  свидетельствует  об  истинном 
подъеме  заболеваемости  в  указанное  время.  В  связи 
с тем, что максимально высокий рост заболеваемости 
сифилисом наблюдался только в ЦФО, можно утверж-
дать, что ее подъем в целом по России был обусловлен 
именно высокой заболеваемостью в округе. При этом 
заболеваемость сифилисом среди граждан Российской 
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Федерации в целом по округу в 2022 г. в сопоставлении 
с 2019 г. увеличилась лишь на 6,1% (рис. 6).

С учетом изложенного выше можно предполагать, 
что  такой  значительный  рост  заболеваемости  в  ЦФО 
был  связан  с  высокой  долей  нерезидентов  в  округе, 
из  которых  было  выявлено  наибольшее  число  боль-
ных  сифилисом,  —  она  увеличилась  с  39,7  до  67,7% 
за период с 2016 по 2022 г. Следует также учитывать, 
что ограничение миграционного потока во время панде-
мии  восполняется  в  последующий  временной  период, 

что и произошло в последние два года. Так, в 2019 г. 
в г. Москве число выявленных больных сифилисом сре-
ди иностранных граждан, в том числе трудовых мигран-
тов,  составило  1359  случаев,  в  2020  г.  оно  снизилось 
до  1073  случаев,  сократившись  на  21,0%  по  отноше-
нию к 2019 г., в 2021 г. по сравнению с 2020 г. выросло 
в 3,4 раза до 3674 случаев, а в 2022 г. увеличилось уже 
в 8 раз по отношению к 2020 г., составив 8599 случаев. 

Не менее важным моментом, повлиявшим на рост 
заболеваемости сифилисом в ЦФО, явилось изменение 
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Fig. 4. Dynamics of syphilis morbidity in Russia as a whole, among citizens of the Russian Federation and among foreign citizens, 2009–2023, per 100 000 population, %
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Fig. 5. Share of detected syphilis patients among migrants by federal districts, 2021–2023, %
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порядка  обследования  нерезидентов  в  г.  Москве.  Ме-
дицинское освидетельствование иностранных граждан, 
в  том  числе  трудовых  мигрантов,  стало  проводиться 
в  основном  в  государственных  медицинских  органи-
зациях,  что  скорее  всего  и  увеличило  выявляемость 
больных.  Существенным  фактором  подъема  заболе-
ваемости  сифилисом  в  г.  Москве  послужило  и  пере-
распределение  территориальной  целостности  между 

г.  Москвой  и  Московской  областью.  В  Москве  стало 
проводиться  обследование  части  контингента,  подле-
жащего  профилактическим  осмотрам,  который  ранее 
обследовался  в  Московской  области.  Снижение  забо-
леваемости  сифилисом  в  Московской  области  допол-
нительно подтверждает данное предположение (рис. 7).

Несколько иная ситуация наблюдалась в 2023 г. Со-
поставление  показателей  заболеваемости  сифилисом 

Таблица 1. Динамика заболеваемости сифилисом в Российской Федерации и федеральных округах в 2012--2023 гг. 
Table 1. Syphilis incidence in the Russian Federation and federal districts in 2012–2023

Год РФ

Федеральный округ

Центральный Северо-
Западный Южный Северо-

Кавказский Приволжский Уральский Сибирский Дальневосточный

2012 33,0 21,8 37,6 23,1 13,5 32,6 27,4 63,3 64,0

2013 28,9 21,2 30,6 21,4 13,8 28,1 23,6 52,6 53,6

2014 25,0 20,4 27,1 18,2 12,3 24,4 21,0 43,3 43,3

2015 23,5 23,6 19,6 18,5 12,4 22,1 21,2 36,0 38,2

2016 21,3 23,9 17,7 14,0 11,8 19,9 18,1 30,4 30,6

2017 19,5 22,8 15,1 11,8 10,7 18,6 17,0 26,9 28,7

2018 16,7 20,0 14,3 11,8 9,6 15,5 15,3 20,1 23,3

2019 15,0 18,1 14,5 11,2 9,1 13,4 12,6 16,6 21,8

2020 10,4 13,3 10,3 8,8 6,3 8,8 9,9 10,5 11,6

2021 14,5 24,5 15,1 10,0 7,4 8,5 12,3 12,8 11,0

2022 18,9 37,3 16,2 11,1 7,9 9,3 12,4 15,2 13,4

2023 17,6 31,2 14,9 12,8 9,5 10,2 13,0 14,4 14,9

2022/2023 –6,9 –16,4 –8,0 +15,3 +20,2 +9,7 +4,8 –5,3 +11,2

2022/2012 –42,7 +71,1 –56,9 –51,9 –41,5 –71,5 –54,7 –76,0 –79,1
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Рис. 6. Заболеваемость сифилисом в Центральном федеральном округе, 2016–2023 гг., на 100 тыс. соответствующего населения
Fig. 6. Syphilis incidence in the Central Federal District, 2016–2023, per 100 000 of the corresponding population
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двух  последних  лет  (2022–2023  гг.)  по  федеральным 
округам привело к следующим амбивалентным резуль-
татам.  В  2023  г.  на  фоне  общего  снижения  заболева-
емости сифилисом в целом по Российской Федерации 
в  ряде  федеральных  округов  наблюдался  ее  подъем. 
Как было указано ранее, подъем заболеваемости в Рос-
сии в предыдущие годы был обусловлен увеличением 
числа  выявленных  случаев  сифилиса  у  иностранных 
граждан. Причиной подъема заболеваемости в 2023 г. 
в  некоторых  округах  явились  другие  обстоятельства. 
В соответствии с порядком регистрации больных ИППП 
пациент практически всегда берется на учет по месту 
обращения за медицинской помощью, а не по месту по-
стоянного проживания, в связи с этим данный больной 
учитывается  в  общей  заболеваемости  того  субъекта, 
куда  он  обратился  за  медицинской  помощью.  Напри-
мер, в 2022 г. в ЦФО доля выявленных больных из дру-
гих территорий Российской Федерации составляла 6%, 
доля иностранных граждан — 67,7%, в 2023 г. доля ино-
городних  больных  осталась  практически  на  прежнем 
уровне (6,5%), а доля иностранных граждан снизилась 
до 62,4% общего числа зарегистрированных больных, 
в  соответствии  с  этим  снизилась  заболеваемость. 
В Северо-Западном федеральном округе численность 
контингента больных среди иностранных граждан прак-
тически не изменилась, а вот доля иногородних боль-
ных из других территорий Российской Федерации, на-
блюдавшихся  в  этом  округе,  уменьшилась  в  1,6  раза, 
что повлияло на снижение уровня заболеваемости в це-
лом по округу. В остальных федеральных округах про-
изошли  аналогичные  изменения.  Таким  образом,  ва-
риабельность  показателя  заболеваемости  сифилисом 
в ряде субъектов РФ объясняется перераспределением 
числа больных внутри территорий Российской Федера-
ции (см. табл. 1).

Развитие эпидемиологического процесса 
при различных клинических формах сифилиса
Как  известно,  разнообразие  клинических  форм 

сифилиса  влияет  на  диагностический  и  клинический 
процесс.  Также  в  зависимости  от  преобладания  опре-
деленных клинических форм сифилиса в его структуре 
можно предполагать о начале, развитии или угасании 
эпидемиологического процесса.

Ретроспективная оценка заболеваемости ранними 
формами  сифилиса  в  целом  свидетельствует  о  том, 
что вплоть до 2020  г. шло стойкое снижение их пока-
зателей. В последующие годы (2021 и 2022 гг.) заболе-
ваемость  ранними  формами  сифилиса  незначительно 
выросла  —  соответственно  на  15,1  и  18,0%,  но  оста-
лась  в  пределах  уровня  2019  г.,  составляя  7,2 случая 
на 100 тыс. населения. В 2023 г. показатель заболева-
емости  ранним  скрытым  сифилисом  регистрировался 
уже  ниже  аналогичного  показателя  2019  г.  на  –16,0% 
и  ниже  по  отношению  к  предыдущему  2022  г.  — 
на –2,3%.

Заболеваемость первичным сифилисом за послед-
ние пять лет оставалась в среднем на уровне 0,49 случая 
на  100  тыс.  населения,  а  показатель  заболеваемости 
вторичным сифилисом в 2023 г. по отношению к 2019 г. 
вырос на +35,3%, но в сравнении с предыдущим годом 
увеличился  незначительно  (на  +4,5%),  что  указывает 
на снижение интенсивности развития эпидемиологиче-
ского процесса (рис. 8, 9).

Активность  снижения  заболеваемости  первич-
ным и вторичным сифилисом до 2019 г. была значи-
мо  выше,  чем  ранним  скрытым  сифилисом,  и  пре-
восходила  темп  его  снижения  более  чем  в  2  раза. 
В  структуре  вторичных  форм  сифилиса  в  основном 
регистрировался сифилис с поражением кожи и сли-
зистых оболочек. Заболеваемость другими формами 
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Рис. 7. Заболеваемость сифилисом в г. Москве и Московской области в целом по субъекту и без учета мигрантов, 2016–2022 гг., на 100 тыс. соответствующего 
населения 
Fig. 7. The incidence of syphilis in Moscow and the Moscow region in general, excluding foreign citizens, 2016–2022, per 100 000 of the corresponding population
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вторичного сифилиса находилась в среднем на уров-
не 0,15 случая на 100 тыс. населения. В течение двух 
последних  лет  уровень  заболеваемости  данными 
формами сифилиса варьировал в диапазоне 2,8 слу-
чая на 100 тыс. населения, из них первичный сифи-
лис составлял 0,49 случая, а вторичный — 2,3 случая 
на 100 тыс. населения. В последующие годы динами-
ческие  изменения  заболеваемости  были  идентичны 
изменениям заболеваемости ранним скрытым сифи-
лисом (см. рис. 9).

Ранний сифилис в зависимости от стадии, длитель-
ности  инфекционного  процесса  и  клинических  прояв-
лений  включает  в  себя  различные  его  формы.  Среди 
ранних форм сифилиса наибольший удельный вес при-
ходится на сифилис ранний скрытый (рис. 10). Так, его 
доля  в  анализируемый  период  в  среднем  составляла 
60% всех форм раннего сифилиса, при этом ежегодный 
темп его снижения за 2011–2019 гг. в среднем был ра-
вен 14,8%. В 2020 г. наблюдалось резкое снижение за-
болеваемости ранним скрытым сифилисом в 1,6 раза, 
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Рис. 8. Заболеваемость первичным и вторичным сифилисом в Российской Федерации, 2011–2023 гг., на 100 тыс. населения
Fig. 8. Incidence of primary and secondary syphilis in the Russian Federation, 2011–2023, per 100 000 population

Рис. 9. Динамика заболеваемости сифилисом ранним и ранним скрытым в Российской Федерации, 2011–2023 гг., на 100 тыс. населения, % изменения
Fig. 9. Dynamics of the incidence of early and late latent syphilis in the Russian Federation, 2011–2023, per 100 00 population, %
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составившее 30% по отношению к предыдущему году. 
В  последующие  два  года  (2021–2022  гг.)  наблюдался 
прирост заболеваемости, в сумме составивший 21,8%. 
В 2023 г. заболеваемость ранним скрытым сифилисом 
составила 4,2 случая на 100 тыс. населения, что на 2,3% 
ниже  аналогичного  показателя  2022  г.  (4,3 случая 
на  100 тыс.  населения)  и  на  16,0%  —  показателя  до-
ковидного  2019  г.  (5,0  случая  на  100  тыс.  населения) 
(см. рис. 9).

При  анализе  показателей  заболеваемости  раз-
личными  формами  сифилиса  следует  остановиться 
на одной из его тяжелых форм — сифилисе с пораже-
нием  нервной  системы,  который  может  наблюдаться 
в любом периоде развития инфекции, как при ранних, 
так  и  при  поздних  формах  заболевания.  Диагностика 
и лечение нейросифилиса, как правило, основываются 

на  совместной  тактике  дерматовенерологов  и  невро-
логов по ведению больных с неврологической симпто-
матикой. В годы эпидемиологического неблагополучия 
регистрировалось большое количество случаев заболе-
вания с ранними менингиальными формами сифилиса 
с агрессивным течением, которые часто заканчивались 
летальным  исходом.  До  2019  г.  заболеваемость  ней-
росифилисом  возрастала,  ее  уровень  по  отношению 
к  2009  г.  увеличился  практически  вдвое  —  с  0,43 до 
0,84 случая  на  100  тыс.  населения,  что  во  многом 
было  обусловлено  резким  подъемом  заболеваемости 
в  1990-е  годы.  Широкое  использование  метода  спин-
номозговой  пункции  для  лабораторных  исследований 
ликвора позволило повысить качество диагностики за-
болевания, особенно при его поздних стертых формах. 
В  2020 г.  заболеваемость  нейросифилисом  снизилась 
в 2 раза по сравнению с предыдущими годами и в по-
следующие  три  года  стабилизировалась  на  среднем 
уровне  0,37  случая  на  100  тыс.  населения,  составив 
в 2023 г. 0,13 случая на 100 тыс. населения (рис. 11).

Оценка заболеваемости нейросифилисом в разных 
возрастных  категориях  показала,  что  в  детской  воз-
растной  группе  2–14  лет  в  течение  последних  10 лет 
случаев  заболевания  зарегистрировано  не  было, 
но в подростковой популяции (15–17 лет) он продолжает 
выявляться, составляя 0,05 случая на 100 тыс. населе-
ния данного возраста. В 2014 г. самый высокий показа-
тель заболеваемости ранним нейросифилисом наблю-
дался в возрастной группе населения 40 лет и старше 
(0,52 случая на 100 тыс. соответствующего населения), 
но в последние годы он является одним из наименьших 
(0,06 случая на 100 тыс. соответствующего населения). 
В  настоящее  время  наибольший  показатель  заболе-
ваемости  ранним  нейросифилисом  регистрируется 
в возрастной группе 18–29 лет, увеличившись с 2014 по 
2023 г. в 1,5 раза (с 0,21 до 0,35 случая на 100 тыс. на-
селения).  Как  уже  отмечалось,  поздние  формы  ней-
росифилиса  к  2023 г.  претерпели  значимое  снижение 
показателя  во  всех  возрастных  категориях  в  сопо-
ставлении с 2014 г. Общее число случаев сократилось 
с 1163 в 2014 г. до 555 в 2023 г., заболеваемость позд-
ним нейросифилисом снизилась в 2 раза (табл. 2).

Исходя из представленых данных хорошо просле-
живается ход развития эпидемиологического процесса 
заболеваемости  сифилисом  в  целом  по  Российской 
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Fig. 11. Neurosyphilis incidence in the Russian Federation, 2009–2023, per 100 000 population
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Федерации  в  последние  годы.  До  2020  г.  шло  актив-
ное снижение ранних, наиболее опасных в эпидемио-
логическом плане клинических форм сифилиса и рост 
поздних  и  неуточненных  его  форм,  что  могло  свиде-
тельствовать  о  благоприятно  складывающейся  эпи-
демиологической  ситуации.  Однако  вариабильность 
показателей заболеваемости сифилисом в последние 
три года (2021–2023 гг.) указывает на неоднозначность 
сложившейся ситуации (рис. 12). Это может быть свя-
зано с естественным ходом выравнивания течения эпи-
демиологического  процесса  заболевания,  но  в  то  же 
время резкое снижение случаев позднего нейросифи-
лиса  на  фоне  достаточно  стабильной  изменчивости 
заболеваемости ранним нейросифилисом может быть 
следствием  ослабления  профилактической  работы 
по его выявлению. Рост позднего и неуточненного си-
филиса, как раннего или позднего, также вызывает во-
просы.  Увеличение  случаев  позднего  и  неуточненого 

сифилиса  в  2  раза  за  анализируемый  период  также 
может  быть  связано  с  проблемами  в  своевременной 
диагностике заболевания.

Для  более  углубленного  изучения  состояния  эпи-
демиологической  ситуации  был  проведен  анализ  вы-
явленных форм сифилиса среди резидентов и нерези-
дентов  Российской  Федерации.  Усредненные  данные 
показали, что среди резидентов ранние формы сифили-
са встречаются в 3,1 раза чаще, чем среди нерезиден-
тов,  а  частота  выявляемости  поздних  и  неуточненных 
форм  сифилиса  в  3,8  ниже,  чем  у  нерезидентов.  Так, 
на долю ранних форм сифилиса у резидентов приходит-
ся  78%  всех  зарегистрированных  случаев  сифилиса, 
а у нерезидентов — только 25,4%. Среди иностранных 
граждан, наоборот, в большей части случаев выявляют-
ся поздние и неуточненные формы сифилиса и только 
треть приходится на ранние формы. Вместе с тем сово-
купность ранних и неуточненных, как ранних или позд-

Таблица 2. Возрастная структура заболеваемости нейросифилисом в Российской Федерации в 2014, 2019 и 2023 гг.
Table 2. The age structure of neurosyphilis morbidity in the Russian Federation in 2014, 2019 and 2023

Показатель
Возрастная категория, лет

2–14 15–17 18–29 30–39 40 и старше Всего

Ранний нейросифилис

2014 г.

Число случаев, абс. 2 1 88 99 142 332

Заболеваемость, на 100 тыс. 
соответствующего населения 0,21 1,1 0,52 0,23

2019 г.

Число случаев, абс. 2 54 61 94 211

Заболеваемость, на 100 тыс. 
соответствующего населения 0,05 0,28 0,25 0,13 0,14

2023 г.

Число случаев, абс. 2 63 66 69 200

Заболеваемость, на 100 тыс. 
соответствующего населения 0,05 0,35 0,28 0,06 0,14

Поздний нейросифилис

2014 г.

Число случаев, абс. 3 80 304 776 1163

Заболеваемость, на 100 тыс. 
соответствующего населения 0,1 0,4 3,5 2,6 0,8

2019 г.

Число случаев, абс. 65 249 748 1062

Заболеваемость, на 100 тыс. 
соответствующего населения 0,33 1,0 1,0 0,7

2023 г.

Число случаев, абс. 34 107 414 555

Заболеваемость, на 100 тыс. 
соответствующего населения 0,2 0,45 0,36 0,38
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них, форм сифилиса у нерезидентов составляет 46,3%, 
а частые отказы от лечения и отсутствие информации 
об их дальнейшем местонахождении создают потенци-
альную опасность распространения инфекции (табл. 3). 

С другой стороны, нередки случаи, когда иностранный 
гражданин  сообщает  о  перенесенном  заболевании, 
но  не  имеет  при  себе  соответствующих  медицинских 
документов,  подтверждающих  проведенное  лечение, 
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Рис. 12. Заболеваемость ранними, поздними и неуточненными формами сифилиса в Российской Федерации, 2012–2023 гг., на 100 тыс. населения
Fig. 12. Incidence of early, late and unspecified forms of syphilis in the Russian Federation, 2012–2023, per 100 000 population

Таблица 3. Удельный вес клинических форм сифилиса, зарегистрированных в Российской Федерации среди резидентов и нерезидентов страны
Table 3. The proportion of clinical forms of syphilis registered in the Russian Federation among residents and non-residents of the country

Показатель

Число зарегистрированных случаев сифилиса 

Всего Ранние 
формы

из них Поздние 
формы 

Другие неуточненные
формыпервичный  вторичный ранний скрытый

Год Нерезиденты (иностранные граждане)

2011 2405 1799 41 180 1578 445 161

2012 2881 1766 6 136 1624 896 219

2022 12 378 1840 34 86 1720 7815 2723

2023 9866 1599 22 81 1496 5622 2645

Сумма всех случаев 27 530 7004 103 483 6418 14 778 5748

Усредненный показатель 6882,5 1751 25,8 120,8 1604,5 3694,5 1437

Доля всех форм сифилиса, % 100 25,4 0,4 1,7 23,3 53,7 20,9

Год Резиденты (граждане Российской Федерации)

2011 51 100 44 339 5572 14 578 24 189 3840 2921

2012 44 180 37 339 4794 12 513 20 032 3896 2945

2022 15 392 8672 843 3194 4635 4008 2712

2023 15 938 8656 696 3342 4618 4401 2881

Сумма всех случаев 126 610 99 006 11 905 33 627 53 474 16 145 11 459

Усредненный показатель 31 652,5 24 751,5 2976,2 8406,8 13 368,5 4036,2 2864,8

Доля всех форм сифилиса, % 100 78 9,4 26,5 42,1 12,9 9,1

* Сбор данных по клиническим формам сифилиса у иностранных граждан проводится с 2011 г.
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0–14 лет 15–17 лет 18 лет и старше  18 лет и старше, 
только резиденты  

2009 3,0 39,4 63,2 61,0

2014 1,1 15,3 30,3 27,6

2019 0,3 2,9 18,7 14,8

2020 0,2 2,2 13,0 10,7

2021 0,2 2,6 18,1 11,5

2022 0,2 3,3 23,7 13,2

2023 0,1 3,4 22,0 13,6

в связи с чем пациент в медицинских организациях Рос-
сийской Федерации регистрируется как вновь выявлен-
ный  больной  с  поздней  формой  сифилиса,  что  может 
вести к некоторому завышению показателя заболевае-
мости нерезидентов.

Заболеваемость сифилисом 
в разрезе гендерных и возрастных популяций
В  силу  значительного  влияния  социальных  фак-

торов  на  распространение  сифилиса  немаловажным 
в  оценке  эпидемиологической  ситуации  является  ана-
лиз половозрастной структуры больных. Общая заболе-
ваемость сифилисом в Российской Федерации в 2023 г. 
в  целом  по  всем  возрастным  категориям  составила 
17,6 случая  на  100  тыс.  населения;  среди  взрослого 
контингента 18 лет и старше — 22,0 случая; среди детей 
0–14 лет — 0,13 случая; среди подростков 15–17 лет — 
3,43  случая  на  100  тыс.  соответствующего  населения 
(рис. 13).

В  течение  исследуемого  периода  (2009–2023  гг.) 
заболеваемость сифилисом среди взрослой популяции 
населения  (18  лет  и  старше)  снизилась  практически 
в 3 раза — с 63,2 до 22,0 случая на 100  тыс. населе-
ния. До 2019 г. заболеваемость сифилисом снижалась 
в среднем в 1,9 раза за каждый пятилетний период (от 
2,1 до 1,6 случая на 100 тыс. населения). В последние 
пять  лет  отмечалась  неравнозначность  в  динамике 
подъема и снижения заболеваемости: в 2019–2020  гг. 
заболеваемость продолжала снижаться, достигнув по-
казателя  13,0  случая  на  100  тыс.  данного  населения, 
в 2021 и 2022 г. отмечался рост заболеваемости сифи-
лисом соответственно на +39,2 и +31,0% по отношению 
к предыдущим годам, а в 2023 г. наблюдалось ее незна-

чительное снижение, которое составило –7,2% в срав-
нении с 2022 г.

Анализ  заболеваемости  сифилисом  в  общей  по-
пуляции  взрослого  населения,  в  совокупности  с  ре-
зидентами  и  нерезидентами  Российской  Федерации, 
показал, что среди резидентов заболеваемость снижа-
лась более интенсивно, чем в общей группе населения. 
В 2023 г. заболеваемость сифилисом среди резидентов 
страны сократилась в 4,5 раза по сравнению с 2009 г. 
и  достигла  показателя  13,6  случая  на  100  тыс.  соот-
ветствующего  населения.  В  общей  группе  популяции 
взрослых  лиц  за  тот  же  период  она  снизилась  только 
в 2,8 раза, составив 22,0 случая на 100 тыс. населения 
данного возраста, что на 25,0% выше среднероссийско-
го показателя заболеваемости сифилисом по всем воз-
растным  категориям.  Разрыв  в  показателях  составил 
8,4  случая  на  100  тыс.  соответствующего  населения, 
который и приходился на нерезидентов страны.

Сравнительная  характеристика  динамических  из-
менений  показателей  заболеваемости  сифилисом 
в целом по России и среди взрослой популяции пока-
зала  идентичность  протекания  эпидемического  про-
цесса.  Из  представленного  материала  хорошо  видно, 
что взрослая популяция 18 лет и старше является опре-
деляющей  общей  популяции:  показатели  заболевае-
мости  сифилисом  взрослого  населения  превосходят 
данные  всего  населения  в  целом.  Вместе  с  тем  забо-
леваемость  сифилисом  среди  взрослого  населения 
и в целом по популяции сократилась практически рав-
ноценно в 2,9 и 3,0 раза за 15 последних лет.

В разрезе возрастных категорий наивысшие пороги 
заболеваемости независимо от ее уровня регистриру-
ются в группах населения 18–29 и 30–39 лет.

Рис. 13. Заболеваемость сифилисом в разных возрастных группах в Российской Федерации, 2009, 2014 и 2019–2023 гг., на 100 тыс. соответствующего населения
Fig. 13. Syphilis incidence by age group in the Russian Federation, 2009, 2014 and 2019–2023, per 100 000 of the corresponding population
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Анализ  соразмерности  параметров  уровней  за-
болеваемости  сифилисом  в  2009  и  2023  гг.  показал, 
что  самая  высокая  кратность  снижения  заболевае-
мости  наблюдается  в  детских  возрастных  категориях 
0–17 лет:  среди  детей  в  возрасте  0–14  лет  заболева-
емость  достигла  минимальных  значений,  снизившись 
в 23,1 раза  (с 3,0 до 0,13 случая на 100 тыс. соответ-
ствующего населения), а среди подростков в возрасте 
15–17 лет сократилась в 11,5 раза (с 39,4 до 3,4 случая 
на  100  тыс.  соответствующего  населения).  В  других 
группах  населения  заболеваемость  снижалась  менее 
интенсивно: у лиц в возрасте 18–29 и 30–39 лет она со-
кратилась соответственно в 5 раз (с 125,1 до 24,6 слу-
чая на 100 тыс. соответствующего населения) и 4 раза 
(с  96,2  до  24,2  случая  на  100  тыс.  соответствующего 
населения), а у лиц в возрасте 40 лет и старше сниже-
ние произошло всего в 1,2 раза (с 26,0 до 20,7 случая 
на 100 тыс. соответствующего населения).

Заболеваемость сифилисом и мужского, и женско-
го населения в целом по всей популяции и среди взрос-
лых лиц в возрасте 18 лет и старше до 2020 г. имела 
стойкую  тенденцию  к  снижению.  Уровень  заболевае-
мости  сифилисом  среди  мужчин  на  протяжении  всех 
лет превышал аналогичный показатель среди женщин. 
Интервал различия уровней заболеваемости у мужчин 
и  женщин  среди  всего  населения  составлял  в  2009  г. 
35,6%, среди взрослого населения — 24,9%.

До 2014 г. интенсивность снижения заболеваемо-
сти  сифилисом  среди  мужского  населения  старше 
18 лет была незначительно выше, чем среди женско-
го, и в среднем составляла соответственно 9,8 и 9,0%. 
В последующие пять лет интенсивность снижения за-
болеваемости у мужчин уменьшилась и была в сред-
нем на уровне 6,2%, а у женщин увеличилась, составив 
10,7%. В течение последних пяти лет (2019–2023 гг.) ин-
тенсивность эпидемиологического процесса постоян-
но изменялась, наблюдались как снижение, так и рост 
заболеваемости. В 2020 г. по отношению к 2019 г. за-

болеваемость сифилисом снизилась на 28,6% у муж-
чин и на 32,1% у женщин. В 2021 и 2022 гг. заболева-
емость  увеличилась  и  дала  прирост,  составивший 
в сумме у мужчин 77,9%, а у женщин — 58,1%. В 2023 г. 
по  отношению  к  2022  г.  заболеваемость  среди  муж-
ского  населения  старше  18  лет  снизилась  на  5,9%, 
а среди женского населения — на 9,7%. И уже в 2023 г. 
заболеваемость  сифилисом  у  мужчин  составляла 
31,9 случая на 100 тыс. соответствующего населения, 
что  на  28,6%  выше  аналогичного  показателя  2019  г., 
а у женщин она стабилизировалась на уровне 2019 г., 
составив  13,9 случая  на  100  тыс.  соответствующего 
населения. Таким образом, в 2023 г. заболеваемость 
сифилисом в возрастной группе старше 18 лет среди 
мужчин  стала  превалировать  над  заболеваемостью 
женщин  в  2,3 раза.  И  если  в  2009  г.  заболеваемость 
сифилисом  среди  мужского  населения  была  выше, 
чем среди женского, на 35,6%, то в 2023 г. заболевае-
мость у мужчин стала выше аналогичного показателя 
женщин более чем на 126%.

Представленные  данные,  а  также  тот  факт, 
что интенсивность  снижения  заболеваемости  сифили-
сом у женщин по отношению к мужчинам увеличилась 
и  была  выше  на  38%,  а  заболеваемость  мужчин  пре-
вышала заболеваемость женщин в 2,3 раза, дополни-
тельно свидетельствуют о значительном вкладе в рост 
показателей заболеваемости сифилисом иностранных 
граждан — трудовых мигрантов, среди которых преоб-
ладают мужчины (рис. 14).

Заболеваемость  сифилисом  среди  детей  в  воз-
расте 0–17 лет в Российской Федерации за последние 
15 лет (2009–2023 гг.) снизилась в 15,6 раза — с 10,0 до 
0,64 случая на 100 тыс. соответствующего населения. 
Частота встречаемости сифилиса в данной группе де-
тей в 2023 г. составила 3,0 случая на 500 тыс. соответ-
ствующего населения против 10 случаев на 100 тыс. со-
ответствующего населения в 2009 г. Следует отдельно 
отметить, что в этот период в рамках федеральных це-

2009 2014 2019 2020 2021 2022 2023
Мужчины "всего"  57,6 28,6 19,3 13,7 20,7 26,3 32

Женщины "всего"  42,7 21,9 11,3 7,6 9,1 12,5 14,1

Мужчины 18 лет и старше  70,8 36 24,8 17,7 26,8 33,9 31,9

Женщины 18 лет и старше  56,7 25,7 13,7 9,3 11,1 15,3 13,9

Рис. 14. Заболеваемость сифилисом мужчин и женщин среди всего населения и среди взрослой популяции старше 18 лет в Российской Федерации, 2009, 2014 
и 2019–2023 гг., на 100 тыс. соответствующего населения
Fig. 14. Syphilis incidence among men and women in the general population and in the adult population over 18 years of age in the Russian Federation, 2009, 2014 and 
2019–2023, per 100 000 of the corresponding population
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Рис. 15. Заболеваемость сифилисом в возрастной группе 0–17 лет и 0–14 лет, 2009–2023 гг., на 100 тыс. соответствующего населения
Fig. 15. Syphilis incidence in the age group 0–17 years and 0–14 years, 2009–2023, per 100 000 of the corresponding population

Рис. 16. Процентное соотношение числа зарегистрированных случаев ИППП в детской популяции 0–14 лет, 2023 г., на 100 тыс. соответствующего населения, %
Fig. 16. Percentage of reported STI cases in the child population 0–14 years old, 2023, per 100 000 of the corresponding population, %

левых программ шло активное развитие деятельности 
подростковых специализированных центров, которые 
сыграли огромную роль в достижении положительных 
результатов  в  снижении  заболеваемости  сифилисом 
в детской возрастной популяции, особенно среди под-
ростков (рис. 15) [10, 11].

Для полноценной оценки заболеваемости сифили-
сом в детской популяции 0–17 лет проведен анализ за-
болеваемости в разрезе возрастных категорий.

В  2023  г.  заболеваемость  сифилисом  среди 
ИППП в детской возрастной группе 0–14 лет в отли-
чие от заболеваемости сифилисом взрослого насе-
ления  имела  наименьший  удельный  вес,  составляя 
12% (рис. 16).

За анализируемый период заболеваемость сифи-
лисом среди детей 0–14 лет сократилась в 20,4 раза — 
с  3,00  до  0,13  случая  на  100  тыс.  соответствующего 
населения,  достигнув  минимальных  значений.  Про-

цент снижения к 2023 г. составил 95,7% по отношению 
к 2009  г. (см. рис. 15).

Число  зарегистрированных  случаев  сифилиса 
у детей в возрасте 0–14 лет за анализируемый пери-
од снизилось с 639 до 34 случаев. К сожалению, все 
еще продолжается регистрация врожденного и приоб-
ретенного сифилиса среди детского контингента. Так, 
на  долю  приобретенного  сифилиса  приходится  7,7%, 
на долю врожденного сифилиса — 4,3% общего числа 
случаев, зарегистрированных в 2023 г. среди данной 
возрастной группы. Следует также отметить, что если 
в 2009 г. поздний врожденный сифилис (3 случая) ре-
гистрировался в детской возрастной группе 0–14 лет, 
то в последние годы он выявляется и у лиц в возрасте 
18 лет и старше.

Доля  детей,  инфицированных  половым  путем, 
за  анализируемый  период  снизилась  практически 
на 9,0% (с 22,7 до 13,9%), при этом отмечено, что воз-
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Рис. 17. Число случаев сифилиса (все формы) в возрастной группе от 0 до 14 лет и пути инфицирования детей сифилисом, 2009 и 2023 гг., абс.
Fig. 17. Number of syphilis cases (all forms) in the 0–14 age group and routes of syphilis infection in children, 2009 and 2023, abs.

Рис. 18. Заболеваемость врожденным сифилисом на 100 живорожденных детей и число зарегистрированных случаев раннего врожденного сифилиса
Fig. 18. Incidence of congenital syphilis per 100 live births and number of reported cases of early congenital syphilis

раст детей, больных сифилисом, составляет в среднем 
14 лет, в то время как в 2009 г. он находился в пределах 
10–14 лет. И если в 2009 г. половый путь инфицирова-
ния был установлен у 145 детей, то в 2023 г. — только 
у 5 детей (рис. 17).

Врожденный сифилис
В 2023 г. заболеваемость врожденным сифилисом 

в Российской Федерации по отношению к 2009 г. сни-
зилась на 55,6% — с 0,9 до 0,4 случая на 100 тыс. соот-
ветствующего населения. Число раннего врожденного 
сифилиса сократилось с 187 случаев, зарегистрирован-
ных в 2009 г., доля которого составляла 29,3% общего 
числа всех случаев, выявленных среди детей 0–14 лет, 
до 11 случаев в 2023  г.,  составив 32,5%. Таким обра-
зом, доля врожденного сифилиса все еще продолжает 

оставаться высокой, составляя 1/3 общей заболеваемо-
сти  в  данной  детской  популяции.  Оценивая  заболева-
емость врожденным сифилисом в расчете на 100 тыс. 
детей,  родившихся  живыми,  можно  констатировать, 
что  за  последние  15  лет  показатель  заболеваемости 
ранним  врожденным  сифилисом  снизился  более  чем 
в 10 раз (с 10,6 до 0,85 случая). Если в 2009 г. на каж-
дые 10 тыс. детей данного возраста приходился 1 ребе-
нок с врожденным сифилисом, то в 2023 г. — 1 ребенок 
на 100 тыс. детей, родившихся живыми (рис. 18).

В  2009  г.  врожденный  сифилис  регистрировался 
во  всех  федеральных  округах  Российской  Федера-
ции. В 2023 г. в двух федеральных округах — Южном 
и  Уральском  —  случаев  врожденного  сифилиса  заре-
гистрировано не было. Наибольшее число врожденного 
сифилиса в 2023 г. зарегистрировано в ЦФО — 5 случа-
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ев раннего врожденного и 1 случай позднего врожден-
ного  сифилиса.  В  других  федеральных  округах  было 
зарегистрировано следующее число случаев: в Северо-
Западном,  Северо-Кавказском,  Приволжском  и  Даль-
невосточном — по одному, а в Сибирском — два.

В 2023 г. в стране было выявлено 662 случая сифи-
лиса у беременных, что составило 3,9% общего числа 
женщин, больных сифилисом. Это в 9,8 раза меньше, 
чем  было  зарегистрированно  в  2009  г.,  —  6453  бере-
менных,  доля  которых  была  равна  17%.  За  исследуе-
мый  период  увеличилось  число  женщин,  состоящих 
на  серологическом  контроле  и  сохранивших  беремен-
ность,  и  снизилось  число  самопроизвольных  и  искус-
ственных прерываний беременности (рис. 19).

Однако,  несмотря  на  удовлетворительные  резуль-
таты  по  снижению  заболеваемости  врожденным  си-
филисом,  остаются  определенные  проблемы  [12,  13]. 
Раннее  выявление  беременных,  больных  сифилисом, 
и своевременно проведенное лечение предотвращают 
появление детей с врожденным сифилисом, а факт ре-
гистрации  врожденного  сифилиса  выступает  индика-

тором  уровня  недостаточного  взаимодействия  врачей 
акушеров-гинекологов  и  дерматовенерологов  [14,  15]. 
В 2023 г. практически у 25% женщин с вновь установ-
ленным диагнозом, родивших детей с ранним врожден-
ным сифилисом, заболевание было выявлено на позд-
них сроках беременности или в родах. Особо следует 
подчеркнуть, что из 11 новорожденных с ранним врож-
денным  сифилисом  6  (55%)  —  это  дети  мигрантов 
из стран постсоветского пространства: из Киргизии — 
5 женщин и из Узбекистана — 1 женщина. После поста-
новки на учет в женской консультации женщины сразу 
выезжали  за  пределы  Российской  Федерации  и  воз-
вращались в страну только перед родами, не получив 
полноценного лечения (рис. 20).

В  результате  ослабления  тесного  взаимодействия 
работы  врачей  акушеров-гинекологов  и  дерматове-
нерологов  в  ряде  субъектов  РФ  наблюдаются  суще-
ственные недочеты в наблюдении, ведении и лечении 
беременных,  больных  сифилисом.  К  таким  недостат-
кам относится несоблюдение своевременности и крат-
ности  тестирования  на  сифилис  во  время  беременно-
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Рис. 19. Исходы беременности среди женщин с вновь установленным диагнозом сифилиса в 2009 и 2023 гг., %
Fig. 19. Pregnancy outcomes among women newly diagnosed with syphilis in 2009 and 2023, %
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сти,  что  приводит  к  выявлению  у  детей  врожденного 
сифилиса спустя 2–3 месяца после рождения, при об-
ращении матери в медицинские организации по пово-
ду нездоровья ребенка. Увеличивается число женщин, 
не получивших своевременно специфическое лечение 
сифилиса  во  время  беременности  (в  2021  г.  —  7,8%; 
в  2022 г.  —  8,5%;  2023  г.  —  8,6%  числа  беременных 
с  вновь  установленным  диагнозом).  Также  увеличи-
лось число женщин, отказавшихся от лечения: в 2023 г. 
24 беременные,  больные  сифилисом  (3,6%  числа  бе-
ременных  с  вновь  установленным  диагнозом  сифи-
лиса),  не  получили  специфическое  лечение,  что  было 
обусловлено  их  личным  отказом  от  терапии.  В  одном 
случае женщина не только отказалась сама от лечения, 
но  и  написала  отказ  от  лечения  ребенка.  Обращает 
на себя внимание и тот факт, что более 30% женщин, 
у  которых  сифилис  был  диагностирован  во  время  ро-
дов, являются иностранными гражданами-мигрантами, 
которые в дальнейшем не являются для проведения те-
рапии, в том числе и ребенка.

Следует  также  отметить,  что  продолжается  реги-
страция  позднего  врожденного  сифилиса  (2009  г. — 
3 случая,  2023  г.  —  1  случай)  и  случаев  приобретен-
ного сифилиса в группе детей в возрасте до 0–1 года 
(2023 г. —  2  случая),  что  не  исключает  своевременно 
недиагностированных случаев врожденного сифилиса.

Заболеваемость сифилисом 
среди подростков 15–17 лет
К наиболее уязвимой группе населения в эпидемио- 

логическом плане относятся подростки. В 2023 г. забо-
леваемость сифилисом у лиц в возрасте 15–17 лет ре-
гистрировалась на уровне 3,4 случая на 100 тыс. насе-
ления данного возраста. Инфицирование у подростков 
в  основном  происходит  половым  путем  (94,3%),  доля 
бытового и неуточненного пути передачи инфекции со-
ставляет 5,7%. В течение 2009–2020 гг. интенсивность 

снижения заболеваемости в данной возрастной группе 
была неравнозначной, то ускоряясь, то замедляясь в со-
ответствии  с  пятилетними  природными  циклами.  Тем 
не менее тренд к снижению заболеваемости сохранял-
ся постоянно, но в 2021 и 2022 гг. наблюдался средне-
годовой прирост заболеваемости на 15% по сравнению 
с доковидным 2019 г. В 2023 г. интенсивность роста за-
болеваемости снизилась по отношению к предыдущему 
году, дав прирост всего 3%. В целом изменение уров-
ня  заболеваемости  у  подростков  идентично  таковому 
у  взрослого  населения.  Вариабельность  показателей 
заболеваемости  сифилисом  в  течение  2021–2023  гг. 
в  данной  возрастной  группе,  наиболее  вероятно,  со-
пряжена  с  ограничительными  мероприятиями  в  связи 
с COVID-19 (рис. 21).

В  2009  г.  показатель  заболеваемости  сифилисом 
у девушек был в 3 раза выше такового у юношей, со-
ставляя 60,6 против 19,1 случая на 100 тыс. соответству-
ющего населения. К 2023 г. число выявленных случаев 
сифилиса  среди  девушек  сократилось  в  16,2 раза  (до 
3,73 случая на 100 тыс. соответствующего населения), 
среди юношей — в 6,1 раза (до 3,15 случая на 100 тыс. 
соответствующего населения), достигнув минимальной 
разницы в показателях. Диапазон различия в показате-
лях заболеваемости сифилисом между половыми кате-
гориями составил всего 15,6%.

Существенно изменилась и структура клинических 
форм  сифилиса,  регистрируемых  у  подростков.  Если 
в 2009 г. на долю ранних форм сифилиса приходилось 
всего 39,1%, на долю поздних, неуточненных и других 
форм — 60,9%,  то в 2023  г. ранние формы сифилиса 
регистрировались  в  91,8%  случаев,  а  все  остальные 
формы составляли только 8,2%.

Очевидно, что такое снижение заболеваемости си-
филисом в данной возрастной группе было достигнуто 
в  результате  активно  проводимой  лечебно-профилак-
тической  работы  подростковых  центров,  созданных 
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в рамках федеральных целевых программ в годы эпи-
демиологического неблагополучия, что значительно по-
высило уровень информированности подростков по во-
просам сексуального поведения в отличие от взрослых. 
До этого в течение более 10 лет (1990–2000 гг.) показа-
тель заболеваемости сифилисом среди подростков был 
выше заболеваемости взрослого населения, а в 2023 г. 
уровень заболеваемости сифилисом среди подростков 
стал ниже аналогичного показателя взрослого населе-
ния в 6,5 раза.

Заключение
Таким  образом,  согласно  представленному  мате-

риалу можно определенно констатировать, что наблю-
дается тенденция к стабилизации эпидемиологической 
ситуации с сифилисом в целом по Российской Федера-
ции,  обусловленная  регрессом  показателя  заболевае-
мости,  о  чем  свидетельствует  преобладание  поздних 
форм сифилиса по отношению к ранним формам.

В  2023  г.  появился  тренд  к  дальнейшему  сниже-
нию заболеваемости сифилисом, которая сократилась 
на 6,9% по отношению к 2022 г. и на 67% по отношению 
к 2009 г.; абсолютная убыль к предыдущему году соста-
вила  1,3  случая  на  100  тыс.  населения.  Доказательно 
и то, что наблюдаемый подъем заболеваемости сифи-
лисом  в  Российской  Федерации  был  связан  с  ростом 
числа  выявленных  больных  сифилисом  среди  ино-
странных граждан на фоне снижения заболеваемости 
сифилисом  среди  граждан  России.  Доля  выявленных 
больных  сифилисом  среди  нерезидентов  на  начало 
2024 . составила более 1/3 общего числа зарегистриро-
ванных больных сифилисом в Российской Федерации, 
а заболеваемость резидентов — 10,7 случая на 100 тыс. 
населения, что на 39,2% ниже общей заболеваемости 
(17,6 случая на 100 тыс. населения) и на 67% — показа-
теля 2009 г. (53,3 случая на 100 тыс. населения). Следу-
ет отметить, что на такую вариабильность показателя 
заболеваемости сифилисом в последние пять лет так-
же оказали влияние противоэпидемические меры, свя-
занные с предупреждением распространения COVID-19 
на территории Российской Федерации.

Особо  следует  подчеркнуть  достигнутые  успехи 
в снижении заболеваемости сифилисом среди детской 
популяции  0–17  лет.  К  настоящему  времени  заболе-
ваемость  сифилисом  среди  детей  0–14  лет  достигла 
минимальных  значений  (0,13  случая  на  100  тыс.  дет-
ского населения), более чем в 10 раз снизилось число 
случаев  врожденного  сифилиса  (с  190  до  12  случаев 
за  анализируемый  период).  В  настоящее  время  за-
болеваемость  врожденным  сифилисом  составляет 
0,4  случая  на  100 тыс.  детского  населения  0–14  лет, 
или  менее  1 случая  на  100  тыс.  живорожденных  де-
тей.  Многократно  снизилась  подростковая  заболевае-
мость  сифилисом —  с  39,4  до  3,4  случая  на  100  тыс. 
данного  населения.  Гендерная  заболеваемость  сифи-
лисом среди подростков стала практически паритетной 
(юноши:девушки — 3,15:3,73) в сравнении с предыду-
щими  годами,  когда  заболеваемость  среди  девушек 
превышала  аналогичный  показатель  среди  юношей 
в 3 раза.

И  тем  не  менее,  несмотря  на  достигнутые  поло-
жительные результаты в стабилизации эпидемиологи-
ческой ситуации, имеется ряд недостатков в проводи-
мой  работе,  для  устранения  которых  представляется 
необходимым  усилить  работу  по  взаимодействию  со 
смежными  специалистами,  прежде  всего  акушера-
ми-гинекологами,  и  осуществлять  контроль  за  свое-
временностью,  кратностью  и  качеством  проведе-
ния  скрининговых  лабораторных  тестов  на  сифилис 
у  беременных,  особенно  из  числа  мигрантов.  Также, 
учитывая,  что  подъем  заболеваемости  сифилисом 
в России был обусловлен в основном ростом числа вы-
явленных больных среди иностранных граждан, в том 
числе мигрантов, следует разработать единый подход 
к  их  обследованию  на  сифилис  с  определением  его 
сроков. Представляется целесообразным проведение 
обследования,  лечения  и  дальнейшего  наблюдения 
иностранных граждан в государственных медицинских 
организациях.  Кроме  того,  необходимо  установить 
тесное взаимодействие и организовать получение об-
ратной связи между миграционными центрами и меди-
цинскими организациями. 
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