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 �по данным Всемирной организации здравоохране-
ния, миллионы людей во всем мире ежегодно заража-
ются различными инфекциями, передаваемыми по-
ловым путем (Иппп), которые относятся к серьезным 
и распространенным заболеваниям и могут наносить 
огромный ущерб не только здоровью больного, но и 
обществу в целом. Очевидно, что наиболее социально 
значимым заболеванием среди инфекций, передавае-
мых половым путем, является сифилис.

по данным федерального статистического наблю-
дения, в Российской федерации в 2013 г. было зареги-
стрировано 333 852 вновь выявленных случая Иппп, 
из них 41 455 вновь выявленных случаев сифилиса, 
что составило 233,4 и 28,9 на 100 000 населения соот-
ветственно.

Своевременное и раннее выявление заболеваний, 
а также предотвращение факторов, способствующих 
их развитию, и контроль за их распространением яв-
ляются основополагающими задачами практического 
здравоохранения. при этом основная роль отводится 
врачам первичного звена медицинской помощи, уста-
навливающим взаимодействие врач—пациент—лече-
ние, активное наблюдение за больным и осуществле-
ние профилактической работы с контактами пациента.

Реализация государственных программ, направ-
ленных на профилактику по предупреждению распро-
странения социально значимых заболеваний, лечение 
и внедрение современных методов лабораторных 
исследований в лечебно-диагностический процесс, 

позволила существенно снизить к 2013 г. заболевае-
мость Иппп — почти в 4 раза по сравнению с 1997 г. 
(875,8 на 100 000 населения), годом наивысшего уров-
ня заболеваемости [1]. 

В 2013 г. в Российской федерации доля сифилиса 
среди всех Иппп составила 10,5%, и, несмотря на то 
что уровень заболеваемости сифилисом достиг 28,9 
человек на 100 000 населения, мониторинг эпидеми-
ологической ситуации сифилиса остается достаточно 
актуальным. Анализ статистических данных показал, 
что заболеваемость сифилисом в целом по Россий-
ской федерации за последние десять лет снизилась 
на 63,6% (рис. 1).

Оценивая структуру заболеваемости сифилисом 
за анализируемый период (2004—2013 гг.), можно 
наблюдать интенсивное снижение доли ранних форм 
сифилиса, на которые в 2013 г. приходилось 79,5% 
(2004 г. — 97,6%), и резкое нарастание доли поздних 
форм — 12,2% (2004 г. — 1,2%) (рис. 2). 

Несколько настораживает десятикратный рост доли 
неуточненных форм сифилиса, составившей в 2013 г. 
8,1% (2004 г. — 0,8%). Снизился процент врожденного 
сифилиса до 0,2% (2004 г. — 0,35%) [1] (рис. 3). 

более детальное изучение структуры форм сифили-
са показывает непосредственное соотношение ранних 
и поздних форм сифилиса между собой. Так, в 2013 г. 
среди ранних форм сифилиса наибольший процент при-
ходился на долю сифилиса раннего скрытого — 58,6%, 
вторичный сифилис составил 30,3%, при этом 29,0% — 

Рис. 1. Заболеваемость сифилисом в Российской Федерации (2004—2013 гг.; на 100 000 населения)
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Рис. 2. Заболеваемость ранними и поздними формами сифилиса в Российской Федерации (2002—2013 гг.; 
на 100 000 населения)
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Анализ динамики заболеваемости ранним ней-
росифилисом показал, что в течение последних де-
сяти лет колебания уровня заболеваемости состави-
ли 0,1—0,2 на 100 000 населения (2004, 2008—2011, 
2013 гг. — 0,2 на 100 000 населения; 2005—2007, 
2012 гг. — 0,1 на100 000 населения).

В структуре поздних форм сифилиса (рис. 5), пре-
обладает поздний скрытый сифилис — 76,0%, на вто-
ром месте — поздний нейросифилис — 19,6% [1].

Среди поздних форм сифилиса акцент следует 
сделать на нейросифилис в связи с увеличением ча-
стоты его встречаемости. В 2013 г. в России всего 
было зарегистрировано 987 случаев позднего нейро-
сифилиса, это 0,7 на 100 000 населения, что в 3,5 раза 
превышает аналогичный показатель 2004 г. (313 слу-
чаев; 0,2 на 100 000 населения). 

Также следует обратить особое внимание на уве-
личение числа случаев сифилиса неуточненного как 
ранний или поздний, с 920 случаев в 2004 году до 3354 
случаев в 2013 году, которые могут являться резерву-
аром для возникновения новой волны распростране-
ния инфекции среди населения.

Таким образом, результаты анализа произошед-
ших в структуре форм сифилиса изменений позволя-
ют предполагать в прогностическом плане сохранение 
благоприятной тенденции в отношении снижения за-
болеваемости сифилисом в целом по Российской фе-
дерации. 

что касается динамики заболеваемости сифили-
сом среди населения разных возрастных категорий, то 
здесь прослеживается неоднозначная интенсивность 
ее снижения. Так, показатель заболеваемости сифили-

Ранний сифилис

Рис. 3. Структура заболеваемости сифилисом 
в Российской Федерации (2013 г.)
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с поражением кожи и слизистых и 1,3% — другие формы 
вторичного сифилиса. Среди других форм вторичного 
сифилиса наибольший процент был у раннего нейроси-
филиса — 58,6% (248 случаев, что в расчете на 100 000 
населения составило 0,2) (рис. 4).
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Рис. 4. Структура ранних форм сифилиса в Российской Федерации (2013 г.)
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Рис. 5. Структура поздних форм сифилиса в Российской Федерации (2013 г.)
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сом среди взрослого населения за анализируемый пе-
риод снизился только в 3,7 раза, среди подростков (де-
ти в возрасте 15—17 лет) — в 5,5 раза, а среди детей 
0—14 лет — в 5,2 раза [1] (рис. 6). Как видно на рис. 6, 
в возрастной популяции детей 0—14 лет снижение за-
болеваемости сифилисом происходит менее интен-

сивно, чем у детей 15—17 лет. это связано с тем, что 
большую роль в инфицировании детей 0—14 лет игра-
ет «взрослый фактор». Так, по официальным данным 
статистики, у детей этой возрастной группы, инфициро-
ванных половым путем, заболеваемость снизилась за 
2004—2013 гг. в 9 раз, а заболеваемость среди детей, 
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заразившихся бытовым путем, — только в 2,5 раза. это 
говорит о том, что восприимчивость к информирова-
нию о высокой контагиозности сифилиса (и потому при 
занятии сексом необходимо использовать барьерные 
контрацептивы), у детей старшего возраста значитель-
но выше, чем у взрослых. Таким образом, если исклю-
чить взрослый фактор, заболеваемость в данной воз-
растной группе составляла бы 0,2, а не 1,7 на 100 000 
соответствующего населения (рис. 7).

Несмотря на то что доля врожденного сифили-
са составляет всего 0,2% от всех случаев сифилиса 
с вновь установленным диагнозом, зарегистрирован-
ных в 2013 г., показатель заболеваемости врожден-
ным сифилисом остается все еще высоким — 6 на 
100 000 живорожденных при исчислении по междуна-
родным стандартам [1] (рис. 8).

В Российской федерации произошло значимое 
(в 5 раз) снижение заболеваемости врожденным си-

Рис. 6. Динамика заболеваемости сифилисом по возрастным категориям в Российской Федерации 
(2002—2013 гг.; на 100 000 соответствующего населения)
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филисом, в 2012 г. уровень заболеваемости врож-
денным сифилисом в Российской федерации соста-
вил 6,7 [1].

учитывая существующий вертикальный путь пе-
редачи сифилиса от матери плоду, потенциальную 
опасность в возникновении врожденного сифилиса 
представляют беременные женщины, своевременно 
не обследованные на сифилис. К сожалению, из всех 
женщин, находившихся под наблюдением по поводу 
беременности в женских консультациях в 2013 г., 10% 
не были обследованы на сифилис в первой половине 
беременности и 12% — во второй половине, что явля-
ется недопустимым [1, 2]. 

В 2013 г. 245 беременных женщин, больных си-
филисом, были выявлены только при поступлении в 
медицинские организации на роды. Из них 196 жен-
щинам было проведено лечение, 49 не получили 
лечения по причине отказа или самовольного ухода 
из медицинских организаций. В 2013 г. по отноше-
нию к 2004 г. число детей, родившихся с врожден-
ным сифилисом, снизилось с 404 до 116, но число 
случаев позднего врожденного сифилиса увеличи-
лось с 2 до 4 [1]. 

На фоне обозначенных негативных явлений сле-
дует отметить, что в 2013 по сравнению с предыду-
щим годом в 2 раза сократилось число мертворож-
денных детей с диагнозом сифилис, подтвержден-
ным по результатам патоморфологического иссле-
дования (2012 г. — 8 случаев, 2013 г. — 4 случая). 
Снизилось число детей, родившихся у матерей, 
больных сифилисом, нуждающихся в проведении 
превентивного лечения по поводу сифилиса, за счет 
своевременно проведенного качественного лече-
ния женщин, больных сифилисом, до наступления 

беременности или в первые триместры беременно-
сти (2012 г. — 2711 детей, 2013 г. — 2503 ребенка). 
продолжает увеличиваться число женщин, больных 
сифилисом, сохраняющих беременность, число ро-
дов по сравнению с предыдущим годом увеличилось 
(в 2012 г. — 9189, в 2013 г. — 9353), а количество 
искусственных абортов снизилось (в 2012 г. — 729, 
в 2013 г. — 538) [1].

Но, несмотря на позитивные характеристики скла-
дывающихся обстоятельств, ситуация с врожденным 
сифилисом остается напряженной и требует присталь-
ного внимания со стороны как специалистов акуше-
ров-гинекологов, так и дерматовенерологов.

Активизировалась профилактическая работа по 
выявлению больных сифилисом. за анализируемый 
период (2004—2013 годы) число больных сифили-
сом, выявленных специалистами разных профилей, 
увеличилось на 10%, составляя в среднем 80%. по-
высилась работа врачей-дерматовенерологов по 
выявлению больных сифилисом среди контактов 
заболевших: 2004 г. — 1:0,5 на одного больного, 
2013 г. — 1:1,5. Таким образом, на основании данных 
форм федерального статистического наблюдения за 
больными Иппп, можно сказать, что в 2013 г. каж-
дый 6-й больной сифилисом из числа взятых на учет 
с вновь установленным заболеванием был выявлен 
среди контактов.

заболеваемость сифилисом в разрезе федераль-
ных округов имеет аналогичные тенденции в разви-
тии эпидемического процесса, что и в целом по Рос-
сийской федерации, прослеживается положительная 
динамика в снижении заболеваемости во всех субъ-
ектах Российской федерации. В 2013 г. наиболее вы-
сокие показатели заболеваемости сифилисом, пре-

Рис. 8. Заболеваемость врожденным сифилисом в Российской Федерации (2004—2013 гг.; 
на 100 000 живорожденных)
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вышающие почти в 2 раза показатель заболеваемо-
сти в целом по России, наблюдались в Дальневосточ-
ном, Сибирском и Северо-западном федеральных 
округах (53,5, 52,6, 30,7 на 100 000 населения соот-
ветственно). В Сибирском федеральном округе опре-
деляющую роль в высокой заболеваемости сифили-
сом играет заболеваемость в республике Тыва (176,5 
на 100 000 соответствующего населения). В Северо-
западном федеральном округе 31% больных сифи-
лисом составляют иностранные граждане, граждане 

СНГ и лица бОМЖ. В Дальневосточном федераль-
ном округе по уровню заболеваемости сифилисом 
лидируют Еврейская автономная область (85,1 на 
100 000 соответствующего населения) и Амурская 
область (92,1 на 100 000 соответствующего населе-
ния) [1] (рис. 9).

Определенную роль в развитии эпидемиологиче-
ской ситуации играют миграционные процессы. Ана-
лиз данных социального состава и категорий боль-
ных показал, что за последние 10 лет увеличилась 

Рис. 9. Заболеваемость сифилисом в федеральных округах (2004, 2013 гг.; на 100 000 населения)
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В заключение можно сделать вывод, что относи-
тельное эпидемиологическое благополучие в отноше-
нии распространения сифилиса в Российской феде-
рации продолжает сохраняться: заболеваемость сни-
жается, активизируется профилактическая работа по 
выявлению больных сифилисом, что дает основания 
в прогностическом плане рассчитывать на благопри-
ятное развитие ситуации. 

Рис. 11. Распределение больных сифилисом по социальным группам в Российской Федерации (2013 г.), %
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доля больных сифилисом, не являющихся резидента-
ми Российской федерации: с 2,2% в 2004 г. до 8,7% 
в 2013 г., т. е. в 4 раза. Следовательно, мигранты, 
относящиеся к ядерной группе, также поддержива-
ют распространение Иппп в Российской федерации. 
что касается социального состава заболевших, то 
основную долю составляет неработающий контин-
гент (рис. 10, 11).
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