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urtikariis tvirTi friad mniSvnelovania avad-
myofebisaTvis, maTi ojaxebisa da axloblebi-
saTvis, jandacvis sistemisa da sazogadoebi-
saTvis. infeqciebiT urtikariis provocirebis 
sakiTxi ganixileba mravaliьwlis ganmavlobaSi, 
Tumca infeqciis zusti roli da poxieri ujre-
debis aqtivaciis paTogenezi jer kidev naTeli 
ar aris. persistirebuli infeqciis warmate-
biT mkurnalobis Semdeg aRiniSneba qronikuli 
spontanuri urtikariis remisia. qronikuli vi-
rusuli infeqciebi, maT Soris hepatitebi В da С, 
warmoadgenen qronikuli spontanuri urtikariis 
Tanmxleb daavadebebs. aucilebelia damatebiTi 

gamokvlevebi, raTa SemuSavdes mkafio rekomenda-
ciebi infeqciis rolisa da misi marTvis Ses-
axeb urtikariisa da urtikariuli vaskulitis 
dros. qronikuli urtikariis dros parazituli, 
baqteriuli da virusuli infeqciebis skriningi 
rekomendebuli ar aris, Tumca mkurnali eqimis 
pasuxismgeblobas warmoadgens gamoricxos 
konkretuli infeqcia pacientis specifikuri 
maxasiaTeblebis gaTvaliswinebiT, kerZod, mxedv-
elobaSi miiReba avadmyofis klinikuri simptomebi 
da laboratoriuli monacemebi, dieturi da kul-
turuli Taviseburebebi, dabadebis adgili da am-
Jamindeli adgilsamyofeli, mogzaurobis istoria.

ОРГАНОСПЕЦИФИЧЕСКИЕ И ОРГАНОНЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ АУТОАНТИТЕЛА 
И ПОРАЖЕНИЕ ОРГАНОВ И СИСТЕМ ПРИ СИНДРОМЕ ШЕГРЕНА

Якименко Д.О., Якименко Е.А., Ефременкова Л.Н., Клочко В.В.

Одесский национальный медицинский университет, Украина

Первичный синдром Шегрена (СШ) – органоспецифи-
ческое аутоиммунное заболевание, характеризующееся по-
ражением желез внешней секреции – слюнных, слезных, 
секретирующих желез желудочно-кишечного тракта, на-
личием широкого спектра органоспецифических и органо-
неспецифических антител, поражением других органов и 
систем [4,8,10]. Распространенность СШ составляет от 4 до 
250 случаев на 100 000, максимальна она в возрасте стар-
ше 40 лет, болеют в подавляющем большинстве женщины 
(мужчины составляют около 1,5% заболевших) [1,7,20]. 

СШ сопровождается наличием антинуклеарних антител 
(АНА) SSA/Ro и SSB/La. Вторичный синдром Шегрена 
является компонентом аутоиммунных заболеваний: рев-
матоидного артрита, системной склеродермии, системной 
красной волчанки. Диагностируется СШ у 9-34 % больных 
ревматоидным артритом и часто сопровождается системны-
ми проявлениями [3,5,13,14,16,17]. 

Гистологически СШ на начальных этапах клинического 
течения характеризуется лимфоцитарной инфильтрацией 
желез внешней секреции, а на более поздних этапах про-
исходит активация В-лимфоцитов и продукция аутоанти-
тел, которые являются диагностическими критериями за-
болевания, определяют особенности клинической картины 
и течения, а также обусловливают его активность. Моно-
клональная антителопродукция характеризуется высоким 
содержанием аутоантител одного типа, однако возможна 
активация нескольких клонов антителопродуцентов, что об-
условливает наличие большого количества разнообразных 
антител [8].

 Поражение желез внешней секреции (слюнных, слезных, 
желез дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта) 
сопровождается клиническими проявлениями в виде сухо-
сти глаз, рта, носа, глотки, дыхательных путей и влагалища 
[18,19]. 

 Существует широкий спектр аутоиммунных заболеваний 
и заболеваний, при которых наличие аутоантител является 
диагностическим критерием и определяет особенности по-

ражения органов и систем. Так, для системной красной вол-
чанки характерны органонеспецифические антинуклеарные 
антитела (АНА) различных типов, наличие и титр которых 
определяет активность и характер поражения органов и 
прогноз, для ревматоидного артрита - наличие ревматоид-
ного фактора (РФ) – антител к Fc фрагменту Ig G, антител 
к циклическому цитрулинированному полипептиду (ССР) 
и виментину. Склерозирующий холангит и первичный би-
лиарный цирроз печени, тиреоидит Хашимото являются 
органоспецифическими аутоиммунными заболеваниями, 
для которых диагностическим критерием является наличие 
аутоантител к митохондриям и нескольким антигенам щи-
товидной железы - тиреоглобулину, микросомам, тиреопе-
роксидазе. Аутоантитела играют значимую роль в патогене-
зе этих болезней, интенсивность их продукции определяет 
степень повреждения органа, а снижение продукции корре-
лирует с приближением ремиссии [5,15,16,22].

 Диагностическими критериями СШ наряду с поражени-
ем желез внешней секреции является наличие органонеспе-
цифических АНА – SS-A SS-B, однако при этой патологии 
в связи с активацией нескольких клонов антителопродуцен-
тов в различной степени возможно наличие широкого спек-
тра различных аутоантител, [10,12,13,21]. 

 Появление значительного числа аутоантител происходит 
в результате поликлональной активации клеток-антитело-
продуцентов из-за срыва иммунологической толерантности. 
У каждого больного СШ выявляется как минимум несколь-
ко видов аутоантител в различных титрах. Обязательным 
для диагностики является наличие АНА – SS-A SS-B и/или 
РФ, однако в значительном числе случаев при СШ, наряду 
с этими, наблюдается значительное число органоспецифи-
ческих и органонеспецифических аутоантител в различных 
титрах, в том числе антител к различным антигенам слюн-
ных желез, в частности к белку альфа-фодрину [11,12]. 

 Описано выявление при СШ аутоантител к антигенам 
щитовидной железы, приводящих к развитию гипертире-
оза, тиреоидита Хашимото с гипотиреозом, хронического 
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аутоиммунного гепатита, атрофического гастрита, аутоим-
мунной гемолитической анемии. Некоторые антитела, при-
сутствующие при СШ в низких титрах, являються «свиде-
телями» поражения органа или ткани, выполняя функции 
удаления измененных молекул, другие же могут принимать 
участие в патогенезе заболевания, повреждая соответствую-
щий орган или ткань. В некоторых случаях избыточная не-
контролируемая активация клеток – антителопродуцентов 
приводит к развитию неходжкинской лимфомы, риск раз-
вития которой у больных СШ в 44 раза выше, чем в общей 
популяции [2,6,7,9,11].

 Таким образом, при СШ присутствует широкий спектр 
органоспецифических и органонеспецифических аутоанти-
тел, что сопровождается поражением целого ряда органов 
и систем [12,23]. Механизмы и конкретные аспекты клини-
ческой картины, течение патологии, взаимосвязь поражения 
органов с характером аутоантител требуют дальнейшего 
уточнения. 

 Целью настоящего исследования явилось изучение нали-
чия различных органоспецифических и органонеспецифи-
ческих аутоантител и их ассоциации с поражением органов 
и систем при синдроме Шегрена. 

Материал и методы. Обследована 21 больная СШ, все 
женщины, средний возраст 53,5±0,9 лет. Клинико-лабора-
торное исследование включало консультации стоматолога, 
офтальмолога, ревматолога, невролога, эндокринолога, ото-
риноларинголога, проведение теста Ширмера, определение 
скорости нестимулированной саливации, общеклинические 
анализы, определение содержания общего белка и фракций, 
глюкозы, билирубина, АсАТ, АлАТ, ГГТП, ЩФ, креатинина, 
выявление криоглобулинов, С-реактивного белка (СРБ), ти-

реотропного гормона (ТТГ), гормонов щитовидной железы 
тироксина (Т4) и трийодтиронина (Т3). Определяли нали-
чие и содержание ревматоидного фактора (РФ), антител (ат) 
к циклическому цитрулинированому полипептиду (ССР), 
антинуклеарных ат (АНА), ат к цитоплазме нейтрофилов 
(АНСА), верификацию АНА и АНСА при их наличии, ат 
к париетальным клеткам желудка и антигенам щитовидной 
железы - микросомам, тиреопероксидазе, тиреоглобулину, 
ат к ткани слюнных желез (срезы ткани слюнных желез обе-
зьян) и альфа-фодрину IgA и IgG. Контрольной группой для 
изучения распространенности ат к ткани слюнных желез и 
к альфа-фодрину послужили сыворотки 21 женщины с рев-
матоидным артритом, отрицательным тестом АНА – скри-
нинг и с нормальной скоростью слюноотделения. Проводи-
ли ЭКГ, рентгенографию органов грудной клетки, кистей, 
эзофагогастродуоденофиброскопию, ультразвуковое иссле-
дование органов брюшной полости и щитовидной железы.

Диагноз СШ ставили на основании критериев SICCA 
(Sjogren’s International Collaborative Clinical Alliance, 2012) 
[10].

Полученные результаты обрабатывали с помощью мето-
дов математической статистики с использованием пакета 
программ Microsoft Exel. 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования 
выявлено, что жалобы на сухость во рту и затруднение при 
глотании сухой еды, необходимость запивать ее предъяв-
ляли все больные, рецидивирующие паротиты отмечали 
17 (81%) больных. Жалобы на сухость глаз и ощущение 
“песка” в них предъявляли 20 (95%) больных. Периодиче-
ские артралгии беспокоили 18 больных (85,7%), периодиче-
ски возникающая дисфагия - 3 (14%) больных.

Таблица. Наличие аутоантител и ассоциированные с ними клинические проявления при синдроме Шегрена

Характер аутоантител Количество больных с их 
наличием (абс./%)

Особенности клинической картины 
при наличии данных антител

Антинуклеарные антитела (АНА) - скрин 20 (95,2%)
SS - A 17 (81%)
SS - B 9 (42,5%)

Ат к двуспиральной ДНК (dsDNA) 2 (9,5%) Высокая активность болезни
Ат к односпиральной ДНК ssDNA 4 (19,0%) Высокая активность болезни

Антимитохондриальные ат (AMA)-M2 2 (9,5%) Повышение уровня ЩФ, АсАТ, АлАТ
PФ 16 (76,2%) Артралгии и артрит

Ат к ССР 2 (9,5%) Артралгии и артрит

Ат к париетальным клеткам желудка 1 (5%) Атрофический гастрит, гемолитическая 
анемия

 Ат к гладкой мускулатуре (SMA) 8 (38,1%) Артралгии, повышение уровня АсАТ, 
АлАТ, ГГТП 

ANCA
Ат к базальной мембране клубочков 

(anti -GBM)
1 (5%) Транзиторная протеинурия

Ат к антигенам щитовидной железы всего 17 (80,9%) У 8 больных гипотиреоз
Ат к тиреопероксидазе 13 (61,9%)

Ат к микросомам 4 (19%)
Ат к тиреоглобулину 7 (33,3%)

Ат к ткани слюнных желез 20(95,2%)
Ат к альфа – фодрину Ig A 19(90,5%)
Ат к альфа – фодрину Ig G 10 (47,6%)
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У 20 (95%) обследованных выявлен сухой ринофарингит, 
неспецифические кожные высыпания – у 3 (14,3%) боль-
ных, криоглобулинемическая пурпура – у 2 (9,5%), синдром 
Рейно – у 5 ( 23,8%), субфебрилитет (повышение температу-
ры тела выше 37,5º С) - у 3 (14,3%), регионарная лимфаде-
нопатия – у 8 (38,1%), спленомегалия – у 1(4,8%), выпотный 
серозит - у 1 (4,8%), протеинурия - у 1 (4,8%). Гастриты, 
дуодениты выявлены у 13 (61,9 %), панкреатиты – у 7 (33,3 
%), язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 
в фазе ремиссии – у 1 (4,8%), синдром цитолиза гепатоцитов 
– у 10 (47,6%), спастический колит – у 1 (4,8%), суммарно 
поражения ЖКТ выявлены у 17 (80,9%) больных. Перифе-
рические полинейропатии выявлены у 5 (23,8%), аутоим-
мунный тиреоидит – у 14 (66,7%) обследованных. 

Все больные имели паренхиматозный сиалоаденит, сухой 
кератоконъюнктивит, хейлит. Скорость слюноотделения 
была снижена и составляла 0,2±0,01 мл/мин.

У всех больных выявлен пришеечный кариес разной сте-
пени выраженности и частичная адентия. Слизистая обо-
лочка ротовой полости у всех больных была сухая, гипере-
мированная наблюдались болезненные трещины в углах рта 
у 20 больных (95,2%) и эрозии на слизистой оболочке рта 
у 19 больных (90,5%), у двух больных (9,5%) наблюдалось 
тяжелое поражение слизистой оболочки ротовой полости 
– резкая гиперемия слизистой, гладкая, красная слизистая 
языка – «пылающий рот». Индекс гигиены ротовой полости 
Грин-Вермилиона составил 5,4±0,1, что отвечает неудовлет-
ворительному уровню гигиены ротовой полости.

 Уменьшение слезовыделения в тесте Ширмера менее 10 
мм/ мин (в среднем, - 5,5±0,05 мм) и уменьшение спонтан-
ной саливации до 1,5 мл/15 мин наблюдалось у всех боль-
ных.

Частичная адентия выявлена у 20 (95,2%) больных, пол-
ная – у 1 (4,8%), аномалии положення отдельных зубов – у 2 
(9,5%), аномалии прикуса –у 3 (14,3%), грибковый стоматит 
у 11 (52,4%) больных.

Анемия – у 3 (14,3%) (у 1 больной - гемолитическая, у 2 – 
железодефицитная), лейкопения - у 5 (23,8%), гипергамма-
глобулинемия у 5 (23,8%), криоглобулинемия – у 4(19,0%), 
СОЭ составило, в среднем, 25±0,8 мм/ч.

 У больных выявлены различные органоспецифические 
и органонеспецифические аутоантитела (таблица), ассо-
циированные с некоторыми клиническими проявлениями, 
патогенетически связанными с их наличием. АНА в скри-
нинговом тесте выявлены почти у всех больных, при этом 
SSA – у 17, SSB – у 9, антимитохондриальные антитела – у 
2 больных, РФ – у 16, ат к ССР – у 2. АНЦА в скринин-
говом тесте выявлены – у одной больной, при дальнейшем 
исследовании у нее выявлены ат к гломерулярной базальной 
мембране. Ат к антигенам щитовидной железы выявлены у 
17 больных, при этом у трех больных наблюдалось наличие 
одновременно двух различных типов ат к этим антигенам. 
У некоторых больных выявлены также ат к париетальным 
клеткам желудка и гладкой мускулатуре. 

Наблюдались некоторые клинические ассоциации между 
наличием ат и клиническими проявлениями. Ат к односпи-
ральной и двуспиральной ДНК ассоциированы с более вы-
сокой активностью болезни (все они выявлены у больных 
с максимальной активностью воспалительного процесса). 
РФ и ат к ССР ассоциированы с наличием артралгий и ар-
тритов, однако длительность утренней скованности не пре-
вышала 40 минут и изменений костно-суставного аппарата, 
характерного для ревматоидного артрита, не произошло ни 

у одной больной. Наличие антимитохондриальных ат М2 
(АМА М2) и ат к гладкой мускулатуре (SMA) ассоциировано 
с печеночным синдромом цитолиза и холестаза (повышение 
уровней АсАТ, АлАТ, ГГТП, ЩФ). Наличие ат к антигенам 
щитовидной железы (тиреопероксидазе, тиреоглобулину и 
микросомам) ассоциировано с аутоиммунным тиреодитом, 
у 8 из этих больных наблюдался гипотиреоз, в дальнейшем 
корригированный медикаментозно. При наличии ат к гло-
мерулярной базальной мембране наблюдалась транзиторная 
протеинурия. Наличие ат к париетальным клеткам желудка 
у 1 больной ассоциировано с атрофическим гастритом и ге-
молитической анемией. 

У 20 больных выявлены ат к антигенам слюнных желез 
(чувствительность 95%, специфичность 90,5%), ат к альфа-
фодрину IgA у 19 больных (чувствительность 90%, спец-
ифичность 85,7%), ат к альфа-фодрину IgG – у 8 больных 
(чувствительность 47,6%, специфичность 71,4%). Таким 
образом, наличие ат к слюнным железам и альфа-фодрину 
IgA является достаточно чувствительным и специфичным 
признаком СШ и может быть апробировано как диагности-
ческий критерий СШ на ранних этапах развития болезни, 
наличие ат к альфа – фодрину Іg G – менее чувствительный 
и специфичный признак СШ. Необходимы дальнейшие ис-
следования для уточнения диагностически значимых уров-
ней этих антител, их диагностической и прогностической 
значимости.

Выводы. Синдром Шегрена характеризуется наряду со 
сложным спектром клинических проявлений наличием 
широкого спектра органоспецифических и органонеспеци-
фических аутоантител, что является следствием поликло-
нальной неконтролируемой активации иммунной системы. 
Наличие аутоантител ассоциируется с особенностями тече-
ния заболевания, наличием поражения органов и систем и 
требует индивидуальных подходов к лечению с учетом этих 
факторов.
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SUMMARY

ORGAN-SPECIFIC AND ORGAN-NONESPECIFIC AU-
TOANTIBODIES AND DAMAGE OF ORGANS AND SYS-
TEMS AT SJOGREN’S SYNDROME

Yakimenko D., Yakimenko E., Yefremenkova L., Klochko V.

Odessa national medical university, Ukraine

The aim of the study was to determine the presence of various 
organ-specific and organ - nonspecific autoantibodies and their 
association with Sjogren’s syndrome – one of the most perva-
sive autoimmune disorders that affects entire body. The etiol-
ogy of Sjogren’s syndrome is not clearly understood. It may be 
due combination of factors: inherited, hormonal, infection from 
virus. 

21 patients were examined, all women, mean age 53.5±0.9 
years. Everyone was conducted clinical, laboratory and instru-
mental trial, definition of existence of antinuclear antibodies, 
a rhematoid factor, antibodies to antigens of a thyroid gland, 
smooth muscles, parietal cells of a stomach, antigens of sial 
glands and alpha- fodrin. In addition to SS- A and SS – B an-
tibodies and a rheumatoid factor there are characteristic of Sjo-
gren’s syndrome, were revealed antibodies to the native and 
denatured DNA, antigens of a thyroid gland, stomach, smooth 
muscles, neutrophilic leukocytes, sial glands. 

It was found that in addition to a clinical manifestations Sjo-
gren’s syndrome is characterized by existence of a wide range 
of organ-specific and organ- nonspecific autoantibodies that is 
a consequence of polyclonal uncontrollable activation of the 
immune system. Existence of autoantibodies is associated with 
features of a course of a disease, existence of damage of organs 
and systems and requires individual treatment.

Keywords: Sjogren’s syndrome, organ-nonspecific autoanti-
bodies, organ-specific autoantibodies.

РЕЗЮМЕ

ОРГАНОСПЕЦИФИЧЕСКИЕ И ОРГАНОНЕСПЕЦИ-
ФИЧЕСКИЕ АУТОАНТИТЕЛА И ПОРАЖЕНИЕ ОР-
ГАНОВ И СИСТЕМ ПРИ СИНДРОМЕ ШЕГРЕНА

Якименко Д.О., Якименко Е.А., Ефременкова Л.Н., 
Клочко В.В.

Одесский национальный медицинский университет, Украина

Целью исследования являлось определение наличия раз-
личных органоспецифических и органонеспецифических 
аутоантител и их ассоциации с поражением органов и си-
стем при синдроме Шегрена.

Обследована 21 женщина с синдромом Шегрена, сред-
ний возраст 53,5±0,9 лет. Всем проведены клинические и 
лабораторно-инструментальные исследования, определено 
наличие антинуклеарных антител, ревматоидного фактора, 
антител к антигенам щитовидной железы, гладкой мускула-
туры, париетальным клеткам желудка, антигенам слюнных 
желез и альфа-фодрину. Помимо характерних для синдрома 
Шегрена антител SS - A и SS – B и ревматоидного фактора 
выявлены антитела к нативной и денатурированной ДНК, 
антигенам щитовидной железы, желудка, гладкой мускула-
туры, нейтрофильных лейкоцитов, слюнных желез. 
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Синдром Шегрена, наряду со сложным спектром клиниче-
ских проявлений, характеризуется наличием широкого спектра 
органоспецифических и органонеспецифических аутоантител, 
что является следствием поликлональной неконтролируемой 
активации иммунной системы. Наличие аутоантител ассоци-
ируется с особенностями течения заболевания, наличием по-
ражения органов и систем и требует индивидуальных подхо-
дов к лечению с учетом этих факторов.

reziume

organospecifikuri da organoaraspecifikuri 
autoantisxeulebi da organoebisa da sistemebis 
dazianeba Segrenis sindromis dros

d.iakimenko, e.iakimenko, l. efremenkova, v.kloCko

odesis erovnuli samedicino universiteti, 
ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda sxvadasxva or-
ganospecifikuri da organoaraspecifikuri au-
toantisxeulis arsebobis da organoebisa da 
sistemebis dazianebasTan maTi asociacirebis Se-
faseba Segrenis sindromis dros. 

gamokvleulia 21 qali Segrenis sindromiT, 
saSualo asaki - 53,5±0,9 weli. yvelas Cautarda 
klinikuri da laboratoriuli-instrumentuli 
kvleva, ganisazRvra antinukleuri antisxeulebis, 
revmatoiduli faqtoris, farisebri jirkvlis, 
gluvi muskulaturis, kuWis pariesuli ujredebis, 
sanerwyve jirkvlebis da alfa-fodrinis anti-
genebisadmi antisxeulebis arseboba. Segrenis 
sindromisaTvis damaxasiaTebeli SS - A da SS – B 
antisxeulebis da revmatoiduli faqtoris garda, 
gamovlinda antisxeulebi natiuri da denaturi-
rebuli dnm-is, farisebri jirkvlis, gluvi musku-
laturis, kuWis, neitrofiluri leikocitebis da 
sanerwyve jirkvlebis mimarT.
Segrenis sindromi, klinikuri gamovlinebebis 

rTuli speqtris garda, xasiaTdeba organo-
specifikuri da organoaraspecifikuri autoan-
tisxeulebis rTuli speqtris arsebobiT, rac 
imunuri sistemis poliklonuri arakontroli-
rebadi aqtivaciis Sedegs warmoadgens. anti-
sxeulebis arseboba asocirdeba daavadebis mim-
dinareobis TaviseburebebTan, organoebisa da 
sistemebis dazianebasTan da, am faqtorebis gaT-
valiswinebiT, saWiroebs mkurnalobisadmi indivi-
dur midgomas.

СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПАТОМОРФОЗА СИФИЛИСА (ОБЗОР)

Бондаренко Г.М., Унучко С.В., Никитенко И.Н., Щербакова Ю.В.

ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины», Харьков, Украина

Клинико-эпидемиологические, патоморфологические осо-
бенности сифилиса. Сифилис остается актуальной пробле-
мой дерматовенерологии, врачей смежных специальностей 
во многих странах мира, что обусловлено ростом числа па-
циентов с поражением нервной и сердечно-сосудистой сис-
тем, внутренних органов (печень, легкие, почки, селезенка, 
желудок), опорно-двигательной системы [4,9,15]. Ежегодно 
в мире регистрируется около 6 млн. больных сифилисом. 
Значительный удельный вес в структуре заболеваемости 
сифилисом составляют латентные формы - от 20% до 40% 
[10,15]. В 2014 г. в 29 странах ЕС зарегистрирован 24541 
случай сифилиса (5,1 на 100000 населения). Среди больных 
сифилисом соотношение мужчин и женщин в 2014 г. соста-
вило 6,2:1, уровень заболеваемости - 8,3 случая на 100000 
населения среди мужчин (18045 случаев) и 1,3 - среди жен-
щин (2897 случаев). Исследования последних лет [10] ука-
зывают на более частое выявление раннего латентного си-
филиса среди пациентов в возрасте 20-40 лет и чаще среди 
женщин. Наблюдается рост доли пациентов 50-70-летнего 
возраста, у которых отмечается более тяжелое течение си-
филитической инфекции. Практически у половины паци-
ентов пожилого возраста выявляется латентный сифилис. 
Ранний латентный сифилис диагностируется в 21% случаев, 
поздний латентный - в 27%. По данным ряда авторов [9], 
женщины в группе пациентов с ранним латентным сифи-
лисом составляют 78%. Большинство пациентов с ранними 

формами латентного сифилиса не находятся в браке - 60% 
женщин и больше 40% мужчин. В структуре этих больных 
более 10% женщин и 40% мужчин страдают алкоголизмом, 
приемом наркотических субстанций, находятся на учете у 
нарколога [1,9,21]. За период с 2008 по 2014 гг. отмечается 
резкое увеличение количества зарегистрированных случаев 
сифилиса среди гомосексуалистов [10,17,19].

Около 40% больных ранним сифилисом находятся в бра-
ке и имеют внебрачные половые связи. Только 8% мужчин, 
имеющих внебрачные половые связи, используют барьер-
ные методы контрацепции. У 30% лиц, имеющих в течение 
года нескольких половых партнеров, в том числе и случай-
ных, выявлены скрытые формы сифилиса. У 3% из них диа-
гностируется поздняя форма заболевания. По данным лите-
ратуры, ранний сифилис диагностируется у 9% мужчин и 
30% женщин, имеющих одного полового партнера в тече-
ние года, а поздняя форма заболевания - у 3,4% женщин, т.е. 
наличие одного полового партнера не гарантирует избежа-
ния заражения сифилисом [10].

Эпидемиологическая ситуация заболеваемости сифили-
сом в Украине характеризуется снижением частоты заболе-
ваемости, пик которой приходится на 1996-1997 гг. (150,9 
случаев на 100 тыс. населения в 1996 г.) [4]. За период с 2008 
по 2014 гг. отмечалось общее снижение заболеваемости 
всеми формами сифилиса в Украине. Интенсивный по-
казатель заболеваемости сифилисом составил в 2008 г. 


