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Резюме. Мета роботи – вивчити та проаналізувати стан 

захворюваності, показники епідеміології та характер клінічного перебігу 

сифілітичної інфекції у Чернівецькій області за останні чотири роки (2021-

2024).  

Матеріал і методи. Проведено вивчення та аналіз статистичних 

показників захворюваності на сифілітичну інфекцію та аналіз даних 

історій хвороб хворих на сифіліс у Чернівецькій області за останні чотири 

роки ( 2021-2024).  

Результати. Упродовж останніх чотирьох років (2021-2024) у 

Чернівецькій області виявлено стійку тенденцію до зростання рівня 

первинної захворюваності на сифіліс (в 1,5-2 рази щорічно та в цілому за 4 

роки – у 6,09 раза), при цьому – переважно серед чоловіків (у 2,5 раза 

частіше жінок) та жителів міст (87,9%, жителі сіл – 12,1%). Найвищий 

рівень захворюваності на сифіліс в області реєструється серед осіб віком 

40-59 років (73,3%), нижча захворюваність серед осіб 35-39 років (8,3%), 

більше 60 років (7,7%) та 30-34 роки (5,1%), а найнижча – серед осіб 20-24 

і 25-29 років (по 2,5 %) та 15-19 років (0,6%). Серед клінічних форм сифілісу 

домінують пацієнти з раннім прихованим сифілісом (96,2%), а серед 

активних форм (3,8%) – хворі на вторинний рецидивний сифіліс.  

Висновок. У Чернівецькій області у 2021-2024 рр. встановлено стійку 

тенденцію до зростання (у 6,09 раза) рівня первинної захворюваності на 

сифіліс, особливо серед чоловіків, міських жителів та осіб віком 40-59 

років, з домінуванням серед клінічних форм сифілісу раннього прихованого 

та вторинного рецидивного сифілісу, що повинно бути враховано при 

плануванні діагностичних, профілактичних та санітарно-просвітніх 

заходів у регіоні. 
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Resume. Objective of the study – to study and analyze the incidence, 

epidemiology indicators and the nature of the clinical course of 

syphilitic infection in Chernivtsi region over the last 4 years (2021-

2024). 

Material and methods. Statistical indicators of the incidence of syphilitic 

infection and the data from medical histories of patients with syphilis in 

the Chernivtsi region over the last 4 years (in 2021-2024) have been 

studied and analyzed. 

Results. Over the past 4 years (2021-2024), a steady tendency towards an 

increase in the level of primary syphilis incidence has been identified in 

Chernivtsi region (1.5-2 times annually and 6.09 times in total over 4 

years), mainly involving men (2.5 times more often than women) and 

urban residents (87.9%). Rural residents make up 12.1%. The highest 

incidence of syphilis in the region is registered among people aged 40-59 

years (73.3%), the lower one among people 35-39 years (8.3%), over 60 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/


Буковинський медичний вісник. 2025. Т. 29, № 4 (116)                  ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 

 

 

Оригінальні дослідження   
 

12 

years (7.7%) and 30-34 years (5.1%). The lowest rate is registered among 

individuals aged 20-24 and 25-29 years (2.5% each) and 15-19 years 

(0.6%). Among clinical forms of syphilis, patients with early latent 

syphilis (96.2%) predominate, and among active forms (3.8%) - patients 

with secondary recurrent syphilis. 

Conclusions. A steady tendency towards an increase (by 6.09 times) in 

the level of primary syphilis incidence is registered in Chernivtsi region 

during the period of 2021-2024, affecting especially men, urban residents 

and people aged 40-59, with prevailing early latent and secondary 

recurrent syphilis among the clinical forms of syphilis. It should be taken 

into account when planning diagnostic, preventive and sanitary-

educational measures in the region. 
 

 

Вступ. Сифілітична інфекція залишається однією з 

найбільш актуальних медико-соціальних проблем 

сьогодення [1, 2]. Актуальність сифілісу визначається 

стійкою тенденцією до зростання в останні десятиліття 

рівня захворюваності на сифілітичну інфекцію у світі і 

в Україні зокрема, а також збільшенням частки 

прихованих та пізніх форм інфекції, наслідком чого є 

збільшення випадків нейросифілісу, 

кардіоваскулярного сифілісу тощо, а також зростання 

ризику розвитку вродженого сифілісу, що визначає 

соціальну значущість сифілітичної інфекції [3-7].  

Сифіліс – це хронічне інфекційне захворювання з 

групи інфекцій, що передаються переважно статевим 

шляхом (ІППСШ). Збудником сифілісу є Treponema 

pallidum, яка може передаватися різними шляхами: 

контактним (статевим, побутовим, професійним) – за 

наявності активних клінічних проявів сифілісу на 

шкірі та слизових оболонок, а також 

трансплацентарним та трансфузійним шляхами, роль 

яких зростає при прихованих та пізніх формах 

сифілітичної інфекції без візуальних клінічних проявів 

[8].  

Збудник сифілітичної інфекції – Treponema 

pallidum може існувати у вигляді різних форм: 

спіралевидної, яка здатна поширюватися в організмі 

хворого лімфогенним та гематогенним шляхами і 

спричиняти появу на шкірі та слизових оболонках 

специфічних клінічних проявів сифілісу (плямисті, 

папульозні, пустульозні сифіліди та ін.), а також у 

вигляді пристосувальних форм (цисти та L-форми), які 

зазвичай утворюються під впливом 

спірохетостатичної дії антибактеріальної терапії (з 

приводу інтеркурентних інфекцій, самолікування 

пацієнтів антибактеріальними препаратами тощо). 

Саме через утворення цист та L-форм блідої 

трепонеми, які є нерухомими, мають 

внутрішньотканинне та внутрішньоклітинне 

розташування, пов’язують розвиток візуально 

безсимптомних ранніх та пізніх прихованих 

(латентних) форм сифілітичної інфекції, частка яких в 

останні десятиліття істотно зростає у структурі 

клінічних форм сифілісу [1, 3, 4, 9].  

Наслідком пізніх прихованих форм сифілітичної 

інфекції за відсутності своєчасного адекватного 

специфічного етіотропного лікування є розвиток 

вісцеральних форм, зокрема кардіоваскулярного 

сифілісу, та нейросифілісу [5, 10]. Факторами, які 

підвищують ризик розвитку пізніх форм сифілітичної 

інфекції, є «постарішання» сифілісу – істотне 

збільшення випадків сифілітичної інфекції серед осіб 

45 і більше років з наявністю коморбідної, часто 

комбінованої, патології внутрішніх органів, що 

нерідко призводить до діагностичних помилок та 

несвоєчасної діагностики сифілітичної інфекції у 

таких пацієнтів, що в цілому підвищує роль 

лабораторних методів обстеження населення на 

наявність сифілітичної інфекції із застосуванням 

сучасних діагностичних методів з метою ранньої 

діагностики та своєчасного лікування хворих на 

сифіліс [3, 11-13].  

Отже, актуальною задачею сьогодення є вивчення 

регіональних особливостей епідеміології та клінічних 

проявів сифілісу на сучасному етапі з метою 

підвищення рівня знань лікарів практичної охорони 

здоров’я різного фаху, удосконалення санітарно-

просвітньої роботи серед населення, а також 

впровадження даних про особливості сучасного 

перебігу сифілісу в освітній процес при підготовці 

здобувачів медичної освіти для підвищення рівня їх 

фахових знань із сифілідології [1, 14]. 

Мета роботи – вивчити та проаналізувати стан 

захворюваності, показники епідеміології та характер 

клінічного перебігу сифілітичної інфекції у 

Чернівецькій області за останні чотири роки (2021-

2024).  

Матеріал і методи. Проведено аналіз статистичних 

звітів щодо показників захворюваності на сифіліс у 

Чернівецькій області у 2021-2024 рр. та 

ретроспективний аналіз історій хвороб пацієнтів із 

сифілісом, які отримали лікування в ОКНП 

«Чернівецький обласний шкірно-венерологічний 

диспансер» (з березня 2024 року внаслідок 

реорганізації – шкірно-венерологічному відділенні 

ОКНП «Чернівецька обласна клінічна лікарня») у 

період з 2021 по 2024 рік.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Внаслідок вивчення та аналізу статистичних звітів 

щодо захворюваності на сифіліс у Чернівецькій 

області за період 2021-2024 рр. виявлено стійку 

тенденцію до зростання первинної захворюваності на 
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сифіліс. Так, показник захворюваності на сифіліс у 

Чернівецькій області із вперше в житті встановленим 

діагнозом: у 2021 році – 3,5 випадку на 100 тис. 

населення; у 2022 році – 7,0 випадку на 100 тис. 

населення (зростання у 2,0 раза); у 2023 році – 15,5 на 

100 тис. населення (зростання порівняно з 2022 роком 

– у 2,2 раза); у 2024 році – 21,3 на 100 тис. населення 

(зростання порівняно з 2023 роком – в 1,37 раза, а 

порівняно з 2021 роком – у 6,09 раза), що підтверджує 

сучасні тенденції до зростання рівня захворюваності 

на сифілітичну інфекцію у світі та Україні зокрема, 

чому сприяють чисельні фактори – стан військових 

дій, нестабільна економічна ситуація, активні 

міграційні процеси, збільшення числа неповних сімей 

тощо [1, 4].  

Визначено, що серед хворих на сифіліс у 

Чернівецькій області найбільшу частку становлять 

чоловіки, зокрема за останні два роки сифіліс 

діагностовано у 212 (71,4%) чоловіків та у 85 (28,6%) 

жінок (співвідношення 2,5 : 1,0), що також відповідає 

результатам епідеміологічних досліджень сифілісу в 

публікаціях вітчизняних та закордонних авторів [2, 3].  

Також відзначено, що сифілітичну інфекцію значно 

частіше діагностують серед міських жителів області 

порівняно з жителями сільських населених пунктів, що 

відзначалося й у попередні десятиліття, однак 

останніми роками ця тенденція стає більш помітною (у 

2024 році: жителі міст – 87,9%, сільські жителі – 

12,1%), що зокрема є відображенням різного стилю 

життя, дотримання традиційних сімейних цінностей та 

відношення до сексуального життя у мешканців міст та 

сіл як у регіоні, так і у світі в цілому.  

Аналіз розподілу хворих на сифіліс за віком 

показав, що найбільшу частку становлять пацієнти 

віком 40-59 років (73,3%), значно нижчий рівень 

захворюваності на сифіліс у Чернівецькій області 

серед осіб 35-39 років (8,3%), більше 60 років (7,7%) та 

30-34 роки (5,1%), а найнижчий рівень – серед вікової 

категорії 20-24 та 25-29 років (по 2,5 %) і поодинокі 

випадки сифілісу реєструють серед осіб 15-19 років 

(0,6%), що в цілому відображає світові тенденції до 

«постарішання» сифілісу останніми роками та повинно 

бути враховано лікарями різних спеціальностей при 

обстеженні пацієнтів різного віку, а також при 

проведенні санітарно-просвітньої роботи серед 

населення [1-3, 11]. 

Викликає занепокоєння той факт, що останніми 

роками в регіоні серед хворих на сифіліс переважають 

пацієнти із прихованими формами сифілітичної 

інфекції порівняно з активними клінічними проявами 

вторинного сифілісу (у 2023 році відповідно: 99,3% та 

0,7%; у 2024 році - 96,2% та 3,8%), що також 

відображає світові тенденції до зміни клінічного 

перебігу сифілітичної інфекції [1-4]. Водночас слід 

відзначити, що у всіх пацієнтів із прихованими 

формами захворювання (виявленими на підставі 

позитивних серореакцій на сифіліс при 

профілактичному чи плановому обстеженні, всіх видах 

диспансерної роботи тощо) діагностовано ранній 

прихований сифіліс (Lues latens praecox) без 

вісцеральних проявів сифілітичної інфекції, що в 

цілому свідчить про своєчасну діагностику сифілісу в 

регіоні, а також вказує на підвищення ролі 

скринінгового лабораторного обстеження населення 

на сифілітичну інфекцію, зважаючи на сучасні 

тенденції до її прихованого (латентного) перебігу.  

Ретроспективне вивчення та аналіз даних історій 

хвороб пацієнтів з активними формами сифілітичної 

інфекції виявив той факт, що у всіх таких хворих 

діагностовано клінічні прояви вторинного 

рецидивного сифілісу (Lues II recidiva), що свідчить 

про несвоєчасне звернення цих пацієнтів за медичною 

допомогою (за наявності у них ранніх проявів сифілісу 

– первинного чи вторинного свіжого періодів). 

Клінічно вторинний рецидивний сифіліс у пацієнтів 

проявлявся летикулярними папульозними сифілідами і 

нечисельною розеолою на тулубі, ерозованими 

папулами та в поодиноких випадках – широкими 

кондиломами на геніталіях, сифілітичною ангіною та 

ерозованими папулами – на слизових оболонках 

ротової порожними (губах, твердому піднебінні), в 

окремих пацієнтів були «рогові» папули на долонях і 

підошвах та прояви дифузної алопеції. У всіх пацієнтів 

відзначали помірний поліаденіт. Окрім клінічних 

проявів діагноз сифілісу у всіх пацієнтів був 

підтверджений позитивними результатами комплексу 

серологічних реакцій на сифіліс. 

Отже, сифіліс – поширене інфекційне венеричне 

захворювання, яке останніми роками характеризується 

зміною епідеміологічних та клінічних показників, 

тенденцію до збільшення частки прихованих форм, у 

тому числі пізніх вісцеральних форм захворювання, 

що визначає важливе медико-соціальне значення 

сифілітичної інфекції. Все це обґрунтовує актуальність 

вивчення сучасних тенденцій епідеміології та 

клінічного перебігу сифілісу з метою підвищення рівня 

знань практичних лікарів різного фаху з аспектів 

сифілідології та удосконалення діагностичних, 

лікувально-профілактичних та санітарно-просвітніх 

заходів, спрямованих на зменшення поширення 

сифілітичної інфекції в регіоні.   

Висновок. У Чернівецькій області у 2021-2024 рр. 

встановлено стійку тенденцію до зростання (у 6,09 

раза) рівня первинної захворюваності на сифіліс, 

особливо серед чоловіків, міських жителів та осіб 

віком 40-59 років, з домінуванням серед клінічних 

форм сифілісу раннього прихованого та вторинного 

рецидивного сифілісу, що повинно бути враховано при 

плануванні діагностичних, профілактичних та 

санітарно-просвітніх заходів, спрямованих на 

зниження рівня захворюваності та поширення 

сифілітичної інфекції в області. 

Перспективи подальших досліджень. 

Перспективним напрямком подальших досліджень є 

вивчення та аналіз динаміки рівня захворюваності та 

епідеміологічних і клінічних характеристик сифілісу в 

Чернівецькій області в наступні роки з метою розробки 

діагностичних та профілактичних заходів щодо 

сифілітичної інфекції в регіоні, а також впровадження 

отриманих результатів в освітній процес зі 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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здобувачами медичної освіти для підвищення рівня їх знань із аспектів сифілідології.
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