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В условиях демографического кризиса в стране 
профилактика и лечение социально значимых заболева
ний, в том числе сифилиса, является важнейшей медико
социальной проблемой, требующей немалых экономиче
ских затрат. Проведен анализ 1168 случаев заболевания 
детей сифилисом, из которых 58,7% составил приобре
тенный сифилис. Из числа детей с приобретенным сифи
лисом 46,8% заразились половым путем, 52,9% -  быто
вым, в 0,3% случаях путь передачи не установлен. Осно
вываясь на результатах исследования, нами разработана 
организационно-функциональная модель профилактики 
заболеваемости сифилисом у  детей. Определены целевые 
группы населения для проведения профилактики и ме
дицинские учреждения, участвующие в этой работе.
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Введение. Современная ситуация по заболеваемости сифилисом и прош едш ее 
ты сячелетие характеризую тся слож ными социально-экономическими и дем ограф иче
скими изменениями в стране [1]. Заболеваемость сифилисом продолж ает оставаться 
одной из значимых проблем отечественного здравоохранения. В условиях дем ограф и
ческого кризиса в стране проф илактика и лечение социально значимы х заболеваний, в 
том числе сифилиса, является важ нейш ей медико-социальной проблемой, требую щ ей 
немалых экономических затрат.

В последние годы отмечается улучш ение ситуации по инфекциям, передавае
мым половым путем (ИППП), однако, несмотря на ежегодное снижение показателей 
заболеваемости, в структуре общей заболеваемости сифилисом складывается неблаго
получная тенденция: продолж ается рост поздних его форм. В структуре детской забо
леваемости в последние годы стал превалировать бытовой путь инфицирования, что 
свидетельствует о несоверш енстве профилактических программ. Заражение бытовым 
путем происходит от родителей либо близких родственников, больных заразными 
формами сифилиса. На вторую  позицию  выш ел половой путь инфицирования.

По данным литературы, половой путь передачи чащ е связан с использованием 
презервативов подростками лиш ь в качестве противозачаточного средства, но не с це
лью профилактики инфицирования [2, з, 4, 5].

Заболеваемость сифилисом детей представляет серьёзную проблему для врачей 
всех специальностей и здравоохранения в целом. Контроль над распространением за
болеваемости среди детского населения позволяет разработать и соверш енствовать 
комплекс организационно-функциональны х моделей и программ по их своевременной 
диагностике, лечению и профилактике.

Целью работы явилась разработка организационно-функциональной модели 
по профилактике врож денного и приобретенного сифилиса среди детского населения 
на основе оценки эпидемиологической ситуации и анализа путей распространения 
инфекции среди детского населения на современном этапе.

Методы. Статистический, эпидемиологический.
Результаты. Последние годы характеризую тся продолж аю щ имся снижением 

заболеваемости детского населения больш инством инфекций, передаваемы х половым 
путем (ИППП), в том числе сифилисом (рисунок).
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Рис. Заболеваемость инфекциями, передаваемыми половым путем, 
у детского населения России в 1996-2008 гг. (на ю о  ооо детского населения)

Тенденция к снижению ИППП происходит в неблагоприятны х социально- 
экономических условиях, включая нестабильную экономическую  ситуацию и беспре
цедентно возросш ую миграцию  населения, при снятии всех административны х и при
нудительны х мер в отнош ении пациентов с ИППП и расш ирении сети негосударствен
ных медицинских учреждений, оказы вающ их дерматовенерологическую  помощ ь без 
оформления учетно-отчетной документации.

Проведен анализ 1168 случаев заболевания детей сифилисом, из которых 58,7% со
ставил приобретенный сифилис. По возрасту дети, заболевшие приобретенным сифили
сом, распределились следующим образом: от 7 до 12 месяцев -  18, от 13 месяцев до 2 лет -  
40, от з  до 5 лет -  105, от 6 до 9 лет -  97, от ю  до 14 лет -  230, от 15 до 17 -  196.

Среди детей, заболевш их приобретенным сифилисом, сельские дети составили 
55 ,5 %, городские -  44,5%. Из числа детей с приобретенным сифилисом 46,8% зарази
лись половым путем, 52,9% -  бытовым, в 0,3% случаях путь передачи не установлен. 
Соотнош ение сельских и городских детей по путям зараж ения и гендерной характери
стике отражено в таблице.

Таблица
Пути заражения сифилисом детей (в% к итогу)

Возрас
тные

группы

ПОЛОВОЙ бытовой

село город село город

мальчи
ки

девоч
ки

мальчи
ки

девочки
мальчи

ки
девочки мальчики девочки

От о до 14 14,0 41,9 2 5 , 4 4 0 , 7 86,0 58,1 7 4 , 6 5 9 , 3

От 15 
до 17

100 98,8 100 97,8 - 1 ,2 - 2 , 2

Обращ ает на себя внимание резкий контраст м еж ду частотой полового и быто
вого путей зараж ения в различны х по возрасту группах: если в старш ей группе
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(15-17 лет) зараж ение практически у  больш инства происходило половым путем, то в 
младш ей (0-14 лет) превалировал бытовой путь. В то же время, привлекает внимание 
высокая частота полового инфицирования в младш ей группе: более 40% -  у  девочек и 
от 14% до 25% -  у  мальчиков.

Основываясь на результатах исследования, нами разработана организационно
функциональная модель профилактики заболеваемости сифилисом детей. Определены 
целевые группы населения для проведения профилактики и медицинские учреждения, 
участвую щ ие в этой работе (схема).

В рамках соверш енствования профилактики врож денного сифилиса ведущ ими 
специалистами и сотрудниками М инздрава были пересмотрены учетно-отчетные ф ор
мы федерального статистического наблюдения. Так, учетная форма № о89/у-кв «Из
вещ ение о больном с вновь установленным диагнозом: сифилиса, гонореи, трихомоно
за, хламидиоза, герпеса генитального, аногенитальными бородавками, микроспории, 
трихофитии, микоза стоп, чесотки» была пересмотрена и, с дополнительным внесени
ем сведений о сифилисе беременных, была утверж дена П риказом М инздрава России от 
12.08.03 N° 403; отчетная форма № 34 «Сведения о больных заболеваниями, переда
ваемыми преимущ ественно половым путем, грибковыми кож ными болезнями и чесот
кой», такж е с дополнительными сведениями о сифилисе беременных и исходах родов 
бы ла утверждена Госкомстатом России от 07.10.2003 г. № 88. За исследуемый период с 
2003 по 2008 гг. произош ло снижение доли ВС с 36,7 до 32,5% от общего числа детей, 
заболевш их сифилисом.

За указанны й период, согласно положениям приказа М инздрава от 30.07.2001 г. 
№ 291 «О мерах по предупреж дению распространения инфекций, передаваемых поло
вым путем», проводилась совместная работа дерматовенерологов и акушеров- 
гинекологов по профилактике врож денного сифилиса. За счет повыш ения контроля за 
женщ инами, больными и болевш ими сифилисом, и своевременного проведения спе
цифического и профилактического лечения, удалось уменьш ить долю  мертворождений 
и число случаев врож денного сифилиса.

Однако, следует отметить, что в 2003 году выш ел П риказ М 3  РФ № 50 по ока
занию  акуш ерско-гинекологической помощ и, где полож ения по серодиагностике си
ф илиса среди берем енны х не совпадаю т с полож ениям и приказа № 291 «О мерах по 
предупреж дению  распространения инф екций, передаваем ы х половы м путём». П ри
каз № 50 не предусм атривает серодиагностику сиф илиса в родильном доме, что явля
ется чрезвы чайно важ ным упущ ением  в плане своеврем енной диагностики врож дён
ного сиф илиса поскольку при зараж ении на поздних сроках берем енности позитива- 
ция серореакций мож ет наступить и после обследования при оф орм лении дородово
го отпуска.

Обсуждение. Анализ заболеваемости сифилисом детского населения показал пе
ревес больных в сторону сельчан (55,5% против -  44,5%). Обращает на себя внимание рез
кий контраст между частотой полового и бытового путей заражения в различных по воз
расту группах: если в старшей группе (15-17лет) заражение практически у  большинства 
происходило половым путем, то в младшей (о-14лет) превалировал бытовой путь.

Основным направлением профилактической работы является информирование и 
обучение целевых групп населения: женщин репродуктивно активного возраста; лиц, 
вступающих в брак; супружеских и партнерских пар, планирующих беременность; моло
дых родителей; детей в возрасте от ю  лет и старше.

Вторым необходимым компонентом профилактики является своевременное обсле
дование беременных и их адекватное специфическое и профилактическое лечение. Про
филактика сифилиса у  детей должна быть интегрирована с профилактикой ИППП и 
ВИЧ-инфекции. Необходима специальная подготовка кадров педагогов и психологов для 
работы с детьми и родителями. В инф ормационной работе долж ны участвовать ж ен
ские консультации, детские поликлиники и учреж дения здравоохранения первичного 
звена под руководством городских, областных и районны х специалистов -  дерм атове
нерологов, акуш еров-гинекологов, педиатров и др.
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Схема
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Л ечебно-проф илактическая помощ ь долж на проводиться в КВД, ж енских кон
сультациях, в лечебно-проф илактических учреждениях, подростковы х центрах и т.д. К 
профилактической работе на селе следует ш ире привлекать врачей общ ей практики 
(семейных врачей) и средний медицинский персонал. Профилактическая работа 
долж на иметь меры материального поощрения. Н еобходима разработка целевых феде
ральных и региональны х программы и обеспечение их бюджетного финансирования.
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In the conditions o f demographic crisis in the state, pre
ventive maintenance and treatment o f socially significant dis
eases, including syphilis, is the major medico-social problem 
demanding considerable economic expenses. The analysis of 
1168 cases o f disease o f children is carried out b y  a syphilis of 
which 58,7 % were made b y the acquired syphilis. Among 
children with the acquired syphilis 46,8 % o f patients were 
contracted b y  sexual way, 52,9 % had insontium syphilis, in 
0,3 % cases the transfer way was not established. On the basis 
o f results o f research, we developed organizational-functional 
model o f prevention syphilis m orbidity at children. Target 
groups o f the population for carrying out o f preventive m ain
tenance and the medical institutions participating in this work 
were defined.
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