
Scientist 
 

Scientist, 2025, 2(31), 95-98. 

 

 

Материалы форума «Неделя науки-2025» (8-15 февраля 2025 г.) 
Алтайский государственный медицинский университет 

 

СИФИЛИС У БЕРЕМЕННЫХ  

Алтайский государственный медицинский университет,  

кафедра акушерства и гинекологии с курсом ДПО, г. Барнаул  

Мамакова Т. А., Чернова Е. А. 

Научный руководитель – Николаева М.Г., д. м. н., профессор. 

Ключевые слова: сифилис, беременность, диагностика, профилактика. 

Актуальность 

С учетом значительной распространенности сифилиса среди 

беременных женщин (от 46,3 до 53,7 на 100 тыс. населения) [2] и 

увеличения случаев скрытого сифилиса (до 64,2 на 100 тыс. беременных) 

[1] обозначенная проблема остается весьма актуальной. В работе 

отражается роль скрининговых программ для своевременного выявления 

и лечения сифилиса у беременных пациенток и профилактических 

мероприятий для снижения заболеваемости и предотвращения 

врожденного сифилиса у новорожденных [3]. 

Целью работы является обобщение современных научных данных для 

выявления ключевых тенденций, проблем и перспективных направлений в 

области профилактики, диагностики и лечения сифилиса у беременных, а 

также оценка влияния данного заболевания на здоровье матери и плода. 

Материалы и методы  

Обзор основан на анализе российских и международных баз данных 

PubMed, Scopus, E-Library и КиберЛенинка за период 2020-2024 гг., а также 

Клинические рекомендации Российской Федерации, Сифилис (2024). 

Методы исследования – сбор, анализ и обобщение информации. 

Результаты и обсуждения. 

Разные стадии и сроки беременности, а также продолжительность 

сифилиса диктуют различные стратегии лечения беременных женщин, 

инфицированных этим заболеванием, из-за возможных различий в исходах. 
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Так, в I триместре беременности сифилис представляет особую 

опасность для плода, приводя к высокому риску врожденного сифилиса. 

Авторы научных статей подчеркивают необходимость ранней диагностики 

и лечения сифилиса у беременных для предотвращения негативных 

последствий. Так же обсуждается необходимость обучения медицинских 

работников и повышения осведомленности беременных женщин о 

важности скрининга на сифилис и другие инфекции. Эффективный 

скрининг в первом триместре беременности позволяет своевременно 

выявить инфицированных женщин и начать лечение, что значительно 

снижает риск передачи инфекции плоду и предотвращает развитие 

врожденного сифилиса [3]. 

Во II триместре беременности сифилис может приводить к серьезным 

осложнениям, таким как мертворождение, преждевременные роды, 

плацентарные нарушения. Скрининг на сифилис во втором триместре 

беременности является важной составляющей комплекса мер, 

позволяющей своевременно выявить инфицированных женщин и 

предотвратить негативные последствия для здоровья матери и плода [5, 7]. 

В III триместре лечение сифилиса может оказаться слишком поздним, 

так как последствия могут быть необратимыми. Поэтому крайне важно 

своевременно диагностировать заболевание, чтобы избежать развития 

поздних проявлений врожденного сифилиса у новорожденного, таких как 

поражения костей, зубов, нервной системы и других органов. 

Подчеркивается необходимость повышения настороженности врачей в 

отношении диагностики раннего врожденного сифилиса, особенно у детей, 

рожденных от матерей, не прошедших скрининг на сифилис во время 

беременности и/или получивших неадекватное лечение. Ранняя 

диагностика и своевременное лечение раннего врожденного сифилиса 

имеют решающее значение для предотвращения тяжелых осложнений и 

инвалидности [4, 5, 6, 7]. 
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Выводы 

Проведя анализ доступной современной российской и зарубежной 

литературы, можно сделать соответствующие выводы о важности 

профилактики, ранней диагностики и лечения сифилиса у беременных 

женщин с целью предотвращения негативных последствий для здоровья 

матери и ребенка. Необходимо проведение скрининга на сифилис на 

протяжении всей беременности, особенно в первом триместре, а также 

повышение осведомленности населения о путях передачи и методах 

профилактики ИППП. Для эффективной борьбы с сифилисом у беременных 

нужен комплексный подход, включающий профилактические меры, 

раннюю диагностику, своевременное и адекватное лечение, а также учет 

социальных и экономических факторов, способствующих распространению 

инфекции. 
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