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Резюме
Введение. Процесс оказания медицинской помощи беременной с впервые установленным диагнозом «сифилис» является 
междисциплинарной проблемой. От четких, слаженных действий дерматовенерологов и акушеров-гинекологов зависят исход 
беременности и предотвращение новых случаев рождения ребенка с врожденным сифилисом. Каждый случай врожденного 
сифилиса является чрезвычайным происшествием для здравоохранения и требует немедленного реагирования, экспертизы 
дефектов оказания медицинской помощи беременным на всех этапах и принятия экстренных мер, направленных на устра-
нение трудностей, которые привели к регистрации случая врожденного сифилиса.
Результаты. В данной статье представлен клинический случай позднего (на сроке 38 недель беременности) выявления 
заразной формы сифилиса у беременной на этапе оказания акушерско-гинекологической помощи, рассмотрены ошибки 
акушеров-гинекологов, которые привели к развитию врожденного сифилиса. 
Заключение. Необходима активная организационно-методическая работа с акушерами-гинекологами, в том числе 
организация постоянно действующего семинара для них по вопросам раннего активного выявления сифилиса и других 
инфекций, передающихся половым путем, разбор всех случаев несвоевременного выявления и позднего начала лечения 
сифилиса у беременных, создания актуальных нормативных документов по междисциплинарному взаимодействию 
акушеров-гинекологов и дерматовенерологов для раннего выявления сифилиса у беременных и профилактики врож-
денного сифилиса.
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Abstract 
Background. Providing medical care to a pregnant woman newly diagnosed with syphilis is an interdisciplinary process. The pregnancy 
outcome and the risk of delivering a child with congenital syphilis depend on clear, coordinated actions between dermatovenereologists 
and obstetrician-gynecologists. Every case of congenital syphilis represents a critical healthcare incident requiring immediate response, 
expert case review, identification of deficiencies in medical care at all stages of pregnancy management, and urgent implementation 
of corrective measures to address the underlying causes.
Results. This article presents a clinical case of late detection (at 38 weeks of gestation) of an infectious form of syphilis in a pregnant 
woman during obstetric-gynecological care. It examines the errors made by obstetrician-gynecologists that led to the development 
of congenital syphilis.
Conclusion. Active organizational and methodological efforts targeting obstetrician-gynecologists are essential. These should include 
establishing regular ongoing seminars on early and proactive detection of syphilis and other STIs, systematic review of all cases involv-
ing delayed diagnosis or late initiation of syphilis treatment in pregnant women, and development of up-to-date regulatory guidelines 
for interdisciplinary collaboration between obstetrician-gynecologists and dermatovenereologists aimed at early syphilis detection 
in pregnancy and prevention of congenital syphilis.
Keywords: syphilis, pregnancy, obstetrician-gynecologist, error, congenital syphilis, clinical case 
For citation: Syrneva T. A., Polyakova N. V., Malyshevskaya N. P., Kungurov N. V., Zilberberg N. V., Pisklakova T. P., Lysenko O. V., 
Zakharova M. A. Congenital syphilis: analysis of errors in the management of pregnant women with syphilis in obstetrician-gynecologist 
practice. Lechaschi Vrach. 2025; 12 (28): 58-62. (In Russ.) https://doi.org/10.51793/OS.2025.28.12.009
Conflict of interests. Not declared.

Для цитирования: Сырнева Т. А., Полякова Н. В., Малишевская Н. П., Кунгуров Н. В., Зильберберг Н. В., Писклакова Т. П., 
Лысенко О. В., Захарова М. А. Врожденный сифилис: анализ ошибок в ведении беременных, больных сифилисом, в практике 
акушера-гинеколога. Лечащий Врач. 2025; 12 (28): 58-62. https://doi.org/10.51793/OS.2025.28.12.009
Конфликт интересов. Авторы статьи подтвердили отсутствие конфликта интересов, о котором необходимо сообщить.



60 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 28, № 12, 2025, https://journal.lvrach.ru/

АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА. ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

П роцесс оказания медицинской помощи беременной 
с впервые установленным диагнозом «сифилис» 
является междисциплинарным. От четких, сла-
женных действий дерматовенерологов и акуше-

ров-гинекологов зависят исход беременности и вероятность 
рождения ребенка с врожденным сифилисом. Каждый слу-
чай врожденного сифилиса является чрезвычайным про-
исшествием для здравоохранения и требует немедленного 
реагирования, экспертного анализа, выявления дефектов 
оказания медицинской помощи беременным на всех этапах 
и принятия экстренных мер, направленных на устранение 
трудностей, которые привели к регистрации случая врож-
денного сифилиса.

Важное значение для минимизации риска трансплацен-
тарной передачи сифилитической инфекции ребенку имеет 
возможность для беременной получить своевременную 
и адекватную терапию, что в свою очередь зависит от сро-
ков беременности, своевременности установления диагноза 
«сифилис» и начала терапии [1-3].

Приоритет в выявлении сифилиса у беременных при-
надлежит акушерско-гинекологической службе [4, 5]. 
Мероприятия по раннему выявлению сифилиса у бере-
менной и вторичной профилактике врожденного сифи-
лиса осуществляются акушером-гинекологом с момента 
первого визита будущей мамы в женскую консультацию 
и на протяжении всей беременности. Речь идет о трехкрат-
ном серологическом скрининге на сифилис (при постановке 
на учет, на сроке 28-30 недель и за 2-3 недели до родов). При 
каждом визите обязателен также тщательный клиниче-
ский осмотр. При выявлении признаков, подозрительных 
на сифилис, акушер-гинеколог должен незамедлительно 
отправить беременную к дерматовенерологу в течение трех 
рабочих дней для исключения инфекции. 

Проведен экспертный анализ случаев сифилиса у беремен-
ных с впервые установленным диагнозом, пролеченных в 
круглосуточном стационаре ГБУ СО «УрНИИДВиИ», – 51,8% 
(58 из 114) от всех зарегистрированных случаев в Свердловской 
области за 2022-2024 гг. У 62,1% (36) беременных были зараз-
ные ранние формы инфекции: вторичный сифилис кожи 
и слизистых оболочек – 29,3% (17), ранний скрытый сифилис – 
32,8% (19). Именно при этих формах наиболее вероятен риск 
трансплацентарного инфицирования и развития врожден-
ного сифилиса у ребенка. Поздний скрытый сифилис уста-
новлен у 37,9% (22) беременных. При этом для постановки 
на учет в женскую консультацию 74,1% (43) женщин впервые 
обратились на сроке 8-13 недель беременности, а случаи позд-
ней постановки на учет на сроке 28-37 недель составили 13,7% 
(8) случаев – речь идет о пациентках с сифилисом.

Сроки, прошедшие от получения положительных резуль-
татов серологических тестов на сифилис в женской консуль-
тации до госпитализации в стационар УрНИИДВиИ и нача-
ла терапии, составили 5-15 дней – 31,2%, до 30 дней – 31,2%, 
до 60 дней – 25%. Максимальные сроки составили от 120 до 150 
дней у 2,6% беременных, то есть 5 месяцев беременная с сифи-
лисом оставалась без лечения! Удлинение догоспитального 
этапа от 60 до 150 дней преимущественно установлено у жен-
щин, проживающих в малых городах и сельской местности, 
и может свидетельствовать о низкой доступности и удаленно-
сти специализированной медицинской помощи беременным. 

Лечение начато в III триместре беременности 18,9% бере-
менных, в том числе на 37-39-й неделе гестации, что пол-
ностью исключает возможность получения полноценной 
адекватной терапии. 

В качестве примера приводим случай позднего выявления 
вторичного сифилиса кожи и слизистых оболочек у бере-
менной, приведший к рождению ребенка с врожденным 
сифилисом. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка К., 27 лет, жительница Свердловской области, 

находилась на лечении в отделении венерологии стациона-
ра ГБУ СО «УрНИИДВиИ» с 03.09.2025 г. с диагнозом «вто-
ричный сифилис кожи и слизистых оболочек, 38-39 недель 
беременности».

Жалобы при поступлении: высыпания на коже туловища, 
конечностей, наружных половых органов, ануса, в ротовой 
полости.

Anamnesis morbi: встала на учет в женскую консультацию 
на сроке беременности 8 недель 2 дня. Первый скрининг 
на сифилис проведен при постановке на учет на сроке 
9 недель: иммуноферментный анализ (ИФА), суммарные 
антитела и реакция микропреципитации (РМП) – отрица-
тельный результат. На сроке беременности 30 недель прово-
дился второй скрининг на сифилис: ИФА (суммарные анти-
тела) и РМП – отрицательный результат.

На сроке 32 недели появились жалобы на болезненность, 
покраснение и увеличение правой половой губы, в связи 
с чем обратилась к акушеру-гинекологу в женскую консульта-
цию по месту жительства. Заключение акушера-гинеколога: 
32 недели беременности, варикозное расширение вен наруж-
ных половых органов. Назначенная терапия не дала эффекта, 
жалобы сохранялись. 

Акушером-гинекологом в женской консультации на сроке 
34 недели диагностирован геморрой, возникший во время 
беременности, варикозное расширение вен наружных поло-
вых органов, неспецифический вагинит, что было проявле-
нием вторичного периода сифилиса. Назначенная терапия 
оказалась неэффективной.

Пациентка посещала акушера-гинеколога также на 36-й 
неделе беременности с жалобами на высыпания на половых 
органах, в области ануса, но обследование на сифилис и кон-
сультации дерматовенеролога не были назначены. 

На 37-й неделе акушером-гинекологом диагностирована 
эрозия слизистой наружных половых органов с левосторон-
ним паховым лимфаденитом. Были рекомендованы консуль-
тация хирурга и исследование крови на сифилис – третий 
скрининг. 

На 38-й неделе при визите к акушеру-гинекологу у паци-
ентки появились розеолезные высыпания на туловище 
и конечностях, расцененные как дерматит неуточненного 
генеза. Рекомендации: кровь на сифилис, консультация дер-
матовенеролога. 

В сроке 38 недель пациентка направлена к дерматовене-
рологу по месту жительства, где проведено серологическое 
исследование на сифилис: РМП – 4+ 1/126, реакция пас-
сивной гемагглютинации (РПГА) – 4+, после чего женщина 
в срочном порядке направлена на лечение в круглосуточный 
стационар УрНИИДВИиИ. 
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Эпидемиологический анамнез: г ра ж данск ий брак. 
Постоянный половой контакт – гражданский муж, половые 
контакты в течение 5 лет, последний – за 2 месяца до госпи-
тализации. Половой партнер обследован у дерматовенеролога 
в поликлинике по месту жительства, клинических и сероло-
гических проявлений сифилиса не выявлено. Проведен курс 
превентивного лечения.

На сроке 28-29 недель беременности были незащищен-
ные половые контакты (орогенитальные, генитальные) 
со знакомым Д., 25 лет, которого разыскать не представилось 
возможным.

Status specialis при поступлении в стационар: в ротовой 
полости определяется гиперемия нёбных дужек, папулез-
ные высыпания на языке. На коже туловища и верхних 
конечностей – обильная розеолезная сыпь розового цвета 
размером до 0,5 см. На коже малых половых губ, в области 
ануса – множественные широкие кондиломы, некото-
рые элементы частично эрозированы. Увеличены паховые 
лимфоузлы слева до 3,0 см в диаметре, безболезненные при 
пальпации. 

Результаты серологического обследования при госпитали-
зации: РМП – 4+ 1/64, ИФА IgG – 4+, IgM – 4+, РПГА – 4+, 
РИФ 4+.

Клинический диагноз: вторичный сифилис кожи и слизи-
стых оболочек (папулы языка, розеола туловища, верхних 
конечностей, широкие кондиломы половых органов, ануса, 
паховый лимфаденит слева). Беременность 38-39 недель.

Проведено лечение в круглосуточном стационаре: цефтри-
аксон 1,0 внутримышечно, один раз в день в течение пяти 
суток. На пятый день пребывания в стационаре у пациентки 
началась родовая деятельность на сроке 39 недель. На фоне 
неоконченной терапии женщина переведена в обсервацион-
ное отделение родильного дома. На сроке 39 недель у пациент-
ки родился доношенный мальчик (вес – 3430 грамм, рост – 
54 см), у которого на основании исследования сыворотки 
крови и ликвора диагностирован ранний врожденный сифи-
лис. Ребенку назначено специфическое лечение. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный клинический случай явился результатом 

целого комплекса диагностических и тактических ошибок 
по ведению беременной на этапе оказания акушерско-гине-
кологической помощи:

1. Недостаточное знание клинических проявлений сифи-
лиса акушером-гинекологом привело к несвоевременному 
началу специфической терапии, которая оказалась неадек-
ватной и незаконченной до наступления родов. Клинические 
симптомы сифилиса были расценены как проявления других 
заболеваний (варикозного расширения вен наружных поло-
вых органов, геморроя, дерматита неуточненного). 

2. При выявлении эрозивно-язвенных высыпаний на поло-
вых органах, тем более у беременной, не было назначено 
обследование на сифилис.

ВЫВОДЫ
Для предупреждения распространения сифилиса у бере-

менных и новорожденных необходимо:
1) проведение активной организационно-методической 

работы с акушерами-гинекологами, в том числе организа-

ция постоянно действующего семинара для них по вопросам 
раннего активного выявления сифилиса и других инфекций, 
передаваемых половым путем; 

2) разбор всех случаев несвоевременного выявления и позд-
него начала лечения сифилиса у беременных;

3) создание актуальных нормативных документов по меж-
дисциплинарному взаимодействию акушеров-гинекологов 
и дерматологов по раннему выявлению сифилиса у беремен-
ных и профилактике врожденного сифилиса. 
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