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За последние годы во всем мире усилилось
внимание к эпидемиологии болезней, передаю-
щихся половым путем (БППП). К ним относят,
помимо сифилиса и гонореи, ВИЧ-инфекцию,
хламидиоз, микоплазмоз, уреаплазмоз, гардне-
реллез, трихомониаз, герпесвирусную и папил-
ломовирусную инфекцию, вирусный гепатит В
и др. [1, 2, 7, 8]. Формирование понятия о БППП
обусловлено как широким распространением
этих заболеваний, серьезными последствиями
для здоровья, так и появлением СПИДа с его
беспрецедентной опасностью и реальной пан-
демией [9, 11].
Эпидемиологический процесс при СПИДе во

многом сходен с таковым при сифилисе. Иден-
тичны биологические жидкости, в которых об-
наруживается возбудитель, одинаковы пути пе-
редачи инфекции и группы риска, много обще-
го в особенностях распространения ВИЧ-инфек-
ции в ранних 1980-х годах и сифилиса в 1900-х
[2, 11].
В связи с этим нами проведен анализ соци-

ально-эпидемиологических и социально-психо-
логических факторов формирования      очагов
БППП (на примере сифилиса) в условиях круп-
ного промышленного региона.
На протяжении последних трех лет в Донец-

кой области, как и в целом по Украине, просле-
живается отчетливая тенденция к росту заболе-
ваемости сифилисом. Так, показатель заболева-
емости на 100 тысяч населения в 1992 г. соста-
вил 19,0; в 1993 г. – 36,5; за 11 месяцев 1994 г. –
70,9. В Украине этот показатель в 1993 г. был в
пределах 35,1; в США – 18,4 [9]. Современная
волна роста БППП, особенно сифилиса, во мно-
гом связана с социально-психологическими
предпосылками вследствие экономической не-
стабильности, миграции населения и сопровож-
дается значительными изменениями в их эпиде-
миологии [3, 4, 6].
Анализу подвергнуты 3987 случаев сифили-

са, диагностированных в Донецкой области за
11 месяцев 1994 года.
По полу соотношение мужчин и женщин сре-

ди больных составило 1,1:1. Наибольший удель-
ный вес заболевших приходился на возраст 20 –
29 лет (44,8%) и 30 – 39 лет (18,6%), т. е. наибо-
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лее трудоспособную часть населения (63,4%).
Заболеваемость подростков (до 14 лет) состави-
ла 0,4%, в возрасте 15 – 17 лет – 4,6%; при этом
среди мальчиков заболеваемость, по сравнению
с 1993 г., выросла в 8 раз, среди девочек в 5,2
раза. Подобная тенденция прослеживается и в
целом в Украине, где заболеваемость сифили-
сом и гонореей мальчиков до 14 лет за после-
дние 4 года выросла в 4,5 раза, среди девочек –
в 1,5 – 2 раза [4].
Преобладающий контингент больных - жи-

тели города (95%); по профессиональному со-
ставу: рабочие – 25,1%; служащие – 5,5%; кате-
горийные лица (пищевые, коммунально-быто-
вые предприятия) – 15,6%; лица без определен-
ного места жительства (бомж) 0,55%. Большин-
ство больных (53,3%) – лица, временно не рабо-
тающие или работающие в коммерческих струк-
турах и постоянно переезжающие с места на ме-
сто. Обследование таких лиц на ранних стадиях
заболевания практически невозможно, они не-
редко становятся источником распространения
БППП; в 73% случаев у них зарегистрированы
поздние формы заболевания. В целом в Украи-
не в 1993 г. этот контингент составил около тре-
ти всех больных сифилисом [2].

2,4% всех заболевших – учащиеся, преиму-
щественно СПТУ (51%). Мотивацией начала
половой жизни в этой возрастной группе было
любопытство, а для многих девочек впослед-
ствии – средство существования.
Среди зараженных 36% холостые, 24 % жи-

вут в браке, 40% – разведенные, из которых пре-
обладающая часть (25 %) – женщины.
Большинство больных (64,5%) заразились

сифилисом при случайных половых связях. Ко-
личество половых партнеров на одного заболев-
шего в 1994 г. составило 4,8 по сравнению с 4,2
в 1993 г. Промискуитет, как фактор риска БППП,
в том числе сифилиса и СПИДа, отмечают все
исследователи [2, 3, 5, 7], при этом опасность
заражения возрастает по мере увеличения коли-
чества половых партнеров. Именно эти так на-
зываемые «маргинальные» группы общества
вносят наиболее весомый вклад в распростра-
нение БППП. Термин «маргиналы» был пред-
ложен для обозначения личностей и групп, на-
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ходящихся за пределами данного социального
общества или господствующих социальных
норм и традиций [2]. Крах базовых ценностей и
резкое снижение уровня жизни являются фак-
торами, формирующими маргинальную ситуа-
цию, которая на практике реализуется в форме
промискуитета или секс-бизнеса, особенно сре-
ди подростков и в возрастной группе 18 – 29 лет.
В структуре заболеваемости сифилис первич-

ный составил 33,9%, вторичный свежий – 24,2%,
вторичный рецидивный – 30,4%, ранний скры-
тый – 11,2%, поздний  скрытый и с неустанов-
ленной давностью заражения – 0,33%. Таким
образом, поздние заразные формы сифилиса
установлены у 41,6% больных, преобладающий
контингент – женщины (63,5%) в возрасте 20 –
29 лет.
Активно выявлено 36,5% больных заразны-

ми формами сифилиса. Источники заражения
установлены лишь у 28% случаев заразного си-
филиса и 22 % – скрытых и поздних его форм.
Из 37 инфицированных ВИЧ, выявленных в

Донецкой области, 13 – жители нашего региона.
Вторичный свежий сифилис выявлен активно и
зарегистрирован у одного больного СПИДом –

23-летнего юноши с гомосексуальной
ориентацией. Факторами эпидемиологического
риска в данном случае являются высокий
процент (30%) неразысканных контактов и
промискуитетный характер половой жизни
больного.
Таким образом, качественный анализ пока-

зателей распространения сифилиса позволил
выявить характерные особенности формирова-
ния эпидочагов БППП в условиях крупного про-
мышленного региона: это, прежде всего, отчет-
ливая тенденция к увеличению заболеваемости
подростков, высокий удельный вес промискуи-
тетных половых связей, особенно и возрастных
группах 14–17 и 18–29 лет, формирование но-
вых групп риска – т. н. «коммерсантов”, деятель-
ность которых связана с частыми  миграциями;
увеличение в структуре заболеваемости поздних
заразных форм сифилиса, особенно у женщин
активного детородного возраста – 20 – 29 лет.
Выявленные закономерности необходимо

использовать как в системе эпиднадзора за рас-
пространением БППП, так и при организации
психологической и социальной помощи боль-
ным.
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