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Сифилис

▣  Хроническое 
системное венерическое инфекционное 
заболевание с поражением кожи, слизистых 
оболочек, внутренних органов, костей, 
нервной системы с последовательной 
сменой стадий болезни.



Пути передачи

▣ Сифилис передаётся, в основном, половым 
путём, в связи с чем относится к 
группе венерических заболеваний  наряду с 
гонореей, мягким шанкром. Однако 
возможна передача сифилиса и через кровь, 
например, при переливании крови 
заражённого сифилисом донора,или у 
инъекционных наркоманов при 
пользовании 
общими шприцами/ёмкостями.Так же 
сифилисом можно заразится и в быту,при 
пользовании таких инструментов как 
бритва и зубная щётка.



Периоды

▣ В классическом течении сифилитической 
инфекции принято выделять 4 периода:

▣ Инкубационный
▣ Первичный
▣ Вторичный
▣ Третичный



Инкубационный
период

Инкубационный период представляет собой период болезни, 
продолжающийся от момента проникновения в организм 

бледной трепонемы до возникновения первичного аффекта, 
включающего твердый шанкр в сочетании с регионарным 

лимфаденитом. В течение его происходит постепенное 
увеличение количества клеток возбудителя в месте их 

внедрения в организм больного.



Первичный сифилис
▣ С момента 

появления твёрдого 
шанкра начинается 
первичный период 
заболевания, который 
продолжается до 
возникновения на коже и 
слизистых 
специфической сыпи. 
Период первичного 
сифилиса длится в среднем 
6—7 недель. 
Приблизительно через 5-8 
дней после начала этого 
периода заболевания у 
больного начинают 
увеличиваться 
регионарные лимфоузлы,
формируется 
специфический бубон.



Вторичный сифилис

▣ Вторичный сифилис 
обусловлен 
преимущественно 
гематогенной 
диссеминацией 
возбудителя в организме 
больного и проявляется 
появлением высыпаний на 
коже и слизистых 
оболочках, поражением 
нервной системы.



Третичный сифилис

▣ Третичный сифилис является 
следующей стадией развития 
заболевания; если вторичный сифилис 
у больного не лечился или лечился 
неадекватно, то заболевание переходит 
в эту фазу. В этой стадии происходит 
постепенное ослабление 
эффективности имунного ответа и 
начинает развиваться сифилитическое 
поражение всех органов и тканей 
организма больного. Самой 
характерной чертой сифилидов 
третичного периода является грубое 
изменение ими органов и тканей. На 
коже это проявляется в виде 
формирования сифилитических гумм. 
Заболевание течет циклично, и 
обострения, как правило, связаны с 
воздействием факторов, приводящих к 
понижению иммунитета, таких как 
травмы, инфекционные заболевания, 
стрессы, недостаточное питание и т. п. 
Если больной в течение 10-20 лет после 
начала третичного периода сифилиса 
не получает адекватного лечения, 
начинается специфическое 
сифилитическое поражение; оно может 
проявляться поражением практически 
любой из систем организма.



Современные методы лечения
▣ Бледная трепонема является фактически единственным 

микроорганизмом, сохранившим до настоящего времени, 
несмотря на десятилетия пеницил ли но тера пии, уникальную 
высокую чувстви тель ность к пеницилину и его производным. 
Она не производит пеницилинназ и не имеет других 
механизмов анти пени цил ли но вой защиты (вроде мутаций 
белков клеточной оболочки или гена поливалентной 
лекарственной устойчивости), давно выработанных другими 
микроорганизмами. Поэтому и сегодня главным методом 
современной противо сифи ли ти чес кой терапии является 
длительное систематическое назначение производных 
пенициллина в достаточных дозах.

▣ Лишь при аллергии больного на производные пенициллина 
или при подтверждённой устойчивости выделенного от 
больного штамма бледной трепонемы к производным 
пенициллина может быть рекомендован альтернативный 
режим лечения —эритромецин, производные тетрациклина, 
или цефалоспорины.
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