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• Сифилис — инфекционное заболевание, вызываемое бледной 
трепонемой (Treponema pallidum), передаваемое преимущественно 
половым путем, характеризующееся поражением кожи, слизистых 
оболочек, нервной системы, внутренних органов и опорно-
двигательного аппарата.

Сифилис скрытый ранний – это разновидность сифилиса, 
принимающая латентное течение с момента заражения, без 
клинических признаков болезни, с положительными 
серологическими реакциями с давностью инфекции до 2-х лет.

• Сифилис вторичный кожи и слизистых оболочек - это 
разновидность сифилиса, для которого характерна специфическая 
сыпь - пятнистые, папулезные, пустулезные и везикулезные 
сифилиды на коже и/или слизистых оболочках (диффузные и 
локальные розеолезные и папулезные сифилиды); лейкодерма 
(пятнистая, сетчатая, мраморная); алопеция (мелкоочаговая, 
диффузная, смешанная).

• На фоне вторичных кожных проявлений могут развиваться ранние 
висцеральные поражения - кардиоваскулярный сифилис, гепатит, 
гастрит и др., поражения опорно-двигательного аппарата (ночные 
боли в длинных трубчатых костях конечностей, синовиты, 
остеоартриты).

















Диагностический алгоритм:
Цель обследования  

Рекомендуемые тесты

 
Результат 
исследования

 
Заключение

Диагностика 
скрытых форм 
приобретенного 
сифилиса, 
дифференциальная 
диагностика 
скрытого сифилиса и 
ложноположительны
х результатов 
нетрепонемных и 
трепонемных тестов

1. Нетрепонемный 
(РМП, РПР, VDRL и 
другие аналоги) тест в 
количественном 
варианте постановки
/
2. Два трепонемных 
теста (РПГА, 
ИФАIgM+IgG, РИФабс/200, 
РИТ, ИБ, ИХЛ). 
Возможны различные 
варианты комбинаций 
из перечисленных 
тестов, но 
обязательно 
применение - не 
менее двух.

положительный/поло
жительный

диагноз 
подтвержден

отрицательный/ 
положительный

диагноз 
подтвержден

отрицательный/отриц
ательный

диагноз не 
подтвержден

















• Симптомы гонореи у мужчин:
–желтовато-белые выделения из 

мочеиспускательного канала 
– Боль и чувство жжения при 

мочеиспускании
– частые позывы на мочеиспускание
– Болезненность и припухлость яичек
   
Нередко протекает бессимптомно!

Симптомы гонореи





Зоны поражения при заражении 
гонореей

▪  У женщин:
▪ 1 - фаллопиева труба
▪ 2 - матка
▪ 3 - шейка матки
▪ 4 - перешеек матки
▪ 5 - мочеиспускательный канал
▪ 6 - влагалище
▪ 7 - малые половые губы

▪  У мужчин:
▪1 - мочевой пузырь
▪ 2 - семявыводящий проток
▪ 3 - семенной пузырёк
▪ 4 - предстательная железа
▪ 5 - мочеиспускательный канал
▪ 6 - придаток яичка
▪ 7 - яичко



Особенности гонореи женщин
• Заболевание независимо от длительности остается субъективно 

бессимптомным. Durel (1957) называет такую гонорею "немой". 
Частота субъективно асимптомной гонореи составляет от 
75-77,6% 

• Несколько реже гонорея с самого начала протекает вяло (так 
называемая торпидная гонорея), воспалительные явления в 
гениталиях почти отсутствуют. Торпидное течение гонореи 
обусловлено снижением реактивности макроорганизма, 
изменением биологических свойств гонококков, особенно под 
влиянием антибиотикотерапии

• Одной из причин вялого течения гонореи может быть понижение 
функции яичников, которое проявляется снижением экскреции 
суммы эстрогенов и их фракций . С. А. Артемьев (1954) отмечал, 
что большую роль в торпидном течении гонореи у женщин 
играют неадекватные дозы сульфаниламидов, которые снижают 
вирулентность гонококков и остроту воспалительного процесса. 
Немаловажное значение имеет и образование L-форм гонококка . 
Такие больные очень опасны в эпидемиологическом отношении



Особенности гонореи женщин
• Отличительной чертой гонореи у женщин является то, что в момент 

заражения инфицируется сразу или последовательно несколько органов, т. 
е. у 60-62,8% развивается многоочаговое поражение

• Гонококки удается обнаружить только в отделяемом уретры у 8-14%, 
только в цервикальном канале - у 31,7-23,3%, только в отделяемом 
больших вестибулярных желез - у 0,1% и только в нижнем отрезке прямой 
кишки - у 0,3-5,2% больных

• Гонорейное поражение уретры, шейки матки и прямой кишки чаще не 
вызывает заметных общих явлений, переход процесса за внутренний зев на 
тело матки и ее придатки обычно сопровождается более или менее 
значительными нарушениями общего состояния: болями внизу живота, 
повышением температуры, изменением гемограммы

• Такое течение заболевания дало повод выделить гонорею нижнего отдела 
(уретрит, парауретрит, бартолинит, вестибулит, цервицит, эндоцервицит, 
проктит) и гонорею верхнего отдела половых органов, или восходящую 
гонорею (эндометрит, метроэндометрит, аднексит, пельвиоперитонит)

• Инкубационный период колеблется от 3 до 5 дней, но в последнее время 
нередко равен 14-15 дням. Женщина часто не может указать дату 
инфицирования из-за бессимптомности процесса



Особенности гонореи женщин
• Второй особенностью гонореи у женщин является то, что она часто протекает 

как смешанная инфекция 
–  заболевание обусловлено гонококками и влагалищными трихомонадами у 

70-80% больных 
– гонококки в ассоциации с влагалищной трихомонадой обнаруживаются у 96% 

больных острой восходящей гонореей и у 46-50% беременных, больных. При 
электронно-микроскопическом исследовании было установлено, что при 
смешанной гонорейно-трихомонадной инфекции происходит фагоцитоз 
гонококков влагалищными трихомонадами (эндоцитобиоз). "Переживание" 
гонококками антибиотикотерапии и их размножение в трихомонадах 
позволяют рассматривать трихомонаду как резервуар гонококковой 
инфекции. 

– смешанная гонорейно-кандидозная инфекция выявляется у 19,8-30% 
обследуемых. Одновременное заболевание гонореей, кандидозом и 
трихомонозом диагностируется у 10,8% больных

– необходимо помнить о возможности одновременного заражения гонореей и 
сифилисом

– сочетание гонореи с уреаплазменной инфекцией в 40-80% случаев 
• Смешанная инфекция изменяет клиническое течение гонореи, затрудняет ее 

диагностику, приводит к удлинению инкубационного периода, постгонорейным 
процессам и рецидивам, что требует многократных лабораторных исследований с 
провокациями и культуральной диагностикой


