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Рис 1. Диаграмма относительного изменения показателей общего анализа крови до и 

после родов в группах при естественных родах. (0% - исходный показатель перед родами, 

черная линия – показатели основной группы). 
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Рис 2.  Диаграмма относительного изменения показателей общего анализа крови до и 

после родов в группе 0 и 4 при оперативном родоразрешении. (0% - исходный показатель 

перед родами, черная линия – показатели основной группы). 

 
 

Показатели 
«практически 
здоровые» 

беременные (1)

женщины, 
страдавшие 

сифилисом (2) 

женщин с 
сочетанным 

инфицирование
м (3) 

 Абс. Отн. 
(%) 

Дост
овернос

ть 
различи

й  
P 1-2 Абс. Отн. 

(%) 

Дост
овернос

ть 
различи

й  
P 2-3 Абс. Отн. 

(%) 

Дост
овернос

ть 
различи

й  
P 1-3

Гестоз 23 18,55 0,513
8 7 13,73 0,130

5 8 29,63 0,198
6 

ФПН 20 16,13 0,201
0 13 25,49 0,307

8 10 37,04 0,029
8 

Дородовое 
излитие вод 21 16,94 1,0 9 17,65 1,0 5 18,52 0,784

7 

маловодие 2 1,61 0,581
1 2 3,92 0,527

5 3 11,11 0,040
1 

Анемия до  
родов 8 6,45 0,045

0 9 17,65 0,312
4 2 7,41 1,0 

Анемия 
после родов 26 20,97 0,243

5 15 29,41 0,216
4 12 44,44 0,015
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Резюме. Проведен сравнительный анализ течения беременности, родов и 

перинатальных исходов у женщин, страдающих сифилисом.  Полученные 

данные свидетельствуют о том, что сифилис является существенным 

фактором, негативно влияющим на течение беременности и развитие 

перинатальной патологии у новорожденных  

гия. 

к 

эп

ых прямо пропорционально росту общей заболеваемости 

си

т ч о

сифилиса и других 

венерических заболеваний выходит на первый план.  

Ключевые слова: сифилис, беременность, роды, новорожденные, 

врожденная патоло

Распространенность венерических и других заболеваний, передаваемых 

преимущественно половым путем (ЗППП), принимает в России 

угрожающий характер, а заболеваемость сифилисом близка 

идемической [1].  

 Анализ заболеваемости сифилисом на Урале, в Сибири и на Дальнем 

Востоке за  последние 5 лет показал, что увеличение числа случаев сифили-

са среди беременн

филисом [2,3].  

Единственной причиной врожденного сифилиса является сифилис у бе-

ременной ма ери, передающийся плоду ерез плаценту [4]. Поэт му забота 

о здоровье беременных женщин в отношении 

 

С  целью изучения влияния сифилиса на течение беременности, родов и 

http://venerologia.policlinica.ru/sif9.html


 

состояние новорожденных проведено настоящее исследование. Обследова-

но 51 беременная женщина, страдающая сифилисом (основная группа). 

Возраст пациенток был от 17 до 39 лет (в среднем 25,23±0,77 лет). У всех 

обследованных женщин был диагностирован вторичный сифилис, они по-

лучали антибиотикотерапию по общепринятым схемам. Неспецифические 

соматические заболевания выявлены у 9 беременных. У одной пациентки, 

кроме сифилиса, было  обнаружено сочетание варикозной болезни нижних 

ко

 

во

родов у женщин,  страдающих си-

филисом

нечностей с язвенной болезнью желудка. 

Группу сравнения составили 124 «практически здоровые» беременные 

женщины с физиологическим течением беременности. Различий по

зрасту, анамнезу, паритету среди пациенток обеих групп обнаружено не 

было.  

На перенесенные гинекологические заболевания указывали 32 пациентки 

основной группы (62,7%). Воспалительные заболевания матки и придатков 

перенесла практически каждая вторая женщина. Анализ перенесенных 

акушерских и гинекологических операций показал, что их удельный вес со-

ставил 23,5% случаев. Родоразрешение путем операции кесарева сечения в 

анамнезе было у 4-х пациенток из 18 повторнородящих, что составило 

33,33% в общей структуре перенесенных в анамнезе операций. При анализе 

исходов предыдущих беременностей и 

, наиболее часто встречались преждевременные роды (16,67%) и 

несвоевременное излитие вод (16,67%). 

Были поведены исследования общего анализа крови беременных жен-

щин, страдающих сифилисом, непосредственно перед родами. Показатели 

общего анализа крови отличались от таковых в контрольной группе. В ча-

стности, у 17,6% женщин была выявлена анемия, что достоверно выше по 

сравнению с группой практически здоровых беременных (4,8%). В 5,9% 

была зарегистрирована гемоконцентрация. Число лейкоцитов в данной 

группе обследованных не превышало нормативных показателей. Большин-



 

ство показателей «красной» крови женщин изучаемых группы достоверно 

различались. Общий нейтрофилез у женщин с сифилисом был достоверно 

ниже, чем в группе контроля. Лейкоцитарный индекс интоксикации в ос-

новной группе составил 2,70±0,21 против 2,96±0,14 в группе контроля. 

Кроме этого, содержание белка крови у женщин с сифилисом было досто-

ве

нщин, страдающих сифилисом. При том, что у этих пациенток 

ре

еди женщин 

ос

ные родовые пути, а количество 

ке

рно выше, чем в группе контроля (66,00 против 63,14 г/л в группе кон-

троля). 

Осложнения течения беременности в III триместре среди беременных 

основной группы наблюдались в 50,99% случаев, что практически 

идентично этому показателю в группе контроля (50,81%). Проведенный 

сравнительный анализ осложнений беременности и родов в группах выявил 

увеличение удельного веса анемии ФПН, маловодия и дородового излития 

вод у же

же регистрировались гестозы (13,72% против 16,13%) и не 

обнаруживалось многоводие. 

Представленные данные свидетельствуют о том, что, несмотря на 

отсутствие достоверных различий в исследуемых группах, ср

новной группы определялась тенденция к увеличению частоты 

осложнений беременности – практически в два раза (21,57% против 

12,91%). 

Среди способов родоразрешения в обеих группах преобладали 

спонтанные роды через естествен

саревых сечений было практически равным. Дородовое излитие 

околоплодных вод в основной группе регистрировалось чаще по сравнению 

с контрольной группой (17,6% и 16,1% соответственно). 

В основной группе преждевременные роды наблюдались в 13,4 раза ча-

ще, чем в контрольной группе. Большое число преждевременных родов у 

этих пациенток определило меньший удельный вес родов в срок по сравне-

нию с группой контроля (74,5% и 91,9% соответственно). Однако частота 



 

запоздалых родов была выше в группе здоровых женщин (6,4% и 3,92% со-

ответственно). В группе рожениц страдающих сифилисом длительность 

безводного промежутка составила в среднем 6,535±0,875 часов, а длитель-

ность родов -7,477±0,498 часов. При анализе показателей длительности без-

водного промежутка и родов в связи с различными вариантами излития 

ок

верно меньше чем в группе сравнения (229,3±7,2 против 
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 29,4% случаев, что в 1,7 раза выше, чем перед родами (17,6%). 

Ан

цитов и СОЭ было выше. В основной 

гр

олоплодных вод, в обеих группах достоверных отличий выявлено не бы-

ло. Таким образом, течение родов у рожениц, страдающих сифилисом, не 

отличалось от такового у практически здоровых рожениц.  

В естественных родах у женщин, страдающих сифилисом объем крово-

потери был досто

8,9±6,9 мл). Однако при оперативных родах этот показатель превалиро-

вал в группе пациенток, страдающих сифилисом (800,0±105,22 против 

768,18±21,2 мл). 

Были исследованы показатели общего анализа крови у женщин основной 

группы до родов. Интересным оказалось сравнение этих показателей с 

послеродовыми и с контрольной группой. Анемия после родов была 

выявлена в

алогичная тенденцию наблюдалась и в контрольной группе, где анемия 

после родов составила 20,1%, что в 3,1 раза выше по сравнению с 

дородовыми показателями.  

В зависимости от пути родоразрешения большинство показателей крови 

после родов были идентичны, а достоверные отличия наблюдались только в 

количестве гемоглобина и эритроцитов после родов (110,85 г/л и 3,31•1012/л 

при естественных родах и 97,75 и 2,91•1012/л при оперативных родах). Та-

кие показатели  крови  после родов в основной группе, как  гемоглобин, ко-

личество эритроцитов, были достоверно ниже аналогичных показателей 

группы контроля, а количество лейко

уппе нейтрофилез оказался несколько ниже, чем в группе контроля, одна-



 

ко достоверных различий между отдельными показателями лейкоцитарной 

формулы, а также ЛИИ не выявлено. 

При родах через естественные родовые пути в основной группе досто-

верно отличались следующие показатели: лейкоциты (1•109/л) (7,947 против 

7,39); лимфоциты (%) (19,5 против 17,75); ЛИИ (3,17 против 3,7265); СОЭ 

мм/ч (16,17 против 22,56). При оперативных родах в группе 3 достоверно 

отличались такие показатели как: гемоглобин (г/л) (97,75 против 113,40); 

эритроциты (1•1012/л) (2,912 против 3,39); лейкоциты (1•109/л) (8,31 против 

7,6

и роженицы. 

 показатель перед 

Рис 2.  Диаграмма относительного изменения показателей общего анализа крови до и 

и ребенка сосредоточена на значении 7 баллов (>90%). 

Пр

3). Из рисунков 1 и 2 видна идентичность изменений показателей общего 

анализа крови до и после родов в изучаемых группах, что указывает на 

сходность влияния родов на состояние кров

 
Рис 1. Диаграмма относительного изменения показателей общего анализа крови до и 

после родов в группах при естественных родах. (0% - исходный

родами, черная линия – показатели основной группы). 

 

после родов в группе 0 и 4 при оперативном родоразрешении. (0% - исходный 

показатель перед родами, черная линия – показатели основной группы). 

 

При оценке статуса новорожденных было выявлено, что в основной 

группе женщин роды были преждевременными в 21,56% случаев, в срок – 

74,5%, запоздалыми - 3,92% случаев. Большая доля значений шкалы Апгар 

на  1 минуте жизн

и оценке состояния новорожденного на 5-й минуте значения шкалы 

Апгар в большинстве своем составили 8 баллов (90% случаев). Различий в 

состоянии ребенка по шкале Апгар в изучаемых группах на 1-й и 5-й 

минутах выявлено не было. 

Средняя масса новорожденных основной группы при рождении, без уче-

та срока родов, составила 3209,0±76,07 г; при родах в срок - 3368,42±75,016 



 

г; при преждевременных родах - 2555,0±97,88 г. Для сравнения в группе 

контроля: без учета срока родов 3607,21±46,09 г; при родах в срок - 
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сти восстановления веса. Очевидно, что при сравнении 

по

ссы тела новорожденным 

ок

80,93±45,58 г; при преждевременных родах - 2150,0±250,0 г.  Различия в 

массе при рождении оказались высоко значимыми. Однако при преждевре-

менных родах различия в массе тела при рождении оказались недостовер-

ными.  

В связи с этим, был проведен анализ динамики изменения веса 

новорожденного в сравниваемых группах. При родах в срок у 

новорожденных основной группы масса варьировала от 2500 до 4100 г 

(3368,42±75,01 г в среднем). Длительность физиологической потери веса 

составила 2,9±0,23 суток, а максимальная потеря веса 196,5±16,53 г. 

Проведенные исследований не выявили различий в максимальной потере 

веса, длительности периода физиологической потери веса, скорости потери 

веса, скоро

казателей массы тела новорожденных основной группы, в зависимости от 

срока родов, при преждевременных родах масса была достоверно ниже 

(2555,0 г против 3368,42 г). Это определило достоверные отличия в 

динамике абсолютных показателей массы тела. 

Среди детей, рожденных от здоровых матерей, при родах в срок 

выявлены достоверные отличия в большинстве показателей по сравнению с 

аналогичными показателями в группе женщин, страдающих сифилисом. 

Длительность физиологической потери ма

азалась практически одинаковой в обеих группах. Однако при сравнении 

коэффициентов массы тела у новорожденных, рожденных от матерей 

основной группы в зависимости от срока родов различия оказались 

достоверными только в относительной скорости потери веса. 

Относительная скорость потери веса, относительная потеря массы тела и 

скорость восстановления веса новорожденных в основной группе достовер-

но ниже в сравнении с контрольной группой. Интерпретировать получен-



 

ные результаты необходимо следующим образом: дети, рожденные от 

женщин, страдающих сифилисом, медленнее и меньше теряли в весе в пе-

риод физиологической потери веса, но и медленнее прибавляли в весе. При 

чем данная динамика не зависела от массы при рождении или минимальной 

ма

х были незначимыми. Во 

вс

 беременности и 

ма

одним специфическим заболеванием. 

С одинаковым удельным весом 7,41% регистрировалось сочетание сифили-

ссы новорожденного. Таким образом, полученные данные свидетельст-

вуют о том, что ранний неонатальный период у детей, рожденных от мате-

рей, страдающих сифилисом, значительно отличается от периода новорож-

денных контрольной группы. 

Заболевания новорожденных основной группы, связанные с течением 

беременности и родов, отмечались в 23,5% случаев. Отличия по количеству 

новорожденных с патологией в изучаемых группа

ех 12-ти случаях у новорожденных было выявлено только одно 

заболевание - в 9,8% случаев было выявлено замедление роста и 

недостаточность питания плода. В 13,7% - расстройства, связанные с 

укорочением срока беременности и малой массой тела при рождении.   

Необходимо отметить, что значимые различия наблюдались в частоте 

встречаемости расстройств, связанных с укорочением срока

лой массой тела при рождении. Это свидетельствует о роли сифилиса в 

развитии преждевременных родов: 11 из 51 наблюдения – основная группа 

против 2 из 124 наблюдений – группа контроля; и наличие 

недоношенности: 7 из 51 наблюдения против 1 из 124 наблюдений. 

С целью ответа на вопрос: влияет ли сочетание сифилиса и других спе-

цифических заболеваний у беременной на частоту патологии у новорож-

денного? - было изучено течение беременности течение родов и состояние 

новорожденных от женщин, которые страдали сифилисом и другими забо-

леваниями (группа женщин с сочетанным инфицированием). Эту группу 

составили 27 беременных женщин. У них в подавляющем большинстве 

случаев (85,2%) сифилис сочетался с 



 

са

енщин, страдающих только сифилисом и 

ст

ем 

до

оверных различий в показателях общего анализа крови всех 

ан

н с сочетанным 

инфицированием выявлены достоверные отличия в количестве лейкоцитов 

и их качественном составе. 

ри анализе частоты наблюдаемых осложнений беременности и родов 

бы

 с двумя или тремя заболеваниями. В общей структуре патологии среди 

женщин группы 4.1 доминировали сочетания сифилиса и гепатита С (10 на-

блюдений) или ВИЧ (9 наблюдений). 

Сбор анамнестических данных  показал сопоставимость групп 

практически здоровых ж

радающих сифилисом и другими специфическими заболеваниями, только 

количество родов, предшествующих настоящим было достоверно больше в 

группах инфицированных пациенток. 

В общем анализе крови пациенток с сочетанным инфицированием 

выявлены изменения, аналогичные таковым у женщин основной группы, 

отличающиеся от аналогичных показателей контрольной группы. При чем 

отличия были сходными, а различий в указанных показателях между 

группами инфицированных женщин не выявлено. Интересен тот факт, что, 

как и в основной группе среди женщин группы с сочетанным 

инфицированием кровопотеря при естественных родах оказалась меньше по 

сравнению с контрольной группой, причем с высоким уровн

стоверности. При оперативных родах объем кровопотери в группе с 

сочетанным инфицированием был ниже по сравнению с группой женщин, 

инфицированных сифилисом и контрольной группами, однако эти различия 

оказались недостоверными. 

Дост

ализируемых групп женщин не выявлено. Только при родах через 

естественные родовые пути в группе женщи

П

ли получены результаты, представленные в таблице. 

 

 



 

 

Достоверных различий среди изучаемых показателей в группах 

инфицированных женщин не выявлено. В группе женщин с сочетанным 

ин

 

по

вается закономерность достоверного роста 

ча

фицированием практически все описываемые осложнения наблюдались 

чаще. Это позволяет сделать вывод, что сочетание сифилиса с еще одним 

заболеванием инфекционной природы значительно осложняет течение 

последнего триместра беременности.  

При изучении динамики массы тела новорожденных выявлено, что 

наименьшая средняя масса тела при рождении наблюдалась в группе 

женщин с сочетанным инфицированием, но достоверных отличий по 

сравнению с основной группой не выявлено. Относительная скорость

тери веса, относительная потеря массы тела и скорость восстановления 

веса новорожденных в группе женщин с сочетанным инфицированием 

достоверно ниже, как и в основной группе, то есть новорожденные 

медленнее и меньше теряли в весе в период физиологической потери веса, 

но и медленнее прибавляли в весе. 

Абсолютно четко прослежи

стоты перинатальной патологии при сочетании сифилиса с одной из 

изучаемых патологий. В частности, резко возрастает частота развития СЗРП 

– практически в 10 раз, по сравнению с группой детей, рожденных от 

здоровых женщин (фето-плацентарная недостаточность наблюдалась в 2 

раза чаще, чем в группе контроля). 

Таким образом, представленные данные свидетельствуют о том, что со-

стояние беременных женщин, страдающих сифилисом, в значительной мере 

отличается от состояния практически здоровых женщин. Беременность при 

сифилисе протекает более тяжело с высокой частотой  развития различных 

осложнений. Кроме того, сочетание сифилиса с другими специфическими 

инфекционными заболеваниями еще более ухудшают течение беременно-

сти. Однако, интересен тот факт, что влияние сифилиса на течение самих 



 

родов и частоту послеродов х осложнений у родильниц нами е выявлены 

- роды протекали в большинстве своем также как и у практически здоровых 

рожениц. Важно отметить, что у женщин страдающих сифилисом досто-

верно чаще рождаются недоношенные дети, различий по частоте развития 

други

ы н

х перинатальных заболеваний не выявлено. Сочетание сифилиса с 

другим  

увеличивает частоту пе ожденных. Это позво-

ляет утверж щих на 

течение беременности и логии у новорожден-

ны
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и специфическими инфекционными заболеваниями значительно

ринатальной патологии новор

дать, что сифилис является одним из факторов, влияю
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