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ОСНОВНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ СИФИЛИСА В 
РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 

Барцевич И.Г. 
Гродненский государственный медицинский университе, Беларусь 

 
За последние годы в Республике Беларусь, благодаря усилиям со стороны 

различных медицинских служб и государства в целом, удалось снизить уровень 
заболеваемости инфекциями, передаваемыми преимущественно половым путем, в том 
числе и сифилиса. 

 Изучение состояния и динамики заболеваемости сифилисом населения 
Республики Беларусь свидетельствует, что два последние десятилетия характеризуются 
подъемом и спадом уровня исследуемой патологии. Пик сифилитической инфекции 
приходится на 1996 год (210,9 случая на 100000 населения) с последующим ежегодным 
снижением ее уровня до 32,7‰оо в 2005 году. 

Рассматривая наметившуюся тенденцию снижения заболеваемости сифилисом в 
республике, следует обратить внимание на отдельные регионы, где уровень и темпы 
снижения инфекции порою отличаются более чем в два раза (Гродненская область – 
20,8, Витебская область – 54,6 случая на 100000 населения, 2005г.). 

По этой причине регионы страны по интенсивности процесса (на 100000 
жителей) можно условно разделить на три группы: 

 низкий уровень заболеваемости – до 21 случая (Брестская, Гродненская 
области, г. Минск); 

 средний уровень заболеваемости – от 21 до 41 случая (Минская, 
Могилевская, Гомельская области); 

 высокий уровень заболеваемости – свыше 41 случая (Витебская область). 
Несмотря на высокие темпы снижения сифилитической инфекции (в среднем 

25% ежегодно), достигнуть уровня заболеваемости, например, Франции (0,71%ооо), 
можно только через 10 лет. 

В связи с этим представляется важным исследование уровня заболеваемости 
сифилисом в зависимости от места жительства, возраста и пола. 

Изучение сифилиса в разрезе пола показало, что среди мужчин показатель 
заболеваемости в 1,1 раза выше относительно женщин. Однако статистически это 
различие не подтверждается (t=0,7; P>0,05). В динамике прослеживается более 
интенсивное снижение уровня сифилитической инфекции у женщин, вследствие чего 
увеличивается разница показателей в половом аспекте в 1,2 раза в сторону мужчин. 

Возрастной группой риска, где регистрируется наиболее часто сифилис, у 
мужчин является интервал в 20-29 лет, а у женщин – 18-19 лет. Причем, в динамике 
темпы снижения заболеваемости у мужчин во всех возрастных группах примерно 
одинаковы, а у женщин они выше в раннем молодом возрасте (до 20 лет). Несмотря на 
это, уровень заболеваемости лиц женского пола в возрасте до 20 лет практически в 2,0 
раза выше по сравнению с мужчинами этой возрастной группы. 

Обращают на себя внимание тенденции распространенности сифилиса в 
зависимости от места жительства. 
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