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Представлен анализ клинического случая врожденной сифилитической инфекции, закончившейся ан%
тенатальной асфиксией плода. 
Сифилис – венерическое заболевание, отличающееся системным характером, с поражением кожи, 
слизистых, внутренних органов, опорно%двигательного аппарата, а также плода в утробе матери. Ин%
фицирование плода происходит на 16–20%й неделе беременности, преимущественно трансплацен%
тарным путем. Исходами врожденного сифилиса являются невынашивание беременности, мертворо%
ждение, преждевременные роды, рождение ребенка с активным и скрытым течением сифилиса, рож%
дение здорового ребенка. 
Представлен клинический случай нелеченого врожденного сифилиса с антенатальной асфиксией плода. 
Прежде всего обращает на себя внимание отягощенный акушерский анамнез: первая и вторая беременно%
сти закончились внутриутробной асфиксией плода и неразвивающейся беременностью соответственно. 
Во время настоящей беременности в сроке 8–9 недель были выявлены антитела к Treponema pallidium – 
Ig G, M, титр 1:1280, и рекомендована консультация дерматовенеролога, однако за все время беременности 
дерматовенерологического осмотра, исследования и лечебных мероприятий проведено не было. Из сопут%
ствующих заболеваний дважды наблюдался и был санирован трихомониаз и острые респираторные ин%
фекции легкой степени. В 27 недель беременности на УЗИ была выявлена антенатальная асфиксия плода. 
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Вскрытие плода показало внутриутробную пневмонию, а патолого%анатомическое исследование последа – 
выраженные дистрофические изменения, характерные для врожденного сифилиса. 
Данный случай демонстрирует, что игнорирование требуемых дерматовенерологических лечебно%
диагностических мероприятий способствует прогрессированию заболевания и служит фактором раз%
вития антенатальной асфиксии плода. Для благоприятного течения беременности необходимы свое%
временное выявление и коррекция всех имеющихся изменений. 
Ключевые слова. Врожденный сифилис, беременность, антенатальная асфиксия плода. 
 
Syphilis is a systemic venereal disease that causes skin, mucous membranes, internal organs and musculoskele%
tal system lesions, and damages the fetus in the womb. The fetus is infected in the 16

th
–20

th
 weeks of preg%

nancy, mostly transplacentally. The outcomes of congenital syphilis are miscarriages, stillbirths, premature 
births, the birth of a child with active and latent course of syphilis, and the birth of a healthy child. 
A clinical case of untreated congenital syphilis with antenatal fetal asphyxia is presented. First of all, the attention 
is drawn to the aggravated obstetric anamnesis: the first and second pregnancies ended in intrauterine fetal as%
phyxia and therefore a non%developing pregnancy. In the 8

th
–9

th
 weeks of the current pregnancy antibodies to 

Treponema pallidium were detected – IgG, M, titer 1:1280, and a consultation with a dermatovenereologist was 
recommended. However, during the entire pregnancy period, no dermatovenereological examination, tests or 
treatment measures were carried out. Concomitant trichomoniasis and acute respiratory viral infections in a mild 
form were revealed and sanitized twice. At 27 weeks of pregnancy, antenatal fetal asphyxia was determined by 
ultrasound examination. The autopsy of the fetus revealed intrauterine pneumonia, and the postmortem exami%
nation of the placenta – pronounced dystrophic changes specific to congenital syphilis. 
This case demonstrates that ignoring the dermatovenereological therapeutic and diagnostic measures which 
were required, contributed to the disease progression and resulted in the development of antenatal fetal as%
phyxia. Timely detection and correction of all existing changes are necessary for a favorable course of pregnancy. 
Keywords. Congenital syphilis, pregnancy, antenatal fetal asphyxia. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Сифилис – классическое венерическое 
заболевание [1], характеризующееся длитель%
ным волнообразным течением с поражением 
кожных покровов, слизистых оболочек, внут%
ренних органов, опорно%двигательного аппа%
рата и плода в утробе матери, имеющее небла%
гоприятные последствия вплоть до инвалид%
ности и летального исхода [2]. За последние 
10 лет стабильно отмечается снижение уровня 
заболеваемости сифилисом. В 2020 г. в Россий%
ской Федерации он составил 10,4 на 100 тыс. 
населения и был представлен ранними фор%
мами сифилиса – 5,3 на 100 тыс. населения, 
поздними формами сифилиса – 3,0 на 100 тыс. 
населения, другими и неуточненными форма%
ми сифилиса – 2,1 на 100 тыс. населения [3]. 
Было зарегистрировано 15 случаев врожден%
ного сифилиса, из которых 14 – ранний врож%
денный и один – поздний врожденный сифи%
лис. Несмотря на низкие цифры статистиче%

ских данных, остается вопрос невыявленной 
сифилитической инфекции, что может иметь 
более серьезные и глубокие последствия [4; 5]. 
Выделяют несколько путей инфицирования 
сифилисом: половой, контактный непосредст%
венно от больного человека к здоровому и/или 
через предметы обихода, гемотрансфузион%
ный, профессиональный и вертикальный – от 
беременной женщины к плоду с формирова%
нием врожденного сифилиса [6]. Наибольшая 
вероятность инфицирования плода наблюда%
ется при заражении женщины во время бере%
менности или за год до ее наступления (закон 
Коссовича). Инфицирование плода происхо%
дит на 16–20%й неделе беременности, пре%
имущественно через плаценту, пупочную вену 
и лимфатические щели пуповины [7]. Плацента 
увеличивается в размерах, происходят изме%
нения ее сосудов и ворсинок с развитием мик%
роабсцессов, пери% и эндоартериитов, перива%
скулярных инфильтратов, что приводит к на%
рушению трофики плода [8]. 
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Врожденный сифилис сопровождается па%
тологией внутренних органов и опорно%дви%
гательного аппарата плода с формированием 
диффузных воспалительных процессов, в тяже%
лых случаях приводящих к нежизнеспособно%
сти [9; 10]. Исход беременности определяется 
степенью активности сифилитической инфек%
ции: невынашивание беременности – около 
65 %, мертворождение – в среднем 11 %, преж%
девременные роды, рождение ребенка с актив%
ными проявлениями заболевания и скрытым 
течением сифилиса – в среднем 12 %, рождение 
здорового ребенка – в среднем 12 % [2; 11].  

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ  

Пациентка М., 36 лет, обратилась в жен%
скую консультацию 27 ноября 2023 г. по пово%
ду задержки менструации с 26 сентября 2023 г. 

Акушерско%гинекологический анамнез: в 
2006 г. беременность закончилась антенаталь%
ной асфиксией плода в 30 недель; в 2011 г. – 
неразвивающаяся беременность в сроке 7–8 не%
дель; в 2014, 2016 и 2017 гг. срочные роды;  
в 2023 г. настоящая беременность. Гинеколо%
гические заболевания и инфекции, передавае%
мые половым путем: кольпит, трихомониаз. 

Объективно: соматический статус без осо%
бенностей; диагностирована беременность в 
сроке 8–9 недель. По результатам микроскопии 
влагалищного отделяемого обнаружены трихо%
монады, подтверждения диагноза молекулярно%
биологическим методом не проведено. 

Перед посещением акушера%гинеколога 
самостоятельно сдала анализы: в общем ана%
лизе крови: анемия I степени (гемоглобин 
93 г/л), маркеры вирусных гепатитов и ВИЧ%
инфекции отрицательные, исследование на 
сифилис было в работе. 

Установлен диагноз: беременность  
8–9 недель, хроническая железодефицитная 
анемия I степени, цервицит, трихомониаз. 
Назначено лечение трихомониаза, железо%
дефицитной анемии, консультации терапев%
та, окулиста, стоматолога. 

После посещения акушера%гинеколога 
получены результаты иммуноферментного 
анализа на сифилис: выявлены антитела к 
Treponema pallidium – IgG, M, титр 1:1280. 

Течение беременности: повторная явка 
20 декабря 2023 г., диагноз: беременность 
12–13 недель, ОАГА (отягощенный акушер%
ско%гинекологический анамнез), хрониче%
ская железодефицитная анемия, трихомони%
аз (санирован). Ранний скрытый сифилис (?). 
Угрожаема по синдрому задержки роста 
плода. Выдано направление на консульта%
цию дерматовенеролога. Рекомендовано об%
следование мужа на инфекции, передавае%
мые половым путем (ИППП). 

Следующее посещение акушера%гинеко%
лога в сроке беременности 17–18 недель. Дер%
матовенерологического осмотра проведено не 
было. В 21–22 недели беременности вновь 
выявлен трихомониаз. Рекомендации врача 
пациенткой и ее мужем не соблюдались.  

На 24–25 неделе беременности появились 
жалобы на кашель с мокротой, насморк. Впер%
вые обратилась к терапевту, установлен диаг%
ноз: острая респираторная инфекция легкой 
степени. Пациентка совместно с мужем начала 
лечение трихомониаза метронидазолом. Оче%
редная явка 29 марта 2024 г. в 26–27 недель 
беременности: трихомониаз санирован. Кон%
сультация дерматовенеролога за все время бе%
ременности не проведена ни разу. 

Плановое УЗИ от 12 апреля 2024 г.: ан%
тенатальная асфиксия плода в сроке 27 не%
дель, плод соответствует 23,4 недели бере%
менности, синдром задержки роста плода  
1–2%й степени. Направлена в стационар 3%го 
уровня для родоразрешения. При госпитали%
зации повторно проведен иммунофермент%
ный анализ на сифилис, выявлены anti>tre>
ponema pallidium IgG, титр 1:1280. 

Выполнено патолого%анатомическое 
вскрытие плода. Установлен основной диаг%
ноз: антенатальная асфиксия плода, аспира%
ция околоплодными водами, мацерация ко%
жи, трупные изменения внутренних органов, 
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трупная водянка полостей. Фоновый диаг%
ноз: фетопатия, недоношенность, крайне 
малая масса при рождении (750 г) и малый 
размер плода для гестационного возраста 
(28–29 недель), внутриутробная пневмония. 

Данные патолого%анатомического ис%
следования последа: послед соответствует 
недоношенной беременности, выраженные 
дистрофические компенсаторные измене%
ния; множественные ложные и истинные 
инфаркты; хроническая декомпенсирован%
ная плацентарная недостаточность, очаго%
вый париетальный хориоамнионит; гипо%
плазия вартонова студня плодовой части 
пуповины, посмертные изменения.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Представлен редкий показательный слу%
чай антенатальной асфиксии плода вследст%
вие отсутствия выполнения необходимых 
лечебно%диагностических мероприятий. Из 
анамнеза известно, что первые две беремен%
ности закончились неблагоприятно: внутри%
утробной гибелью плода в 30 недель и за%
мершей беременностью в сроке 7–8 недель; 
при этом причины таких исходов беремен%
ностей не были определены. В настоящую 
беременность при выявлении антител к воз%
будителю сифилиса и высочайшем титре 
антител (1:1280) не были проведены кон%
сультация дерматовенеролога, регламенти%
рованные лабораторные методы исследова%
ния (микрореакция на сифилис в комплексе 
с двумя из четырех видоспецифических тес%
тов: РПГА, ИФА, РИФ, РИТ) и лечение сифи%
литической инфекции. Если бы соответст%
вующие мероприятия были выполнены при 
постановке женщины на учет, врожденного 
сифилиса можно было избежать. Если бы 
они были осуществлены в дальнейшем, мож%
но было успешно вылечить врожденный си%
филис и получить живого здорового ребен%
ка. Недооценка серьезности ситуации при%
вела к прогрессированию сифилитической 

инфекции, закончившейся антенатальной 
асфиксией плода. 

ВЫВОДЫ 

1. Каждой женщине следует проводить 
прегравидарную подготовку с учетом аку%
шерско%гинекологического анамнеза и со%
матического статуса. 

2. При обнаружении экстрагенитальной 
патологии во время беременности требуется 
комплексное ведение и преемственность между 
акушером%гинекологом и врачом по профилю 
конкретного сопутствующего заболевания. 

3. Необходимо осуществлять своевре%
менное и эффективное лечение выявленных 
изменений. 

4. Каждая беременность должна быть 
осознанной, планируемой и желанной. 
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