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РЕГІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ЗАХВОРЮВАННОСТІ 
НА ВЕНЕРИЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ 

В ЗАПОРІЗЬКІЙ ОБЛАСТІ ЗА 2012–2017 РОКИ

The sexually transmitted diseases in Zaporizhzhia region, 
features in regional disease at 2012–2017

УДК 614.1: 616.97(477.64-25)

Оригінальні дослідження

Резюме

Мета роботи. Вивчити регіональні осо-
бливості захворюванності на венеричні за-
хворювання в Україні та Запорізькій області 
за 2012–2017 роки.

Матеріали та методи. Використано дані 
державної і галузевої статистики в Україні та 
Запорізькій області 2012–2017 роки, а також 
методи епідеміологічного аналізу, статистич-
ного і графічного зображення.

Результати. За досліджуваний період, як 
в Україні, так і в Запорізькій області намі-
тилася тенденція щодо зменшення захворю-
ваності класичними венеричними захворю-
ваннями, в той же час встановлено регіональні 
розбіжності між показниками захворюваності 
на сифіліс та гонорею по Україні та Запорізькій 
області.

Висновки. Отримані результати потребують 
внесення змін до регіональних та державних 
програм профілактики венеричних захворю-
вань, орієнтуючись на вікові, гендерні та регіо-
нальні особливості їх реєстрації.

Ключові слова: сифіліс, гонорея, захворюва-
ність, регіональні, вікові та гендерні особливості.

Abstract

Purpose of the study. The regional peculiarities 
of STDs in Ukraine and Zaporizhzhia region at 
2012–2017 were study.

Materials and methods. The data of state and 
industry statistics in Ukraine and Zaporizhzhya 
region (2012–2017) and also statistical methods 
of epidemiological analysis and graphic images are 
used.

Results. For the period under investigation, 
bothin Ukraine and in Zaporizhzhia region there 
was a tendency to reduce the incidence o fclassical 
sexually transmitted diseases, at the sametime; the 
rewerees tablished regional differences between the 
indicators of syphilis and gonorrheain Ukraineand 
Zaporizhzhia region.

Under investigation period, both in Ukraine 
and in Zaporizhzhia region, there was a tendency 
to reduce the incidence of classical sexually 
transmitted diseases; at the same time are 
established differences between the indicators of 
morbidity of syphilis and gonorrhea Ukraine and 
Zaporizhzhia region.

Conclusions. The results require the 
introduction of changes to regional and state 
programs on the prevention of sexually transmitted 
diseases, focusing on age and gender and regional 
peculiarities of their registration.

Keywords: syphilis, gonorrhea, morbidity, 
regional, age and gender characteristics.
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ВСТУП

Венеричні захворювання ніколи не розгля-
далися тільки з медичної точки зору, їх завжди 
пов'язували з етичними нормами: «заразився 
винен сам». Сексуальна революція, радикально 
змінивши погляди на статеве життя, призвела 
до значного зростання таких хворих – у світі їх 
близько 1 мільярда. Іншими словами, захворю-
ваннями, що передаються статевим шляхом, 
страждає кожен п'ятий житель землі.

Інфекції, які передаються статевим шляхом 
у т.ч. венеричні хвороби – актуальна проблема 
охорони здоров’я України. За даними Міністер-
ства охорони здоров’я, в Україні щороку реє-
струють близько 400 000 нових випадків сифі-
лісу, гонореї, хламідіозу, герпесу, сечостатевого 
мікоплазмозу, генітального кандидозу та трихо-
монозу.

Це пов’язано зі збільшенням кількості прихо-
ваних форм згаданих інфекцій і з тим, що окремі 
групи населення не отримують належної дерма-
товенерологічної допомоги [1–4].

Не сприймаючи встановлені суспільні норми 
поведінки, представники уразливих груп на-
селення здебільшого негативно ставляться до 
лікування інфекцій. які передаються статевим 
шляхом (ІПСШ) у медичних закладах і досить 
часто ухиляються від нього. З об’єктивних при-
чин ефективність диспансерної роботи серед та-
кого контингенту вкрай низька. Згідно зі світо-
вим досвідом, у такій ситуації ефективними є 
швидкі методи діагностики й одноразові схеми 
лікування в умовах амбулаторії. Можливе про-
ведення синдромної діагностики, превентивного 
лікування, впровадження кейс-менеджменту. 

Наказ МОЗ України № 286 від 07.06.2004 р. 
«Про удосконалення дерматовенерологічної до-
помоги населенню України» регламентує ме-
тодики та стандарти діагностики, лікування і 
профілактики ІПСШ, проте в ньому не висвітле-
но особливості надання дерматологічної та про-

філактичної допомоги групам населення, ураз-
ливим до інфікування венеричними хворобами 
в залежності від регіональних, вікових та ген-
дерних особливостей. Забезпечення доступу до 
лікування, та організація просвітницької роботи 
серед різних категорій населення є основним за-
вданням організацій, які реалізують комплексні 
програми профілактики ІПСШ [5–8].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Оцінити динаміку та особливості показників 
захворюваності класичними венеричними за-
хворюваннями (сифіліс, гонорея) в Україні та 
Запорізькій області серед сільського та міського 
населення різних вікових та гендерних груп.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

В роботі використано дані державної та галу-
зевої статистики, за 2012–2017 роки, а також 
методи епідеміологічного аналізу, статистично-
го і графічного зображення.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Основним завданням впровадження програм 
по профілактиці ІПСШ є поліпшення ранньої їх 
діагностики та охоплення хворих належним лі-
куванням.

Статистичні показники дають можливість 
проаналізувати рівень регіональної захворюва-
ності в порівнянні з показниками по Україні.

Встановлено, що показники захворюваності на 
сифіліс за досліджуваний період (2012–2017 роки) 
по Україні зменшились з 11,70 в 2012 році до 
6,50 на 100 тис. населення в 2017 році. По За-
порізькій області захворюваність на сифіліс 
за цей період залишається стабільною, але 
вищою за показники по Україні в 2017 році 
на 39% (табл. 1).

Таблиця 1
Динаміка захворюваності на сифіліс в Україні та Запорізькій області

(на 100 тис. населення за 2012–2017 роки)

Регіон 2012 2013 2014 2015 2016 2017 +/– %

Україна 11,70 10,10 8,60 7,50 7,60 6,50 –44,4

Запорізька область 9,80 7,80 10,30 9,20 12,00 9,02 –8,0

Тренд захворюваності на сифіліс по Україні 
склав –44,4%, по Запорізькій області –8,0%. 
Найвищі показники захворюваності на сифі-
ліс по області зареєстровані в 2012 та 2016 роки 
(рис. 1).

Порівнюючи показники захворюваності на си-
філіс та гонорею в Україні та Запорізькій області, 
звертає на себе увагу співвідношення між ними по 

Україні та Запорізькій області. Співвідношення си-
філіс/гонорея в 2012–2017 роки по Запорізькій об-
ласті був 2:1, 2,5:1, то по Україні це співвідношення 
становило 1:1,6, 1:2, що більш достовірніше, та від-
повідає епідеміологічній характеристиці венерич-
них захворювань (рис. 2).

Показники захворюваності на гонорею по За-
порізькій області значно нижчі ніж показники 
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по Україні. Так, в 2017 році, показник захво-
рюваності на гонорею в області становить 4,10, 
а по Україні 11,30, тобто менше ніж в 2,7 рази, 
що може говорити про не виявлення контактів, 
та не об’єктивності статистичних даних (табл. 2).

Захворюваність на сифіліс та гонорею серед 
міського та сільського населення Запорізької 
області має також свої відмінності. Так, якщо 
серед міського населення співвідношення си-
філіс/гонорея складає 2/1, то серед сільського 
населення 3/1 (табл. 3).

Порівнюючи захворюваність на сифіліс се-
ред міського та сільського населення про За-

порізькій області встановлено, що її рівень 
вищий серед сільських мешканців і стано-
вить в 2017 році 10,3 на 100 тис. населення 
та вищий ніж серед міських жителів на 20%. 
В 2012 році показник захворюваності на сифі-
ліс серед мешканців села був вищим на 25%, а 
в 2013 році на 46%. В 2015 році показник за-
хворюваності на сифіліс був один з найменших 
серед жителів села і становив 6,4 на 100 тис. 
населення. В 2015 та 2016 роки показник си-
філісу серед мешканців села був значно ниж-
чий від середніх показників по Запорізькій 
області (рис. 3).

Рис. 1. Динаміка захворюваності на сифіліс в Україні та Запорізькій області на 100 тис. населення (2012–2017 роки)

Рис.  2. Співвідношення між сифілісом та гонореєю по Україні та Запорізькій області (2012–2017 роки)

Таблиця 2
Динаміка захворюваності на гонорею в Україні та Запорізькій області

(на 100 тис. населення за 2012–2017 роки)

Регіон 2012 2013 2014 2015 2016 2017 +/– %

Україна 19,50 18,00 14,40 13,40 12,50 11,30 –42,1

Запорізька область 8,30 8,90 6,80 5,90 5,90 4,10 –50,6
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Таблиця 3
Динаміка захворюваності на сифіліс та гонококову інфекцію в Запорізькій області, місто, 

село загалом обидві статті 
(на 100 тис. населення за 2012–2017 роки)

Місцевість Захворюваність 2012 2013 2014 2015 2016 2017 +/–%

Запорізька область
Сифіліс 9,8 7,8 10,4 9,3 12,0 9,0 –8,16

Гонококова інфекція 8,3 8,9 6,8 6,2 6,0 4,1 –50,60

Міське населення
Сифіліс 9,1 6,8 10,8 10,2 12,7 8,7 –4,40

Гонококова інфекція 8,9 10,1 7,4 6,6 7,0 4,5 –49,44

Сільське населення
Сифіліс 12,3 11,4 8,8 6,4 9,9 10,3 –16,26

Гонококова інфекція 6,5 5,1 4,9 4,9 2,7 3,0 –53,85

Рис. 3. Динаміка захворюваності на сифіліс серед міських та сільських мешканців Запорізької області 
(2012 – 2017 роки)

Аналізуючи захворюваність на гонококову 
інфекцію, встановлено, що в цілому, як серед 
мешканців села так і серед мешканці міста за-
хворюваність на гонорею має тенденцію до зни-
ження. Тренд по гонореї серед мешканців міста 
за 2012–2017 роки склав – 49,44, а серед меш-
канців села – 53,85.

Показники захворюваності на гонококову ін-
фекцію серед мешканців міста вищі ніж показ-

ники по області, але вони мають однакову тен-
денцію по зниженню на протязі всього періоду 
дослідження. Захворюваність на гонорею серед 
сільських жителів значно нижча ніж по області, 
Україні та серед міських жителів.

Так захворюваність на гонококову інфекцію, 
за 2017 рік по Україні була 11,3, по області – 
4,10 по жителям сільської місцевості Запорізь-
кої області 3,0 на 100 тис. населення (рис.4).

Рис. 4. Динаміка захворюваності на гонорею серед міських та сільських мешканців Запорізької області 
(2012–2017 роки)
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Одержані результати дослідження свідчать про 
можливе не виявлення та лікування гонококової 
інфекції лікарями жіночих консультацій, уроло-
гами та іншими спеціалістами без оформлення 
екстрених повідомлень, та відсутності постійного 
контролю венерологічної служби за роботою лабо-
раторій закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) області.

Проведений аналіз захворюваності серед чо-
ловіків та жінок показав, що показник захво-
рюваності на сифіліс серед чоловіків значно ви-
щий у сільських мешканців та має тенденцію 
до зростання. Тренд, за період 2012–2017 роки 
по області становить +8,25%, у жителів міста 
+7,61%, у жителів села +7,96% (табл. 4).

Таблиця 4 
Динаміка захворюваності на сифіліс по Запорізькій області, місто, село чоловіки

(на 100 тис. населення за 2012–2017 роки)

Місцевість 2012 2013 2014 2015 2016 2017 +/–%

Запорізька область 9,7 9,7 12,2 11,9 13,7 10,5 +8,25

Міське населення 9,2 8,9 13,0 12,5 15,4 9,9 +7,61

Сільське населення 11,3 12,4 9,9 9,9 8,4 12,2 +7,96

Якщо тенденція до зростання показника захво-
рюваності на сифіліс в розрізі регіонів області прак-
тично на одному рівні, то самі показники захворю-
ваності на сифіліс значно вищі по області та серед 

міського населення. За 2017 рік по області захворю-
ваність на сифіліс серед чоловіків становила 10,5, по 
міським жителям 9,9 то серед мешканців сільської 
місцевості 12,2 на 100 тис. населення (рис. 5).

Рис. 5. Динаміка захворюваності на сифіліс серед чоловіків міст та сіл Запорізької області (2012 – 2017 роки)

В розріз епідемічної ситуації отримані дані по 
захворюваності на гонококову інфекцію серед чо-
ловіків міської та сільської місцевості. Так при 
рості захворюваності на сифіліс, отримані ре-

зультати зниження показника захворюванос-
ті на гонорею і становить по області за період 
2012–2017 роки –54,97%, серед міського населен-
ня –56,02%, сільського населення –48,54% (табл. 5).

Таблиця 5
Динаміка захворюваності на гонококову в Україні, Запорізькій області, місто, село чоловіки 

(на 100 тис. населення за 2012–2017 роки)

Місцевість 2012 2013 2014 2015 2016 2017 +/–%

Запорізька область 15,1 14,7 12,0 10,8 10,1 6,8 −54,97

Міське населення 16,6 16,8 13,6 11,4 12,0 7,3 −56,02

Сільське населення 10,3 8,3 6,7 8,9 4,2 5,3 −48,54
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Звертає на себе увагу, що захворюваність на 
гонорею за період дослідження (2012–2017 роки) 
серед чоловіків сільської місцевості значно 

менша показників по Запорізькій області та 
чоловіків, які проживають в міській місце-
вості (рис.6).

Рис. 6. Динаміка захворюваності на гонорею серед чоловіків міст та сіл Запорізької області (2012–2017 роки)

Отримані дані потребують здійснення 
контролю, за якістю діагностики, ліку-
вання, профілактики та обліку інфекцій, 
які передаються статевим шляхом в ме-
дичних закладах всіх форм власності на 
основі вимог Наказу МОЗ України № 286 
від 07.06.2004 року в поточній редакції 

від 04.07.2016 року.
Аналогічна тенденція захворюваності на 

сифіліс і серед жінок, які проживають на селі. 
Рівень захворюваності на сифіліс у них вищий 
від міських жителів на 12%, при тренді за пе-
ріод дослідження –35,11 (серед міських жите-
лів він склав –15,56% (табл. 6).

Таблиця 6
Динаміка захворюваності на сифіліс в Україні, Запорізькій області, місто, село жінки 

(на 100 тис. населення за 2012–2017 роки)

Регіональна місцевість 2012 2013 2014 2015 2016 2017 +/–%

Україна 10,7 9,0 7,1 5,9 6,1 5,6 –47,66

Запорізька обл. 10,0 6,3 8,8 7,1 10,6 7,8 –22,00

Міське населення Запорізької області 9,0 5,1 9,1 8,2 10,4 7,6 –15,56

Сільське населення Запорізької області 13,1 10,5 7,8 3,3 11,3 8,5 –35,11

Якщо тенденція зниження показника за-
хворюваності жінок на сифіліс по області та 
жінок міської місцевості має поступову тен-
денцію до зниження, то серед жінок сільської 
місцевості показники коливаються щорічно 

від 10,0–11,0 до 3,0 на 100 тис. відповідного 
населення та практично в 2 рази нижчі від по-
казників захворюваності серед чоловіків від-
повідного регіону, що не відповідає епідеміо-
логічній ситуації (рис. 7).

Рис. 7. Динаміка захворюваності на сифіліс серед жінок міст та сіл Запорізької області (2012–2017 роки)
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Ще більш різка відмінність в реєстрації 
гонореї серед жінок сільської місцевості, яка 
за 2017 рік на 60% нижча ніж в міських жи-
телів.

При значно нижчих показниках захворюванос-
ті на гонорею по Запорізькій області (в 2017 році 

показник захворюваності на гонорею в області 
становить 4,10, а по Україні 11,30 тобто менше ніж 
в 2,7 рази) то серед жителів села жіночої статі він 
менший в 12,5 разів, що може говорити про не 
виявлення контактів, та не об’єктивності статис-
тичних даних (табл. 7).

Таблиця 7
Динаміка захворюваності на гонококову інфекцію в Україні, Запорізькій області, місто, село жінки 

(на 100 тис. населення за 2012–2017 роки)

Регіональна місцевість 2012 2013 2014 2015 2016 2017 +/–%

Україна 2,7 4,0 2,5 2,4 2,5 1,9 –29,63

Запорізька області 10,9 11,0 8,5 8,2 7,8 7,3 –33,03

Міське населення Запорізької області 2,5 4,5 2,3 2,7 2,8 2,2 –12,00

Сільське населення Запорізької області 3,2 2,3 3,2 1,4 1,4 0,9 –71,88

Захворюваність на гонорею серед жіночого 
населення сільської місцевості в 2,5 рази менша 
ніж серед жінок міської місцевості та має тренд 
до зниження –71,88% (серед жінок міської міс-
цевості –12,0% (рис. 8).

Зниження рівня захворюваності на гонорею 
безумовно пов’язане з порушенням реєстрації па-
цієнтів, які лікуються самостійно, або звертають-
ся до приватних лікарів. Поширенню практики 
самолікування сприяють реклама високоефек-

тивних засобів лікування цих інфекцій, вільний 
продаж антибактеріальних лікарських засобів і 
доступність схем лікування. Реєстрація гонореї 
різко відрізняється, як в розрізі регіонів Укра-
їни, так і в залежності від статі, що може бути 
наслідком низького показника в’ялення контак-
тів гінекологами, урологами, який приводить до 
розриву епідеміологічного ланцюжка, унемож-
ливлює максимальне охоплення джерел зара-
ження та статево-побутових контактів.

Рис. 8. Динаміка захворюваності на гонорею серед жінок міст та сіл Запорізької області (2012–2017 роки)

ВИСНОВКИ

1. Узагальнений аналіз епідеміологічних да-
них захворюваності класичними венеричними 
хворобами серед міських та сільських жителів За-
порізькій області, за період з 2012 по 2017 роки. 
показав, що стан захворюваності на сифіліс та 
гонорею стабілізувався і має тенденцію до змен-
шення, хоча продовжується реєструватися на 
високому епідеміологічному рівні.

2. Встановлено значні розбіжності між показ-
никами захворюваності на сифіліс та гонорею 
серед міських та сільських жителів, у т.ч. між 

чоловіками та жінками по Україні та Запорізь-
кій області. 

3. Визивають сумнів достовірність показників 
захворюваності на гонорею по Запорізькій облас-
ті, так як вони в 2 рази нижчі ніж по Україні, а 
співвідношення між захворюваністю на сифіліс і 
гонорею становить 2:1 (по Україні 1:2).

4. Захворюваність на сифіліс серед жителів 
села (обидві статті) вища ніж серед міських жи-
телів на 20%, а захворюваність на гонорею ниж-
ча на 50%. Ще більш різка відмінність в реєстра-
ції гонореї серед жінок сільської місцевості, яка 
за 2017 рік на 60% нижча ніж в міських жителів 
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та в 12,5 рази менша ніж по Україні.

ПЕРСПЕКТИВА ДОСЛІДЖЕНЬ

З метою встановлення об’єктивних даних та 
розробки програм профілактики венеричних 
захворювань на регіональному рівні, одержа-

ні результати потребують подальшого аналізу 
та контролю за виконанням закладами охорони 
здоров’я області вимог по діагностиці інфекцій 
які передаються статевим шляхом (ІПСШ), звіт-
ності в розрізі вікових та гендерних категорій на-
селення, місця проживання, нозологічних форм 
сифілісу, професії, факторів ризику і т.д.
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