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В настоящее время в связи с ростом заболеваемости 
сифилисом следует ожидать и учащения специфиче-
ского поражения поджелудочной железы (П ). Сифи-
лис П  может быть врожденным и приобретенным. 
П  поражается у 10–80  больных, страдающих 
врожденным сифилисом. Инфицирование железы 
происходит чаще всего в течение второй половины 
беременности. Морфологически выделяют пять форм 
врожденного сифилиса П  гуммозная  диффузный 
интерстициальный панкреатит, который может соче-
таться с наличием множественных милиарных гумм 
и с атрофией паренхимы П  индуративно-фиброз-
ная форма  с атрофией долек (атрофическая форма)  
с преимущественным поражением протоков П  — 

 . При врожденном сифилисе в 
большей мере поражается головка П . Характерно 
также раннее и тяжелое поражение островков Лангер-
ганса.
Приобретенный сифилис П  встречается реже, чем 
врожденный. Морфологически он имеет три вариан-
та  отечно-инфильтративная форма — при вторичном 
сифилисе  гуммозная форма (  ) — 
при третичном сифилисе  склеротический панкреа-
тит —  , или «сифилитический цир-
роз П ». Последняя форма обычно является исходом 
первых двух морфологических вариантов. Клиниче-
ски приобретенный сифилис П  протекает по типу 
рецидивирующего хронического панкреатита, т. е. с 
периодическими обострениями — панкреатическими 
атаками, но боли редко бывают интенсивными, ред-
ко регистрируется феномен «уклонения» ферментов в 
кровь. тот клинический вариант чаще соответствует 
отечно-инфильтративному морфологическому типу си-
филитического поражения органа, реже — гуммозно-
му типу. Следует отметить, что приобретенный сифилис 
П  протекает на фоне специфического поражения пе-

rU

чени, сердца, аорты, почек, кожи, желудка, централь-
ной нервной системы и т. д. Особенно сложна диффе-
ренциальная диагностика гуммозного поражения П  
и рака железы.
Лечение противосифилитическое. Возможно обостре-
ние проявлений панкреатита в начале специфической 
терапии вследствие токсико-аллергической реакции.
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