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История заболеваемости сифилисом в России 
наглядно демонстрирует успехи советской сифили-
дологии (внедрение и усовершенствование пени-
циллинотерапии, диспансерная система наблюдения 
и лечения, предусматривавшая жесткий патронаж 
больных и контактных лиц) — удалось погасить по-
слевоенную эпидемию сифилиса 1940-х годов и ни-
велировать подъем заболеваемости в 1970-е годы. 
Однако социально-экономические потрясения, со-
провождавшие распад СССР, совпавшие с природ-
но-биологической фазой эпидемического подъема, 
привели к резкому повышению заболеваемости си-
филисом в 1993—1997 гг. в целом по России и в Ни-
жегородской области в частности [6].

Значительное число переболевших находились 
на клинико-серологическом контроле, согласно ме-
тодическим материалам по лечению и профилактике 
сифилиса. Общеизвестным критерием выздоровле-
ния и снятия с учета больных, получивших лечение 
по поводу ранних форм заболевания, была и остает-
ся стойкая негативация нетрепонемных серологиче-
ских тестов [2].

До издания приказа Минздрава РФ №87 (26.03.01) 
ключевыми являлись реакции связывания компле-
мента (РСК) с трепонемным и кардиолипиновым 
антигеном, применявшиеся на базе института с мо-
мента его основания, а в комплексе с реакцией ми-
кропреципитации (РМП) — с 1973 г. В настоящее 
время (с 01.01.06) РСК исключены из списка реко-
мендованных методов серологической диагностики 
сифилиса. Обязательным стандартом служит новый 
комплекс тестов, который включает РМП (или ее 
аналог — быстрый плазмареагиновый тест), под-
твержденную иммуноферментным анализом (ИФА) 
и/или реакцией пассивной гемагглютинации (РПГА). 
К рекомендуемым трепонемным тестам также отно-
сят реакцию иммунофлюоресценции (РИФ) в двух 
модификациях: РИФ200 и РИФабс, реакция иммобили-
зации бледных трепонем (РИБТ), иммуноблоттинг.

После спада эпидемического процесса (резерва-
ционное преобразование) обычно происходит пере-
ход в фазу резервации, которая отличается взаимо-
действием низковирулентной популяции бледных 
трепонем с высокоиммунным населением [1]. Ха-
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Считается, что широкое использование дюрантных форм пенициллина в период последнего эпи-
демического подъема сопровождалось тенденцией увеличения числа больных с замедлением нега-
тивации серологических реакций и серорезистентностью. Для проведения сравнительного анализа 
отдаленных результатов применения препаратов пенициллина низкой и высокой дюрантности при 
раннем скрытом сифилисе изучены показатели сероконверсии у пациентов, наблюдавшихся в Ни-
жегородском научно-исследовательском кожно-венерологическом институте в 1990—2000-е годы. 
Отмечено, что качество лечения больных ранним скрытым сифилисом бензилпенициллина натрие-
вой солью выше, чем при использовании бензатинабензилпенициллина.
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рактерно, что на фоне сохраняющегося постепенно-
го снижения интенсивных показателей общей забо-
леваемости сифилисом (с 61,9 на 100 000 населения 
в 2006 г. до 35,2 в 2010 г.) статистика по Нижегород-
ской области в 2006—2010 гг. показывает значитель-
ный рост удельного веса больных скрытым сифили-
сом (с 41,5 до 56,8% ранних форм и с 5,3 до 8,2% 
поздних форм соответственно; рис. 1).

С учетом сложности дифференциальной диагнос-
тики этих форм заболевания с ложно-положитель-
ными серологическими реакциями на сифилис, 
определения показаний для дополнительного лече-
ния в случае развития серорезистентности (СР) и 
дальнейшего решения о снятии пациентов с учета по 
сифилису ФГУ Нижегородский научно-исследова-
тельский кожно-венерологический институт (НИК-
ВИ) сохраняет полный набор отборочных и под-
тверждающих серологических тестов.

Считается, что широкое использование дюрантн-
ных форм пенициллина (в первую очередь бензати-
набензилпенициллина — ББП) в период последнего 
эпидемического подъема (его максимум пришелся в 
Нижегородской области на 1997 г.), что сыграло важ-
ную роль в преодолении эпидемической ситуации, 
сопровождалось тенденцией увеличения числа боль-
ных с замедлением негативации серологических ре-
акций и СР [3, 4].

Для проведения сравнительного анализа отда-
ленных результатов применения препаратов пени-
циллина низкой (бензилпенициллина натриевая соль 
кристаллическая — БНСК) и высокой (ББП) дюрант-
ности при раннем скрытом сифилисе мы изучили по-
казатели сероконверсии у пациентов, наблюдавшихся 
в Нижегородском НИКВИ в 1990—2000-е годы.

Обследованы 256 больных. В 1-й группе (n = 185) 
применяли БНСК, во 2-й (n = 71) — ББП. 22,2% боль-
ных 1-й группы и 11,3% 2-й группы на фоне положи-
тельных серологических реакций прервали наблюде-
ние до 1 года, в связи с чем суждение о результатах их 
терапии не представляется возможным. У 2 больных 
1-й группы диагностировали реинфекцию, что также 
исключило их из дальнейшего исследования.

Полученные результаты представлены на рис. 2, 3.
Полная негативация (по РМП) отмена у 57 

(40,1%) из 142 больных, закончивших наблюдение в 

1-й группе, у 15 (10,6%) РМП оставалась слабополо-
жительной. Дополнительное лечение (либо профи-
лактическое лечение беременных) предшествовало 
полной негативации у 7 (12,3%) больных.

Привлекает внимание тот факт, что у 2 пациентов 
1-й группы, получивших дополнительное специфи-
ческое лечение по поводу серологического рецидива 
через 9 и 10 лет после основного процесса, этот диа-
гноз (де-юре, согласно с приказом №87 и методиче-
скими материалами) был установлен лишь по РМП 
при отрицательных РСК с трепонемным и кардиоли-
пиновым антигеном. Поскольку позитивность под-
тверждающих тестов (включая ИФА, РПГА, РИФабс, 
РИФ200 и РИБТ) была незначительной, речь в данных 
случаях, по-видимому, шла о неспецифических ко-
лебаниях РМП, обусловленных у 1 больной — бере-
менностью, у другого — соматическим процессом.

Во 2-й группе полную негативацию зафиксирова-
ли лишь у 11 (17,5%) из 63 больных, и еще у 6 (9,5%) 
РМП оставалась слабоположительной. Причем до-
полнительное (профилактическое) лечение дало эф-
фект у 5 (45,5%) пациентов, что почти в 4 раза пре-
высило показатели в 1-й группе.

Абсолютно неудовлетворительным исходом те-
рапии раннего скрытого сифилиса ББП стало раз-
витие манифестного нейросифилиса у молодого (22 
года) мужчины в течение 1 года после проведенной 
специфической санации. Если учесть отсутствие 
массового ликворологического обследования, яв-
ная неудача лечения (у 1,6% из закончивших наблю-

Рис. 3. Итоги (в %) серологического контроля после лечения 
раннего скрытого сифилиса бензатинабензилпенициллином (по 
реакции микропреципитации).

Рис. 1. Заболеваемость сифилисом в Нижегородской области.

Рис. 2. Итоги (в %) серологического контроля после ле-
чения раннего скрытого сифилиса бензилпенициллина 
натриевой кристаллической солью (по реакции микро-
преципитации).
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дение пациентов 2-й группы) представляется лишь 
вершиной айсберга вероятного распространения 
нейросифилиса [5].

Таким образом, качество отдаленных результатов 
лечения больных ранним скрытым сифилисом БНСК 
выше, чем при использовании ББП. Результаты ана-
лиза подтверждают правомерность и необходимость 
отказа от использования высокодюрантных вариан-
тов специфической терапии при скрытом течении 
сифилиса, даже ранних форм этого заболевания, что 
отражено в проекте стандарта стационарной меди-
цинской помощи, исключающего их применение. В 
ситуациях, требующих применения дюрантных пре-
паратов (на амбулаторном приеме), необходимо не 
формальное, а осознанное, информированное согла-
сие больных при выборе специфической антибиоти-
котерапии.
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Новые возможности терапии папилломавирусной 
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Частые рецидивы папилломавирусной инфекции (ПВИ) урогенитального тракта обусловливают не-
обходимость комплексного лечения. Проведено исследование по определению эффективности Ал-
локина-альфа в комбинированной терапии пациентов с остроконечными кондиломами гениталий. 
Полученные данные убедительно показали, что после применения Аллокина-альфа в сочетании с 
лазерной деструкцией ремиссию ПВИ зарегистрировали у 93,3% больных, ДНК вируса папилломы 
человека не обнаруживали у 86,6%.
К л юч е в ы е  с л о в а: папилломавирусная инфекция, рецидивирующее течение, очаги в базальном слое 

эпителия, комбинированная терапия, Аллокин-альфа, средство природного про-
исхождения, цитокиноподобный пептид, целесообразность и эффективность 
противовирусной терапии

NEW POTENTIALITIES OF THERAPY FOR PAPILLOMAVIRUS INFECTION
Yu.N.Perlamutrov, N.I.Chernova
Frequent relapses of urogenital papillomavirus infection (PVI) necessitate its combined therapy. The 
effi ciency of allocaine-alpha added to combined therapy of patients with condyloma acuminatum is 
evaluated. Allocaine-alpha in combination with laser destruction has led to PVI remission in 93.3% patients, 
no human papillomavirus DNA being detected in 86.6% patients.
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К настоящему времени получены убедительные 
доказательства значения папилломавирусной инфек-
ции (ПВИ) в формировании онкопатологии. Резуль-
таты эпидемиологических исследований продемон-
стрировали, что развитие рака шейки матки в 99% 
случаев связано с инфицированием вирусом папил-
ломы человека (ВПЧ) [1—6]. Также предполагается, 
что ПВИ может вызывать и онкологические заболе-
вания полости рта и прямой кишки. За последнее 

десятилетие в Европе и Америке, наряду с ростом 
инфицированности гениталий ВПЧ наблюдалось 
почти 50% увеличение числа случаев онкологиче-
ских заболеваний полости рта среди лиц моложе 45 
лет. В ходе недавнего международного исследования 
ученые, работающие в Международном агентстве 
по изучению онкологических заболеваний, провели 
сравнение биопсий 1670 больных, страдающих он-
кологическими заболеваниями полости рта, и 1732 


