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со-красного цвета и уплотнением в основании. Выражен левосто-
ронний паховый склераденит. Диагноз первичного серопозитивно-
го сифилиса подтвержден обнаружением бледной трепонемы при 
темнопольной микроскопии (07.02.12). Результаты серологических 
реакций (08.02.12): микрореакция преципитации (МР) положитель-
ная, титр 1/64; иммуноферментный анализ (ИФА): IgG — положи-
тельная, титр 1/5120; IgM — положительная, коэффициент пози-
тивности 8,3; IgG + IgM — положительная, титр 1/5120, реакция 
пассивной гемагглютинации (РПГА) положительная, ++++, реак-
ция иммунофлюоресценции (РИФ)абс. положительная, ++++.

Результат иммуноблотта на ВИЧ-инфекцию 07.02.12 поло-
жительный. Иммунограмма (10.02.12): CD4 864 ВН (19%), CD8 
2870 ВН (62%), соотношение CD4/CD8 0,3. Взята на учет в кра-
евом СПИД-центре Перми 10.02.12 с диагнозом ВИЧ, III стадия, 
латентная форма.

После начала специфической противосифилитическое тера-
пии наблюдали реакцию обострения с повышением температу-
ры тела до 38°С. В конце лечения отметили снижение титра МР 
до 1/32, ИФА и РПГА имеют прежние значения (24.02.12).

Как выяснилось из анамнеза, больная ранее уже лечилась в 
ПККВД с 01.08 по 20.08.11 с диагнозом раннего скрытого серо-
позитивного сифилиса. В диспансере получила полноценное ле-
чение в соответствии со схемами и была выписана на диспансер-
ный учет по месту жительства. Результаты серологических реак-
ций в начале лечения (02.08.11): МР положительная, титр 1/32, 
ИФА: IgM — положительная, коэффициент позитивности 3,8, 
IgG + IgM — положительная, титр 1/640, РПГА — положитель-
ная ++++; по окончании лечения (18.08.11): МР положительная, 
титр 1/8, ИФА: IgM — положительная, коэффициент позитив-
ности 5,4. IgG + IgM — положительная, титр 1/640, РПГА — по-
ложительная, ++++. Как следует из представленных результатов 
анализов, лечение провели успешно с положительной динами-
кой МР и снижением титра реагинов в 4 раза (с 1/32 до 1/8).

Таким образом, на протяжении полугода больная дваж-
ды заражалась сифилисом. Источником заражения в обоих 
случаях явился сожитель, который страдал ранним скры-

Все существующее многообразие клинических проявле-
ний сифилитической инфекции традиционно объясняется 
взаимодействием макро- и микроорганизма [1]. Развиваю-
щийся при сифилисе инфекционный иммунитет характеризу-
ется продукцией двух типов антител — реагинов и истинных 
противотрепонемных иммуноглобулинов [2]. Важной отли-
чительной чертой, присущей инфекционному иммунитету, 
является резистентность к суперинфекции [3]. Это означает, 
что при наличии сифилиса у больного нового заражения про-
изойти не может. При этом во входных воротах инфекции 
согласно закону Фингера—Ландштейнера возникнет не твер-
дый шанкр, как при первичном заражении, а высыпания того 
периода сифилиса, который имеет больной. До последнего 
времени возможность нового заражения допускалась лишь 
при условии полного выздоровления от предшествующего за-
болевания сифилисом. Однако на практике известны случаи, 
когда новое заражение наступало при третичном сифилисе. 
С.Т. Павлов (цит. по [4]) ввел для обозначения подобных ситу-
аций термин «ресуперинфекция», считая, что причиной этого 
явления служит срыв иммунитета. В настоящее время понятие 
«ресуперинфекция» существенно расширилось. Так, по мне-
нию В.В. Чеботарева [4], диагностировать ресуперинфекцию 
следует в случаях, когда повторное заражение возникает по-
сле полноценного лечения на фоне снижения титра комплекса 
серологических реакций и характеризуется манифестными 
проявлениями первичного или вторичного сифилиса в прямом 
соответствии со временем повторного инфицирования.

Приводим наше наблюдение.
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лечение в Пермский краевой кожно-венерологический диспансер 
(ПККВД) с диагнозом первичного серопозитивного сифилиса. При 
осмотре общее состояние больной удовлетворительное, кожные по-
кровы свободны от специфических высыпаний. Наружные половые 
органы развиты правильно. Слева на малой половой губе выявлены 
три частично сливающихся эрозивно-язвенных дефекта размером 
от 0,5 до 2 см в диаметре, округлой формы, с ровными краями, мя-
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Приведено описание сифилитической ресуперинфекции у ВИЧ-инфицированной пациентки. В тече-
ние полугода после полноценного лечения по поводу раннего скрытого сифилиса на фоне снижения 
титра серологических реакций произошло новое заражение с образованием твердого шанкра, реги-
онарного склераденита, что подтверждено положительными результатами темнопольной микро-
скопии и нарастанием титра серологических реакций.
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results of dark-fi eld microscopy and increasing serological test titers.
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развития ресуперинфекции, на наш взгляд, является ВИЧ-
инфицирование больной, которое оказало негативное влияние 
на иммунный ответ организма.
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тым сифилисом и длительное время уклонялся от лечения. 
Последний половой контакт с ним в конце ноября 2011 г.

Учитывая клиническую картину заболевания — наличие 
типичных твердых шанкров и регионарного склераденита, 
микроскопическое обнаружение возбудителя сифилиса и вы-
раженное нарастание титра серологических реакций, про-
изошедшее у больной, которая ранее получила полноценное 
лечение от скрытого сифилиса и была не снята с учета, при 
наличии положительных серологических реакций можно по-
ставить диагноз первичного серопозитивного сифилиса; ре-
суперинфекция; ВИЧ, III стадия, латентная форма. Причиной 
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В пьесе Оскара Паницца «Любовный собор» (1894) изложена 
история появления сифилиса с теологической точки зрения. Бог 
решает наказать человечество за безнравственность, но отказыва-
ется от идеи полного разрушения в пользу такого вида наказания, 
которое оставит людям «потребность в спасении» и «способность к 
искуплению». Будучи не в силах придумать такое наказание, Он об-
ращается за помощью к дьяволу. Дьявол предлагает болезнь, пере-
даваемую половым путем, чтобы мужчины и женщины, ни о чем не 
подозревая, заражали друг друга. Он вступает в связь с Саломеей, 
чтобы произвести на свет дочь, которая распространила бы эту бо-
лезнь среди человечества (А. Кубин. Иллюстрация к пьесе «Лю-
бовный собор» О. Паницца, 1925 (рис. 1) [1, 2]. Описанные дья-
волом симптомы болезни не оставляют сомнений о том, что речь 
идет о сифилисе. Не случайно великим австрийским художником 
и писателем Альфредом Кубиным (1877—1959) данная пьеса была 
избрана для иллюстрирования. По мнению А. Кубина, сексуальный 
контакт с женщиной сопряжен с опасными последствиями — бере-
менностью как началом смерти, а также риском заражения сифили-
сом (А. Кубин. Фертильность, 1902; рис. 2) [3, 4].

Согласно теории инквизиторов средневековья демон в обли-
ке инкуба (в образе мужчины) или суккуба (в образе женщины) 
способен ложиться между супружеской парой во время соития и 
воровать семя, перенося его с неимоверной быстротой на огром-
ные расстояния, так что оно не успевает остыть и «оплодотво-
ряет» им другую женщину. Соответственно вместе с семенем 
суккуб может своровать и возбудителя какой-либо нехорошей 
болезни, в том числе сифилиса, с последующим развитием у ре-
бенка врожденного сифилиса [5].

На протяжении столетий ртутный метод лечения сифилиса 
являлся основной терапевтической методикой. Ртуть больному 

сифилисом вводили по-
средством паровой ванны, 
на сухой печи, с помощью 
мазевых обертываний, ин-
галяционным способом 
(Дж. Синтеле. Ртутные 
мучения, 1709; рис. 3). 
В последнем случае мерой 
эффективности лечения был уровень саливации. Так, усиление 
слюноотделения до 1,5 л в сутки считалось хорошим прогности-
ческим признаком. Среди врачей существовала шутливая пого-
ворка: «За час, проведенной с Венерой, придется расплачиваться 
жизнью с Меркурием» [3].

Советский агитационный плакат призывает к своевременно-
му лечению сифилиса, устрашая последствиями недолеченного 
сифилиса в виде сумасшествия, паралича, уродств, мертво-
рожденных детей и детей-идиотов (Неизвестный художник, 
1920, Киев (рис. 4) [6, 7].
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