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вилась тенденция к росту регистрации поздних ма-
нифестных форм, в том числе нейросифилиса (НС) 
и кардиоваскулярного сифилиса (КВС). Несмотря 
на изменение структуры заболеваемости сифили-
сом, сроки клинико-серологического контроля не 
пересматривались с 1999 г. (последние действую-
щие методические рекомендации, утвержденные 
Минздравом РФ № 98/273) [1]. Предыдущая эпиде-
мия сифилиса, пришедшаяся на годы Великой от-
ечественной войны, в конце 1950–60-х годов также 
дала толчок к росту регистрации поздних мани-
фестных форм. Это позволило накопить достаточ-

За прошедшие 15–17 лет на фоне снижения 
общей заболеваемости сифилисом как в России в 
целом, так и в Москве и Московской области выя-
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Представлены результаты обследования (эхокардиография, исследование ликвора) 70 серопозитив-
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Материалы и методы
Проведен анализ обследования 70 пациентов, находя-

щихся под наблюдением в Московском областном клини-
ческом кожно-венерологическом диспансере (МОККВД), 
по поводу сохраняющихся резко положительных нетрепо-
немных и трепонемных (ТТ) серологических тестов, по-
лучивших лечение по поводу сифилиса в прошлом (от 1 
года до 36 лет назад).

Проведено серологическое исследование крови, ис-
следование ликвора. При обследовании состояния сердеч-
но-сосудистой системы оценивали данные, полученные 
на базе отделений МОНИКИ и Центральных районных 
городских больниц (ЭхоКГ, ЭКГ, коронарография, биохи-
мические показатели крови, консультации кардиологов). 

Диагноз нейросифилиса устанавливали при положи-
тельном результате теста VDRL в ликворе и/или повы-
шенном значении белка/цитоза в сочетании с положи-
тельными трепонемными реакциями: реакция пассивной 
гемагглютинации (РПГА), иммуноферментный анализ 
(ИФА IgG), реакция иммунофлюоресценции с цельным 
ликвором (РИФц). Диагноз кардиоваскулярного сифилиса 
устанавливали с учетом возраста и анамнеза больного по 
совокупности данных ЭКГ, ЭхоКГ, коронарографии: при 
обнаружении расширения корня или восходящего отдела 
аорты, уплотнения стенок аорты, уплотнения и кальцина-
ции створок аортального клапана, деформаций створок 
аортального клапана, аортальной регургитации 2–3-й сте-
пени, при снижении фракции выброса ниже 55%, наличии 
очаговых зон гипокинеза миокарда у пациентов без пред-
ществующего инфаркта миокарда, нарушениях сердечно-
го ритма, сужении коронарных артерий в области устьев. 
При отсутствии достоверных данных для установления 
диагноза нейро- или кардиоваскулярного сифилиса, но 
при наличии отдельных из перечисленных объективных 
признаков, жалоб кардиологического или неврологиче-
ского характера и резко положительных серологических 
реакциях крови назначалось дополнительное лечение по 
схеме НС (раннего или позднего) или позднего КВС с 
дальнейшим клинико-серологическим наблюдением. 

Результаты 
По времени установления первоначального диа-

гноза пациенты были разделены на четыре группы. 
В 1-й группе диагноз сифилиса был впервые уста-
новлен в период с 2011 по 2014 гг. (20 больных, ко-
торые еще находятся на диспансерном учете). Паци-
ентам 2-й группы диагноз сифилиса был поставлен 
в период с 2000 по 2010 гг. (37 больных, преимуще-
ственно снятых с диспансерного учета). В 3-й груп-
пе диагноз сифилиса был установлен в 1990–1999 гг.  
(12 больных, снятых с учета). 4-я группа представле-
на 1 пациенткой, которая получила лечение по пово-
ду сифилиса в 1979 г.

Из 20 обследованных 1-й группы, где все на мо-
мент обследования имели положительный результат 
НТТ, первоначальный диагноз вторичного сифили-
са кожи и слизистых оболочек (А51.3) был постав-
лен одному больному, раннего скрытого сифилиса 
(А51.5) – 14 больным, скрытого неуточненного как 
ранний или поздний (А53.0) – 5 больным. Все они 
находятся на диспансерном клинико-серологиче-
ском наблюдении в районных диспансерах Москов-
ской области. 

Основное лечение было проведено бицилли-
ном-5 4 больным, цефтриаксоном 9, бензилпени-

ный опыт лечения и наблюдения за такими паци-
ентами. В методических рекомендациях тех лет 
предполагался 5- и 10-летний период наблюдения за 
пациентами с поздними формами сифилиса и серо-
резистентностью. После окончания 5 лет клинико-
серологического контроля, пациентам обязательно 
проводили ликворологическое и рентгенологиче-
ское (рентгенография органов грудной клетки) ис-
следования. Это позволяло выявить начальные про-
явления позднего асимптомного нейросифилиса и 
сифилитического аортита, и провести лечение, не 
дожидаясь развития необратимых осложнений. Па-
циенты с серорезистентностью подлежали наблю-
дению в течение 10 лет, в течение которых также 
проводили диагностические мероприятия для ис-
ключения поздних форм сифилиса [2].

Сифилитическая инфекция наиболее часто из 
всех внутренних органов поражает аорту, миокард 
и коронарные артерии: 90–94% случаев всех висце-
ральных поражений при позднем сифилисе [3]. От 
момента заражения до формирования неосложнен-
ного аортита проходит в среднем от 15 до 30 лет, 
осложнения в виде аортальной недостаточности и 
аневризмы аорты формируются в течение 3–5 лет. 
Аневризма аорты в 6 раз чаще развивается у мужчин 
[4]. По данным А.М. Дамира [5], около 10% боль-
ных сифилисом страдают сифилитическим пораже-
нием сердечно-сосудистой системы, это относится к 
тем больным, которые получили либо неадекватное 
лечение, либо совсем не лечились. Одновременно с 
аортой и коронарными артериями нередко оказыва-
ются пораженными сосуды мозга. М.В. Милич [6] 
указывает, что лишь у 17,2% больных висцеральным 
сифилисом и 29,7% больных нейросифилисом этот 
диагноз поставлен прижизненно, а у 82,8 и 70,3% со-
ответственно он был поставлен только на аутопсии. 
По данным литературы [7–8], значительная часть 
больных поздним нейросифилисом (24–32,4%) в 
прошлом получали лечение по поводу сифилиса. 
Сходные наблюдения имеются и в отношении боль-
ных поздним кардиоваскулярным сифилисом: у 
37,2% больных в анамнезе отмечено лечение по по-
воду различных форм сифилиса [9].

Приведенные данные побудили нас изучить во-
прос об информативности клинико-серологического 
контроля как критерия эффективности лечения боль-
ных сифилисом. На основании анализа медицинской 
документации 825 больных, снятых с учета в 1997–
2014 гг., нами было установлено, что от 22 до 53% 
из них снимали с учета с положительными результа-
тами нетрепонемных серологических тестов (НТТ), 
а 45,2% имели положительные результаты НТТ при 
последнем серологическом контроле задолго до сня-
тия с учета в качестве «неразысканных» [10]. Это 
обусловило наш интерес к состоянию здоровья се-
ропозитивных пациентов с леченым сифилисом в 
анамнезе. 

Цель исследования – установить частоту выявле-
ния поздних форм нейро- и кардиоваскулярного си-
филиса на основе анализа результатов обследования 
серопозитивных пациентов с леченым сифилисом в 
анамнезе.
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П а ц и е н т  Г., 58 лет. Получал лечение по поводу си-
филиса в 2000 г. экстенциллином в коммерческом центре 
(обращался по поводу язвенных высыпаний), далее не на-
блюдался. В 2014 г. перенес инфаркт миокарда, и в кар-
диологическом отделении выявлены резко положитель-
ные результаты серологических реакций, в связи с чем 
поставлен диагноз сифилиса скрытого неуточненного как 
ранний или поздний и проведено лечение цефтриаксоном 
– на курс 30 г.

При КСК в 2015 г.: РМП 4+ титр 1:64; РПГА 4+ титр 
1:81920; ИФА(IgM) отрицательный, ИФА(IgM + IgG) 4+, 
ИФА(IgG) 4+. На ЭхоКГ от 2015 г. – утолщение и уплотне-
ние стенок корня аорты и аортального клапана. В миокар-
де левого желудочка зоны акинезии. На коронарографии: 
стеноз устьев коронарных артерий.

В ликворе от 2015 г: VDRL отрицательная; РИФц 4+; 
РПГА 4+; ИФА (IgG) 4+. белок 0,831 г/л, цитоз 13/3.

Диагноз: поздний кардиоваскулярный сифилис (сифи-
литический аортит, осложненный коронариитом); позд-
ний нейросифилис асимптомный. Назначено лечение по 
схемам Минздрава РФ.

Из 12 обследованных 3-й группы у 2 больных 
первоначальным диагнозом был сифилис вторичный 
кожи и слизистых оболочек, у 4 – сифилис скрытый 
ранний, у 6 – уточненный диагноз сифилиса остал-
ся неизвестным. Основное лечение было проведено 
бензатин-бензилпенициллином 6 больным, бензил-
пенициллина натриевой солью – 3, доксициклином 
– 1 больному, схема лечения неизвестна у 2 больных. 
Дополнительное лечение проводили 2 больным бен-
затин-бензилпенициллином и бензилпенициллина 
натриевой солью. При обследовании у 11 больных 
НТТ оказались резко положительными, у 1 больного – 
отрицательными. Выявлен поздний нейросифилис у 
2 (16,6%) больных (у 1 асимптомный, у 1 поздний 
НС с симптомами). Поздний кардиоваскулярный си-
филис выявлен у 1 (8,3%) больного с отрицательны-
ми НТТ.

У единственной представительницы 4-й группы, 
получившей в 1979 г. лечение по поводу сифилиса в 
стационаре Городской клинической больницы № 14 
им. В.Г. Короленко г. Москвы (что позволяет предпо-
лагать адекватность лечения и применение раство-
римого пенициллина как препарата выбора), в 2015 г. 
(спустя 36 лет) выявлены резко положительные ре-
зультаты серологических тестов, при ЭхоКГ найде-
ны изменения, характерные для позднего кардиова-
скулярного сифилиса. О ней подробнее.

П а ц и е н т к а  Т., 73 года, в апреле 2015 г. находилась 
на лечении в неврологическом отделении подмосковной 
Центральной городской больницы с диагнозом неспеци-
фической энцефалопатии. В стационаре были выявлены 
резко положительные серологические реакции крови на 
сифилис. Предъявляла жалобы на слабость, головокру-
жение, частые головные боли, одышку при небольшой 
физической нагрузке. В анамнезе: лечилась по поводу си-
филиса в 1979 г. в стационаре ГКБ №14 г. Москвы, далее 
находилась на серологическом контроле по месту житель-
ства, была снята с учета. В течение жизни неоднократно 
обследовалась на сифилис при прохождении медицинских 
осмотров (работала педагогом в школе). В 2007 г. пациент-
ке проводили экстирпацию матки по поводу миомы, в по-
следующем холецистэктомию. Результаты обследования 
от 22.04.15: РМП 4+ титр 1:4; РПГА 4+; ИФА(IgM + IgG) 

циллина натриевой солью в стационаре 6, бензатин- 
бензилпенициллином 1 больному. Дополнительное 
лечение в связи с сохраняющейся позитивностью 
НТТ через 1 год наблюдения получили 5 больных, 
из них доксициклином 2, бензилпенициллина натри-
евой солью 1, цефтриаксоном 2 больных. После про-
веденного обследования в МОККВД поставлен диа-
гноз нейросифилиса 3 больным (условно 15%), их 
них у 2 больных – асимптомный НС, у 1 – поздний 
НС с симптомами. Диагноз позднего кардиоваску-
лярного сифилиса установлен у 2 больных (условно 
10%). Дополнительное лечение по схеме позднего 
скрытого сифилиса получили 15 больных.

Б о л ь н о й  З., 42 года. Диагноз «сифилис скрытый 
неуточненный как ранний или поздний» был поставлен 
в 2011 г. Получил лечение пенициллином в стационаре в 
полном объеме. Сероконтроль посещал нерегулярно. На 
КСК в 2014 г.: РМП 4+ титр 1:16; РПГА 4+ титр 1:10240; 
ИФА (IgM + IgG) 4+ КП 15,5, ИФА(IgM) отрицательный, 
ИФА(IgG) 4+ КП 16,2; РИФ200 4+, РИФabs 4+. 

Ликвор от 23.06.14: VDRL 4+ титр 1:4; РПГА 4+ титр 
1:20480; ИФА (IgG) 4+ КП 14,9; РИФц 4+; цитоз 22/3;  
белок 0,299 г/л; реакция Панди 2+.

ЭхоКГ от 30.06.14: аорта и створки аортальных клапа-
нов не изменены, нарушений сократимости миокарда не 
выявлено. 

Диагноз: нейросифилис асимптомный поздний. 
Проведено лечение: пенициллин 12 млн ЕД в/в капель-

но 2 раза в день, 20 дней, 2 курса.
В 2015 г. контрольное исследование ликвора: VDRL 

отрицательная; РПГА 4+ титр 1:1280; ИФА 4+; РИФц 4+; 
цитоз 28/3, белок 0,286 г/л; реакция Панди отрицательная. 
Учитывая сохраняющийся цитоз, рекомендовано проведе-
ние дополнительного курса лечения.

В структуре 2-й группы из 37 больных: 32 па-
циента с положительным результатом НТТ, 5 с от-
рицательным. Первоначальный диагноз вторичного 
сифилиса кожи и слизистых оболочек – у 3 боль-
ных, сифилиса скрытого раннего – у 18, сифилиса 
скрытого неуточненного как ранний или поздний – 
у 3, уточненный диагноз сифилиса неизвестен (ме-
дицинская документация не сохранилась) – у 13 
больных. Проведено лечение цефтриаксоном 8 боль-
ным, бензатин-бензилпенициллином 13, бензилпе-
нициллина натриевой солью 4, доксициклином 1, 
бициллином-5 4 больным. У 7 больных схема ос-
новного лечения неизвестна (документация не со-
хранилась и сам пациент не помнит). Дополнитель-
ное лечение проводили через год после основного: 
цефтриаксоном 10 больным, бензилпенициллина 
натриевой солью 2. После обследования выявлен 
нейросифилис у 10 (27%) больных (ранний ме-
нинговаскулярный у 1, поздний асимптомный НС 
у 7, поздний НС с симптомами у 2). Диагноз позд-
него кардиоваскулярного сифилиса установлен у  
4 (10,8%) больных. У 1 больного выявлено сочетание 
позднего КВС и НС. Назначено дополнительное ле-
чение по схеме раннего нейросифилиса 2 больным. 
Рекомендовано провести дополнительное лечение 
по схеме позднего кардиоваскулярного сифилиса  
3 больным. Получили дополнительное лечение по 
схеме позднего скрытого сифилиса и продолжают 
КСК 19 больных.
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4+, КП 10,6. Учитывая неврологические жалобы и резко 
положительные результаты исследования крови, паци-
ентке проведено ликворологическое обследование: белок 
0,366 г/л, цитоз 4/4, ИФА, РИФ, РПГА, VDRL (от 07.05.15) 
отрицательные, т.е. данных за нейросифилис не выявле-
но. На ЭхоКГ в мае 2015 г. выявлено расширение восходя-
щей аорты до 4,2 см, извитость контура аорты, кальциноз 
створок аортального клапана, расширение полости левого 
желудочка. На основании этих данных поставлен диагноз 
позднего кардиоваскулярного сифилиса (сифилитиче-
ский аортит, расширение восходящей аорты). Проведено 
специфическое лечение согласно утвержденным схемам.  
Пациентка наблюдается дерматовенерологом совместно с 
кардиологом по месту жительства.

Выводы
. Поздние формы НС и КВС выявлены у 23 (33%) 

из 70 серопозитивных пациентов с леченым сифили-
сом в анамнезе при исследовании ликвора и ЭхоКГ, 
т. е. лечение сифилиса по любой из принятых схем 
во многих случаях не предупреждает развития тяже-
лых поздних форм заболевания.. Лица с сохраняющимися позитивными сероло-
гическими тестами являются группой риска по раз-
витию НС и КВС, что требует включения в регламент 
КСК регулярного исследования ликвора и ЭхоКГ.. Максимальная частота выявления поздних 
форм специфического поражения нервной и сердеч-
но-сосудистой систем наблюдается в группе с давно-
стью перенесенного сифилиса от 5 до 15 лет (у 27% 
больных поздний нейросифилис и у 10,8% поздний 
кардиоваскулярный сифилис). Это обстоятельство 
может служить ориентиром при пересмотре дли-
тельности клинико-серологического контроля после 
лечения сифилиса и улучшения его качества.. Представляется необходимым существенно уве-
личить сроки хранения медицинской документации 
на больных сифилисом, поскольку при обследова-
нии пациентов с леченым сифилисом в анамнезе 
не удается получить объективные анамнестические 
данные.
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