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Цель работы – провести клинико-эпидемиологический анализ заболеваемости нейросифилисом в 
Омской области за период с 2008 по 2015 г.
Материал и методы. Оценку уровня заболеваемости разных групп населения и проявления эпиде-
мического процесса проводили на основании анализа данных статистического учета по Омску и 
Омской области и статистических карт больных. Проведено комплексное клиническое обследование 
больных сифилисом с целью выявления признаков поражения нервной системы.
Результаты. Анализ эпидемической ситуации в Омске и Омской области за указанный период на-
блюдений показал, что заболеваемость нейросифилисом населения региона оставалась стабильной.
В настоящее время наблюдается снижение общей заболеваемости нейросифилисом с симптомами 
на фоне роста заболеваемости асимптомным нейросифилисом. В условиях роста заболеваемости 
асимптомным нейросифилисом необходимо более тесное взаимодействие дерматовенерологов и  
неврологов в вопросах диагностики и лечения нейросифилиса.
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Purpose – to conduct clinical and epidemiological analysis of the incidence of neurosyphilis in the Omsk 
region in the period from 2008 to 2015.
Material and methods. The assessment of level of a condition of a case rate of various groups of the popu-
lation and implication of epidemic process carried out on the basis of the analysis of data of the statistical 
account on Omsk and the Omsk region and statistical cards of the patients. Complex clinical examination 
of patients with a lues for the purpose of identification of signs of a lesion of a nervous system is conducted. 
Results. The analysis of an epidemic situation in Omsk and the Omsk region for the specified period  
of observations showed that the case rate a neurolues of the population of the region remained stable. 
Conclusion. Now depression of the general case rate by a neurolues with symptoms against body height of 
a case rate an asimptomny neurolues is observed. In the conditions of body height of a case rate an asimp-
tomny neurolues closer interaction of dermatovenerologists and neurologists in questions of diagnostics and 
treatment of a neurolues is necessary.
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Одной из значимых инфекций, из группы заболеваний, 
передаваемых половым путем (ИППП), является сифилис. 
Рост заболеваемости латентными, висцеральными фор-
мами, врожденным и нейросифилисом свидетельствуют о 
несомненной актуальности проблемы и определяют кон-
троль сифилитической инфекции в качестве приоритетного 
направления в мировом здравоохранении. В последнее де-
сятилетие в Российской Федерации отмечается тенденция 
к снижению заболеваемости ранними формами сифилиса, 
однако заболеваемость нейросифилисом имеет тенденцию 
к росту. В структуре заболеваемости сифилисом происходят 
такие изменения, как увеличение случаев серорезистентно-
сти, позднего и неуточненного сифилиса как раннего или 
позднего, что может являться основой для развития специ-
фических поражений нервной системы [1–3]. Адекватный 
анализ эпидемической ситуации на основе достоверной 
информации позволит контролировать эпидемическую  
обстановку и способствовать эффективной профилактике 
распространения инфекции среди населения [4–6].

Поздняя обращаемость пациентов, неполноценное ле-
чение, в том числе самолечение, широкое применение 
дюрантных препаратов пенициллина, не обеспечивающих 
трепонемоцидной концентрации антибиотика в ликворе, 
все эти аспекты могут влиять на эпидемиологию нейроси-
филиса в современных условиях [7, 8].

Также существенное значение может иметь и несвоев-
ременная и некачественная диагностика нейросифилиса, 
которая влечет за собой рост заболеваемости нейросифи-
лисом.

Цель исследования – провести клинико-эпидемиологи-
ческий анализ заболеваемости нейросифилисом в Омской 
области за период с 2008 по 2015 г. и сопоставить получен-
ные данные с заболеваемостью нейросифилисом в Россий-
ской Федерации за аналогичный период.

Материал и методы
Проведен сравнительный анализ заболеваемости нейросифили-

сом разных групп населения на основании оценки данных статисти-
ческого учета по Омской области и статистических карт больных, 
госпитализированных в БУЗ Омской области «Клинический кожно-
венерологический диспансер» (БУЗ ОО ККВД) за период с 2008 по 
2015 г. За данный период было обследовано 998 больных сифилисом 
с целью выявления признаков поражения нервной системы. Всех 
больных осмотрели дерматовенеролог и невролог, всем проведено 
серологическое исследование крови на сифилис (реакция микропре-
ципитации – РМП), реакция иммунофлюоресценции (РИФ), имму-
ноферментный анализ (ИФА), реакция пассивной гемагглютинации 
(РПГА). С целью верификации диагноза выполнена люмбальная 
пункция [9], с проведением общего анализа ликвора, постановкой 
РМП, ИФА, РПГА, РИФ с ЦСЖ. В ходе исследования также реги-
стрировали информацию о поле, возрасте, жалобах, диагнозе при 
поступлении, диагнозе, установленном при госпитализации в ККВД.

Результаты и обсуждение 
Анализ эпидемиологической ситуации в Омской обла-

сти за последние 8 лет показал, что заболеваемость ней-
росифилисом достигла наивысшего уровня в 2009 г. при 
максимальном показателе удельного веса больных нейро-
сифилисом 4,67%, что превысило заболеваемость нейроси-
филисом в 2008 г. в 5,5 раз (рис. 1).

Сложившаяся, в тот период, ситуация в Омской области 
была связана с активизацией деятельности, направленной 
на выявление специфических поражений ЦНС у больных 
сифилисом.

По инициативе БУЗ ОО ККВД в Минздраве Омской об-
ласти были проведены рабочие совещания по состоянию 
заболеваемости нейросифилисом в регионе с участием 
главных внештатных специалистов по неврологии и пси-
хиатрии, где был разработан алгоритм ведения подобных 
больных.

Разработанный комплекс мероприятий привел к значи-
тельному росту выявляемости нейросифилиса уже в 2009 г.

В аналогичный период времени в Российской Федера-
ции так же отмечается подъем заболеваемости данной па-
тологией.

Скорее всего, эти цифры не отражали истинной картины 
заболеваемости нейросифилисом в РФ, так как уровень ре-
гистрируемой заболеваемости мог быть занижен дефектами 
диагностики и «недовыявления» случаев нейросифилиса.

Проведена оценка качества лабораторной диагностики 
нейросифилиса по результатам анкетного опроса руково-
дителей серологических лабораторий 41 специализирован-
ного медицинского учреждения дерматовенерологического 
профиля Российской Федерации. Изучение представлен-
ных данных показало, что регулярное исследование лик-
вора проводили только в 84% лабораторий субъектов РФ, 
принявших участие в опросе, в 16% лабораторий диагноз 
нейросифилиса устанавливали только на основании кли-
нических данных, без проведения исследования ликвора 
лабораторными методами [9, 10].

В период пика заболеваемости нейросифилисом в Ом-
ской области наблюдалось абсолютное преобладание форм 
асимптомного нейросифилиса: в 2009 г. – 38(66,6%) случа-
ев асимптомного нейросифилиса, 15(26,3%) случаев ней-
росифилиса с симптомами, 4(7,1%)  случая других форм 
вторичного сифилиса (рис. 2).

Значительных различий по половому признаку не на-
блюдалось (незначительно преобладали женщины – 53,7%).

В период быстрого роста заболеваемости первичным 
сифилисом (1994–1999 гг.), когда в список заболевших 

Рис. 1. Удельный вес больных нейросифилисом населения  
Омской области и Российской Федерации (2008–2015 гг.).

Рис. 2. Заболеваемость населения Омской области по формам 
нейросифилиса (2008–2015 гг.).
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включалось большое количество молодых людей, наи-
более часто развивались ранние мезодермальные формы 
поражения нервной системы при сифилисе (ранний сифи-
литический менингит, ранний менинговаскулярный сифи-
лис). При этом значительное число случаев нейросифилиса 
являлись асимптомными. Случаи позднего нейросифили-
са регистрировали единично, при этом симптоматика, со-
ответствующая мезенхимному и даже паренхиматозному 
нейросифилису, нередко трактовалась как проявления дру-
гих (неспецифических) заболеваний нервной системы.

На данный момент доминирующей возрастной группой 
являются лица в возрасте 30–39 лет (52,6%). Значительное 
число заболевших (66,6%) имели средне-специальное об-
разование, не имели образования 22,8%, высшее образова-
ние имели 10,6%.

Среди больных нейросифилисом за указанный период 
было зарегистрировано 9 (3,1%) ВИЧ-инфицированных, 
15 (5,3%) наркозависимых, 63 (22,2%) алкогользависимых, 
имевших в анамнезе закрытые и/или открытые черепно-
мозговые травмы – 38 (13,4%). Предъявляли жалобы на 
головные боли 20 (7,06%) больных, снижение остроты 
зрения – 15 (5,3%), снижение остроты слуха – 6 (2,1%), 
снижение памяти – 16 (4,9%), общую слабость – 8 (2,8%), 
судороги – 6 (2,1%), не предъявляли жалоб – 199 (75,7%).

За исследуемый период на фоне уменьшения числа 
новых случаев заболевания сифилисом отмечено преоб-
ладание случаев раннего скрытого сифилиса и случаев 
серорезистентности (табл. 1). Наибольший удельный вес 
заболеваемости нейросифилисом был зарегистрирован 
в группе больных с замедленной негативацией клинико- 
серологических реакций.

С 2008 по 2015 г. были отмечены изменения в струк-
туре нейросифилиса в сторону увеличения поздних форм. 
В 2008 г. доля поздних форм нейросифилиса составила 
0,85%, в 2014 г. – 3,9% (табл. 2). Тенденция к увеличению 
доли поздних форм нейросифилиса отмечается также в 
целом по стране.

Серологическому обследованию подвергли 276 боль-
ных нейросифилисом, получавших лечение в БУЗ ОО 

ККВД в 2009–2015 гг. Для подтверждения клинического 
диагноза сифилиса всем больным было проведено сероло-
гическое тестирование крови и ликвора.

По результатам серологического тестирования крови 
за исследуемый период отмечено снижение числа поло- 
жительных результатов нетрепонемных тестов (РМП) 
на фоне роста положительных результатов трепонемных  
тестов (РИФ, ИФА, РПГА). При оценке ИФА крови наблю-
дается преобладание положительных результатов с низки-
ми титрами (1:2–1:320), на фоне снижения высоких титров 
(1:640–1:10 240). Аналогичная картина прослеживается и 
при анализе данных серологического тестирования ликвора.

В ходе нашего исследования было выявлено, что сразу 
после полноценного специфического лечения и через 6 мес 
после лечения у большинства больных ранними формами 
нейросифилиса негативация нетрепонемных серологиче-
ских тестов происходила по типу снижения титра антител 
в 2–8 раз.

Полная негативация нетрепонемных серологических 
тестов и полное восстановление цитологического состава 
ликвора отмечалось через 6 мес –  у 3,1%, через 12 мес – у 
78% больных нейросифилисом.

После специфической терапии, позитивность трепо-
немных тестов (РИФ, ИФА, РПГА) стойко сохранялась в 
течение 12 мес. Через 12 мес после специфической терапии 
намечался сдвиг в сторону снижения позитивности в РИФ 
и в РПГА у 87% больных и преимущественно у больных 
ранними формами нейросифилиса.

Мониторинг заболеваемости нейросифилисом в Ом-
ской области позволил оценить эпидемиологическую си-
туацию по сифилитической инфекции. В настоящее время 
в Омской области, на фоне возрастания заболеваемости 
скрытыми формами сифилиса, наблюдается снижение об-
щей заболеваемости сифилисом, особенно заболеваемо-
сти ранними формами сифилиса (такая же тенденция от-
мечается на всей территории РФ). Статистический анализ 
заболеваемости нейросифилисом показал преобладание 
среди клинических форм асимптомного нейросифилиса. 
Высокая заболеваемость нейросифилисом ассоциируется 

Т а б л и ц а  1
Первичный диагноз больных сифилисом при поступлении в ККВД

Год
Общее число 

больных 
нейросифилисом

Первичный диагноз при поступлении 

сифилис вторичный кожи и 
слизистых оболочек (А51.3)

сифилис скрытый 
ранний (А51.5)

сифилис скрытый неуточненный 
как ранний или поздний (А53.0)

сифилис скрытый 
поздний (А52.8)

замедленная 
негативация КСР

n % n % n % n % n %

2009 57 3 5,26 6 10,53 7 12,28 3 5,26 38 66,67

2010 44 15 34,09 7 15,91 5 11,36 2 4,55 15 34,09

2011 50 7 14 8 16 12 24 0 0 23 46

2012 37 9 24,32 9 24,32 8 21,63 0 0 11 29,73

2013 31 8 25,81 7 22,58 4 12,9 1 3,23 11 35,48

2014 31 5 16,13 10 32,26 1 3,23 2 6,45 13 41,93

2015 26 7 26,92 8 30,77 3 11,54 0 0 8 30,77

Т а б л и ц а  2
Заболеваемость нейросифилисом в Омской области (2008–2015 гг.).

Клиническая форма
2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Нейросифилис всего, 
в том числе: 

10 0,85 57 4,7 44 4,5 50 4,6 37 3,7 31 3,8 31 4,6 26 4,5

ранний 0 0 2 0,6 8 1,3 7 0,7 8 1,0 6 1,1 2 0,7 7 1,1

поздний 10 0,85 55 4,1 36 3,2 43 3,9 29 2,7 25 2,7 29 3,9 19 3,4
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с высоким уровнем заболеваемости скрытыми формами 
сифилиса.

Таким образом, эпидемиологическая ситуация по за-
болеваемости сифилисом в Омской области постоянно 
менялась. Полученные данные об особенностях эпидемио-
логического процесса, клинической картины у больных 
различными формами сифилиса, факторах, способствую-
щих их развитию в течение исследуемого периода времени, 
могут стать теоретической основой для разработки лечеб-
но-профилактических мероприятий.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта  
интересов. 
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В руководстве освещены дерматозы инфекционного и паразитарного 
генеза, аллергические дерматозы, системные дерматозы с преимуще-
ственным поражением соединительной и эпителиальной тканей, буллез-
ные дерматозы, болезни волос, потовых и сальных желез, наследствен-
ные болезни, лимфопролиферативные заболевания и новообразования, 
а также инфекции, передающиеся половым путем. В издание включены 
оригинальные разделы, такие как «Роль витаминов в патологии кожи», 
расширяющие кругозор дерматовенерологов и врачей смежных специ-
альностей.
Предназначено для врачей-дерматовенерологов, ординаторов, аспиран-
тов, а также для врачей общей практики, педиатров, клинических гене-
тиков.


