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АННОТАЦИЯ
Сифилис ― инфекционное заболевание человека, вызываемое бледной трепонемой (Treponema pallidum), переда-
ётся преимущественно половым путём и характеризуется прогредиентным течением с периодизацией клинических 
симптомов и поражением кожи, слизистых оболочек, нервной системы, внутренних органов и опорно-двигательного 
аппарата, заболеваемость которым остаётся важной и актуальной проблемой, требующей настороженности врачей.
В настоящей статье подробно проанализированы актуальные данные и основные тенденции заболеваемости сифили-
сом в Российской Федерации за несколько лет (с 2019 по 2023 год). Установлено, что за указанный временной период 
увеличилось количество новых случаев инфекционного заболевания. Особое влияние на статистику заболеваемости 
сифилисом оказала пандемия COVID-19. Кроме того, введение дополнительных мер, таких как обязательное тестиро-
вание иностранных граждан на наличие опасных инфекций, в том числе сифилиса, с обязательным предоставлением 
результатов в Министерство внутренних дел Российской Федерации, также оказало влияние на статистические дан-
ные заболеваемости. 
В статье представлен уникальный клинический случай пациента мужского пола с первичным серопозитивным сифи-
лисом (шанкры перианальной области), наличием остроконечных кондилом кожи лица и кандидоза перианальной 
области. Первично врачом-колопроктологом был выставлен неверный диагноз, несмотря на анамнез (незащищённый 
половой контакт), характерную клиническую картину заболевания и определённую локализацию высыпаний, свиде-
тельствующую о месте внедрения возбудителя. Диагноз был подтверждён положительными результатами нетрепо-
немного теста, специфических трепонемных тестов, а также реакцией пассивной гемагглютинации. Бледная трепонема 
обнаружена также методом темнопольной микроскопии. В связи с отягощённым аллергологическим анамнезом ― не-
переносимостью антибиотиков пенициллинового ряда ― пациенту назначено специфическое противосифилитическое 
лечение цефтриаксоном. По результатам контрольных анализов проведённое лечение дало положительный результат. 
Остроконечные кондиломы кожи лица удалены радиоволновым методом после комплексного лечения основного за-
болевания. По окончании специфического лечения пациенту рекомендован клинико-серологический контроль 1 раз 
в 3 месяца в течение первого года наблюдения и 1 раз в 6 месяцев в последующие годы с постановкой нетрепонем-
ных тестов.
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Case report

Primary seropositive syphilis with acute condylomas 
of the facial skin and perianal candidiasis
Nikolai S. Arsentev, Elena S. Sukhanova
The First Sechenov Moscow State Medical University (Sechenov University),, Moscow, Russia

ABSTRACT
Syphilis is an infectious human disease caused by pale treponema (Treponema pallidum), transmitted mainly by sexual 
intercourse and characterised by a progressive course with periodisation of clinical symptoms and lesions of the skin, mucous 
membranes, nervous system, internal organs and musculoskeletal apparatus, the incidence of which remains an important 
and urgent problem requiring medical alertness.
The current data and the main trends of syphilis morbidity in the Russian Federation for several years (from 2019 to 2023) 
are analyses in detail in the article. It is established that the number of new cases of the infectious disease has increased 
over the specified time period. The COVID-19 pandemic had a particular impact on syphilis morbidity statistics. In addition, the 
introduction of additional measures, such as mandatory testing of foreign citizens for dangerous infections, including syphilis, 
with mandatory submission of the results to the Ministry of Internal Affairs of the Russian Federation also had an impact on 
the statistics of morbidity. 
We present a unique clinical case that demonstrates the presence of primary seropositive syphilis (perianal chancres) in 
a male patient with acute condylomas of the facial skin and perianal candidiasis. Initially, a coloproctologist made an incorrect 
diagnosis, despite the history (unprotected sexual intercourse), the characteristic clinical picture of the disease and the 
specific localisation of the rashes, indicating the site of the pathogen's introduction. The diagnosis was confirmed by positive 
results of nontreponemal test, specific treponemal tests and passive haemagglutination reaction. Pale treponema was also 
detected by dark-field microscopy. Due to aggravated allergological anamnesis ― intolerance to penicillin antibiotics ― 
specific antisyphilitic treatment with ceftriaxone was prescribed. According to the results of control analyses, the treatment 
was positive. Acute condylomas of the facial skin were removed by the radio wave method after complex treatment of the 
underlying disease. After completion of the specific treatment, it was recommended to carry out clinical and serological control 
once every 3 months.

Keywords: primary seropositive syphilis; acute condylomas; candidiasis; clinical case.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Сифилис ― инфекционное заболевание человека, 

вызываемое бледной трепонемой (Treponema pallidum), 
передаётся преимущественно половым путём и харак-
теризуется прогредиентным течением с периодизацией 
клинических симптомов и поражением кожи, слизистых 
оболочек, нервной системы, внутренних органов и опор-
но-двигательного аппарата [1–3].

Сифилис на сегодняшний день для современной 
дерматовенерологии ― одна из наиболее актуальных 
проблем. В странах Восточной Европы и в Российской 
Федерации в частности окончание прошлого века оха-
рактеризовалось чрезвычайно высокой заболеваемостью 
данной инфекцией. В Российской Федерации в период 
с 1990 по 1997 год отмечался непрерывный рост за-
болеваемости сифилисом. Максимум был зафиксиро-
ван в 1997 году ― 277 случаев на 100 000 населения, 
при этом показатель превысил уровень 1989 года более 
чем в 60 раз. В настоящее время уровень заболеваемости 
сифилисом в нашей стране остаётся высоким и является 
эпидемиологически неблагополучным [4].

За период с 2015 по 2019 год отмечено существен-
ное снижение количества зарегистрированных случаев 
сифилиса (на 12 394, или 36%): в 2015 году ― 34 426, 
в 2019 году ― 22 032 [5].

В Российской Федерации в 2020 году резко снизи-
лась заболеваемость практически всеми инфекционны-
ми заболеваниями. Например, в 2020 году по сравнению 
с 2019 годом заболеваемость острым энтеритом снизилась 
на 46%, гепатитом ― на 36%, туберкулёзом ― на 23%. 
Это можно объяснить вводом ряда мер, направленных 
на недопущение распространения новой коронавирусной 
инфекции и организацию оказания медицинской помощи 
пациентам с COVID-19, таких как приостановка оказания 
плановой медицинской помощи в условиях круглосуточ-
ных и дневных стационаров дерматовенерологического 
профиля; перепрофилирование круглосуточных дермато-
венерологических коек; приостановка оказания плановой 
медицинской помощи по профилю «дерматовенерология» 
в амбулаторных условиях; приостановка профилактиче-
ских медицинских осмотров и диспансеризации; привле-
чение медицинских работников профильных организаций 
к оказанию медицинской помощи пациентам с COVID-19; 
карантинные мероприятия и самоизоляция граждан [5].

В 2022 году произошёл резкий скачок заболеваемо-
сти сифилисом: число зарегистрированных случаев уве-
личилось на 33% по сравнению с предыдущим годом, 
общее число заболевших составило 25,7 тыс. человек 
(рис. 1). Особенно значительный рост произошёл в Мо-
скве: в 2022 году выявлено в 2 раза больше случаев си-
филиса по сравнению с 2021 годом, при этом на столицу 
пришлась практически половина всех новых случаев. 
Во всей совокупности с 2019 года в Москве число за-
болевших увеличилось практически в 4 раза, а уровень 

заболеваемости населения ― в 5 раз, чем в среднем 
по Российской Федерации1, 2. 

На территории Костромской области (в 2022 году 
больше на 230%, чем в 2019 году), в Карелии (на 188% 
больше) и Тыве (на 154% больше) также наблюдался 
значительный рост заболеваемости сифилисом, однако 
в каждом регионе уровень заболеваемости населения 
был ниже, чем в Москве: 5,2 случая на 100 000 человек 
в Костромской области, 3,8 ― в Карелии, 63,3 ― в Тыве, 
80,6 ― в Москве. В общей сложности в 33 регионах уро-
вень заболеваемости сифилисом в 2022 году увеличился 
по сравнению с 2019 годом (рис. 2). Такой резкий рост 
заболеваемости может быть связан с эффектом пандемии 
COVID-19: во время локдауна 2020 года число новых слу-
чаев сифилиса сократилось на 32% по сравнению с пре-
дыдущим годом (на 11% в 2019 году и на 15% в 2018 году). 
С мая 2020 года отмечалось умеренное снижение числа 
новых случаев по сравнению с началом года (табл. 1), од-
нако в 2022 году заболеваемость большинством инфек-
ционных заболеваний оставалась ниже или была близ-
ка к допандемическому уровню. Исключение составлял 
сифилис: число зарегистрированных случаев в 2022 году 
увеличилось на 23% по сравнению с 2019 годом (за ис-
ключением Москвы, где показатель снизился на 18%)1, 2.

По мнению Е.В. Огрызко и соавт. [6], рост заболевае-
мости сифилисом в Российской Федерации в постковид-
ный период обусловлен в большей степени миграционным 

1 rospn.gov.ru [Интернет]. Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека. Режим доступа: 
https://www.rospotrebnadzor.ru
2 rosstat.gov.ru [Интернет]. Федеральная служба государственной ста-
тистики. Доступ по ссылке: https://rosstat.gov.ru

Рис. 1. Число выявленных случаев сифилиса в Российской Фе-
дерации (данные Роспотребнадзора). 
Fig. 1. Number of detected cases of syphilis in the Russian Federa-
tion according to Rospotrebnadzor data.
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фактором. Несмотря на то, что количество иностранных 
граждан, прибывших на территорию Российской Федера-
ции в 2022 году (16,9 млн человек), было на 13% мень-
ше в сравнении с 2019 годом (19,5 млн человек), коли-
чество случаев сифилиса, выявленного у них, возросло 
в 2,7 раза. При этом удельный вес сифилиса, выявленного 
у иностранных граждан, в структуре всей заболеваемости 
сифилисом в Российской Федерации в 2022 году увели-
чился более чем в 2 раза по сравнению с 2019 годом. Это 
может быть связано с введением обязательного тести-
рования для иностранных граждан на опасные инфек-
ции, в том числе сифилис, и предоставление результатов 

в Министерство внутренних дел Российской Федерации3. 
Срез данных по результатам анализа выявляемости си-
филисом у иностранных граждан и лиц без гражданства 
в медицинских организациях города Москвы проводился 
с 2013 по 2018 год. Полученные результаты дали воз-
можность сделать вывод, что для сохранения социаль-
ного благополучия населения Москвы и своевременного 
принятия организационных решений необходимо продол-
жить изучение частоты выявления социально значимых 
заболеваний среди вышеуказанных лиц [7].

Другие российские исследования подтверждают, 
что трудовая миграция не оказывает статистически зна-
чимого влияния на распространение инфекций, пере-
дающихся половым путём, что согласуется с выводами 
Европейского регионального бюро Всемирной организа-
ции здравоохранения [8]. Однако И.И. Глузмин и соавт. 
[9] по результатам проведённого с 2001 по 2020 год ис-
следования делают вывод, что данные об уровне забо-
леваемости мигрантов вносят основной вклад в стати-
стику сифилиса на территории Кубани. Так, в 2018 году 
заболеваемость мигрантов сифилисом составила 210,7 
на 100 000 освидетельствованных, в 2019 году ― 209,0. 
В 2020 году показатель несколько снизился ― до 196,8 
на 100 000 освидетельствованных (при среднем интен-
сивном показателе по краю 13,2 на 100 000 жителей), 
а в 2021 существенно вырос ― до 238,6 (при среднем 
интенсивном показателе по краю ― 15,0 на 100 000 жи-
телей) [9].

3 Федеральный закон от 1 июля 2021 г. № 274-ФЗ «О внесении изме-
нений в Федеральный закон «О правовом положении иностранных 
граждан в Российской Федерации» и Федеральный закон «О государ-
ственной дактилоскопической регистрации в Российской Федерации»». 
Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/40131560
4/?ysclid=m3wmpubsld960673764.

Таблица 1. Количество выявленных случаев сифилиса 
в 2020 году ежемесячно по данным Роспотребнадзора
Table 1. Number of detected cases of syphilis in 2020 monthly 
according to Rospotrebnadzor data

Месяц Число случаев

Январь 1504

Февраль 1678

Март 1873

Апрель 1241

Май 660

Июнь 813

Июль 832

Август 895

Сентябрь 1165

Октябрь 1047

Ноябрь 1141

Декабрь 1431

Рис. 2. Количество выявленных случаев сифилиса по регионам Российской Федерации (данные Роспотребнадзора).
Fig. 2. Number of detected cases of syphilis by region in the Russian Federation, according to Rospotrebnadzor data.
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В Республике Татарстан за последние годы весомая 
часть зарегистрированных случаев сифилиса среди насе-
ления приходится на иностранных граждан. Эти данные 
подтверждают их активное участие в поддержании эпи-
демического процесса в качестве источников инфекции. 
Медицинское освидетельствование иностранных граждан 
с проведением широкого спектра клинико-лабораторных 
и инструментальных методов обследования позволяет 
ежегодно выявлять лиц с социально-значимыми инфек-
циями. На иностранных граждан республики приходится 
25% сифилиса, зарегистрированного среди населения [10].

По данным статистики за 2014–2022 годы, в Ураль-
ском федеральном округе тенденции распространения 
сифилитической инфекции характеризуются повышением 
уровня заболеваемости среди иностранных граждан [11].

На Межрегиональной научно-практической конферен-
ции «Дерматовенерология и косметология: от инноваций 
к практике» главный врач ГБУЗ «Самарский областной 
кожно-венерологический диспансер» д-р мед. наук 
И.Г. Шакуров отметил, что для снижения случаев, связан-
ных с заболеваемостью сифилисом, необходимо грамотно 
обследовать не только местных жителей, но и мигран-
тов [12].

Приводим описание клинического случая, выявленно-
го на консультативном приёме в Клинике кожных и вене-
рических болезней имени В.А. Рахманова.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 

О пациенте
Пациент Д., 34 года, житель Москвы, обратился к дер-

матологу с жалобами на высыпания на коже нижней тре-
ти лица, а также болезненные высыпания в области за-
днего прохода.

Анамнез заболевания. Со слов больного, впервые за-
метил высыпания на коже нижней челюсти в конце августа 
2022 года. Обратился в частную клинику, где была произве-
дена электрокоагуляция высыпаний, однако в начале сен-
тября 2022 года высыпания рецидивировали. В то же время 
отметил дискомфорт в области анального отверстия. Обра-
тился к врачу-проктологу по месту жительства, был вы-
ставлен диагноз «Анальная трещина» и назначено лечение 
(Релиф Про) со слабой положительной динамикой в виде 
купирования субъективных ощущений. В связи с торпид-
ностью кожного процесса 06.09.2022 обратился в Клинику 
кожных и венерических болезней имени В.А. Рахманова, 
откуда был направлен на дообследование.

Анамнез жизни. Семейное положение: не женат. Эпи-
демиологический анамнез: со слов пациента, у него име-
ется постоянный половой партнёр. Последний незащи-
щённый половой контакт ― в начале августа 2022 года.

При осмотре (status localis). Состояние удовлетво-
рительное, сознание ясное. Носовое дыхание свобод-
ное, в лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны 

сердца ясные, ритмичные, частота сердечных сокраще-
ний 82 уд./мин, артериальное давление 125/80 мм рт.ст. 
Живот мягкий, безболезненный. В левой паховой области 
лимфатические узлы интактны, в правой паховой обла-
сти ― не пальпируются. Печень по краю рёберной дуги. 
Стул, диурез в норме. Температура тела 36,9ºС.

На коже ягодичной области на эритематозном маце-
рированном фоне визуализируются две язвы диаметром 
2,0 см и 1,0 см. В основании язв пальпируется пластин-
чатый инфильтрат. На 11 часах условного циферблата 
ближе к анусу рубцующаяся язва с розовым блюдце-
образным дном. Выше неё имеется язвенный дефект 
грушеобразных очертаний с ровными краями, который, 
видимо, сформировался за счёт слияния двух язвенных 
шанкров. Язвы безболезненные. Складки вокруг ану-
са отёч ны, покрыты обильным белым налётом (рис. 3). 
На коже подбородка визуализируются мелкие сгруппиро-
ванные папулы конической формы, с чёткими границами, 
мягкой консистенции, с тонким основанием в виде ножки 
цвета нормальной кожи, в количестве до 25 штук (рис. 4).

Аллергоанамнез: непереносимость антибиотиков пе-
нициллинового ряда в виде крапивницы.

Рис. 3. Язвы на коже ягодичной области: ближе к анусу руб-
цующаяся язва с розовым блюдцеобразным дном, выше ― яз-
венный дефект грушеобразных очертаний с ровными краями. 
Fig. 3. Ulcers on the skin of the gluteal region: close to the anus 
scarring ulcer with pink saucer-shaped bottom, above ― ulcerous 
defect of pear-shaped outlines with smooth edges.
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Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследований 

Пациенту проведены лабораторные и инструменталь-
ные исследования (07.09.2022). Клинический, биохимиче-
ский анализ крови и общий анализ мочи без изменений.

Результат нетрепонемного теста: Rapid Plasma Reagin 
(RPR) 4+.

Результаты специфических трепонемных тестов: им-
муноферментный анализ IgM 4+, IgG 4+, реакция пассив-
ной гемагглютинации 4+.

При темнопольной микроскопии обнаружена бледная 
трепонема (Treponema pallidum).

Антитела к вирусу иммунодефицита человека (ВИЧ) 
типов 1 и 2 (Anti-HIV 1, 2 Ab): ВИЧ 1/2 не обнаружены.

Определение антител к поверхностному антигену ви-
руса гепатита В (Anti-HBs) в крови: не обнаружены.

Определение антител к вирусу гепатита С (Anti-HCV 
IgG/IgM) в крови: не обнаружены.

В соскобе со складок ануса при полимеразной цепной 
реакции в режиме реального времени обнаружена ДНК 
Candida albicans.

Диагноз
На основании клинических данных и лабораторных 

исследований установлен диагноз: «Первичный серо-
позитивный сифилис (шанкры перианальной области). 
Остроконечные кондиломы кожи лица. Кандидоз аналь-
ной области».

Лечение
Назначено специфическое противосифилитическое 

лечение: цефтриаксон в дозе 1,0 г внутримышечно 1 раз 
в сутки в течение 14 дней; флуконазол по 150 мг 1 капсула 

1 раз в неделю в течение 3 недель; левоцетиризин по 5 мг 
1 таблетка 1 раз в сутки за час до инъекции в течение 
14 дней.

Температурная реакция на начало лечения 37,8ºС (ре-
акция Яриша–Герксгеймера–Лукашевича).

После комплексного лечения основного заболевания 
остроконечные кондиломы кожи лица были удалены ра-
диоволновым методом на аппарате «Сургитрон» (Ellman, 
США).

Исход и последующее наблюдение
Лечение получено в полном объёме: общая курсовая 

доза цефтриаксона внутримышечно составила 14,0 г, 
флуконазола ― 450 мг, левоцетиризина ― 70 мг. Лече-
ние перенёс удовлетворительно.

Данные лабораторных исследований от 03.10.2022: 
результат нетрепонемного теста: Rapid Plasma Reagin 
(RPR) отрицательный; результаты трепонемных тестов: 
иммуноферментный анализ IgM +, IgG 4+, реакция пас-
сивной гемагглютинации 4+.

Пациент находится под наблюдением врача-дермато-
венеролога по месту жительства. Половой партнёр боль-
ного обследуется в городском диспансере.

Рекомендовано осуществлять клинико-серологиче-
ский контроль 1 раз в 3 месяца в течение первого года 
наблюдения и 1 раз в 6 месяцев в последующие годы 
с постановкой нетрепонемных тестов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Представлен клинический случай заболевания пер-

вичным серопозитивным сифилисом (шанкры перианаль-
ной области) с остроконечными кондиломами кожи лица 
и кандидозом анальной области. Диагноз «Первичный се-
ропозитивный сифилис (шанкры перианальной области) 
с остроконечными кондиломами кожи лица и кандидозом 
перианальной области» был подтверждён рядом лабо-
раторных диагностических исследований: Rapid Plasma 
Reagin (RPR) 4+, иммуноферментный анализ IgM 4+, IgG 
4+, реакция пассивной гемагглютинации 4+; при темно-
польной микроскопии обнаружена бледная трепонема 
(T. pallidum).

Первично врачом-колопроктологом был выставлен 
неверный диагноз, несмотря на анамнез (незащищённый 
половой контакт), характерную клиническую картину за-
болевания и определённую локализацию высыпаний, сви-
детельствующую о месте внедрения возбудителя.

Остроконечные кондиломы необходимо дифференци-
ровать с такими заболеваниями кожи, как широкие кон-
диломы, контагиозный моллюск, фиброэпителиальные 
папилломы, множественные кисты сальных желёз, себо-
рейный кератоз, мягкие фибромы и др. Остроконечные 
кондиломы могут быть также маркером наличия имму-
нодефицита, что требует лабораторного диагностического 
исследования на ВИЧ-инфекцию для каждого пациента.

Рис. 4. Мелкие сгруппированные папулы конической формы 
на коже подбородка.
Fig. 4. Small grouped cone-shaped papules on the skin of the chin.
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В ответ на начало специфического лечения отмечалась 
реакция организма на распад бледных трепонем (реакция 
обострения Яриша–Герксгеймера–Лукашевича) в виде оз-
ноба и повышения температуры тела до 37,8ºС. По резуль-
татам контрольных лабораторных диагностических иссле-
дований отмечалась нормализация показателей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Заболеваемость сифилисом остаётся важной и акту-

альной проблемой, требующей настороженности врачей. 
Ошибки диагностики сифилиса возникают вследствие 
недостаточности знаний о клинической картине и имму-
нологии данной инфекции. В связи с несвоевременной 
постановкой диагноза пролонгируются сроки течения си-
филиса, что может привести к возникновению поздних 
форм инфекции.

Результаты статистических данных демонстрируют 
необходимость включения сифилиса ― венерического 
инфекционного заболевания ― в дифференциальный 
диагноз практикующих врачей всех специальностей.
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