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Введение
Распространение инфекций, передаваемых по-

ловым путем (ИППП), среди населения Россий-
ской Федерации, как и во всем мире, остается ак-
туальной проблемой здравоохранения. Важность 
проблемы обусловлена медико-социальной значи-
мостью ИППП и в первую очередь сифилиса. Наи-
более неблагоприятными в этом плане являются 
поздние формы сифилиса, в том числе с пораже-
нием внутренних органов и нервной системы, что 
связано со сложностью их своевременного вы-
явления и диагностики, с тяжестью клинических 

проявлений, необходимостью длительного лече-
ния и наблюдения больных [1—3].

За период 2010—2014 гг. в Российской Феде-
рации наблюдались стабильное снижение заболе-
ваемости ранними формами сифилиса с 39,9 на  
100 тыс. населения в 2010 г. до 19,1 — в 2014 г. 
и рост заболеваемости поздними формами с 2,8 
до 3,8 на 100 тыс. населения (в 2015 — 3,9).  
В структуре клинических форм приобретенного 
сифилиса доля поздних форм увеличилась в 2,6 
раза — с 5,7 до 14,8%, а в 2015 г. составила 16,7% 
(каждый 6-й случай). Динамика заболеваемости 
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нейросифилисом за период 2010—2014 гг. проде-
монстрировала рост числа зарегистрированных 
случаев на 73% [2, 4].

Проблема сифилиса нервной системы, являясь 
междисциплинарной, остается одной из важных в 
клинической медицине. Поражение центральной 
нервной системы при сифилисе часто имеет необ-
ратимый характер, влечет потерю трудоспособно-
сти и наносит вред не только семьям больных, но 
и обществу в целом [5, 6].

Заболеваемость нейросифилисом на много лет 
пролонгирует актуальность сифилитической ин-
фекции и усложняет эпидситуацию, так как вы-
явление, диагностика и ведение таких больных 
выходят далеко за рамки дерматовенерологии и 
касаются прежде всего таких специальностей, как 
неврология, психиатрия и офтальмология [7].

Характеризуя современные особенности тече-
ния нейросифилиса, отечественные авторы отмеча-
ют, что в последние десятилетия чаще (80—90%) 
регистрируются менинговаскулярные формы этой 
инфекции и менее чем в 10% случаев встречаются 
паренхиматозные формы нейросифилиса. На сме-
ну классическим проявлениям прогрессивного па-
ралича в последние годы пришли стертые и часто 
моносимптомные проявления [8]. Данное обстоя-
тельство является одним из факторов, способству-
ющих позднему выявлению заболевания, так как 
пациенты и специалисты, наблюдавшие этих паци-
ентов, часто не придают значения малым невроло-
гическим симптомам, таким как периодическая го-
ловная боль, расстройства памяти и внимания, по-
вышенная утомляемость, перепады настроения [6].

Специфическое поражение нервной системы и 
внутренних органов происходит гораздо чаще, чем 
диагностируется. Часто это связано с нежеланием 
пациентов обследоваться, отсутствием знаний о 
клинической картине нейровисцеральных форм 
инфекции у дерматовенерологов и врачей других 
специальностей, запоздалым обследованием боль-
ных сифилисом у специалистов смежных специ-
альностей, в ряде случаев с невозможностью про-
ведения инструментальных исследований, а также 
с ошибочным диагностированием ранних форм 
нейросифилиса, что удлиняет течение болезни [8].

Опасность позднего нейросифилиса заключа-
ется в том, что он вызывает необратимые повреж-
дения не только нервной системы, но и многих 
других органов, а также приводит к стойкой инва-
лидизации и смерти больных. Слабое взаимодей-
ствие врачей различных специальностей, недо-
статочная компетентность неврологов в вопросах 
клиники нейросифилиса, отсутствие единой так-
тики дерматовенерологов и неврологов в ведении 
серопозитивных по сифилису больных, выявлен-
ных в неврологических стационарах, позволяют 
прогнозировать дальнейшее ухудшение эпидеми-
ологической ситуации по позднему нейросифили-
су. Последнее обстоятельство требует разработки 

алгоритма взаимодействия врачей-специалистов 
(неврологов, психиатров, наркологов, офтальмо-
логов, отоларингологов) по раннему выявлению и 
ведению больных поздним сифилисом.

Таким образом, нами предлагается алгоритм 
взаимодействия неврологов, психиатров, офталь-
мологов, отоларингологов и дерматовенерологов 
при выявлении положительных серологических 
реакций на сифилис в медицинских организациях.

Больные сифилисом могут быть выявлены в лю-
бых отделениях медицинских учреждений, так как 
пациентам, поступающим во все без исключения 
стационарные отделения, проводится скрининго-
вое серологическое обследование на сифилис в со-
ответствии с приказом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 26.03.01 № 87 «О 
совершенствовании серологической диагностики 
сифилиса».

При получении положительных результатов 
серологического скрининга на сифилис больной 
информируется о положительных результатах се-
рологического обследования. Лечащий врач ста-
ционара в течение 24 ч организует консультацию 
больного дерматовенерологом.

Дерматовенеролог проводит клинический ос-
мотр больного и в случае необходимости назна-
чает дополнительное серологическое обследова-
ние пациента, в том числе исследование крови с 
помощью иммуноферментного анализа (ИФА), 
реакции пассивной гемагглютинации (РПГА) или 
реакции иммунофлюоресценции (РИФ), если они 
ранее не проводились.

При подозрении на нейросифилис больному 
назначается ликворологическое обследование. 
Первым этапом обследования является проведе-
ние клинико-биохимического и серологического 
исследования спинномозговой жидкости с опреде-
лением свойств ликвора, содержания белка и кле-
точных элементов, а также серологическое обсле-
дование пациента с постановкой нетрепонемной 
реакции микропреципитации (РМП) и трепонем-
ных тестов — ИФА IgM, ИФА IgG, РПГА, РИФ с 
цельной кровью (РИФц).

Безусловными показаниями для исследования 
ликвора у серопозитивных пациентов являются:

 — наличие клинических проявлений вторичного 
сифилиса (лейкодерма, алопеция);
 — поздний скрытый, неуточненный сифилис (как 
ранний, так и поздний);
 — наличие у больных сифилисом признаков воз-
можного поражения нервной системы, органов 
зрения и слуха независимо от давности предпо-
лагаемого заражения;
 — сохраняющиеся положительные нетрепонем-
ные тесты (серорезистентность) у пациентов, 
ранее лечившихся по поводу сифилиса (через 
1—2 года после окончания терапии);
 — впервые выявленная позитивность у больных 
психиатрических стационаров.
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По клиническим показаниям дополнительно 
могут применяться инструментальные методы об-
следования — магнитно-резонансная томография, 
реоэнцефалография, электроэнцефалография, 
компьютерная томография. На основании жалоб, 
анамнеза, клинического, лабораторного и инстру-
ментального обследования больному устанавли-
вается окончательный диагноз и назначается со-
ответствующее лечение в условиях венерологиче-
ского либо другого стационара (неврологического, 
психиатрического, наркологического).

Для определения формы нейросифилиса (ран-
ний или поздний) следует руководствоваться сро-
ками инфицирования (приказ Минздрава РФ от 
25.07.03 № 327 «Об утверждении протокола веде-
ния больных «Сифилис»»).

Если поражение нервной системы произошло 
в течение первых 5 лет после инфицирования, 
это следует расценивать как ранний нейросифи-
лис, и процесс преимущественно локализован в 
сосудах и оболочках головного и спинного мозга 
(мезенхимный нейросифилис). Если патологиче-
ский процесс развился спустя 5 лет и более после 
инфицирования, следует говорить о позднем ней-
росифилисе. При данной форме заболевания по-
ражается в основном нервная ткань на различных 
ее уровнях (паренхиматозный нейросифилис, про-
являющийся неврологическими или психически-
ми нарушениями, что обусловливает появление 
многообразной симптоматики).

В зависимости от диагноза и тяжести состояния 
пациента специфическое лечение назначается вра-
чом-дерматовенерологом, патогенетическая, симп-
томатическая и реабилитационная терапия — соот-
ветствующим врачом-специалистом (невроло гом, 
офтальмологом, отоларингологом, психиатром).

Диспансерное наблюдение больных
По окончании терапии в стационарном отделе-

нии направляется обменная карта с подробной вы-
пиской из истории болезни в кожно-венерологиче-
ское учреждение по месту жительства пациента, 
где будет проводиться его диспансерное наблюде-
ние в течение 3 лет.

Больные с поздними формами сифилиса, у 
которых результаты нетрепонемных тестов по-
сле лечения нередко остаются положительными, 
должны находиться на клинико-серологическом 
контроле (КСК) не менее 3 лет. Решение о снятии 
с учета или продления длительности контроля ре-
шается индивидуально для каждого пациента.

Больные нейросифилисом независимо от ста-
дии должны находиться на КСК не менее 3 лет.

Снятие с учета по окончании терапии осущест-
вляется с привлечением невролога, психиатра, 
отоларинголога, офтальмолога.

Клиническое и ликворологическое обследова-
ние проводится 1 раз в 6 мес, ВИЧ-инфи циро ван-
ных пациентов — 1 раз в 3 мес.

При наличии показаний, в том числе клини-
ческого или серологического рецидива, коллеги-
ально решается вопрос о необходимости допол-
нительного лечения в условиях круглосуточного 
специализированного стационара.
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