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Введение. В РФ неуклонно растет число подтвер-
ждённых случаев ВИЧ-инфекции. Так в 2013 году
было выявлено на 10,1% больше новых случаев
ВИЧ-инфекции, чем в 2012 г. [1]. В то же самое
время, несмотря на снижение заболеваемости сифи-
лисом, после эпидемии начала 90-х годов (277,3 слу-
чая на 100 000 населения) [2] в 2012 году было заре-

гистрировано 33,1 новых случаев сифилиса
на 100 тысяч населения [3]. Стоит отметить, что дан-
ный показатель существенно превышает доэпиде-
мический (4,3 случая в 1989 году) [4]. Однако особо-
го внимания заслуживают сообщения об увеличении
за последние десятилетия случаев микстинфекции
сифилиса и ВИЧ [5, 6]. Удельный вес коинфекции
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В Российской Федерации на фоне растущей заболеваемости ВИЧ, наблюдается стабильно высокий уровень заболевае-
мости сифилисом. Проблема сочетанной инфекции сифилиса и ВИЧ в отечественной научной литературе представлена
немногочисленными работами и требуется дальнейшее изучение данного вопроса. Цель исследования: изучение особен-
ностей клинических проявлений сифилиса у пациентов с ВИЧ-инфекцией. Материалы и методы: проанализированы
и изучены 634 клинических случая пациентов с сифилисом (312 пациентов с сочетанной инфекцией сифилиса и ВИЧ,
322 пациента с моноинфекцией сифилиса), находившихся под наблюдением с января 2006 по декабрь 2012 г. в стацио-
наре Санкт-Петербургского ГБУЗ «Городской кожно-венерологический диспансер» (СПб ГБУЗ «ГорКВД»).
Результаты: Среди пациентов с сочетанной инфекцией сифилиса и ВИЧ доминируют ранние манифестные формы —
первичный и вторичный сифилис кожи и слизистых оболочек, а также нейросифилис, а в общей структуре заболеваемо-
сти сифилисом преобладают скрытые формы. ВИЧ-инфекция влияет на клиническую картину ранних форм сифилиса,
способствует раннему и частому вовлечению центральной нервной системы в патологический процесс.
Ключевые слова: сифилис, ВИЧ-инфекция, клиника, коинфекция.

In the Russian Federation, the increasing prevalence of HIV is associated with a perpetually high prevalence of syphilis. The problem
of the combined HIV/syphilis infection is addressed in sporadic publications in Russia; therefore, further studies are warranted. Study
objective: To examine the clinical manifestations of syphilis in HIV patients. Materials and methods: 634 cases of syphilis, including
312 cases combined with syphilis and 322 cases of HIV monoinfection, were followed-up from Jan. 2006 through Dec. 2012 at the
Stationary Hospital of Saint-Petersburg Municipal Dermatovenereologic Dispensary. Results: Among patients with the combine
HIV/syphilis infection, the early clinical forms, including primary and secondary syphilis of the skin and mucosa and neurosyphilis,
are predominant, whereas cryptic forms dominate among syphilis cases in general. HIV infection influences the clinical forms of early
syphilis by promoting an earlier and more prevalent involvement of the central nervous system in the pathological process.
Key words: syphilis, HIV infection, clinical features, coinfection.



среди больных сифилисом варьирует от 3% до 90%
в зависимости от изучаемой страны и социально-
этической группы [7–11].

На сегодняшний день сложилась весьма неодно-
значная и спорная ситуация по вопросу взаимного
влияния обеих инфекций — ВИЧ и сифилиса.

Можно выделить 2 полярные точки зрения на эту
проблему. В одних исследованиях не получено под-
тверждающих данных о влиянии ВИЧ-инфекции,
даже в стадии СПИДа, на течение сифилиса
[12–16] или эффективность его лечения [17–23].
В других работах отмечено, что ВИЧ отягощает
клинические проявления сифилиса [24]. В связи
с этим некоторые исследователи задаются вопро-
сом, а нужно ли вообще учитывать влияние
ВИЧ-инфекции и сифилиса друг на друга [25].

Требуется дальнейшее изучение данной пробле-
мы, особенно в РФ, где на фоне неизменно расту-
щей заболеваемости ВИЧ, наблюдается одновре-
менно стабильно высокий уровень заболеваемости
сифилисом.

Цель исследования: изучение особенностей
клинических проявлений сифилиса у пациентов
с ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы и исследования. Проана ли -
зированы 634 клинических случая пациентов с сифи-
лисом, находившихся под наблюдением с января
2006 по декабрь 2012 г. в стационаре Санкт-
Петербургского Городского кожно-венерологиче-
ского диспансера. Основную группу составили 312
пациентов с сифилисом и ВИЧ-инфекцией, 322 —
с моноинфекцией сифилиса (группа сравнения).

Основная группа формировалась методом слу-
чайной бесповторной выборки из генеральной
совокупности пациентов, получавших лечение
с января 2006 года по декабрь 2012 года.

Критерием для отбора пациентов в группу сравне-
ния, послужило распределение по диагнозам сифи-
лиса, полу и возрасту в основной группе, по прин-
ципу случай-контроль. Основная группа и группа
сравнения достоверно не различались (χ2=0,146;
p=0,748; z=-0,523; p=0,601; табл. 1).

Диагноз ВИЧ-инфекции подтверждался иммуно-
ферментным анализом и иммунным блотом [26];
сифилиса — клинической картиной и серологиче-
скими реакциями в крови и спинномозговой жидко-
сти: микрореакция преципитации в количественном
и качественном вариантах постановки; реакция свя-
зывания комплемента с кардиолипиновым и трепо-
немным антигенами; реакция иммунофлюоресцен-
ции в качественном и количественном вариантах
постановки (с определением коэффициента позитив-
ности (КП); реакция пассивной гемагглютинации.

У пациентов проводили сравнительную оценку
особенностей клинических проявлений первичного
(твёрдый шанкр: разновидности и их сочетания,
локализация, количество, осложнения, встречае-
мость атипичных форм шанкра; наличие/отсут-
ствие регионарного лимфаденита) и вторичного
(наличие/отсутствие полиаденита; вторичный
сифилид: разновидности и их сочетания, полимор-
физм, локализация, распространённость; нали-
чие/отсутствие алопеции диффузная/очаговая)
периодов сифилиса; а также нейросифилиса (ран-
него и позднего — наличие и характер неврологи-
ческой симптоматики).

Для изучения структуры заболеваемости сифи-
лисом данные сопоставляли с таковыми из форм
годовой статистической отчетности по Санкт-
Петербургу за период с января 2006 по декабрь
2012 г.— № 9 «Отчет о заболеваниях, передавае-
мых преимущественно половым путем, грибковых
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кожных заболеваниях и чесоткой», № 34
«Сведения о больных заболеваниями, передавае-
мыми преимущественно половым путем, грибко-
выми кожными болезнями и чесоткой».

Статистическая обработка полученных результа-
тов, с применением методов описательной и анали-
тической статистики, производилась с использова-
нием пакета статистических программ SPSS 13.0.

За критический уровень значимости принимался
р≤0,05. Распределение количественных данных
определялось с помощью критерия Колмогорова-
Смирнова. Так как распределение отличалось
от нормального, то для описания центральной тен-
денции использовалось значение медианы (Me),
а в качестве мер рассеяния использовались значе-
ния верхнего и нижнего квартилей (Q1 и Q3). Для
сравнения качественных данных использовался
критерий χ2 Пирсона. Для сравнения количествен-
ных данных использовались непараметрические
методы статистики для двух независимых выборок,
а именно критерий Манна-Уитни [27].

Результаты исследования и их обсуждение.
ВИЧ-инфекция была выявлена впервые во время
госпитализации для лечения сифилиса у половины
пациентов (54 человека, 49,4%). В структуре забо-
леваемости сифилисом, как в основной группе, так
и в популяции пациентов с сифилисом по Санкт-
Петербургу преобладали ранние формы заболева-
ния (рис. 1) — первичный и вторичный сифилис
кожи и слизистых, скрытый ранний сифилис (60,9%

и 45,3%; 18,91% и 38,36%, соответственно).
Диагноз сифилиса у пациентов основной группы
наиболее часто устанавливался во вторичном
периоде. Соотношение первичного и вторичного
сифилиса в основной группе и по данным отчётности
1:13 и 1:2, соответственно. Удельный вес скрытых
форм, как ранних, так и поздних в общей популяции
больных сифилисом по Санкт-Петербургу вдвое

превышал таковой в основной группе (52,22%
и 24,68%, соответственно), а доля нейросифилиса
в основной группе была в 6 раз больше чем в общей
популяции (14,42% и 2,48%, соответственно).

Первичный сифилис был диагностирован у 14
(4,5%) пациентов основной группы. Кроме того
первичные сифилиды сохранились во вторичном
периоде у 47 (26,7%) пациентов основной группы
и у 58 (33,5%) — группы сравнения.

Множественные шанкры (два и более) встреча-
лись в основной группе и группе сравнения одина-
ково часто — у 21 (6,5%) и 13 (4,2%) пациентов,
соответственно. При этом 5 и более шанкров было
обнаружено только у пациентов основной группы
(4 человека, 1,3%). В обеих группах, чаще встреча-
лись первичные сифиломы в виде язвенного дефек-
та (56/17,9% и 38/11,8% пациентов, соответ-
ственно; χ2=0,046; p=0,830). Сочетание и язвен-
ных, и эрозивных шанкров обнаружено у 4-х паци-
ентов основной, и у 2-х — группы сравнения.

У пациентов основной группы шанкры локали-
зовались преимущественно на половых органах.

ВИЧ ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2015 г., ТОМ 7, № 3 99

Рис. 1. Структура заболеваемости сифилисом в основной группе (А) и по формам отчетности (Б).



Лишь у одного пациента были одновременно шан-
кры на половых органах и экстрагенитальные,
а у двух — только экстрагенитальные.

В основной группе осложнения в виде фимоза
и парафимоза развивались в 1,5 раза чаще, чем
в группе сравнения (28/9% и 19/5,9% пациентов,
соответственно; χ2=0,182; p=0,670). Нами не
обнаружено ни у одного пациента основной группы
атипичных форм твёрдого шанкра.

Во вторичном периоде сифилиса полиаденит
диагностировался у пациентов основной группы
достоверно чаще, чем в группе сравнения — 158
(50,6%) и 127 (39,4%) пациентов, соответственно
(χ2=8,033; p=0,005).

Для обеих групп был характерен полиморфизм
вторичных сифилидов, т.е. одновременное присут-
ствие на коже и слизистых различных элементов
кожной сыпи (162/92,1% пациентов в основной
и 131/75,7% — в группе сравнения), однако
в основной группе эта тенденция выражена силь-
нее (χ2=0,009; p=0,924; рис. 2).

В основной группе преобладали папулезные
элементы, в то время как среди пациентов группы
сравнения чаще встречалась розеолёзная сыпь.
Весьма разнообразной в основной группе была
и локализация папулёзных элементов с преоблада-
нием высыпаний на СОПР (127/40,7% пациен-
тов) и области гениталий (110/35,3% пациентов)
(рис. 3). Клинические проявления, косвенно ука-
зывающие на неблагоприятное течение сифилиса,
а именно пустулезные сифилиды, в основной груп-
пе были обнаружены только у одного пациента.

При сравнительном анализе локализации вторич-
ных сифилидов установлено, что у пациентов основ-
ной группы преобладали высыпания преимуществен-
но на СОПР (130/41,7%) и половых органах

(103/33%; χ2=29,756; p<0,001). Алопеция, диффуз-
ная и/или мелкоочаговая, достоверно чаще наблюда-
лась у пациентов основной группы (χ2

1=30,283;
p<0,001; χ2

2=8,624; p=0,003). Так, алопеция воло-
систой части головы (ВЧГ) выявлена у 53 (17%)
пациентов, что в 4,4 раза больше по сравнению
с группой сравнения. Высыпания на коже в виде лей-
кодермы были отмечены у 6 (1,9%) пациентов основ-
ной группы и лишь у 1 (0,3%) пациента группы
сравнения (χ2=3,757; p=0,053).

Таким образом, особенностями первичного
сифилиса были преобладание язвенной формы
твёрдого шанкра, локализация твёрдого шанкра
преимущественно на половых органах, частые
осложнения твёрдого шанкра в виде фимоза и пара-
фимоза. Вторичный сифилис отличался наличием
полиаденита, более выраженным полиморфизмом
и распространенностью высыпаний, локализацией
высыпаний на слизистой оболочке полости рта
(СОПР) и области гениталий, преобладанием
высыпаний в виде папулёзного сифилида, частым
наличием алопеции (диффузная/мелкоочаговая).

Нейросифилис был диагностирован у 45
(14,4%) пациентов основной группы — у 36 боль-
ных ранний нейросифилис,— у 9 поздний. У поло-
вины пациентов нейросифилис протекал бессимп-
томно — 26 (57,8%) пациентов в основной группе
и 26 (55,3%) в группе сравнения.

Люмбальная пункция была рекомендована
114 пациентам основной группы и 115 — группы
сравнения. Но она не была проведена 54 (47,4%)
и 50 (43,5%) из них, соответственно, из-за отказа
больных от исследования (табл. 2). При этом у 35
(65%) и пациентов основной группы и 14 (28%)
группы сравнения, которые отказались от проведе-
ния пункции, имелась неврологическая симптома-
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Рис. 2. Характер высыпаний вторичного периода.

Рис. 3. Локализация папул.



тика. У 4 (7,4%) и 5 (9,3%) пациентов основной
группы, отказавшихся от люмбальной пункции,
диагностировано поражение ЛОР органов и глаз,
соответственно.

По результатам люмбальной пункции патологи-
ческие изменения в спинномозговой жидкости
были обнаружены у 45 (75%) пациентов из 60
в основной группе, и 47 (72,3%) из 65 в группе
сравнения (χ2=0,63; р<0,05) (см. табл. 2).

В спинномозговой жидкости пациентов обеих
групп преобладали резкоположительные результа-
ты (4+) реакции иммунофлюоресценции с цель-
ным ликвором (РИФц) (Me1 4,00 Q11=3,00,
Q31=4,00, z1=–0,152, p1=0,879; Me2 4,00
Q12=3,25, Q32=4,00, z2=0,000, p2=l,000).

Различались между группами биохимические
показатели спинномозговой жидкости (белок, глю-
коза, цитоз). Так у пациентов основной группы
были достоверно более высокие показатели уров-
ня белка в спинномозговой жидкости в отличие
от показателей в группе сравнения (Mei 0,52; Ме2
0,375; z=–2,261, р=0,024). Уровень глюкозы был
более низким у пациентов основной группы, чем
группы сравнения (Me1 2,94; Ме2 3,5; z=–3,361,
р=0,001). Кроме этого на фоне достоверно более
выраженного цитоза в спинномозговой жидкости
у пациентов основной группы в отличие от пациен-
тов группы сравнения (Me1 17,3; Ме2 3,0;
z=–3,662, р<0,001), повышение уровня белка

и снижение уровня глюкозы может указывать
на более выраженную воспалительную реакцию со
стороны нервной системы.

При всех рассмотренных формах сифилиса, нев-
рологическая симптоматика достоверно чаще
встречалась среди пациентов основной группы, чем
среди пациентов группы сравнения (58/18,6%
и 37/11,5% пациентов, соответственно; χ2=19,664;
p=0,001; табл. 3). Специфические поражения нерв-
ной системы, ЛОР органов и глаз были представле-
ны достоверно более разнообразными проявления-
ми среди пациентов основной группы ( 21=25,179,
p<0,001; χ2

2=25,244, p<0,001; χ2
3=20,704,

p=0,008).

Таким образом, нейросифилис у ВИЧ-инфици-
рованных протекает в виде асимптомного менинги-
та практически у половины пациентов. Среди паци-
ентов со специфической симптоматикой преобла-
дали различные варианты поражения нервной
системы, ЛОР органов и органов зрения. Асимп -
том ное течение нейросифилиса, а также частые
отказы пациентов от проведения исследования
спинномозговой жидкости (в том числе и пациентов
с неврологическими симптомами — 47,4%), даёт
основания предполагать более частое поражение
центральной нервной системы у этих больных.

Скрытый сифилис был обнаружен у 77 (24,7%)
пациентов — 59 ранний, 18 поздний. Особен -
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ностью скрытых форм сифилиса следует считать
реже наблюдающуюся реакцию обострения (реак-
ция Яриша-Герксгеймера), которая встречалась
у 20 (26%) пациентов основной группы и 28
(30,4%) — в группе сравнения. Важно отметить,
что из 19 пациентов, направленных на госпитализа-
цию с диагнозом скрытого сифилиса и не имевших
высыпаний на коже и слизистых оболочках, имели
неврологическую симптоматику. Однако 16 из них
отказались от проведения люмбальной пункции для
подтверждения диагноза нейросифилиса.

Проблема сочетанной инфекции сифилиса
и ВИЧ в отечественной научной литературе пред-
ставлена немногочисленными работами. Особого
внимания заслуживает работа С.Н.Потекаева [8],
который на примере 63 наблюдений приводит дан-
ные о том, что сифилис на фоне ВИЧ-инфекции
отличается стремительным течением с ускоренной
сменой периодов заболевания, яркой и атипичной
клиникой и быстрым поражением нервной систе-
мы. Осталь ные отечественные работы, посвящен-
ные данному вопросу, являются описаниями
отдельных клинических наблюдений сифилиса
у пациентов с ВИЧ-инфекцией [9–11]. В то же
время в Европе и США эта проблема активно
изучалась последние два десятилетия и сформиро-
валось два противоположных взгляда на характер
взаимного влияния обеих инфек ций друг на друга.
Одни сифилидологи считают, что ВИЧ-инфекция,
даже в стадии СПИД, не влияет на течение сифи-
лиса [12–16] и эффективность его лечения
[17–23], другие — что ВИЧ отягощает клиниче-
ские проявления сифилиса [24]. Таким образом,
вопрос влияния ВИЧ на клинические проявления
и течение сифилиса остаётся открытым.

Заключение. В ходе нашего исследования про-
анализированы 634 клинических случая пациентов
с сифилисом, получавших лечение в стационаре
с 2006 года по 2012 год, у 312 из них была
ВИЧ-инфекция, которая в половине случаев была
выявлена впервые. При сравнительном анализе
клинических проявлений сифилиса у пациентов
с ВИЧ-инфекцией выявлен ряд особенностей.

Прежде всего, в то время как в структуре заболе-
ваемости сифилисом преобладают скрытые формы
заболевания, у пациентов с ВИЧ доминируют ранние
манифестные — первичный и вторичный сифилис
кожи и слизистых, а также нейросифилис. Особен -
нос тями первичного сифилиса являются преоблада-
ние язвенной формы твёрдого шанкра, локализация
твёрдого шанкра преимущественно на половых орга-
нах, частые осложнения твёрдого шанкра в виде фи -
моза и парафимоза. Для вторичного сифилиса харак-
терно наличие полиаденита, полиморфизм и рас -
пространенность высыпаний, локализация высы -
паний на СОПР и области гениталий, преобладание
высыпаний в виде папулёзного сифилида, частое
наличие алопеции (диффузная/мелкоочаговая).

Нейросифилис диагностируется в 6 раз чаще среди
пациентов с сочетанной инфекцией сифилис и ВИЧ,
чем в общей популяции. Среди особенностей пора-
жения нервной системы у ВИЧ-инфицированных
пациентов можно выделить асимптомное течение
практически у половины пациентов наряду с частыми
отказами пациентов от проведения исследования
спинномозговой жидкости (в 47,4%). Однако среди
остальной половины пациентов можно наблюдать
весьма разнообразные проявления специфического
поражения нервной системы. С учетом частых отка-
зов пациентов, в том числе имеющих неврологиче-
скую симптоматику, от люмбальной пункции можно
предположить более раннее и частое поражение
центральной нервной системы у этих больных.

Недостатком представленных результатов явля -
ется отсутствие данных о ВИЧ статусе пациентов.
Это связано с тем, что обследование на вирусную
нагрузку и определение CD4+ и СD8+ лимфоци-
тов у пациентов с ВИЧ-инфекцией не входит
в стандарт обследования пациентов в венерологи-
ческом стационаре.

Таким образом, ВИЧ-инфекция оказывает
влияние на клиническую картину первичного
и вторичного периодов сифилиса, а также веро-
ятно, может провоцировать более раннее пораже-
ние центральной нервной системы у пациентов
с микстинфекцией сифилиса и ВИЧ.
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