
Введение. В последнее время отмечается рост числа

случаев сифилиса, как части микстинфекции, в частно�

сти с ВИЧ [1]. Эпидемиологический процесс ВИЧ�ин�

фекции по большинству характеристик сходен с тако�

вым при сифилисе. Данное сходство касается источни�

ков инфекции, путей передачи инфекции и условий,

приводящих к заражению, а также групп риска зараже�

ния [2].

Удельный вес ВИЧ�инфекции, среди больных сифи�

лисом варьирует в зависимости от изучаемой группы от

3% в общей популяции до 75% в популяции потребите�

лей инъекционных наркотиков и 90% среди мужчин,

имеющих секс с мужчинами (МСМ) [3]. Наличие у па�

циента одновременно сифилиса и ВИЧ�инфекции, уве�

личивает риск передачи ВИЧ в 2,3–8,6 раз [4]. Счита�

ют, что это происходит одновременно, за счёт увеличе�
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Рост числа случаев сифилиса, как части микстинфекции, в частности с ВИЧ, представляет значительную опасность с точки

зрения факторов, способствующих более интенсивному распространению обоих инфекций в мире. Учитывая увеличение до�

ли поздних форм и нейросифилиса, особо важным представляется выявить и оценить влияние социальных факторов риска,

способствующих распространению микстинфекции сифилис и ВИЧ. Для изучения эпидемиологических особенностей, сте�

пени и характера влияния медико�социальных факторов на развитие сочетанной инфекции сифилис и ВИЧ, проанализиро�

ваны 634 наблюдения пациентов с сифилисом. ВИЧ�инфекцией страдают 5,22% пациентов, получающих стационарное ле�

чение по поводу сифилис, а 63,1% случаев из них заражены также вирусными гепатитами. У 49,4% ВИЧ�инфекция выяв�

ляется впервые во время госпитализации для лечения сифилиса. Среди пациентов с сочетанной инфекцией сифилис и ВИЧ

преобладают лица в возрасте 20–29 лет (43,1%). Более трети пациентов с микстинфекцией сифилис и ВИЧ употребляют

инъекционные наркотические вещества, что повышает риск развития сочетанной инфекции сифилис и ВИЧ в 8,5 раз.

Ключевые слова: сифилис, ВИЧ�инфекция.

The increasing prevalence of syphilis as a coinfection, in particular with HIV, poses a significant threat being a factor that pro�

motes the spread of both infections in the world. With account of the increasing rate of their advanced forms, including neu�

rosyphilis, it is important to evaluate the effects of social risk factors able to promote the dissemination of the combination of

syphilis and HIV infection. To study the epidemiological characteristics and the degree and nature of the effects of medicoso�

cial factors on the development of the combined HIV/syphilis infection, 634 syphilis cases were examined. HIV was found in

5,22% of patients hospitalized for syphilis, and 63,1% of them have viral hepatites. In 49,4% of the patients, HIV infection

was newly found upon hospitalization for syphilis. Among patients with the combination of syphilis and HIV infection, people

aged 20 to 29 years predominate (43,1%). More than one third of patients with the mixed infection are injection drug users.

This condition is associated with a 8,5�fold increase in the risk of having the combination of syphilis and HIV infection.

Key words: syphilis, HIV infection.



ния инфекционной активности вируса иммунодефицита

человека и повышения предрасположенности организ�

ма человека к ВИЧ [5, 6]. В ходе математического моде�

лирования H.W.Chesson и соавт. (1999) установили, что

в США ежегодно происходит заражение ВИЧ�инфекци�

ей 1000 человек (среди гетеросексуалистов) из�за нали�

чия у них сифилиса [7]. Таким образом, наблюдаемое яв�

ление «эпидемиологического синергизма» в отношении

сифилиса и ВИЧ�инфекции, приводит к формированию

группы пациентов, являющейся более опасной с точки

зрения распространения ВИЧ в мире [8].

Несмотря на важность проблемы данные об эпиде�

миологических особенностях коинфекции сифилиса

и ВИЧ в отечественной литературе единичны и выпол�

нены на малых выборках [9]. Освещение данной проб�

лемы отражено в описании отдельных клинических на�

блюдениях злокачественного течения сифилиса у паци�

ентов с ВИЧ�инфекцией [10–12]. С другой стороны,

перераспределение структуры заболеваемости сифили�

сом в настоящее время с увеличением доли скрытого си�

филиса и нейросифилиса диктует необходимость изуче�

ния влияние социальных факторов риска, способствую�

щих распространению сифилиса, а, следовательно,

и ВИЧ�инфекции [13].

Цель исследования — изучить эпидемиологические

особенности пациентов с коинфекцией сифилис и ВИЧ

и оценить влияние ряда факторов риска медико�соци�

ального характера на вероятность развития сочетанной

инфекции сифилис и ВИЧ.

Материалы и методы исследования. Проведен рет�

роспективный эпидемиологический анализ 312 наблю�

дений пациентов с коинфекцией сифилиса и ВИЧ, полу�

чавших стационарное лечение в Санкт�Петербургском

«Городском кожно�венерологическом диспансере»

(СПб ГБУЗ «ГорКВД») по поводу сифилиса в период

с 2006 по 2012 годы. Эти пациенты составили основную

группу (табл. 1).

Для сравнительной оценки эпидемиологических осо�

бенностей, степени и характера влияния медико�соци�

альных факторов на развитие сочетанной инфекции си�

филиса и ВИЧ были отобраны и проанализированы 322

наблюдения пациентов с моноинфекцией сифилиса, по�

лучавших лечение в это же время, которые составили

группу сравнения (табл. 1).

Возраст пациентов основной группы варьировал от 15

до 73 лет (Me=30 лет, Q1=25 лет, Q3=38 лет), группы

сравнения — от 17 до 63 лет (Me=31 год, Q1=25 лет,

Q3=39 лет). Критерием для отбора пациентов группы

сравнения послужило распределение по полу и возрасту

пациентов основной группы (p=0,748; p=0,601).

Оценивали: — базовые социально�демографичес�

кие характеристики (возрастной и половой состав, бра�

чно�семейный статус, уровень образования, трудовая

занятость, судимости в анамнезе);

— характеристики потребления психоактивных ве�

ществ (потребление инъекционных и психостимулирую�

щих наркотических веществ);

— характеристики полового поведения (возраст на�

чала половой жизни, половые контакты с постоянными,

случайными и коммерческими партнёрами, гомосексу�

альные половые контакты);

— наличие сопутствующих инфекций (вирусный ге�

патит В (ВГВ), вирусный гепатит С (ВГС) и их сочета�

ние; некоторые инфекции, передающиеся преимущест�

венно половым путём (ИППП) в анамнезе (сифилис,

гонорея, трихомониаз) и на момент госпитализации.

Данные сопоставляли с таковыми в группе сравне�

ния.

Для сравнительного изучения структуры заболевае�

мости сифилисом в основной группе данные сопостав�

ляли с таковыми из форм годовой статистической отчет�

ности (№ 9 «Отчет о заболеваниях, передаваемых пре�

имущественно половым путем, грибковых кожных забо�

леваниях и чесоткой», № 34 «Сведения о больных

с заболеваниями, передаваемыми преимущественно по�

ловым путем, грибковыми кожными болезнями и чесот�

кой») за этот же период.

Для статистической обработки полученных резуль�

татов использовался пакет статистических программ

SPSS 13.0. Применялись методы описательной и ана�

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2014 г., ТОМ 6, № 458



литической статистики. За критический уровень значи�

мости принимался p=0,05. Распределение количест�

венных данных определялось с помощью критерия Кол�

могорова�Смирнова. Так как распределение отличалось

от нормального, то для описания центральной тенден�

ции использовалось значение медианы (Me), а в качест�

ве мер рассеяния использовались значения верхнего

и нижнего квартилей (Q1 и Q3). Для сравнения количе�

ственных данных использовались непараметрические

методы статистики для двух независимых выборок,

а именно критерий Манна�Уитни. Для сравнения каче�

ственных данных использовался критерий χ2 Пирсона.

Для того, чтобы оценить силу взаимосвязи между дейст�

вием фактора и наличием коинфекции, использовали

критерий ϕ и отношение шансов (OR) для 95% довери�

тельного интервала (95% CI) [14].

Результаты исследования и их обсуждение. В ста�

ционаре СПб ГБУЗ «ГорКВД» в период с 2006 по

2012 гг. получили лечение 7247 больных сифилисом.

Удельный вес ВИЧ�инфекции у пациентов, получивших

стационарное лечение по поводу сифилиса, за изучае�

мый период составил в среднем 5,22% (378 человек)

(рис. 1). При этом ВИЧ�инфекция была выявлена впер�

вые во время госпитализации для лечения сифилиса

у половины пациентов (49,4%).

В структуре заболеваемости сифилисом, более по�

ловины случаев приходилось на ранние манифестные

формы — первичный и вторичный сифилис

(60,26% в основной группе и 45,3% по формам отчет�

ности). Доля нейросифилиса у больных основной груп�

пы была в 6 раз больше таковой согласно формам

отчётности (14,42% и 2,48%, соответственно) (рис. 2).

Среди пациентов с сифилисом преобладали лица ре�

продуктивного возраста, ведущие активную половую

жизнь. Обращает на себя внимание, что практически

половина пациентов с сочетанной инфекцией сифилис

и ВИЧ находится в возрастной группе 20–29 лет, что

в 1,4 раза выше, чем в формах отчётности (43,1%

и 31,8%, соответственно; p=0,002).

В ходе сравнительного анализа распределения паци�

ентов по полу установлено, что в основной группе

удельный вес мужчин и женщин был практически оди�

наков (58,3% и 41,7%, соответственно), в то время как

согласно формам годовой отчётности доля мужчин была

несколько выше, чем женщин (60,6% и 39,4%, соот�

ветственно) (рис. 3). При оценке динамики распределе�

ния пациентов по возрасту за 6 лет отмечена тенденция

к увеличению доли мужчин старше 30 лет, как в основ�

ной группе, так и в соответствии с формами отчетности.

Общее число мужчин в возрасте 40 лет и старше было

в 5 раз больше общего числа женщин данной возрас�

тной категории в основной группе (см. рис. 3). Таким об�

разом, пациенты с сочетанной инфекцией сифилиса

и ВИЧ — это преимущественно лица репродуктивного

возраста 20–29 лет. Однако наблюдается тенденция

к увеличению числа мужчин старшего возраста с коин�

фекцией сифилис и ВИЧ. Данная тенденция прослежи�

вается, по данным литературы, в целом среди ВИЧ�ин�

фицированных в последнее время [9, 15]

В обеих группах преобладали пациенты, не состоя�

щие и не состоявшие ранее в браке. Однако в основной

группе таких пациентов было несколько больше, чем

в группе сравнения (73,6% и 62,2%, соответственно;

p=0,023). Пациенты с коинфекцией сифилис и ВИЧ ча�

ще указывают на отсутствие детей, чем в группе сравне�

ния (63,3% и 52,3%, соответственно; p=0,007).

Уровень образования пациентов основной группы

был ниже, чем у пациентов группы сравнения. Так, в ос�

новной группе тех, кто не окончил среднюю школу, бы�
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Рис. 1. Удельный вес ВИЧ�инфекции у пациентов, получав�

ших стационарное лечение по поводу сифилиса в ГБУЗ «Гор

КВД», 2006–2012 гг.

Рис. 2. Распределение форм сифилиса у пациентов по фор�

мам отчетности (б) и в основной группе (а).



ло почти в два раза больше, чем в группе сравнения

(23,5% и 12,1%, соответственно; p=0,001), а имеющих

высшее и неоконченное высшее образование — почти

в полтора раза меньше (12,1% и 17,1%, соответствен�

но). Пациенты основной группы в 2,2 раза чаще не име�

ли определенных занятий (65,8% и 30,5%, соответст�

венно; p <0,001).

Таким образом, более половины пациентов с коин�

фекцией сифилиса и ВИЧ не работают и не получают

никакого специального образования (65,8% и 62,5%,

соответственно).

44,2% пациентов основной группы употребляли на

момент госпитализации или ранее наркотические веще�

ства (6,6% в группе сравнения; p<0,001; p=0,001). 37%

из них указывали на потребление инъекционных нарко�

тиков (преимущественно героин; рис. 4), 7,2% — психо�

стимулирующих (преимущественно эфедрин; рис. 5).

Большинство пациентов основной группы, употребляю�

щих инъекционные наркотические вещества, были моло�

же на 4,5 года по сравнению с пациентами группы срав�

нения — 27 лет — исследуемая группа; 31,5 — группа

сравнения (p<0,001). В отношении психостимулирую�

щих наркотических веществ, такой закономерности,

а также, статистически значимых отличий между группа�

ми выявлено не было.

27,2% пациентов основной группы указывали на на�

личие судимости в прошлом (1 и более) достоверно чаще,

чем в группе сравнения (p<0,001). Следует отметить, что

среди пациентов обеих групп, число лиц, употреблявших

на момент госпитализации или ранее опиаты (инъекци�

онные наркотические вещества), было на 1,6% больше

среди пациентов, имеющих судимость. В свою очередь,

среди ранее судимых пациентов, количество потребите�

лей опиатов в 1,6 раз выше, чем среди не употребляющих

наркотики (61,3% и 38,7%, соответственно; p<0,001).

Таким образом, более трети ВИЧ�инфицированных

больных сифилисом употребляют инъекционные нарко�

тические вещества (преимущественно героин) и психо�

стимуляторы (преимущественно эфедрин). Героиновая

зависимость наблюдается среди пациентов молодого

возраста (24–30 лет). Вероятно, остальные 63% ВИЧ�

инфицированных заразились при половом контакте, что

корреспондирует с данными о росте удельного веса по�

лового пути передачи ВИЧ в последнее время [16, 17].

Сочетание судимости и употребление опиатов более ха�

рактерно для пациентов с сочетанной инфекцией сифи�
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Рис. 3. Половой и возрастной состав пациентов с микстинфекцией сифилис и ВИЧ в основной группе (а) и по формам

отчётности (б).

Рис. 4. Распределение пациентов по виду употребляемых

инъекционных наркотических веществ.

Рис. 5. Распределение пациентов по виду употребляемых

психостимулирующих наркотических веществ.



лис и ВИЧ. По данным систематического обзора иссле�

дований [18], злоупотребление наркотиками среди за�

ключенных мужского пола варьируют от 10% до 48%,

а среди заключенных женского пола — от 30,3% до

60,4%. Несмотря на то, что большинство заключенных,

приобретают ВИЧ�инфекцию до того, как попадают

в заключение, риск инфицирования в тюрьме инъекци�

онным путём очень высок [19].

Возраст начала половой жизни статистически значи�

мо не различался между группами. Пациенты обеих

групп, как мужчины, так и женщины, указывали на

вступление в половую связь впервые в возрасте 16 лет

(p<0,001). Однако в основной группе, женщины в 2

раза чаще указывали на начало половой жизни до 16 лет

(15,6% — основная группа и 7,4% группа сравнения;

p=0,933). Пациенты основной группы указывали на

связь с 3 и более половыми партнёрами, в том числе

случайными, за 6 месяцев, предшествующих госпитали�

зации, чаще в 1,4 раза, чем пациенты группы сравнения

(17,7% и 12,6%, соответственно; p=0,032). О наличии

1–3 постоянных половых партнеров, за период послед�

них 6 месяцев мужчины обеих групп сообщали значи�

тельно чаще, чем женщины — 45,6% в основной груп�

пе и 52,6% в группе сравнения (в отличие от 36,7%

и 34,8% женщин, соответственно; p=0,002). Услугами

коммерческого секса пациенты основной группы поль�

зовались в 2,5 раза чаще, чем пациенты группы сравне�

ния (17,1% и 6,8%, соответственно; p=0,001).

При этом мужчины обращались за услугами коммерче�

ского секса чаще в обеих группах: 78,4% — в основной

группе и 88,9% — в группе сравнения (в отличие от

21,6% и 11,1% женщин, соответственно; p=0,001).

На гомосексуальные контакты в основной группе

указал лишь один пациент, в то же время в группе срав�

нения таких пациентов было трое. Данные литературы

свидетельствуют, что МСМ составляют от 2 до 10% сре�

ди мужского населения [20, 21]. Среди наших пациентов

на гомосексуальные связи указывали лишь 1% в обеих

группах, что, с одной стороны, может быть следствием

стигматизации данной группы общества и неразглаше�

ние последними истинной половой ориентации, а с дру�

гой [21], свидетельствовать о высоком удельном весе ге�

теросексуального пути передачи ВИЧ [22].

Таким образом, пациенты с коинфекцией сифилис

и ВИЧ начинают половую жизнь в раннем возрасте

(<16 лет) и имеют большее количество половых

партнёров (3 и более), чем пациенты с моноинфекцией

сифилиса. Пациенты с сочетанной инфекцией сифилис

и ВИЧ в 2,5 раза чаще обращаются за услугами ком�

мерческого секса (особенно мужчины).

В ходе изучения сочетания микстинфекции сифилиса

и ВИЧ с другими инфекциями было установлено, что

63,1% пациентов основной группы были заражены так�

же вирусом гепатита: гепатита С — 54,5%, гепатита

В — 2,2%, обоими — 6,4%. У 11,9% (гепатит С у 9,9%,

гепатит В у 1,9%) пациентов гепатит был выявлен впер�

вые во время госпитализации для лечения сифилиса.

На наличие ИППП в анамнезе — сифилиса в 38%,

гонореи в 43,5% и трихомониаза в 18,5% случаев —

пациенты основной группы указывали в 2,4 раза чаще

(30% и 12,2%, соответственно; p<0,001). Однако по

наличию сопутствующих ИППП, непосредственно во

время госпитализации, группы не различались. Частота

реинфекции сифилиса у пациентов обеих групп досто�

верно не различалась (38% в основной и 42,3% в груп�

пе сравнения, p<0,001).

Таким образом, ВИЧ�инфекцией страдают около

5,22% пациентов, получающих стационарное лечение

по поводу сифилиса. Практически у половины из них

ВИЧ�инфекция выявляется впервые во время госпита�

лизации для лечения сифилиса. В большинстве случаев

микстинфекция сифилис и ВИЧ сочетается также с ви�

русными гепатитами (63,1%). Наличие ИППП в анам�

незе наблюдается в 2,4 раза чаще у пациентов с коин�

фекцией сифилис и ВИЧ.

При анализе влияния выделенных медико�социаль�

ных параметров на вероятность развития сочетанной

инфекции сифилиса и ВИЧ выявлено, что наибольшую

значимость имеет употребление пациентами инъекци�

онных наркотических веществ — что повышает риск

развития сочетанной инфекции в 8,5 раз (табл. 2).

Из других параметров неблагоприятное прогности�

ческое значение имели наличие судимостей и ИППП

(сифилис, гонорея, трихомониаз) в прошлом, которые

повышали риск развития сочетанной инфекции сифилис

и ВИЧ в 3 и 2 раза, соответственно, а также отсутствие
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трудовой занятости (увеличивает риск развития соче�

танной инфекции более чем в 1,7 раза).

Заключение. ВИЧ�инфекцией страдают 5,22% па�

циентов, получающих стационарное лечение по поводу

сифилиса. Практически у половины из них ВИЧ�инфек�

ция выявляется впервые во время госпитализации для

лечения сифилиса. В результате проведенного сравни�

тельного анализа сопряженности медико�социальных

факторов с развитием коинфекции сифилиса с ВИЧ вы�

явлены следующие особенности. Коинфекция сифилиса

и ВИЧ сочетается также с вирусными гепатитами

в 63,1% случаев, а наличие указаний на ИППП в анам�

незе наблюдается в 2,4 раза чаще, чем у пациентов с мо�

ноинфекцией сифилиса. Среди пациентов с сочетанной

инфекцией сифилиса и ВИЧ преобладают лица в воз�

расте 20–29 лет (43,1%), начинающие половую жизнь

в возрасте до 16 лет и имеющие 3 и более половых

партнёров. ВИЧ�инфицированные больные с сифили�

сом в 2,5 раза чаще пользуются услугами коммерческо�

го секса (особенно мужчины), менее склонны вступать

в официальные отношения (брак/гражданский брак)

и заводить детей.

Более половины пациентов с коинфекцией сифилиса

и ВИЧ не работают (65,8%) и не получают никакого

специального образования (62,5%). Более трети ВИЧ�

инфицированных больных с сифилисом употребляют

инъекционные наркотические вещества (преимущест�

венно героин) и психостимуляторы (преимущественно

эфедрин). Героиновая зависимость встречается в боль�

шей степени среди ВИЧ�инфицированных пациентов

молодого возраста с сифилисом (24–30 лет). Употреб�

ление пациентами инъекционных наркотических ве�

ществ — повышает риск развития сочетанной инфек�

ции сифилиса и ВИЧ в 8,5 раз.
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