
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

УДК 616-097-022:578.828.6-06:616.972-036.22 
http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2022-14-1-70-77 

СОЦИАЛЬНОДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ И КЛИНИКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ МУЖЧИН С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ И СИФИЛИСОМ 

В САНКТПЕТЕРБУРГЕ 

© 1М. А. Чирская, 2Е. Б. Ястребова*, 2Т. В. Красносельских, 1Т. Н. Виноградова, 2Е. Б. Манашева, 1Н. В. Дунаева 
1Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями, Санкт-Петербург, Россия 

2Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова, 

Санкт-Петербург, Россия 

Цель: проанализировать социально-демографические, клинико-эпидемиологические и поведенческие особенности паци-
ентов только с ВИЧ-инфекцией и с коинфекцией ВИЧ и Tr. pallidum, состоящих под наблюдением в СПб ГБУЗ «Центр 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями».  
Материал и методы. Изучены данные амбулаторных карт 588 пациентов, состоявших на диспансерном учете в СПб 
Центре СПИД в период с 2018 по 2020 г., отобраны данные карт лиц мужского пола (435 человек). Пациенты были раз-
делены на две группы: с моноинфекцией ВИЧ (198 человек) и с сочетанием ВИЧ-инфекции и сифилиса (237 человек).  
Результаты. Пациенты с коинфекцией по сравнению с инфицированными только ВИЧ реже имели высшее образова-
ние, реже состояли в браке, ВИЧ-инфекцию у них диагностировали чаще при самообращении и при плановом обследо-
вании, среди них было больше мужчин, практикующих секс с  мужчинами (МСМ), и  бисексуальных мужчин. 
Коинфицированные пациенты реже употребляли наркотики в настоящем или прошлом и были заражены ВИЧ в основ-
ном половым путем. У них диагностировали преимущественно ранние формы сифилиса. У  пациентов с  коинфекцией 
часто выявляли сопутствующие заболевания почек, сердечно-сосудистой, эндокринной систем, также была отмечена 
высокая коморбидность с хроническим гепатитом В.  
Заключение. Выявленные социально-демографические, клинико-эпидемиологические и  поведенческие особенности 
мужчин с коинфекцией ВИЧ и сифилис свидетельствуют о необходимости проведения более активной работы, направ-
ленной на популяризацию барьерной контрацепции среди мужчин, особенно МСМ и склонных к бисексуальным контак-
там. При выявлении сифилиса у ВИЧ-инфицированных пациентов необходимо проводить тщательное исследование всех 
органов и систем, внеочередное — на наличие вирусных гепатитов. 
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The purpose statement is to analyze the socio-demographic, clinical, epidemiological, and behavioral characteristics of patients 
with only HIV infection and those co-infected with HIV and Tr. pallidum, which are under supervision in St. Petersburg GBUZ 
«Center for the Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases».  
Material and methods. The data of outpatient cards of 588 patients who were registered in the dispensary at the St. Petersburg 
Central Clinical Center in the period from 2018 to 2020 were studied, and the data of the cards of males (435 people) were 
selected. Patients were divided into two groups: with HIV monoinfection (198 people) and with a combination of HIV infection 
and syphilis (237 people).  
Results. Patients co-infected compared with HIV-only patients were less likely to have higher education, were less likely to be 
married, were diagnosed with HIV infection more often at self-report and during routine examination, there were more men 
who hade sex with men (homosexual), and bisexual men. Co-infected patients were less likely to have used drugs in the present 
or in the past and were primarily infected with HIV through sexual contact. They were diagnosed mainly with early forms of 



Введение. Взаимное влияние ВИЧ-инфекции 
и  сифилиса является предметом многочисленных 
исследований на протяжении более тридцати лет [1–
5]. Несмотря на важность проблемы, данные об эпи-
демиологических особенностях коинфекции сифили-
са и  ВИЧ в  отечественной литературе единичны, 
исследования выполнены на  малых выборках [6]. 
В  Российской Федерации (РФ) в  2019  г. ВИЧ-
инфекция была впервые выявлена у 81 716 человек, 
в том числе 833 случая зарегистрировано у детей1. 
Показатель заболеваемости сифилисом в  РФ 
в 2019 г. составил 15,0 случаев на 100 000 населе-
ния2. Обе инфекции объединяют половой путь пере-
дачи и сходные группы риска заражения, в числе 
которых мужчины, имеющие секс с  мужчинами 
(МСМ), потребители инъекционных наркотиков 
и лица, предлагающие сексуальные услуги за возна-
граждение [7]. Сифилис у  ВИЧ-инфицированных 
в 68% случаев ассоциирован с другими инфекциями, 
передаваемыми половым путем (ИППП)3. При 
нелеченном сифилисе вероятность заражения ВИЧ 
повышается в 2–9 раз [8, 9]. Инфекции, передавае-
мые половым путем, являются одними из наиболее 
значимых факторов риска заражения ВИЧ половым 

путем, поэтому успешное лечение этих заболеваний 
может способствовать замедлению распространения 
вируса в уязвимых группах населения [10, 11]. 

Доказано, что ВИЧ-инфицированные больные 
сифилисом представляют собой группу риска воз-
никновения специфических поражений нервной 
системы. Вероятность развития у них нейросифили-
са (НС) в 3–6 раз выше, чем у ВИЧ-негативных 
пациентов [6, 12]. Обновленный алгоритм диагно-
стики НС с учетом ВИЧ-статуса в Федеральных кли-
нических рекомендациях «Сифилис» диктует 
необходимость междисциплинарного взаимодей-
ствия между инфекционистами, курирующими боль-
ных ВИЧ-инфекцией, и дерматовенерологами [12]. 

При выраженном иммунодефиците, обусловлен-
ном ВИЧ, сифилис может отличаться быстрой 
прогрессией клинических симптомов, а  также 
иметь злокачественное течение [13, 14]. Однако 
современные методы лечения ВИЧ-инфекции поз-
воляют добиться улучшения иммунного статуса 
и  снизить негативное влияние вируса на  течение 
сифилиса [15–17]. Коморбидность видоизменяет 
классическую клиническую картину течения забо-
леваний, утяжеляет состояние больных, удлиняет 
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syphilis. In patients with coinfection, concomitant diseases of the kidneys, cardiovascular, endocrine systems were often detect-
ed, and a high comorbidity with chronic hepatitis B was also noted.  
Conclusion. The identified socio-demographic, clinical, epidemiological and behavioral characteristics of men with HIV + 
syphilis coinfection indicate the need for more active work aimed at popularizing barrier contraception among men, especially 
MSM and prone to bisexual contacts; when syphilis is detected in HIV-infected patients, conduct a thorough examination of 
all organs and systems, extraordinary for the presence of viral hepatitis. 
Key words: HIV infection, syphilis, coinfection, epidemiology, social status 
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диагностический процесс, усложняет лечение, 
приводя к вынужденной полипрагмазии и резкому 
увеличению экономических затрат при лечении 
одного пациента [18, 19]. 

Важной задачей общественного здравоохране-
ния является оптимизация терапии пациентов 
с  коинфекцией и  разработка эффективных про-
грамм профилактики этих социально значимых 
заболеваний. 

Цель исследования: проанализировать социаль-
но-демографические, клинико-эпидемиологиче-
ские и  поведенческие особенности пациентов 
с сочетанием ВИЧ-инфекции и сифилиса в сравне-
нии с пациентами, инфицированными только ВИЧ. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 588 амбулаторных карт пациентов 
с  диагнозами только ВИЧ-инфекции и  ВИЧ-
инфекции в сочетании с  сифилисом, состоявших 
на  диспансерном учете в  СПб ГБУЗ «Центр 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекцион-
ными заболеваниями» (СПб ЦС) в период с 2018 
по 2020  г., отобраны данные карт лиц мужского 
пола (435 человек). Пациенты были разделены 
на две группы: с моноинфекцией ВИЧ (198 чело-
век) и с сочетанием ВИЧ-инфекции и сифилиса 
(237 человек). У  всех пациентов диагноз ВИЧ-
инфекции был подтвержден результатами имму-
ноблоттинга, диагноз сифилиса — результатами 
нетрепонемных (НТТ) и трепонемных (ТТ) сероло-
гических реакций. 

Определение стадий ВИЧ-инфекции было осно-
вано на Российской классификации ВИЧ-инфекции, 
утвержденной Приказом Минздравсоцразвития 
России от 17 марта 2006 г. № 166 [14]. 

Лабораторное подтверждение ВИЧ-инфекции 
у пациентов проводили с помощью выявления спе-
цифических антител к ВИЧ при серологическом 
исследовании крови в реакциях иммунофермент-
ного анализа (ИФА) и иммуноблота (ИБ). Были 

использованы тест-системы «АXSYM HIV 1,2 
AG/AT Combo» и  «АRCHITECT HIV 1,2 AG/AT 
Combo» (исследования на  автоматических анали-
заторах AXSYM и  ARCHITECT фирмы Abbott, 
США), а  также тест-системы Genscreen Ultra 
HIVAg/Ab («Bio-Rad», Франция) и «NEW LAV-
BLOT» («Bio-65 Rad», Франция). 

Лабораторное подтверждение сифилиса прово-
дили путем полуколичественного обнаружения 
антител к бледной трепонеме (Treponema palli-
dum) в  сыворотке крови и  цереброспинальной 
жидкости в  НТТ  — экспресс-тесте на  реагины 
плазмы (РПР, Rapid Plasma Reagin test RPR), или 
микрореакции преципитации (РМП), а также ТТ-
реакции пассивной гемагглютинации (РПГА), 
ИФА с суммарным и селективным определением 
антитрепонемных IgM и  IgG, реакции иммуноф-
люоресценции (РИФ), в том числе в модификациях 
РИФабс и РИФ200. 

Обработка данных проводилась с использовани-
ем стандартного пакета программ прикладного 
статистического анализа Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) v.  23 (IBM, США) и про-
граммы Microsoft Excel 2010. Характеристики 
выборок представлены в виде средних величин (М) 
и стандартных отклонений (SD) или в абсолютных 
значениях. Анализ качественных переменных про-
водили с использованием критерия c2. Сравнение 
среднего возраста пациентов в группах проводили 
с использованием t-теста Стьюдента для независи-
мых выборок с  нормальным распределением. 
Критический уровень значимости нулевой стати-
стической гипотезы принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Результаты ана-
лиза основных социально-демографических пока-
зателей исследуемых групп пациентов представле-
ны в табл. 1. 

Условия обнаружения и  пути передачи ВИЧ-
инфекции отражены в табл. 2. 
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Результаты анализа сопутствующей патологии 
и наличия оппортунистических инфекций показаны 
в табл. 3. 

Анализ клинических стадий ВИЧ-инфекции 
у  пациентов 1-й группы отражен на  рис.  1, 
а у пациентов с коинфекцией — на рис. 2. 
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Клинические стадии ВИЧ-инфекции в 1-й группе 
распределились следующим образом: стадии 2А, 
2Б, 2В диагностированы у 3,5% (7/198) пациентов, 
3 (субклиническая) стадия  — у  39,4% (78/198) 
человек, стадия 4А  — у  44,4% (88/198), 4Б  — 
у 6,6% (13/198), 4В — у 6,0% (12/198). Стадии 
ВИЧ-инфекции на  момент выявления диагноза 
сифилиса во 2-й группе: острые стадии (2А, 2Б, 2В) 

были выявлены у 3,0% (7/231), 3 (субклиническая) 
стадия — у 26,0% (58/231) (различия с 1-й группой 
были значимыми, р=0,002), стадия 4А установлена 
у 57,0% (131/231) (р=0,012), стадия 4Б — у 5,0% 
(14/231), стадия 4В — у 9,0% (21/231) человек. 

В 1-й группе при постановке на  учет в  СПб 
Центре СПИД нуждались в  антиретровирусной 
терапии ВИЧ-инфекции (АРВТ) 146 (74%, 
n=198) человек. Антиретровирусная терапия была 
назначена в  первые 24 недели наблюдения 86 
пациентам (43,0%, n=198). 

Анализ клинических форм сифилиса представ-
лен на рис. 3. Чаще всего пациентам данной груп-
пы ставили диагноз раннего нейросифилиса 
(39,0%), вторичного сифилиса кожи и слизистых 
оболочек (28,0%), раннего скрытого сифилиса 
(13,0%), а  также часто встречались пациенты 
с  поздним скрытым сифилисом (11,0%). 
Клинические проявления сифилиса на  момент 
выявления были у  50,0% (107/214) пациентов. 
Случаи реинфекции сифилиса были доказаны у 53 
(23,0%, n=227) человек, у  33 (14,5%, n=227) 
реинфекцию доказать не удалось. 

Длительность заболевания сифилисом до начала 
лечения составляла менее 6  месяцев у  23,7% 
(53/223) больных, 6–12  месяцев  — у  14,8% 
(33/223), 12–18 месяцев — у 8,0% (18/223), 18–
24  месяцев  — у  7,6% (17/223), более 24  меся-
цев — у 5,8% (13/223). Продолжительность забо-
левания не установлена у 44% (99/223) пациентов. 

Согласно полученным нами данным средний 
возраст в  группе пациентов с  ВИЧ-инфекцией 
составил 42±8,5  года (n=198), а в  группе коин-
фекции  — 36±10,0  лет (n=235) (p<0,001). 
Возрастная структура больных с  сифилисом 
и  ВИЧ-инфекцией свидетельствует о  стабильно 
высокой заболеваемости среди лиц работоспособ-
ного возраста, что соответствует данным, получен-
ным нашими соотечественниками [14]. 

Как свидетельствуют данные, представленные 
в табл. 1, пациенты с коинфекцией значимо чаще 
имели высшее образование, чем в группе с моно-
инфекцией ВИЧ: 43,2% и 24,7% соответственно 
(р<0,001). Группы существенно не различались 
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Рис. 1. Клинические стадии ВИЧ-инфекции у пациентов 1-й 
группы (n=198) 

Fig. 1. Clinical stages of HIV infection in patients in the first 
group (n=198)

Рис. 2. Клинические стадии ВИЧ-инфекции у пациентов 2-й 
группы (n=237) 

Fig. 2. Clinical stage of HIV infection in group 2 patients 
(n=237)

Рис. 3. Клинические формы сифилиса во 2-й группе (n=237) 
Fig. 3. Clinical forms of syphilis in the second group (n=237)



по наличию среднего специального образования: 
в 1-й группе — 44,0%, во 2-й — 34,4% (р=0,044), 
и  среднего образования — 26,8% и 22,4% соот-
ветственно (р=0,304). По полной трудовой заня-
тости группы оказались сопоставимы: работали 
полный трудовой день 70,7% человек в 1-й группе 
и 77,0% — во 2-й (р=0,148). 

Доля ВИЧ-инфицированных пациентов, состо-
явших в браке, была значимо больше в 1-й группе 
(38,4%), а  в  группе с  коинфекцией сифилиса 
и ВИЧ в браке состоял примерно каждый десятый 
пациент (р<0,001). 

Диагноз ВИЧ-инфекции был установлен у 35,6% 
пациентов 2-й группы при самообращении, что 
значимо выше, чем в 1-й группе,— 23,7% (р<0,01). 
Аналогично ВИЧ-инфекция была выявлена при 
плановом обследовании у  58,0% пациентов 2-й 
группы и 28,3% пациентов 1-й группы (р<0,001). 
Привлечение к обследованию на ВИЧ-инфекцию 
по клиническим показаниям в 1-й группе (37,4%) 
было значимо выше, чем во 2-й,— 6,6% (р<0,001). 
Шесть процентов пациентов обследовались по кон-
такту с лицами, подозрительными на наличие ВИЧ-
инфекции, 0,5% по контакту с больным сифилисом 
(р=0,042). Полученные данные позволяют предпо-
ложить, что пациенты больше боятся заразиться 
ВИЧ, чем сифилисом. 

Пациенты с коинфекцией значимо чаще заража-
лись ВИЧ половым путем по сравнению с больны-
ми с моноинфекцией ВИЧ (р<0,001). Доля парен-
терального пути инфицирования ВИЧ в 1-й группе 
была значимо выше, чем во 2-й,— 37,0% и 11,2% 
соответственно (р<0,001). Эти данные соответ-
ствуют общероссийской тенденции к переключе-
нию основного пути передачи ВИЧ с инъекционно-
го на половой. Так, за 6 лет в России удельный вес 
полового пути передачи ВИЧ среди вновь 
выявленных случаев возрос на более чем на 10,0% 
и составил 57,0% в 2018 г., что составляет больше 
половины всех случаев. Аналогичный показатель 
в 2013 г. составлял лишь 43,0% [20]. 

В 1-й группе гетеросексуальные контакты отмеча-
ли значимо чаще, чем во 2-й,— 74,0% и  35,0%, 
соответственно (р<0,001). Гомосексуальные кон-
такты, наоборот, в 1-й группе имели 36,0% пациен-
тов, а  в  группе коинфицированных  — 46,0% 
(р<0,001). Среди коинфицированных пациентов 
18,0% имели сексуальные контакты и с мужчинами, 
и с женщинами. 

Во 2-й группе использовали барьерные методы 
контрацепции 74,0% человека (из них всегда исполь-

зовали презервативы лишь 9,0%, использовали ино-
гда — 72,0%, никогда — 18,0%). Многочисленных 
половых партнеров имели на момент опроса 57,0% 
респондентов, имели постоянного партнера — 22,8%. 

Активно употребляли наркотические вещества 
в 1-й группе 10,0% участников, а во 2-й — лишь 
1,8% (р<0,001). Наркопотребителями в ремиссии 
признали себя в  1-й группе 26,7%, во 2-й  — 
16,2% (р<0,01). Отрицали употребление наркоти-
ческих веществ в  1-й группе 63,1%, во 2-й  — 
82,0% (р<0,001). В группе пациентов с коинфек-
цией предпочитали инъекционные наркотики  — 
91,7% (33/36) пациентов, неинъекционные  — 
8,3% (3/36). Злоупотребление алкоголем во 2-й 
группе признали 22,0% (24/109) участников. 
В течение жизни имели опыт пребывания в местах 
лишения свободы 2,5% пациентов 1-й группы 
и  0,4% пациентов из  группы с  коинфекцией 
(р<0,001). Сочетание судимости и употребления 
наркотиков было более характерно для пациентов 
с моноинфекцией ВИЧ, чем для пациентов с коин-
фекцией ВИЧ и сифилиса, что соответствует дан-
ным наших коллег [6]. 

В ходе данного исследования была проанализи-
рована коморбидность сифилиса и ВИЧ-инфекции 
с другими заболеваниями. Анализ сопутствующей 
соматической патологии показал, что заболевания 
почек у пациентов 1-й группы встречались значимо 
реже, чем у  пациентов 2-й группы (р<0,001). 
Аналогично сердечно-сосудистая патология была 
выявлена у 3,5% пациентов с моноинфекцией ВИЧ 
и  у 23,0% пациентов с  коинфекцией (р<0,001). 
Эндокринная патология во 2-й группе встречалась 
значимо чаще, чем в 1-й,— 6,5% и 1,0% соответ-
ственно (р<0,001). По распределению онкологиче-
ских заболеваний группы существенно не отлича-
лись: 1,0% против 3,5% (p=0,209). 

При анализе оппортунистических инфекций 
в группе с коинфекцией значимо чаще, чем в груп-
пе с  моноинфекцией ВИЧ, регистрировали реци-
дивирующий простой герпес 1 и 2 типов — 31,0% 
против 7,6%. Группы оказались сопоставимы 
по  распространенности кандидоза слизистых обо-
лочек — 50,5% и 52,0% пациентов соответствен-
но (p=0,701). 

Хронический вирусный гепатит С (ХГС) в  1-й 
группе выявлялся значимо реже, чем во 2-й,— 
46,0% против 25,0% (p<0,001). В  то же время 
хронический вирусный гепатит В (ХГВ) в 1-й груп-
пе, наоборот, встречался несколько реже, чем во 
2-й,— 4,0% против 13,0% (p<0,001). 
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Достоверных различий по стадиям ВИЧ-инфек-
ции в группах исследования выявлено не было. 

Заключение. Пациенты с  коинфекцией ВИЧ 
и сифилиса по сравнению с людьми, инфицирован-
ными только ВИЧ, чаще имели высшее образова-
ние, реже состояли в браке. Диагноз ВИЧ-инфек-
ции у пациентов с коинфекцией чаще устанавлива-
ли при самообращении и при обследовании в пла-
новом порядке нежели при обследовании 
по клиническим показаниям. Пациенты 2-й группы 
заражались ВИЧ-инфекцией чаще половым путем 
и  имели половые контакты преимущественно 

с  представителями своего пола. У  пациентов 
с ВИЧ и сифилисом значимо чаще диагностирова-
ли заболевания почек, сердечно-сосудистой 
и  эндокринной систем, рецидивирующую герпе-
свирусную инфекцию, хронический гепатит В. 
У пациентов с коинфекцией чаще всего диагности-
ровали ранний нейросифилис, вторичный сифилис 
кожи и  слизистых оболочек, ранний скрытый 
сифилис. У  23,0% пациентов сифилис был реин-
фекцией, что является индикатором рискованного 
сексуального поведения представителей данной 
группы.
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