
Сочетание беременности с сифилисом является 
крайне отягощающим моментом [1]. 

Около 13% беременностей имеют неблагопри-
ятный исход — бледная трепонема поражает имму-

нологически беззащитный плод, приводя к разви-
тию эмбриопатий. 

Часто сифилис впервые выявляется на поздних 
сроках гестации и  даже перед родами, что влечет 
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за  собой повышенный риск рождения детей 
с врожденным сифилисом [2–5]. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ медицинской документации: обменной 
карты беременной, роженицы и  родильницы 
(форма № 113/у-20); индивидуальной медицин-
ской карты беременной и родильницы (форма № 
111/у-20); истории развития новорожденного 
(форма № 097/у). 

Результаты и их обсуждение. Повторнородящая 
женщина встала на диспансерный учет по беремен-
ности в  9 недель гестации. Настоящая беремен-
ность  — четвертая, возраст матери на  момент 
наступления текущей беременности — 26 лет. В аку-
шерском анамнезе — один артифициальный аборт, 
трубная беременность с тубэктомией, срочные роды 
абдоминальным путем по поводу интранатального 
дистресса плода. Соматический анамнез отягощен 
носительством вируса простого герпеса 1 типа. ВИЧ-
инфекция диагностирована в 2020 г., путь инфициро-
вания — половой, на учете в центре по профилактике 
и борьбе со СПИДом и инфекционными заболева-
ниями состоит с диагнозом «ВИЧ-инфекция, 3 (суб-
клиническая) стадия». Антиретровирусную терапию 
получала. При наступлении беременности женщина 
продолжила лечение антиретровирусными препара-
тами: ламивудин 300  мг 1 раз в  день, тенофовир 
300 мг, лопинавир+ритонавир 750 мг 2 раза в день. 
Приверженность к лечению — высокая. 

Во время данной беременности обследована 
согласно приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 20.10.2020 г. № 1130н 
«Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи по профилю „акушерство и гинекология”», 
исследования проведены в  скрининговые сроки. 
При обследовании в течение беременности иммуно-
супресии и вирусной нагрузки не выявлено. 

Беременность протекала на фоне гипофункции 
желтого тела, женщина получала гормональную 
поддержку дидрогестероном. Течение беременно-
сти осложнилось транзиторным тиреотоксикозом 
в первом триместре. По данным второго УЗ-скри-
нинга в 20 недель были выявлены: патологическая 
(низкая) плацентация с повышением резистентно-
сти кровотока в маточных сосудах, умеренный гид-
ронефроз плода справа, гиперэхогенный фокус 
в левом желудочке сердца у плода. Пациентка про-
консультирована врачом-генетиком, от  проведе-
ния инвазивной диагностики отказалась. 

Перенесла острую респираторно-вирусную 
инфекцию в 28 недель, получала симптоматиче-

скую терапию. С 32-й недели гестации отмечалась 
железодефицитная анемия, в связи с чем принима-
ла препараты железа. В  III триместре у  данной 
пациентки также была выявлена умеренная пре-
эклампсия. 

Первые два результата серологических обследо-
ваний данной беременной были отрицательные. 
Однако при плановой госпитализации в акушерский 
стационар третьего уровня в 38 недель и 3 дня мето-
дом ИФА на сифилис были обнаружены суммарные 
антитела и  антикардиолипиновый экспресс-тест 
показал положительный результат. Посредством 
телемедицинской консультации (ТМК) врачом-дер-
матовенерологом рекомендовано лечение антибио-
тиком широкого спектра действия — цефтриаксо-
ном, в дозе 2,0 г/сут. Также были даны рекоменда-
ции обследовать новорожденного методом ИФА 
и провести экспресс-тест на сифилис. С 39 недель 
гестации начата антибактериальная терапия, кото-
рая была проведена не в полном объеме. С учетом 
нарастания тяжести преэклампсии, рубца на матке 
после кесарева сечения на фоне отсутствия призна-
ков биологической готовности организма беремен-
ной к родам роды проведены абдоминальным путем 
в плановом порядке в 39 недель 3 дня. За 3 часа 
до начала оперативного вмешательства начато внут-
ривенное введение раствора зидовудина из расчета 
0,002 г (0,2 мл) на 1 кг массы пациентки в течение 1 
часа, далее 0,001  г (0,1  мл) на  1  кг массы в  час 
до момента пересечения пуповины. Послеродовый 
период у пациентки протекал без осложнений. 

Извлечен новорожденный мужского пола мас-
сой 3590  г, ростом 52 см, окружностями головы 
и  груди 35 см и  33 см соответственно, оценка 
по  шкале Апгар 7/8 баллов, что соответствует 
удовлетворительному состоянию. Процесс острой 
адаптации к внеутробному периоду протекал в пре-
делах физиологической нормы: новорожденный 
закричал сразу, дыхание регулярное, мышечный 
тонус достаточный, частота сердечных сокращений 
больше 100 в минуту, целевые значения сатурации 
достигнуты самостоятельно, реанимационные 
мероприятия не проводились. 

Новорожденному ребенку от  ВИЧ-инфициро-
ванной матери проводилась гигиеническая ванна 
с водным раствором хлоргексидина (50 мл 0,25% 
раствора хлоргексидина на 10 литров воды), в род-
зале к  груди не прикладывался. Дальнейшее 
наблюдение за  новорожденным осуществлялось 
в  физиологическом послеродовом отделении 
в  условиях совместного пребывания матери 
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и ребенка. Произведены лабораторные исследова-
ния крови: определение ДНК ВИЧ в плазме крови 
методом ПЦР в  первые сутки после рождения, 
результаты отрицательные. Согласно рекоменда-
циям врача-педиатра из центра по профилактике 
и борьбе со СПИДом и инфекционными заболева-
ниями ребенку с рождения начата антиретровирус-
ная терапия зидовудином по 4 мг/кг 2 раза в сутки. 

Новорожденный находился на  искусственном 
вскармливании по показаниям со стороны матери 
(ВИЧ-инфекция, субклиническая стадия 3). В дина-
мике состояние стабильное, отмечалась негрубая 
неврологическая симптоматика в  виде синдрома 
угнетения: вялость, слабый крик, умеренная гипото-
ния, гипорефлексия. На 3-и сутки жизни переведен 
в отделение патологии новорожденных и недоношен-
ных детей. Целью перевода явилось обследование 
и лечение ребенка в связи с высокой вероятностью 
реализации раннего врожденного сифилиса. 

На данном этапе ребенку были проведены 
общеклинические и  серологические лаборатор-
ные, инструментальные обследования и консульта-
ции узких специалистов. Результаты лабораторных 
исследований представлены в табл. 1 и 2. 

В общем анализе крови отмечается анемия, лей-
коцитоз с  умеренным нейтрофильным сдвигом, 
персистирующий моноцитоз. 

Биохимический анализ крови и общий анализ 
мочи соответствовали возрастным нормам. 

При серологическом исследовании образца крови 
новорожденного нетрепонемным тестом (антикардио-
липиновый тест) получен отрицательный результат. 

Однако более высокочувствительные и специфичные 
тесты показали следующие результаты: методом ИФА 
выявлено наличие суммарных антител (IgG+IgM) 
14,71, реакция пассивной гемагглютинации (РПГА) 
также выявила высокий титр антител — 1:1280. По 
результатам ТМК с врачом-дерматовенерологом было 
начато лечение цефтриаксоном 50  мг/кг в  сутки 
в  течение 28 суток. Исследование спинномозговой 
жидкости у данного пациента не проводилось. 

Из инструментальных методов исследования 
применялись рентгенография органов грудной 
клетки, эхокардиография и  электрокардиография 
сердца. По результатам этих исследований патоло-
гии не выявлено. 

По данным нейросонографии отмечалось уме-
ренное повышение эхогенности в  перивентрику-
лярной области, снижение индекса резистентности 
в  передней мозговой артерии, что в  сочетании 
с  клиническими проявлениями в  виде синдрома 
угнетения было расценено врачом-неврологом как 
перинатальное поражение ЦНС гипоксически-
ишемического генеза. 

По данным ультразвукового исследования почек 
подтвердился заподозренный на  УЗ-скрининге 

порок развития мочевыделительной системы  — 
гидронефроз справа II степени. Ребенок был 
осмотрен урологом, даны рекомендации для дина-
мического наблюдения и  мониторинга данных 
общего анализа мочи и УЗИ почек в декретирован-
ные сроки по месту жительства. 

В лечении получал антиретровирусную терапию 
зидовудином по схеме профилактики ВИЧ-инфекции 
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у  новорожденных; антибактериальную терапию 
по рекомендации врача-дерматовенеролога. 

На фоне проводимой терапии состояние улучши-
лось: ребенок стал более активным, уменьшилась 
степень выраженности гипотонии, гипорефлексии. 
Ребенок выписан домой. Рекомендовано клинико-
лабораторное наблюдение врачом-дерматовенеро-
логом в течение 2 лет, а также наблюдение у врача-
педиатра в центре по профилактике и борьбе со 
СПИДом и инфекционными заболеваниями. 

Данный случай представляет интерес редко 
встречающегося в медицинской литературе зара-
жения первичным сифилисом беременной с ВИЧ-
инфекцией. 

У ВИЧ-инфицированной беременной первичное 
заражение сифилисом выявлено на поздних сроках 
гестации, лечебные мероприятия проведены 
в неполном объеме, что влечет за собой повышен-
ный риск рождения ребенка с врожденным сифи-
лисом.
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