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Сифилис, как и ВИЧ-инфекция, остается актуальной проблемой общественного здравоохранения ввиду распространен-
ности в группах повышенного поведенческого риска: среди мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами (МСМ), 
трансгендерных женщин и женщин-работниц коммерческого секса (РКС). Среди МСМ непропорционально широко рас-
пространена ВИЧ-инфекция, и в этой же группе возрастает число случаев одновременного заражения сифилисом и ВИЧ, 
что заслуживает особого внимания. Удельный вес ВИЧ-инфекции среди больных сифилисом, по данным литературы, 
составляет в среднем 15,7%. При этом он существенно варьирует — от 3% в общей популяции до 90% среди МСМ. 
Данные эпидемиологического наблюдения показали рост числа случаев сочетания ВИЧ и сифилиса в группе МСМ, доля 
пациентов с коинфекцией варьирует от 30 до 60% в зависимости от региона. Синдемия обусловлена тем фактом, что инфи-
цирование сифилисом может способствовать передаче и заражению ВИЧ-инфекцией. Риск заражения ВИЧ-инфекцией 
среди лиц с сифилисом увеличивается в 2–5 раз. Контроль над распространением ИППП постепенно усложняется 
в результате облегчения поиска сексуальных партнеров через Интернет и мобильные приложения для знакомств. В связи 
с эпидемиологическими особенностями заболеваемости сифилисом среди МСМ скрининг, диагностика и лечение ИППП 
у данной когорты должны быть приоритетными для учреждений здравоохранения. Раннее выявление и своевременное 
лечение этих социально значимых заболеваний играют важную роль при проведении противоэпидемических мероприятий. 
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Syphilis, alongside with HIV infection, remains a pressing public health issue due to its widespread prevalence among high-risk 
groups: men who have sex with men (MSM), transgender women, and female sex workers (FSW). The MSM group shows a dis-
proportionately high prevalence rate of HIV infection, with cases of syphilis/HIV co-infection also on the rise in this population. 
The increase in these co-infection cases deserves special attention. According to the literature, the rate of HIV infection among 
syphilis patients averages 15.7%. In addition, it varies significantly, going from 3% in the general population to 90% among 
MSM. Epidemiological surveillance data showed an increase in cases of HIV/syphilis co-infection in the MSM group, with the 
proportion of co-infection patients varying from 30 to 60% depending on the region. This syndemia can be explained by the fact 
that syphilis can contribute to HIV transmission and acquisition. The risk of HIV infection is 2 to 5 times higher among people 
with syphilis. At the same time, STDs are more and more difficult to control as the Internet and dating applications have made it 
easier to find potential sex partners. Given the high prevalence rate of syphilis among MSM, screening, diagnosis and treatment 
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Введение. Инфекции, передаваемые половым 
путем и ВИЧ. Инфекции, передаваемые половым 
путем (ИППП), являются индикатором рискован-
ного сексуального поведения. После появления 
ВИЧ-инфекции во многих странах было отмечено 
снижение заболеваемости ИППП вследствие 
уменьшения распространенности рискованных 
сексуальных практик из-за страха заразиться 
ВИЧ. Однако успехи, достигнутые в области лече-
ния ВИЧ-инфекции, способствовали распростра-
нению рискованного поведения и подъему новой 
волны заболеваемости ИППП с  начала 2000-х 
годов. Масштабная эпидемия ИППП с их возмож-
ными последствиями для репродуктивного здо-
ровья, а  также пересечение с эпидемиями ВИЧ, 
туберкулеза, вирусных гепатитов В и С вызывают 
далеко идущие медицинские, социальные и эконо-
мические последствия. Рост заболеваемости сифи-
лисом отмечается во многих странах мира, несмот-
ря на продолжающиеся усилия по борьбе с  этим 
заболеванием. Высокая социальная значимость 
сифилиса обусловлена ростом в последние годы 
частоты скрытых и поздних форм сифилиса, специ-
фических поражений нервной системы и внутрен-
них органов, частоты неудач в лечении (серологи-
ческой резистентности и замедленной негативации 
серологических реакций). Эти аспекты опреде-
ляют необходимость изучения влияния социальных 
факторов риска, способствующих распростране-
нию сифилиса, а следовательно и ВИЧ-инфекции. 

В 2021 г. на ключевые группы риска (работниц 
коммерческого секса и  их клиентов; мужчин, 
имеющих половые отношения с  мужчинами; 

людей, употребляющих инъекционные наркотики, 
трансгендерных женщин) и  их сексуальных парт-
неров приходилось 70% новых случаев инфициро-
вания ВИЧ по  всему миру [1]. Пораженность 
ИППП среди людей, живущих с  ВИЧ (ЛЖВ), 
выше по  сравнению с  общей популяцией. 
Распространенность в  2000–2010  гг. ИППП 
у  ЛЖВ в  странах Африки, Азии, Австралии, 
Европы, Северной и Южной Америки составила 
12,4% (трихомониаз — 18,8%, сифилис и  гоно-
рея — по 9,5%, хламидиоз — 5%) [2]. 

Максимальному росту показателя заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией в  РФ в  2001  г. (61,5 случая 
на  100 тыс. населения) предшествовали два пика 
подъема заболеваемости ИППП, последовавшие 
друг за другом с интервалом в 4 года: в 1993 г. был 
отмечен пик заболеваемости гонококковой инфек-
цией (ГИ) — 227,9 случая на 100 тыс. населения, 
а в 1997  г.— пик заболеваемости сифилисом  — 
277,3 случая на 100 тыс. населения, было выявле-
но более 400 тыс. больных [3]. 

По статистическим данным, собранным 
в Свердловской области, доля ВИЧ-инфицирован-
ных среди всех вновь выявленных пациентов 
с ИППП в среднем составила 3,5% с минимумом 
в  2011  г. (2%) и  максимумом в  2015  г. (5,1%). 
В  период с  2014 по  2018  г. данный показатель 
достиг 4,5% и в 2 раза превысил уровень 2009–
2013  гг. В  2014–2018  гг. каждый 22-й случай 
ИППП в  Свердловской области был зарегистри-
рован у ВИЧ-инфицированного, а доля пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией среди больных сифилисом 
составила 5,9%, среди больных гонореей — 4,1%, 
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of STDs in this population should be a health care priority. Early detection and timely treatment of these socially significant dis-
eases play an important role in epidemic prevention measures. 
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трихомониазом — 2,6%, хламидийной инфекци-
ей — 0,4%, генитальным герпесом — 8%, аноге-
нитальными бородавками — 9,9% [4]. 

Эпидемиология ВИЧ-инфекции и  сифилиса. 
Увеличение распространенности ВИЧ в  мире 
может быть связано с  несколькими факторами: 
растущей миграцией населения в поисках лучших 
возможностей трудоустройства и  условий жизни 
из регионов с высокой распространенностью ВИЧ, 
в крупные города с относительно открытой культу-
рой и удобными местами для поиска половых парт-
неров (например, бары, сауны, парки и  секс-
клубы); ростом толерантности к  гомосексуальным 
связям и гомосексуальным бракам во многих стра-
нах мира. Бисексуальные мужчины являются груп-
пой-мостиком, способствующей распространению 
ВИЧ-инфекции из  субпопуляции МСМ, являю-
щейся «ядром» эпидемии ВИЧ-инфекции, в общую 
популяцию. Рост распространенности ВИЧ также 
связан с  увеличением охвата тестированием 
на ВИЧ группы МСМ в последнее десятилетие. 

В период с 2010 по 2019 г. число новых случаев 
инфицирования ВИЧ среди мужчин, практикую-
щих секс с  мужчинами, увеличилось более чем 
на 25% [5]. В 2019  г. риск инфицирования ВИЧ 
в  группе МСМ был в 26 раз выше, а в 2021 г.— 
в 28 раз выше по сравнению с остальным взрос-
лым мужским населением. В 2019  г. 23% новых 
случаев заражения ВИЧ приходилось на мужчин, 
практикующих секс с  мужчинами, а  в  Западной 
и  Центральной Европе, Северной Америке, 
Латинской Америке и  Азиатско-Тихоокеанском 
регионе данный показатель превысил 40% [6]. 

В США число новых случаев сифилиса выросло 
с 11,2 на 100 тыс. населения в 2000 г. до 27,4 — 
в 2016 г. [7]. В 2016 г. на долю МСМ приходилось 
80,6% всех случаев первичного и  вторичного 
сифилиса у  мужчин, почти половина (47%) 
из которых были коинфицированы вирусом имму-
нодефицита человека [7]. В  том же году ранние 
манифестные формы сифилиса (первичный и вто-
ричный) были зарегистрированы у  7,4% всех 
ВИЧ-инфицированных МСМ, а  среди МСМ без 
ВИЧ-инфекции  — только в  3,1% случаев [7]. 
Распространенность и заболеваемость сифилисом 
в  США увеличились на  164% и  175% соответ-
ственно в период с 2008 по 2018 г. [8]. В настоящее 
время существует тенденция включения в эпиде-
мию лиц молодого возраста, ведущих активную 
половую жизнь. По данным ВОЗ более высокая 
распространенность ВИЧ была зарегистрирована 

среди МСМ в возрасте 15–19 и 20–24 лет в США 
и  среди МСМ в  возрасте от  15 до  24  лет 
в  Великобритании. По данным ВОЗ, в  2016  г. 
было выявлено 19,9 млн случаев сифилиса среди 
подростков и взрослых в возрасте от 15 до 49 лет 
[9], при этом наиболее высокая частота встречае-
мости данной инфекции была в регионе Западной 
части Тихого океана (93,0 случая на  100 тыс. 
взрослого населения), следующим по  частоте 
выявления новых случаев был африканский регион 
(46,6 случая на  100 тыс. взрослого населения) 
и  Америка (34,1 случая на  100 тыс. взрослого 
населения) [10]. Молодые сексуально активные 
МСМ менее склонны к переговорам с партнерами 
о  защищенном сексе по  сравнению с  когортой 
МСМ более старшего возраста. Причиной 
вовлечения в эпидемию ВИЧ-инфекции и ИППП 
МСМ старшего поколения за последние пять лет 
может быть то, что эти мужчины имеют более дли-
тельный стаж по ВИЧ и чаще практикуют незащи-
щенный анальный секс. По данным CDC, в США 
в 2018–2019 гг. заболеваемость первичным и вто-
ричным сифилисом увеличилась на  13,4% 
на  Западе, в  Южной части данный показатель 
составил 10,9%, на  Северо-Востоке  — 12,6% 
и  4,2% на  Среднем Западе [11]. Число случаев 
сифилитической инфекции (где учитывались все 
формы) среди лиц в  возрасте от  14 до  49  лет 
в  2018  г. составило 146 000, из  них  — 82,9% 
у  мужчин и  17,1%  — у  женщин [8]. Среди всех 
инфицированных мужчин 19,8% приходилось 
на лиц в возрасте от 14 до 24 лет [8]. 

В течение 2019–2020 гг. число новых случаев 
сифилиса среди МСМ снизилось на  2,2% [12]. 
Несмотря на это, МСМ представляют собой груп-
пу высокого риска заражения, на  их долю прихо-
дится большая часть всех случаев сифилиса у муж-
чин в  2020  г. В  2000-е годы в  США отмечалась 
тенденция к снижению распространенности сифи-
лиса среди женщин, но в период с 2016 по 2020 г. 
показатель заболеваемости выросла на  147%, 
а в 2019–2020 гг.— на 21%, это позволяет пред-
положить, что эпидемия сифилиса среди лиц 
с гетеросексуальными предпочтениями продолжа-
ет быстро распространяться [12]. 

В отчетах о  заболеваемости стран Евросоюза 
и  Европейской экономической зоны (European 
Union/European Economic Area — EU/EEA) было 
показано, что в ряде развитых стран Европы забо-
леваемость сифилисом увеличивается с  2000-х 
годов, причем наиболее быстро среди МСМ. 
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По  данным E. Muldoon и  F. Mulcahy в  2001  г. 
в  Дублине (Ирландия) была зарегистрирована 
вспышка сифилиса, при этом средний возраст 
пациентов составил 35  лет, 2,5% из  них были 
ВИЧ-инфицированными, в 63,2% случаев у ВИЧ-
инфицированных пациентов произошло повторное 
заражение сифилисом [13]. 

Первые два десятилетия ХХI века в нашей стране 
характеризовались относительным благополучием 
эпидемической ситуации по сифилису и ИППП.  

Однако в 2021 г. в Российской Федерации был 
зарегистрирован значительный рост заболеваемо-
сти: по  сравнению с  2020  г. выше на  39,4%  — 
до 14,5 случаев на 100 тыс. населения. Также было 
установлено увеличение показателя заболеваемо-

сти гонококковой инфекцией на 10,4% (с 6,7 до 7,4 
на 100 тыс.), при этом соотношение сифилис/гоно-
рея в 2021 г. составило 2:1. В 2022 г. неблагопри-
ятная тенденция продолжилась: по предваритель-
ным данным, за период с января по декабрь выявле-
но 25 695 случаев сифилиса (рост по сравнению 
с 2021 г. составил 33,7%) и 11 367 — гонореи (рост 
на 10,0%). В отдельных регионах рост заболеваемо-
сти сифилисом превысил 100% (Ивановская 
область  — 462,5%, Ямало-Ненецкий АО  — 
244,4%, Республика Дагестан  — 102,6%). 
Повышение заболеваемости гонококковой инфек-
цией более чем на 100% отмечено в Ивановской 
(400,0%), Ярославской (121,4%), Воронежской 
областях (111,4%), Республике Карелия (118,9%) 
(рис. 1) [14–16]. Главный внештатный специалист 
по  дерматовенерологии и  косметологии СЗФО 
К. И. Разнатовский в своей аналитической справке 
эпидемиологической ситуации по ИППП в СЗФО 
отметил данную тенденцию (табл. 1), а также указал 
на долю ВИЧ-инфицированных в данной когорте 

пациентов и  динамику выявляемости ВИЧ среди 
больных ИППП в 1999–2022 гг. (табл. 2, рис. 2). 

В стационаре СПб ГБУЗ «Городской кожно-
венерологический диспансер» в  период с  2006 
по 2012 гг. было пролечено 7247 больных сифили-
сом. Удельный вес ВИЧ-инфекции у пациентов, 
получивших стационарное лечение по  поводу 
сифилиса за изучаемый период, составил в среднем 
5,2% (378 человек). При этом ВИЧ-инфекция 
была выявлена впервые во время госпитализации 
для лечения сифилиса у  половины пациентов 
(49,4%). При оценке динамики распределения 
пациентов по возрасту за эти 6 лет была отмечена 
тенденция к  увеличению доли мужчин старше 
30 лет [17]. 

Коинфекция ВИЧ и сифилис. Сосуществование 
патогенетически взаимосвязанных и взаимозависи-
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Рис. 1. Динамика заболеваемости сифилисом в Санкт-Петербурге, Москве и РФ в 1996–2022 гг. (на 100 тыс. населения) 
Fig. 1. Dynamics of syphilis incidence in St. Petersburg, Moscow and the Russian Federation 1996–2022 (per 100,000 population)



мых эпидемий разных инфекций, развивающихся 
в обстановке, способствующей их распростране-
нию, описывается термином «синдемия», что 
можно наблюдать в  отношении ВИЧ-инфекции 
и сифилиса. Частота сочетанного инфицирования 
ВИЧ и сифилисом может варьировать в зависимо-
сти от заболеваемости каждой из инфекций в опре-
деленном регионе или субпопуляции, а также нали-
чия факторов риска: особенностей возбудителей, 
источника и пути передачи инфекции. В ходе мате-
матического моделирования H. W. Chesson и соавт. 
(1999) установили, что в США ежегодно происходит 
заражение ВИЧ-инфекцией 1000 человек (среди 
гетеросексуалов) из-за наличия у  данной группы 
пациентов сифилиса [18]. Удельный вес ВИЧ-
инфекции среди больных сифилисом, по  данным 
литературы, составляет в среднем 15,7%. При этом 
он существенно варьирует  — от  3% в  общей 
популяции до 90% среди МСМ [18]. 

Из-за взаимного синергического взаимодей-
ствия между сифилисом и ВИЧ растущую эпиде-
мию среди МСМ по-прежнему трудно контролиро-
вать. Причинами роста распространенности сифи-
лиса среди ВИЧ-инфицированных МСМ являются 
многочисленные половые партнеры, неправильное 
и  нерегулярное использование презервативов, 
поиск ВИЧ-инфицированных сексуальных партне-
ров в  интернете и приложениях для смартфонов, 
а  также частое употребление психостимуляторов 
и  препаратов, улучшающих сексуальную актив-
ность. По данным мировой статистики, мужчины 
склонны иметь более рискованное отношение 
к  половой жизни, чем женщины. Правильное 
использование латексного презерватива достаточ-
но эффективно для защиты от  ВИЧ, сифилиса 
и других венерических заболеваний. Однако коли-
чество пациентов, указывающих на  регулярное 
использование презервативов, остается низким 
(около 8%), а решение о регулярном использова-
нии презервативов было принято в основном после 
инфицирования ВИЧ. 

Наблюдаемое в  отношении сифилиса и  ВИЧ-
инфекции явление «эпидемиологического синер-
гизма» приводит к формированию группы пациен-
тов, представляющейся более опасной с точки зре-
ния распространения ВИЧ в мире. В трех исследо-
ваниях, проведенных в Китае и  Индии, изучались 
факторы риска заражения ВИЧ и  взаимосвязь 
между сифилисом и ВИЧ: два исследования были 
проведены в группе МСМ (одно в 2011 г. [20], вто-
рое — в 2015 г. [21]). В другом исследовании, про-
веденном в Индии, была проанализирована ситуа-
ция с инфицированием для представителей каждо-
го пола, и  результаты показали трехкратное 
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Рис. 2. Динамика выявляемости ВИЧ-инфицированных среди группы больных ИППП (код 104) на 100 тыс. обследованных 
в Санкт-Петербурге в 1999–2022 гг. 

Fig. 2. Dynamics of HIV–infected detection among a group of STI patients (code 104) per 100 thousand examined in St. Petersburg 
from 1999–2022



 увеличение риска заражения ВИЧ при наличии 
сифилиса [22]. 

Недавнее исследование, проведенное в  Перу, 
показало, что среди тех, кто был инфицирован 
ВИЧ, частота инфицирования бледной трепонемой 
составила 73,8% у МСМ и 55,6% у трансгендер-
ных женщин [23]. Заболеваемость сифилисом 
составляет 27,6% и 54,5% для МСМ и трансген-
дерных женщин, не инфицированных ВИЧ, соот-
ветственно. Кроме того, исследование трансгендер-
ной группы молодых людей в США показало, что 
55% трансгендерных женщин сообщили о диагнозе 
«сифилис» в анамнезе [24]. 

Синдемия, вероятно, частично обусловлена тем 
фактом, что сифилитическая инфекция может 
 способствовать передаче и инфицированию ВИЧ. 
Риск заражения ВИЧ среди лиц с сифилисом уве-
личивается в 2–5 раз [25]. Во-первых, прогресси-
рующее истощение CD4 T-клеток у лиц с ВИЧ-
инфекцией снижает способность хозяина защи-
щаться от патогенов. Во-вторых, возможно, нали-
чие ВИЧ-инфекции ликвидирует страх участия 
в рискованных сексуальных практиках, что способ-
ствует заражению сифилисом. С другой стороны, 
наличие сифилиса является индикатором продол-
жающегося рискованного сексуального поведения. 
S. C. Kalichman и соавт. [25] также подчеркивали, 
что нарушение целостности слизистых оболочек 
при сифилисе и других ИППП может способство-
вать заражению ВИЧ и вирусами гепатита В и С. 

M. C. Boily и соавт. [27] полагали, что язвенные 
болезни половых органов повышают риск переда-
чи ВИЧ при однократном половом контакте без 
средств защиты в 50–300 раз. Восприимчивость 
к ВИЧ увеличивается за счет роста его концентра-
ции в  сперме и  количества лимфоцитов в  язве, 
являющихся мишенью для ВИЧ [28]. 

Сифилис у  ВИЧ-инфицированных больных 
с наличием умеренного или выраженного иммуноде-
фицита имеет следующие особенности: у них пре-
обладают болезненные язвенные шанкры, склон-
ные к  осложнениям вплоть до  гангренизации 
и фагеденизма; лимфаденит часто отсутствует; про-
должительность первичного периода сифилиса 
может сокращаться до 3–4 недель [29]. Сифилис 
у  ВИЧ-инфицированных чаще наблюдается как 
смешанная инфекция: в 68% случаев он ассоцииру-
ется с двумя и более возбудителями ИППП [30]. На 
примере обследования уязвимых групп населения 
(потребители инъекционных наркотиков и работни-
ки коммерческого секса) установлено, что веро-

ятность наличия ВИЧ-инфекции выше у лиц, ранее 
перенесших сифилис, в 1,8 раза, трихомониаз — 
в 1,6 раза, гонорею — в 1,5 раза, а при сочетании 
сифилиса и трихомониаза — в 2,8 раза [31]. 

Патогенез синдемии ВИЧ и  сифилиса. 
Содержание РНК ВИЧ в  сперме и  влагалищных 
жидкостях связано с интенсивностью репродукции 
ВИЧ, формированием локальных зон концентрации 
вируса в лимфоидной ткани, а также количеством 
лейкоцитов, мигрирующих в  половые пути [32]. 
Существует зависимость между концентрацией лей-
коцитов — маркера воспаления — и выделением 
ВИЧ. Разные ИППП по-разному влияют на кон-
центрацию РНК ВИЧ у мужчин и женщин [33, 34]. 

В целом, чем сильнее воспалительная реакция, 
тем сильнее воздействие на ВИЧ-инфекцию. При 
сифилисе отмечаются уменьшение количества 
CD4-лимфоцитов и  повышение концентрации 
ВИЧ в плазме крови, а также в отделяемом поло-
вых путей, причем концентрация РНК ВИЧ в плаз-
ме может увеличиваться до 0,22 log значений при 
нелеченном сифилисе [35]. Лечение сифилиса при-
водит к  снижению вирусной нагрузки в  плазме 
крови и повышению уровня CD4-лимфоцитов [36]. 
Восприимчивость к  заражению ВИЧ во многом 
определяется состоянием слизистых оболочек, 
факторами генетической предрасположенности, 
а  также поведением реципиента. Повреждения 
слизистой оболочки в ходе гомо- и гетеросексуаль-
ного контактов приводят к  нарушению эпители-
ального барьера и обеспечивают непосредствен-
ный доступ ВИЧ в  микроциркуляцию слизистой 
оболочки. Известно, что на фоне ИППП количе-
ство рецепторов к  ВИЧ на  единицу площади 
поверхности клетки-мишени увеличивается. 
Кроме того, макрофаги, стимулированные трепо-
немными липопротеинами, продуцируют цитоки-
ны, усиливающие репликацию ВИЧ [37]. 

K. Buchacz и  соавт. провели обследование 52 
ВИЧ-инфицированных мужчин с первичным и вто-
ричным сифилисом в США, 58% из них получали 
антиретровирусную терапию. Заражение сифили-
сом способствовало значительному повышению 
вирусной нагрузки и снижению числа Т-хелперов. 
После лечения сифилиса иммунитет восстанавли-
вался до уровней, существовавших до заражения, 
что свидетельствует о  важности профилактики 
и своевременного лечения сифилиса у ВИЧ-инфи-
цированных [36]. Нарушение гуморального и кле-
точного иммунитета зависит от  агрессивности 
ВИЧ-инфекции и защитных свойств хозяина про-
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тив Tr. pallidum. Эти особенности приводят 
к  изменению естественного течения сифилиса 
и его клинических проявлений, в частности, к уко-
рочению инкубационного периода и увеличению 
выраженности сифилитических проявлений [37]. 

Ученые Университета силовых структур (США), 
проанализировав информацию о 2239 лицах с серо-
конверсией ВИЧ (205 — с подтвержденным и 66 — 
с  вероятным сифилисом), констатировали, что, 
несмотря на временное снижение уровня Т-хелпе-
ров и вирусной нагрузки, сифилис существенно не 
влиял на прогрессирование ВИЧ-инфекции [38]. 
Авторы утверждают, что истощение CD4+ Т-кле-
ток памяти у ВИЧ-инфицированных повышает их 
восприимчивость к повторному заражению сифи-
лисом, а повышение уровня регуляции рецепторов 
CCR5 трепонемными липопротеинами может уве-
личить восприимчивость моноцитов к  ВИЧ-1 
инфекции, что еще больше ослабляет врожденный 
и  адаптивный иммунный ответ на  Tr. pallidum. 
Сопутствующий сифилис также увеличивает веро-
ятность передачи ВИЧ, создавая открытые пути 
проникновения вируса через разрушение слизистой 
оболочки хозяина и  тем самым повышая веро-
ятность заражения вирусом клеток, восприимчивых 
к ВИЧ. Считается, что это происходит одновремен-
но за счет увеличения инфекционной активности 
вируса иммунодефицита человека и  повышения 
восприимчивости организма человека к ВИЧ [40]. 

Обнаружено, что липопротеины Tr. pallidum 
повышают экспрессию CCR5 на макрофагах [39]. На 
первичной стадии регуляторные Т-клетки в основном 
отвечают за клиренс Tr. pallidum в местных очагах 
инфекции, и они достигают этого путем активации 
интерферона-g, который может способствовать уси-
лению способности макрофагов к интернализации 
(перемещение внутрь клетки) и  деградации [40]. 
Активированные макрофаги связаны с коинфекцией 
ВИЧ своей устойчивостью к противовирусному дей-
ствию хемокинов. Многочисленные CD4-содержа-
щие макрофаги и Т-лимфоциты, привлекаемые хемо-
кинами, скапливаются в месте репликации Tr. palli-
dum и, таким образом, обеспечивают большое коли-
чество клеток-мишеней для вируса ВИЧ [41].  

Существует также менее очевидное взаимодей-
ствие между инфекциями. Сифилитические высыпа-
ния богаты мигрирующими туда макрофагами и акти-
вированными Т-лимфоцитами, которые являются 
клетками-мишенями для ВИЧ и могут способство-
вать как большей восприимчивости к  вирусу, так 
и его передаче за счет создания фокальной высокой 

концентрации [42]. Липопротеин бледной трепонемы 
NTp47 усиливает репликацию ВИЧ в  моноцитах, 
хронически инфицированных ВИЧ [43]. Также было 
установлено, что тот же NTp47 и, возможно, другие 
липопротеиды трепонем усиливали экспрессию 
рецептора ВИЧ-1 CCR5 на моноцитах CD14, но не 
на Т-клетках [39]. Проведено сравнение плазменных 
уровней РНК ВИЧ и CD4-лимфоцитов у находив-
шихся под длительным наблюдением ВИЧ-инфици-
рованных до заражения сифилисом, во время зара-
жения и  после окончания лечения сифилиса. 
Установлено, что сифилис у ВИЧ-инфицированных 
сопровождается снижением количества CD4-клеток 
и увеличением вирусной нагрузки у пациентов, а его 
лечение производит обратный эффект. Наиболее 
заметные повышение вирусной нагрузки и снижение 
уровня CD4 отмечались у пациентов с вторичным 
сифилисом, которые не получали антиретровирусную 
терапию [36]. 

На уровне молекулярной биологии липопротеины 
под внешней мембраной Tr. pallidum демонстри-
руют сильную иммуногенность и были предложены 
в качестве основных провоспалительных агонистов 
сифилиса [39]. Они активируют макрофаги и денд-
ритные клетки через сигнальный путь toll-like recep-
tor, что может объяснить передачу латентного виру-
са ВИЧ в  случаях с  инфекцией сифилиса. Более 
того, липопротеины могут повышать экспрессию 
CCR5, b-хемокинового рецептора, в  моноцитах 
человека [39], тем самым повышая восприимчи-
вость к ВИЧ-инфекции. Рецептор CCR5 является 
основным корецептором для проникновения ВИЧ, 
используемым макрофагально-тропными (М-троп-
ными) штаммами, наиболее заразными и распро-
страненными штаммами ВИЧ, и наблюдается его 
сверхэкспрессия на  дендритных клетках и  CD4-
лимфоцитах [44]. Сифилитическая инфекция усили-
вает репликацию ВИЧ путем изменения клеточного 
цикла, оказывая влияние на секрецию цитокинов 
и  повышая экспрессию факторов транскрипции, 
особенно на второй стадии сифилиса [45]. 

Профилактические мероприятия и  факторы 
риска инфицирования ВИЧ-инфекцией и  сифи-
лисом. В связи с эпидемиологическими особенно-
стями заболеваемости сифилисом среди МСМ 
скрининг, диагностика и  лечение ИППП у  этих 
пациентов должны быть приоритетными для всех 
учреждений здравоохранения. 

Одним из  подходов к  профилактике ВИЧ 
является предконтактная профилактика (PrEP) 
с использованием антиретровирусного препарата, 
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такого как тенофовир дизопроксилфумарат, 
до контакта с вирусом. Доконтактная профилакти-
ка реализована на  высоком уровне среди МСМ 
в США. Тем не менее лица, подверженные риску, 
не получают доступ к превентивной профилактике, 
потому что в  большинстве стран она не входит 
в  государственный план бюджетного лекарствен-
ного обеспечения. 

Wilsons и соавт. обнаружили, что химиопрофи-
лактика является приемлемым методом профилак-
тики сифилиса для большой группы МСМ 
в  Австралии, причем около 75% указали, что, 
вероятно, будут использовать ее, если это умень-
шит количество инфекций в гей-сообществе [46].  

Molina и  соавт. исследовали постконтактную 
профилактику ИППП (STI-PEP) как возможную 
стратегию борьбы с  бактериальными ИППП 
в когорте из 232 ВИЧ-неинфицированных МСМ 
[47]. Участники, которые были рандомизированы 
в  группу STIP-PEP, были проинструктированы 
принимать 200 мг доксициклина в течение 72 часов 
после секса без презервативов и не более 600 мг 
в неделю, чтобы снизить риск развития устойчиво-
сти к доксициклину и побочных эффектов, связан-
ных с приемом данного препарата. Хотя это иссле-
дование проводилось среди не инфицированных 
ВИЧ МСМ, возможно, STI-PEP против бактери-

альных ИППП следует рассмотреть и  у ВИЧ-
инфицированных МСМ. При использовании анти-
бактериальных препаратов всегда следует учиты-
вать риск развития устойчивости к  противомик-
робным медикаментозным средствам. 

Стратегия «Н=Н» совместно с более широким 
использованием доконтактной профилактики 
ВИЧ-инфекции в группах риска является основой 
для контроля распространения заболевания 
в популяции. С другой стороны, указанные подхо-
ды могут приводить к рискованному сексуальному 
поведению, способствуют передаче других ИППП. 
Сексуальные сети МСМ, которые, возможно, 
ранее были разделены на  основе ВИЧ-статуса, 
объединяются; таким образом, показатели заболе-
ваемости ИППП среди МСМ утрачивают взаимо-
связь с ВИЧ-статусом. Химиопрофилактика сифи-
лиса, гонореи и хламидиоза у ВИЧ-инфицирован-
ных МСМ высокого риска считается наиболее 
приемлемым подходом к  профилактике ИППП, 
так же как PrEP для МСМ без ВИЧ-инфекции. 

Таким образом, проблема ВИЧ-инфекции 
и  сифилиса является актуальной в  настоящее 
время. Раннее выявление и своевременное лече-
ние этих социально-значимых заболеваний играют 
важную роль при проведении противоэпидемиче-
ских мероприятий.
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