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НЕЙРОСИФИЛИС ПРИ ВИЧ-АССОЦИИРОВАННЫХ ИММУНОДЕФИЦИТНЫХ СОСТОЯНИЯХ 

Головкин А. В., Гамова А. В. 
Запорожский государственный медицинский университет 

Введение. Заболевания передающиеся преимущественно  половым путем имеют общие механизмы и пути передачи, в 
связи с чем встречаются случаи сочетанного течения. К сожалению, на данный момент существует крайне мало исследований 
посвященных этому вопросу, в частности особенностям клинической картины и их диагностики. Исследования которые 
представлены имеют обзорный характер, и не обобщены в единую базу. Цель исследования. Установить особенности 
клинического течения нейросифилиса у ВИЧ-позитивных пациентов. Материалы и методы исследования. На базе 
Запорожского областного кожно-венерологического диспансера исследовали и сравнили две группы пациентов. В первую 
группу входили 62 пациента с сочетанием раннего нейросифилиса и ВИЧ-инфекции (основная группа), во вторую – 
62 пациента с ранним нейросифилисом без ВИЧ-инфекции (контрольная группа). Обследование включало в себя осмотр 
дерматовенеролога, невролога, серологическое исследование крови и цереброспинальной жидкости. Для постановки диагноза 
нейросифилиса учитывались следующие показатели ликвора: количество форменных элементов (цитоз), содержание белка, 
результаты иммуноферментного анализа (ИФА), реакция микропрецетации (РМП), реакция пассивной гемагглютинации 
(РПГА). Для объективизации когнитивных нарушений головного мозга дополнительно были проведены 
нейродиагностические тесты. Результаты исследования. Асимптомный сифилитический менингит диагностировался у 
46,8±6,3% пациентов с сочетанием нейросифилиса и ВИЧ-инфекции, тогда как среди больных с ранним нейросифилисом без 
ВИЧ-инфекции в 80,7±5,0% (р<0,001). Острый генерализованный сифилитический менингит встречался в 9,7±3,8% в 
основной и в 3,2±2,2% в контрольной группе (р>0,05). Базальный менингит в основной группе встречался в 24,2±5,4 %, тогда 
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как в контрольной группе – в 4,9±2,7 % (р<0,01). Все случаи сифилитической гидроцефалии были зарегистрированы только в 
контрольной группе. Ранний менинговаскулярный сифилис встречался более чем в два раза чаще в основной группе чем в 
контрольной (8,1±3,5% и 3,2±2,2% соответственно;(p>0,05).Сифилитические невриты и полиневриты одинаково часто 
встречались как в основной, так и контрольной группах (1,6±1,6% и 1,6±1,6% соответственно; р>0,05).Сифилитический 
менингомиелит встречался в 3,2±2,2% в основной группе и в 1,6±1,6% – в контрольной группе (p>0,05). Сифилитические 
поражения уха и глаза встречались в 1,6±1,6% случаев только в контрольной группе, а изолированное поражение зрительного 
нерва в виде ретробульбарного неврита в 6,4±3,1% случаев было зафиксировано лишь среди пациентов основной группы. 
Выводы. Результаты исследования указывают, что при сочетании раннего нейросифилиса и ВИЧ-инфекции специфическое 
поражение нервной системы характеризуется развитием клинических форм раннего нейросифилиса с более выраженным и 
часто необратимым неврологическим дефектом (базальный менингит, генерализованный сифилитический менингит, ранний 
менинговаскулярный сифилис). Такие клинические формы встречались у 53,2±6,3% больных с ВИЧ-ассоциированным 
ранним нейросифилисом, тогда как у пациентов с ранним нейросифилисом без ВИЧ-инфекции эти формы выявлялись в 
19,3±5,0% случаев, т.е. в 2,76 раза реже (р<0,001). 
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