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Резюме. Описан случай больной, 56 лет, с впервые выявленной поздней формой сифи-
лиса (Поздний нейросифилис. Прогрессивный паралич.). Больной проведен курс спец-
ифической терапии, включающей препараты пенициллинового ряда в комбинации 
с препаратами доксициклина, на фоне которого отмечалось значительное улучшение 
состояния. Пациент нуждается в дальнейшем диспансерном наблюдении. Решение 
вопроса о тактике ведения пациента принимается совместно с невропатолоагами.
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В конце XIX – начале ХХ века нейроси-
филис  (НС)  был  самой  распространенной 
патологией, при изучении которой описаны 
все основные неврологические симптомы и 
синдромы.  Применение  в  1943  г.  пеницил-
лина для лечения сифилиса привело к значи-
тельному снижению частоты НС. Случаи НС 
постепенно  стали  достаточной  редкостью, 
описанию  и  анализу  единственного  наблю-
дения  посвящались  отдельные  публикации. 
За  последующие  3  –  4  десятилетия  сложи-
лось мнение не  только о большой редкости 
НС, но и о преобладании его малосимптом-
ных,  стертых  форм.  В  неврологических 
стационарах  практически  перестали  встре-
чаться  симптомные  формы  нейросифилиса. 
В  кожно-венерологических  больницах,  где 
раньше  широко  применялись  диагности-
ческие  люмбальные  пункции  при  ранних 
формах  сифилиса  для  выявления  скрытого 
сифилитического  менингита,  к  началу  70-х 
годов  пункции  фактически  не  практикова-
лись, а техника их была забыта.

Начиная  с 80-х  годов прошлого века, на 
фоне  определенного  увеличения  заболевае-
мости сифилисом за рубежом, участилась и 
регистрация НС, что оживило интерес к этой 
патологии и обогатило литературу по вопро-

сам  ее  клиники,  диагностики  и  лечения. 
В 90-е годы на Украине отмечен значитель-
ный рост заболеваемости ранними формами 
сифилиса, который был признан эпидемией 
[13].

За последнее десятилетие в Украине отме-
чается снижение заболеваемости сифилисом. 
В 2010 г. заболеваемость сифилисом по Укра-
ине составила в абсолютных числах – 7459, 
на 100 тыс. населения – 16,3. По сравнению 
с 2000 г. данные заболеваемости сократились 
в несколько раз [1, 13,15]. В структуре забо-
леваемости сифилисом достаточно большой 
удельный  вес  -  до  40 %,  составляют  скры-
тые формы [3,6,7,9,6,9,10,12,15]. Латентный 
сифилис может быть этиологическим факто-
ром возникновения специфических пораже-
ний внутренних органов, нервной  системы, 
приводить  к  внутриутробной  гибели плода, 
возникновению  врожденного  сифилиса 
[5,7,8,9,11].

Прогрессивный  паралич  может  возник-
нуть через 15-20 и более лет после  зараже-
ния,  в  основном  у  лиц  не  лечившихся  или 
недостаточно  леченных  по  поводу  ранних 
форм  сифилиса.  В  последние  десятилетия 
у  больных  прогрессивным  параличом,  как 
правило,  в  анамнезе  отсутствуют  сведения 
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о  заболевании  сифилисом  в  прошлом.  В 
основе  развития  прогрессивного  паралича 
лежит поражение мозгового вещества, чаще 
в области коры передней доли, возникающее 
в  связи  с  воспалительными  изменениями 
мелких сосудов, главным образом, капилля-
ров.  Значительные  дегенеративные  измене-
ния приводят к атрофии мозговой ткани, что 
выражается  истончением  мозговых  изви-
лин.  В  острый  период  заболевания  проис-
ходит  распад  личности,  прогрессирующее 
слабоумие,  различные  бредовые  и  галлю-
цинаторные  синдромы.  Различают  следу-
ющие  формы  прогрессивного  паралича: 
дементную,  экспансивную,  ажитированную 
и депрессивную. Важно своевременно опре-
делить  начальную  стадию  прогрессивного 
паралича,  при  которой наступают изменеия 
личности больного, нарушения памяти, речи, 
письма, счёта. Такие изменения появляются 
внезапно,  на  фоне  полного  здоровья  и  без 
видимых объективных причин.

Диагноз  ставится  на  основании  психо-
неврологического  обследования,  изменения 
ликвора: плеоцитоза свыше 5 кл/мм 3, повы-
шения  содержания  белка  до  уровня  выше 
0,46 г/л, позитивности серологических реак-
ций  (реакции  Вассермана  –  РВ  и  реакции 
иммунофлюоресценции  –  РИФ  с  цельным 
ликвором – РИФц). Также, в диагностике НС 
играет большую роль позитивность сероло-
гических  реакций  крови  –  как  неспецифи-
ческих  –  РВ,  реакции  микропреципитации 
(МРП),  так  и  специфических  –  РИТ,  РИФ, 
РПГА, ИФА [2,3,4]. В последние годы в диа-
гностике  НС  стали  применяться  и  методы 
визуализации  –  компьютерная  томография 
(КТ),  магнитно-резонансная  томография 
(МРТ),  позитронно-эмиссионная  томо-
графия  и  КТ  с  использованием  одиночной 
фотонной эмиссии [14].

Приводим наше наблюдение. 
Больная М., 56 лет направлена на консуль-

тацию на кафедру дерматологии и венероло-
гии ХМАПО из ГУ «Институт  неврологии, 
психиатрии  и  наркологии  НАМН  Укра-
ины», куда поступила с диагнозом: болезнь 
Альцгеймера.  При  поступлении  у  больной 

наблюдалась  забывчивость,  неспособность 
вспомнить недавние события, неспособность 
узнавать  знакомые  предметы,  отмечались 
эмоциональные  расстройства,  депрессия, 
беспокойство,  дезориентация,  апатия  (без-
различие) к окружающим предметам, людям 
и  событиям.  При  обследовании  в  клинике 
института  неврологии  и  психиатрии  были 
выявлены  положительные  серологические 
реакции на сифилис, что и послужило пово-
дом  для  проведения  консультации  дермато-
венеролога.

При  осмотре  пациентки  обращали  на 
себя  внимание  значительные  психические 
и  личностные  нарушения,  расстройства 
долговременной и кратковременной памяти, 
дезориентация  во  времени  и  пространстве, 
эйфория в сочетании с агрессивностью. Дочь 
пациентки  обратила  внимание  на  измене-
ние и неадекватность кулинарных привычек 
своей матери (солит варенье, жарит кефир). 

В  неврологическом  статусе:  положи-
тельный  симптом  Арджил-Робертсона, 
анизорефлексия  сухожильных  рефлексов 
с  коленных  суставов  (справа  больше,  чем 
слева),  отсутствие  ахилловых  рефлексов. 
Чувствительность  сохранена.  В  позе  Ром-
берга неустойчива, особенно в усложнённой, 
походка штампующая, отклонение при флан-
говой походке. Пальце-носовая проба выпол-
нялась удовлетворительно.

Из  анамнеза  известно:  больная  вдова, 
в  течение  последних  15  лет  категорически 
отрицала  половые  связи.  Ранее  (со  слов 
дочери)  лечилась  по  поводу  ранних  форм 
сифилиса  17  лет  назад  в  КВД  по  месту 
жительства.

При  обследовании  в  клинике Института 
дерматологии и венерологии выявлены поло-
жительные  серологические  реакции:  МРП 
- положительная в титре 1:16; РВ – положи-
тельная в титре 1:20, РПГА – положительная, 
ИФА – положительный, суммарные антитела 
Ig M и G. 

На  основании  данных  анамнеза,  объек-
тивного обследования (проявления сифилиса 
на  кожных покровах,  слизистых  оболочках, 
половых  органах  отсутствуют,  лимфатиче-
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ские  узлы  не  увеличены),  лабораторного 
обследования  (наличие  положительных 
результатов  полного  комплекса  серологиче-
ских  реакций – РВ, МРП, РИФ),  особенно-
стей  неврологического  статуса  установлен 
диагноз:  поздний  нейросифилис.  Прогрес-
сивный паралич. В связи с тяжёлым психи-
ческим состоянием, больной рекомендовано 
провести два курса специфической терапию 
в условиях психиатрической клиники. 

Назначено  лечение:  бензилпенициллина 
натриевая  соль  по  схеме  (1й  день  –  по  500 
тыс ЕД, 2й день – по 1 млн. ЕД, с 3го дня по 
2 млн. ЕД 3 раза в день внутривенно струйно 
на протяжении 28 дней). 

После  проведенной  терапии  состояние 
пациентки значительно улучшилось, норма-
лизовались  эмоциональные  реакции  и  ори-
ентация  в  пространстве  и  времени,  однако 
сохранились  расстройства  кратковремен-
ной памяти.  Больная  направлена  в  клинику 
Института  дерматологии  и  венерологии 
АМН  Украины  для  прохождения  третьего 
курса лечения. 

При  поступлении  в  венерологическое 
отделение  ИДВ  НАМН  (в  марте  2014  г) 
больная предьявляла жалобы на легкое голо-
вокружение  и  нарушение  кратковременной 
памяти.

St.pr.objectivus:  на  момент  поступления 
сосотояние  больной  удовлетворительное. 
Кожные  покровы  и  видимые  слизистые 
бледно-розового  цвета. Сердце  –  тоны  рит-
мичные,  незначительно  приглушены,  ЧСС 
80  удара  в минуту, АД  100/60 мм.  рт.  ст. В 
легких  везикулярное  дыхание.  Живот  мяг-
кий, безболезненный. Печень и селезенка не 
пальпируются.  Периферических  отеков  не 
наблюдалось. Высыпаний на кожных покро-
вах, слизистых оболочках и половых органах 
не  отмечалось.  Отсутствовал  регионарный 
лимфаденит.  В  неврологическом  статусе 
–  умеренное  снижение  сухожильных  реф-
лексов,  положительный  симптом  Арджил-

Робертсона.
Результаты  лабораторного  исследова-

ния:  РВ  –  положительная,  титр  1:10,  МРП 
–  положительная,  РПГА  –  полжительная, 
ИФА – положительные суммарные антитела 
иммуноглобуллины  М  и  G.  Клинический 
анализ крови – гемоглобин 126 г/л,  эритро-
циты 4,2 млн., лейкоциты – 5,5* 103, палоч-
коядерные  –  3%,  сегментоядерные  –  66%, 
эозинофилы  –  5%,  базофилы  –  1%,  лимфо-
циты – 21%, моноциты – 4%, СОЭ – 15 мм/ч. 
Клинический анализ мочи - уд. вес – 1,017, 
белок,  сахар  –  не  обнаружены,  лейкоциты 
– 1-2 в п/зр, слизь – умеренное количество. 
Биохимический анализ крови – глюкоза – 4,6 
ммоль/л, общий белок – 71,3 г/л, билирубин 
общий  –  19,2ммоль/л,  конъюгированный  – 
2,74 ммоль/л, АсАТ – 0,45 ммоль/л, АлАТ – 
0,44 ммоль/л. 

В стационаре больной назначено лечение: 
раствор пенициллина G по 2 млн. ЕД 3 раза 
в день  внутривенно  струйно,  доксициклина 
моногидрат  в  виде  препарата  «Юнидокс-
солютаб» по 0,1г 2 раза в день, после еды – 21 
день. На фоне проводимой терапии дополни-
тельно  были  назначены  гепатопротекторы, 
пробиотики, поливитамины, противогрибко-
вые препараты. К моменту окончания лече-
ния пациентка  отмечала  улучшение  общего 
самочувствия  и  памяти.  После  окончания 
курса  лечения  в Институте  дерматологии  и 
венерологии  НАМН  Украины,  пациентка 
была выписан с рекомендациями проведения 
клинико-серологического контроля по месту 
жительства совместно с невропатолоагами.

Данный случай интересен тем, что у паци-
ентки  преобладали  нарушения  интеллекту-
альных  и  мнемонистических  функций,  что 
привело к постановке первоначального диа-
гноза болезни Альцгеймера, однако наличие 
настороженности  у  смежных  специалистов 
по  поводу  сифилиса,  позволило  поставить 
правильный  диагноз  и  оказать  адекватную 
помощь больной.
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ВИПАДОК ПІЗНЬОГО 
НЕЙРОСИФІЛІСУ – 
ПРОГРЕСИВНИЙ ПАРАЛІЧ

Нікітенко І.М.

ДУ «Інститут дерматології  
та венерології НАМН України»

Резюме. Описано випадок: у хво-
рої, 56 років,з уперше виявлено пізню 
форму сифілісу (Пізній нейросифі-
ліс. Прогресивний параліч.). Хворій 
проведено курс специфічної терапії, 
що включає препарати пеніциліно-
вого ряду в поєднанні з прапаратами 
доксіцикліну, на тлі якої відзначалося 
значне поліпшення стану. Пацієнтка 
потребує подальшого диспансерного 
спостереження. Рішення питання 
про тактику ведення пацієнтки при-
ймається разом з невропатологами.

Ключові слова: прихований сифіліс, пізній 
нейросифіліс, прогресивний параліч.

CASE OF LATE 
NEUROSYPHILIS – 
PROGRESSIVE PARALYSIS

Nikitenko I.N.

SE«Institute of Dermatology and 
Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract. A case of a patient, 56 years 
old, with the late form of syphilis that 
was diagnosed for the first time (Late 
neurosyphilis. Progressive paraly-
sis.). The patient hold a course of 
specific therapy that consisted of pen-
icillin drugs in combination with dox-
ycycline drugs, on which background 
there was a significant improvement. 
The patient needs further medical 
observation. The question of the tac-
tics of the patient is taken together 
with nevropatoloagami.

Keywords: latent syphilis, late neurosyphilis, 
progressive paralysis.
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