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Резюме
Проблема диагностики и лечения менинговаскулярной формы нейросифилиса в неврологии и клинической фар-
макологии активно обсуждается уже на протяжении ста лет. Инвазия бледной трепонемы в ЦНС происхо-
дит на ранних стадиях течения сифилитической инфекции в период гематогенной диссеминации возбудителя 
путем перфорации сосудистого эндотелия. С открытием пенициллина, который по сей день является «стан-
дартом» лечения сифилиса, нейросифилис стал довольно редким заболеванием, в связи с чем при его диагно-
стике могут возникнуть трудности. Начальная фаза инфекции может сопровождаться бессимптомной 
менингеальной реакцией. В статье приведено клиническое наблюдение нейросифилиса, манифестировавшего 
эпилептическими приступами и обширным ишемическим инсультом.
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Abstract
The problem of diagnosis and treatment of the meningovascular form of neurosyphilis in neurology and clinical phar-
macology has been actively discussed for over a hundred years. Invasion of pale treponema in the central nervous 
system occurs in the early stages of the course of syphilitic infection during the period of hematogenic dissemination 
of the pathogen by perforation of the vascular endothelium. With the discovery of penicillin, which is still the “stan-
dard” of syphilis treatment, neurosyphilis has become a fairly rare disease, and therefore diffi  culties may arise in its 
diagnosis. The initial phase of infection may be accompanied by an asymptomatic meningeal reaction. The article 
presents a clinical observation of neurosyphilis manifested by epileptic seizures and extensive ischemic stroke.
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Сто лет назад проблема нейросифилиса (НС) за-
нимала доминирующее положение в неврологии. 
Около 10% больных на приеме у невролога состав-
ляли больные с данной патологией. Классическим 
исследованием, определившим частоту поражения 
нервной системы при нелеченом первичном сифи-
лисе, является работа, проведенная в дерматологи-
ческой клинике г. Осло с 1890 по 1910 г. В течение 20 
лет наблюдались 1978 больных с первичным и вто-
ричным сифилисом, получавшие только местную те-
рапию в виде мазей, компрессов и т.д. Было предпо-
ложено, что выработка иммунитета на фоне общей 
изоляции позволит защитить зараженного человека 
от поздних форм сифилиса. Спустя 45 лет, в 1955 г., 
были проанализированы истории болезни 953 боль-
ных, из которых у 57 пациентов (6,5%) были диагно-
стированы поздние формы НС [1].

С открытием в 1943 г. пенициллина произошли 
революционные изменения в эффективности фар-
макотерапии сифилиса. Частота первичного обра-
щения к врачам по его поводу снизилась в странах 
Западной, Восточной Европы и Северной Америки 
в десятки раз. Успешное лечение раннего сифилиса 
во второй половине XX века сделало НС редким за-
болеванием. Изменилось и соотношение его мезен-
химальной и паренхиматозной форм. Ранее доми-
нирующие проявления НС в виде спинной сухотки 
и прогрессирующего паралича (паренхиматозная 
форма) стали описываться в медицинской литера-
туре как единичные и казуистические случаи [2–4]. 
В настоящее время в структуре НС лидирующее по-
ложение занимает мезенхимальная форма — менин-
говаскулярный сифилис с преимущественным пора-
жением головного мозга [5, 6].

В России ситуация с заболеваемостью сифилисом 
после распада СССР стала значительно ухудшаться. 
В 1991 г. на 100 тыс. чел. приходилось 7,1 заболев-
ших, а в 1998 г. — 27,2 больных на 100 тыс. чел. 
Далее, в 2009 г., этот показатель возрос до 52,5 чел. 
на 100 тыс. населения, то есть по сравнению с уров-
нем в начале 1990-х гг. эпидемиологическая ситуа-
ция ухудшилась в 7,2 раза [7].

В последующее время наблюдалось резкое уве-
личение числа случаев сифилиса во многих странах 
с высоким уровнем дохода. Например, в Великобри-
тании за период с 2016 по 2017 г. число зарегистри-
рованных случаев увеличилось на 20%, а с 2008 г. — 
на 148% [8]. Аналогичная ситуация наблюдались и в 
других странах мира [9, 10].

С 2002 по 2015 г., по данным официальной ста-
тистики, заболеваемость сифилисом в Российской 

Федерации имела тенденцию к снижению, однако 
наблюдался значительно более интенсивный рост 
случаев поздних форм заболевания, а именно — НС 
[9].

За период 2015–2019 гг. показатель заболевае-
мости всеми формами сифилиса снизился на 36% 
и составил 15,0 на 100 тыс. населения. В 2020 г. за-
болеваемость поздними формами сифилиса была за-
регистрирована на уровне 3,0 на 100 тыс. населения, 
из которых 0,4 на 100 тыс. человек составили случаи 
позднего НС [11].

Сифилис нервной системы может развиться 
у больных, получивших неоптимальное специфи-
ческое лечение по поводу других форм сифилиса. 
К неадекватному лечению и повышению возможно-
сти возникновения поздних манифестных форм НС 
приводят ошибки в диагностике скрытого в пользу 
раннего, вместо позднего или неуточненного сифи-
лиса [12, 13].

Приводим клиническое наблюдение.
Больной Б., 27 лет, житель Ростовской области. 

В 2007 г. перенес первичный сифилис, лечился ам-
булаторно, на учете у дерматовенеролога не состоял.

В сентябре 2015 г. впервые возник приступ по-
тери сознания с генерализованными тонико-кло-
ническими судорогами. Пациент был обследован 
по месту жительства: КТ, МРТ головного мозга, маг-
нитно-резонансная ангиография, трехчасовой элек-
троэнцефалографический видеомониторинг, а также 
консультирован эпилептологом. Был поставлен диаг-
ноз: «Однократный генерализованный тонико-кло-
нический приступ» и рекомендовано динамическое 
наблюдение.

21.01.2016 г. у пациента остро возникли онемение 
и слабость в правых конечностях. Повторно развил-
ся генерализованный эпилептический приступ с то-
нико-клоническими судорогами.

Больной был госпитализирован в стационар 
по месту жительства, где находился на лечении 
в отделении реанимации с диагнозом: «Вторичный 
менинговаскулит. Недифференцированный инсульт 
в бассейне левой средней мозговой артерии. Эпи-
лептический синдром. Внебольничная правосторон-
няя пневмония, дыхательная недостаточность II ст.».

28.01.2016 г. пациент был переведен в анесте-
зиолого-реанимационное отделение для дальней-
шего лечения. При поступлении состояние боль-
ного расценивалось как тяжелое. Температура тела 
37,5 ℃, артериальное давление 150/90 мм рт. ст., 
пульс 72 в 1 мин. Питание по назогастральному зон-
ду, мочеиспускание — по уретральному катетеру. 
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В легких — ослабленное дыхание, крепитирующие 
хрипы в нижних отделах, дыхательная недостаточ-
ность II ст. Уровень сознания — оглушение I–II ст. 
Сенсомоторная афазия. Зрачки D = S, реакция на свет 
вялая. Правосторонний выраженный гемипарез 
до 1 балла в правой руке, симптом Бабинского спра-
ва. Мышечный тонус не изменен. Чувствительные 
и координаторные пробы оценить было невозможно 
в связи тяжестью состояния и речевыми нарушения-
ми. Менингиальных знаков выявлено не было.

КТ головного мозга: признаки обширного ише-
мического инсульта в бассейне левой средней моз-
говой артерии.

КТ органов грудной клетки: признаки гипостати-
ческой пневмонии заднебазальных сегментов ниж-
них долей, двустороннего плеврита, отека легких.

В анализах крови: отборочная реакция на сифи-
лис положительная, лейкоцитоз до 15,9 × 109/л, по-
вышение фибрина, фибриногена.

В ликворе: цитоз — 8 клеток, белок — 0,62 г/л, 
глюкоза — 42 мг%, реакция связывания комплемен-
та — резко положительная, реакция пассивной гем-
агглютинации — положительная, титр 1:640, реак-
ция иммунофлуоресценции с абсорбцией — 3+.

Врачебная комиссия пришла к диагнозу: «Нейро-
сифилис с симптомами (А 52.1)».

Лечение: пенициллина натриевая соль 10 млн ЕД 
2 раза в день — 14 дней, в/в капельно; преднизо-
лон в первые 3 дня пенициллинотерапии по схеме: 
90 мг — 60 мг — 30 м мг; профилактика ТЭЛА: эла-
стичная компрессия нижних конечностей, надропа-
рин 0,2 мг п/к, сосудистая и нейрометаболическая 
терапия (цитиколин 1000 мг 2 раза в день в/в капель-
но, этилметилгидроксипиридина сукцинат) 10 мл в/в 
капельно, магния сульфат 25% 5,0 в/в); антибактери-
альная терапия (метронидазол 100 мл в/в капельно 
2 раза в день, эртапенем 1 г в/в струйно); омепразол 
2 раза в день по 40 мг; ацетилсалициловая кислота 
в стандартных дозировках per os.

На фоне проводимой терапии отмечалась поло-
жительная динамика в виде восстановления уровня 
сознания до ясного, стабилизации гемодинамики, 
регресса дыхательной недостаточности. Возросла 
мышечная сила в правых конечностях до 2,5 балла, 
уменьшилась тяжесть речевых нарушений (больной 
произносил отдельные слова, понимал обращенную 
речь, выполнял простые команды).

В связи со стабилизацией состояния с 08.02.2016 г. 
пациент был переведен из анестезиолого-реанима-
ционного отделения в неврологическое отделение 
для продолжения лечения, где находился до выпи-
ски.

9 и 10 февраля 2016 г. дважды были зафиксирова-
ны приступы выключения сознания с судорожными 
подергиваниями правой половины лица, поворотом 
глазных яблок вправо и последующей вторичной ге-
нерализацией. В связи с учащением приступов, их 
трансформацией пациенту была назначена вальпро-
евая кислота в дозе 1000 мг/сут.

В динамике снизился лейкоцитоз до 7 × 109/л, 
нормализовались показатели коагулограммы, 

уменьшилась зона ишемии при КТ головного моз-
га, а также размеры инфильтративных изменений 
в нижних долях легких на КТ органов грудной клет-
ки.

На фоне проводимых лечебных и реабилита-
ционных мероприятий в неврологическом отделе-
нии, на момент выписки 18.02.2016 г. отмечалось 
нарастание мышечной силы в правых конечностях 
до 3 баллов, больной с посторонней помощью пере-
двигался по палате, активно работал с мячом, эспан-
дером, произносил отдельные слова.

С 19.02.2016 г. по 11.03.2016 г. больному был 
проведен повторный курс лечения. Он включал по-
вторный курс бензилпенициллина натриевой соли 
по 10 млн ЕД 2 раза в день в/в капельно, хлорпира-
мин 1 мл в/м, нейрометаболическую, противосудо-
рожную, симптоматическую терапию, ЛФК, массаж, 
физиотерапевтическое лечение, занятия с логопе-
дом. К окончанию курса лечения мышечная сила 
увеличилась в правых конечностях до 4,5 балла, 
сохранялась умеренная моторная афазия. Пациент 
в удовлетворительном состоянии и с соответствую-
щими рекомендациями был выписан для наблюде-
ния по месту жительства.

Обсуждение. В данном клиническом наблюдении 
НС манифестировал генерализованным эпилептиче-
ским приступом. Спустя 6 мес. у пациента на фоне 
менинговаскулярного НС возник обширный ишеми-
ческий инсульт в бассейне левой средней мозговой 
артерии. От момента первичного заболевания про-
шло 8 лет. Вероятно, развитие НС связано с тем, что 
в момент лечения в 2007 г. у пациента уже имелся 
недиагностируемый асимптомный менингит. Реша-
ющим в диагностике специфического характера бо-
лезни и проведения необходимой и своевременной 
фармакотерапии пенициллином явилась люмбаль-
ная пункция с современными методами исследова-
ния ликвора. Введение адекватных доз пеницилли-
на (20 млн ЕД/сут в течение 2 нед.), преднизолона 
в течение 3 дней во избежание реакции обострения 
(Яриша–Герксгеймера) на фоне патогенетической 
и симптоматической терапии способствует регрессу 
неврологической симптоматики и более благоприят-
ному прогнозу.

Ввиду того что проявления нейросифилиса весь-
ма вариабельны, необходим комплексный подход 
к клинико-лабораторной и клинико-инструменталь-
ной диагностике в сочетании с адекватной своевре-
менной фармакотерапией.

Вклад авторов: А.В. Сафроненко, Е.В. Ганц-
горн — концепция исследования, интерпретация 
данных, редактирование текста; Е.С. Постникова, 
И.М. Державина — лечение и наблюдение пациента, 
подготовка черновика рукописи; Н.В. Сухорукова, 
Э.С. Даниелян, А.В. Криштопа — анализ литерату-
ры, интерпретация данных.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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