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Резюме. Цель исследования  — изучение клинических проявлений нейросифилиса у женщин репродуктивного 
возраста. Диагностика нейросифилиса проводилась на основании жалоб, анамнестических данных, результатов 
неврологического обследования, консультации дерматовенеролога, результатов серологического исследования 
крови и ликвора. Всем пациенткам проводилось нейропсихометрическое тестирование. Использовались следу-
ющие методики: краткая шкала оценки психического статуса (КШОПС), «Батарея лобной дисфункции», клиниче-
ская рейтинговая шкала деменции, тест «Рисования часов», тест «Информация–память–концентрация внимания» 
и тест Маттиса. Обследовано девять пациенток с ранним нейросифилисом в возрасте от 18 до 40 лет и 8 пациенток 
с поздним нейросифилисом в возрасте от 28 до 43 лет. У больных с ранним нейросифилисом были выявлены сле-
дующие формы заболевания: сифилитический менингит определялся в шести случаях, менинговаскулярный нейро-
сифилис — в трех случаях. У пациенток с поздним нейросифилисом сифилитический менингит был диагностирован 
в двух случаях, менинговаскулярный нейросифилис был выявлен в двух случаях, прогрессирующий встречался 
в двух случаях, спинная сухотка отмечалась в одном случае и табопаралич определялся в одном случае. Только 
у трех пациенток наблюдались специфические проявления сифилиса на коже и слизистых. На всех стадиях нейро-
сифилиса у обследованных пациенток были выявлены умеренные когнитивные нарушения. Легкая деменция была 
диагностирована в одном случае у пациентки с ранним менинговаскулярным нейросифилисом и в одном случае 
у пациентки с прогрессирующем параличом. В статье рассмотрен клинический пример пациентки с ранним сифи-
литическим менингитом, родившей ребенка с врожденным сифилисом.
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Abstract. The research objective is investigation of clinical manifestations of neurosyphilis in women of reproductive age. 
The diagnoses were based on complaints, anamnestic information, neurological examinations, dermatovenerology con-
sultations, serological blood and liquor tests. All the patients underwent psychometric tests. The following methods were 
used: mini-mental state examination (MMSE), “Frontal Assessment Battery”, Clinical Dementia Rating scale, Clock drawing 
test, “Information–Memory–Consideration Concentration” test, Mattis Dementia Rating Scale. Nine patients with early neu-
rosyphilis (between the ages of 18 to 40) and eight patients with late neurosyphilis (between the ages of 28 to 43) were 
surveyed. Syphilitic meningitis (six cases), meningovascular neurosyphilis (three cases) were found in patients with early 
neurosyphilis. As for the patients with late neurosyphilis, two of them were diagnosed to have syphilitic meningitis, two 
patients had meningovascular neurosyphilis, two had progressive paralysis, tabes dorsalis was identified in one patient, 
one had taboparalysis. Only three patients showed specific skin and mucic manifestations. The patients at all the stages of 
neurosyphilis demonstrated mild cognitive impairments. Moderate dementia was found in one patient with early meningo-
vascular neurosyphilis and one patient with progressive paralysis. This article considers a clinical case of a female patient 
with early syphilitic meningitis who had a baby with congenital syphilis. 
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ВВЕДЕНИЕ
В  настоящее время в  России на  фоне посте-

пенного снижения заболеваемости сифилисом 
отмечается увеличение количества зарегистри-
рованных случаев нейросифилиса [5]. В  связи 
со  стертостью  клинической картины как ранних, 
так и поздних форм нейросифилиса и преоблада-
нием в структуре позднего нейросифилиса менин-
говаскулярных форм диагностика нейросифилиса, 
особенно на  ранних стадиях заболевания, стано-
вится достаточно сложной [3, 6]. У женщин репро-
дуктивного возраста, больных нейросифилисом 
и  не  получавших соответствующей антибактери-
альной терапии, возникает риск рождения ребенка 
с  врожденным сифилисом. В  нашей стране в  по-
следние годы отмечается уменьшение количества 
случаев врожденного сифилиса [4]. Однако в  со-
временных публикациях описаны случаи врож-
денного сифилиса, характеризующиеся тяжелыми 
осложнениями, в частности внутриутробной гибе-
лью плода [2]. У пациенток, перенесших сифилис 
в течение беременности, несмотря на проводимую 
антибактериальную терапию, в 2,5 раза по сравне-
нию со здоровыми женщинами увеличивается риск 
мертворождения [1].

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ
В  настоящем исследовании выполнялось из-

учение клинических проявлений нейросифилиса 
у пациенток репродуктивного возраста, находив-
шихся на  обследовании и  лечении в  Ленинград-
ском областном центре специализированных 
видов медицинской помощи (ЛОЦ) и  в  Санкт-
Петербургской городской Мариинской больнице 
с 2011 по 2014 год. В России, согласно документу 
«Охрана репродуктивного здоровья работников. 
Основные термины и понятия» 1, репродуктив-
ным возрастом женщины считается возраст от 15 
до  45  лет. Диагностика нейросифилиса прово-
дилась на  основании жалоб, анамнестических 
данных, неврологического и  дерматовенероло-
гического осмотра, данных серологического ис-
следования крови и ликвора. Пациенткам прово-
дилось нейропсихометрическое тестирование: 
использовались краткая шкала оценки психи-
ческого статуса (КШОПС), тест «Батарея лоб-
ной дисфункции», тест «Рисование часов», тест 
«Информация – память – концентрация внима-
ния», тест Маттиса. Для исключения влияния 
депрессивных эпизодов на  выполнение заданий 
проводились тесты для выявления депрессии, ис-
1  Приказ Минздрава «Охрана репродуктивного здоровья работ-
ников. Основные термины и понятия»  (утвержден Минздравом 
РФ 02.10.2003 № 11-8/13-09).

пользовались шкала депрессий Центра эпидеми-
ологических исследований и  шкала депрессии 
Монтгомери–  Асберга.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУ Ж ДЕНИЯ
Нами было обследовано 16 женщин с  ранним 

нейросифилисом и 17 женщин с поздним нейроси-
филисом. Среди пациенток с  ранним нейросифи-
лисом было 9 женщин репродуктивного возраста 
(56,25 %): от  18 до  40  лет (медиана  — 29). Среди 
пациенток с поздним нейросифилисом было 8 жен-
щин детородного возраста (47,06 %): от 28 до 43 лет 
(медиана — 39).

У пациенток репродуктивного возраста с  ран-
ним нейросифилисом были выявлены следующие 
клинические формы заболевания: в шести случаях 
(66,67 %) определялся сифилитический менингит 
и  в  трех случаях (33,33 %) был диагностирован 
менинговаскулярный нейросифилис. В  структуре 
сифилитического менингита базальный менингит 
выявлялся в пяти случаях (83,33 %), латентный ме-
нингит отмечался только в одном случае (16,67 %). 
Из гинекологического анамнеза пациенток с сифи-
литическим менингитом известно, что у трех паци-
енток данной группы были роды за несколько лет 
до выявления сифилиса и у двух пациенток впер-
вые положительные результаты серологического 
исследования крови на  сифилис были выявлены 
в роддоме. Для пациенток с  базальным менинги-
том были характерны жалобы на головную боль, 
головокружение, шаткость при ходьбе, ухудшение 
зрения. Важно отметить, что все пациентки ранее 
не обращались к врачам по поводу вышеуказанных 
жалоб. Впервые положительные результаты серо-
логического исследования крови на сифилис были 
выявлены у них во время обследования и лечения 
в  терапевтических и  гинекологических стациона-
рах или во время обследования в ЛОЦ в качестве 
половых партнеров пациентов с  впервые диагно-
стированным сифилисом. В неврологическом ста-
тусе у  больных данной группы отмечались нару-
шения зрачковой иннервации в виде анизокории  
и/или сниженной фотореакции. Патогномоничный 
для нейросифилиса прямой симптом Аргайла Ро-
бертсона (отсутствие реакции зрачков на свет при 
сохраненной реакции на  конвергенцию и  акко-
модацию) выявлялся только в  двух случаях. Ме-
нингеальные симптомы (ригидность затылочных 
мышц, симптом Кернига, симптомы Брудзинского 
верхний, средний и нижний) у всех пациенток дан-
ной группы отсутствовали. Специфические пора-
жения кожи и слизистых в виде папулезной сыпи 
в  области языка, туловища, ладоней и  подошв, 
рубцовых изменений перианальной области встре-
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чались только в  двух случаях. При выполнении 
психометрического тестирования суммарный балл 
по КШОПС у пациенток данной группы колебал-
ся от 25 до 30 (медиана — 27), что соответствует 
умеренным когнитивным нарушениям. Суммар-
ный балл по тесту «Батарея лобной дисфункции» 
варьировал от 16 до 18 (медиана — 16), что также 
свидетельствует о  наличии умеренных когнитив-
ных нарушений. Суммарный балл по тесту «Рисо-
вание часов» изменялся от 8 до 10 (медиана — 9), 
что указывает на  легкие когнитивные нарушения 
при выполнении задания. Суммарный балл по те-
сту «Информация – память – концентрация внима-
ния» колебался от  28 до  30 (медиана  — 30), что 
также свидетельствует о  легких когнитивных на-
рушениях, суммарный балл по  тесту Маттиса из-
менялся от 77 до 83 (медиана — 79), что соответ-
ствует умеренным когнитивным нарушениям.

Асимптомный менингит был диагностирован 
только у одной пациентки 26 лет. Особенность кли-
нической картины у  данной больной заключалась 
в отсутствие жалоб и неврологической симптомати-
ки. Впервые положительные результаты серологи-
ческого обследования крови на сифилис были выяв-
лены во время прохождения медицинской комиссии 
на работе, ранее пациентка обследовалась на сифи-
лис около года назад. Для дальнейшего обследова-
ния пациентка была направлена в ЛОЦ. При первич-
ном осмотре дерматовенерологом специфические 
проявления сифилиса на коже и слизистых не выяв-
лялись. В связи с тем что срок заболевания более од-
ного месяца, для исключения специфического пора-
жения нервной системы пациентке была выполнена 
люмбальная пункция с последующим выполнением 
общего анализа ликвора и  серологического иссле-
дования ликвора на сифилис. Результат общего ана-
лиза ликвора: лимфоцитарный цитоз 5,67  ×  106/л, 
белок 0,8 г/л. Результат серологического исследова-
ния ликвора: RW c кардиолипиновым антигеном (–), 
RW с трепонемным антигеном 4+, МР(–), РИТ (–), 
РИФабс 4+. Таким образом, на  основании сероло-
гического исследования ликвора пациентке был 
установлен диагноз: «Ранний нейросифилис. Асим-
птомный менингит».

Среди пациентов с  ранним менинговаскуляр-
ным нейросифилисом роды были только у  одной 
пациентки за несколько лет до выявления сифили-
са. При поступлении больные данной группы жа-
ловались на повышенную утомляемость, головную 
боль, головокружение, ухудшение зрения, шаткость 
при ходьбе. В  неврологическом статусе выявля-
лись симптомы нарушения зрачковой иннервации, 
прямой симптом Аргайла Робертсона встречался 
только в  одном случае, также отмечались асим-

метрия лица, девиация языка, симптомы орально-
го автоматизма, анизорефлексия, патологические 
стопные знаки, односторонняя или двусторонняя 
мозжечковая симптоматика. У  одной пациентки 
менинговаскулярный нейросифилис проявлялся 
перенесенным острым нарушением мозгового кро-
вообращения (ОНМК) в левом каротидном бассей-
не. Больная при поступлении предъявляла жалобы 
на  ограничение движений в  правых конечностях. 
В неврологическом статусе отмечались нарушения 
зрачковой иннервации в виде анизокории, асимме-
трия лица за счет сглаженности правой носогубной 
складки, правосторонний гемипарез до 3,5 балла. 
Пациентка страдала гепатитом С, В‑23, в прошлом 
была героиновой наркоманкой. При проведении 
психометрического тестирования суммарный балл 
по  КШОПС у  данной больной был равен 23, что 
соответствует деменции легкой степени выражен-
ности, по клинической рейтинговой шкале демен-
ции суммарный балл был равен единице, что также 
указывает на наличие легкой деменции. По шкале 
«Батарея лобной дисфункции» суммарный балл 
был равен 13, что свидетельствует о наличии уме-
ренных когнитивных нарушений. По тесту «Рисо-
вание часов» суммарный балл равен пяти, что со-
ответствует тяжелым когнитивным нарушениям, 
по  тесту «Информация – память – концентрация 
внимания» суммарный балл равен 20 и  по  тесту 
Маттиса суммарный балл равен 67, что также ука-
зывает на  наличие тяжелого когнитивного дефи-
цита. Манифестные проявления сифилиса на коже 
и слизистых в группе пациентов с ранним менин-
говаскулярным нейросифилисом были выявлены 
только у  одной больной в  виде рубца в  области 
влагалища.

У пациенток с  поздним нейросифилисом выяв-
лялись следующие клинические формы заболева-
ния: сифилитический базальный менингит был диа-
гностирован в  двух случаях, менинговаскулярный 
нейросифилис определялся в  двух случаях, про-
грессирующий паралич — ​в двух случаях, спинная 
сухотка — ​в одном случае и табопаралич — ​в одном 
случае.

У одной из  пациенток с  поздним сифилити-
ческим менингитом были роды за  несколько лет 
до выявления сифилиса. Обе больные, так же как 
и  пациентки с  ранним сифилитическим менинги-
том, жаловались на  головную боль и  ухудшение 
зрения. В  неврологическом статусе у  пациенток 
данной группы отмечались нарушения зрачковой 
иннервации, прямой симптом Аргайла Робертсона 
встречался только в одном случае, также у одной 
из больных выявлялся периферический парез ми-
мических мышц. При  проведении психометриче-
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ского тестирования суммарный балл по  КШОПС 
был равен 24, что соответствует умеренным ког-
нитивным нарушениям, и  30, что соответствует 
норме. Суммарный балл по тесту «Батарея лобной 
дисфункции» был равен  13, что свидетельствует 
о  наличии умеренных когнитивных нарушений, 
и  17, что соответствует норме. Суммарный балл 
по тесту «Рисование часов» был равен 8, что ука-
зывает на наличие умеренных когнитивных нару-
шений, и 10, что соответствует норме. Суммарный 
балл по  тесту «Информация – память – концентра-
ция внимания» был равен 30, что указывает на на-
личие легких когнитивных нарушений, и  32, что 
соответствует норме. Суммарный балл по  тесту 
Маттиса равен 77, что указывает на наличие уме-
ренных когнитивных нарушений, и  83, что соот-
ветствует норме.

У одной из  пациенток с  поздним менингова-
скулярным нейросифилисом дважды были роды 
за  несколько лет до  выявления сифилиса. Паци-
ентки при поступлении жаловались на  головную 
боль, головокружение, шаткость при ходьбе. В не-
врологическом статусе выявлялся прямой симптом 
Аргайла Робертсона, асимметрия лица, девиация 
языка, симптомы орального автоматизма, анизо-
рефлексия, патологические стопные знаки. Одна 
из  пациенток длительное время употребляла га-
лоперидол. В  неврологическом статусе при по-
ступлении у данной больной отмечался тетрапарез 
и повышение мышечного тонуса преимуществен-
но по  экстрапирамидному типу. При выполнении 
психометрического тестирования суммарный балл 
по КШОПС был равен 12, что соответствует уме-
ренной деменции, суммарный балл по тесту «Бата-
рея лобной дисфункции» был равен двум, что сви-
детельствует о  наличии деменции лобного типа. 
По  клинической рейтинговой шкале деменции 
суммарный балл был равен двум, что соответству-
ет умеренной деменции. Суммарный балл по тесту 
«Информация – память – концентрация внимания» 
был равен 10, что также указывает на наличие тя-
желых когнитивных нарушений.

У обеих пациенток с прогрессирующим парали-
чом беременностей не  было. Больные жаловались 
на  общую слабость, повышенную утомляемость 
и  ухудшение зрения. Одна из  пациенток за  месяц 
до  госпитализации в  ЛОЦ находилась на  лечении 
в  психиатрической больнице в  связи с  галлюци-
наторным синдромом. В  неврологическом статусе 
у  пациенток отмечались нарушения зрачковой ин-
нервации в виде анизокории, асимметрия лица, де-
виация языка, симптомы орального автоматизма, 
анизорефлексия, патологические стопные знаки, 
двусторонняя мозжечковая симптоматика. При вы-

полнении психометрического тестирования сум-
марный балл по  КШОПС был равен 25, что соот-
ветствует умеренным когнитивным нарушениям. 
Суммарный балл по  тесту «Батарея лобной дис-
функции» у одной пациентки был равен 10, что со-
ответствует норме, у  другой пациентки  — 11, что 
свидетельствует о наличии деменции лобного типа, 
по клинической рейтинговой шкале деменции сум-
марный балл у данной больной был равен единице, 
что указывает на  наличие легкой деменции. Сум-
марный балл по тесту «Рисование часов» у пациен-
ток с  прогрессирующим параличом был равен 10, 
что соответствует норме, и  9, что свидетельствует 
о  легких когнитивных нарушениях. Суммарный 
балл по  тесту «Информация – память – концентра-
ция внимания» был равен 23 и 25, что соответствует 
умеренным когнитивным нарушениям, суммарный 
балл по тесту Маттиса был равен 75, что также трак-
туется как наличие умеренных когнитивных нару-
шений.

У пациентки со  спинной сухоткой в  анамнезе 
беременностей не было. При поступлении больная 
жаловалась на неуверенность при ходьбе, особен-
но в  темноте и  по  лестнице. В  неврологическом 
статусе у пациентки отмечалась гипотония в мыш-
цах нижних конечностей, отсутствие коленных 
рефлексов, нарушение глубокой чувствительности 
в пальцах стоп, «штампующая» походка. При про-
ведении психометрического тестирования суммар-
ный балл по КШОПС был равен 28, что соответ-
ствует норме, суммарный балл по  тесту «Батарея 
лобной дисфункции» был равен 17, что также со-
ответствует норме. По  тесту «Рисование часов» 
суммарный балл был равен семи, что указывает 
на  наличие умеренных когнитивных нарушений, 
по  тесту «Информация – память – концентрация 
внимания» и  по  тесту Маттиса суммарный балл 
был равен 28 и 78 соответственно, что также сви-
детельствует о  наличии умеренных когнитивных 
нарушений.

У пациентки с  табопараличом дважды были 
роды за  несколько лет до  выявления сифилиса. 
При поступлении пациентка жаловалась на  повы-
шенную утомляемость. В  неврологическом стату-
се у больной отмечались прямой симптом Аргайла 
Робертсона, анизорефлексия, отсутствие коленных 
рефлексов, нарушение глубокой чувствительности 
в пальцах ног, патологические стопные знаки, пра-
восторонняя мозжечковая симптоматика. При  вы-
полнении психометрического тестирования сум-
марный балл по КШОПС у пациентки был равен 28, 
что соответствует норме, по тесту «Батарея лобной 
дисфункции» — 17, что также соответствует норме. 
По  тесту «Рисование часов» суммарный балл был 
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равен 8, что свидетельствует о наличии умеренных 
когнитивных нарушений. Суммарный балл по тесту 
«Информация – память – концентрация  внимания» 
был равен 32, что соответствует норме, и по тесту 
Маттиса суммарный балл был равен 84, что также 
соответствует норме.

Приведем один клинический пример пациент-
ки с  нейросифилисом, у  которой положительные 
результаты серологического исследования крови 
на сифилис были впервые выявлены перед родами.

Больная Г., 29 лет, поступила в ЛОЦ на 4-е сутки 
после родов по  направлению ЦРБ, где находилась 
на  послеродовом отделении. Около года назад па-
циентка проходила медицинское обследование, ре-
зультат серологического исследования крови на си-
филис был отрицательным. На  учете в  женской 
консультации по  поводу настоящей беременности 
пациентка не  состояла. При поступлении в  ЦРБ 
у пациентки впервые были выявлены положитель-
ные результаты серологического исследования кро-
ви на  сифилис. На  сроке 32 недели у  больной ро-
дился ребенок весом 2 кг с проявлениями раннего 
врожденного сифилиса в виде сифилитической пу-
зырчатки. При рождении у ребенка отмечались кож-
ные проявления на ладонях и подошвах — ​пузыри 
диаметром 0,5–1,0 см. Пузыри имели плотную по-
крышку, были расположены на инфильтрированном 
основании, содержали серозную жидкость. Ребенок 
получил курс лечения по поводу врожденного сифи-
лиса в роддоме. У пациентки манифестных проявле-
ний сифилиса на коже и слизистых не было. В ЛОЦ 
пациентка была осмотрена неврологом, выявлено 
нарушение зрачковой иннервации в  виде патогно-
моничного для нейросифилиса прямого симптома 
Аргайла Робертсона: вялые реакции зрачков на свет 
при сохраненной реакции на конвергенцию и акко-
модацию. Других общемозговых и очаговых невро-
логических симптомов не отмечалось. Для исклю-
чения нейросифилиса пациентке была выполнена 
люмбальная пункция с последующим проведением 
общего анализа ликвора и  серологического иссле-
дования. Результат общего анализа ликвора: лимфо-
цитарный цитоз 25 × 106/л, белок 0,5 г/л. Результа-
ты серологического исследования ликвора: RW 4+ 
с  кардиолипиновым антигеном, с  трепонемным 
антигеном (–), МР (–), РИТ (–) РИФабс (–). На осно-
вании данных анамнеза, неврологического осмотра 
и лабораторных исследований установлен диагноз: 
«Ранний нейросифилис, специфический базальный 
менингит». Проведен курс антибактериальной тера-
пии. Таким образом, наличие сифилиса у  женщин 
репродуктивного возраста приводит не только к по-
ражению у них нервной системы, но и к развитию 
врожденного сифилиса у детей.

ВЫВОДЫ
В  связи с  ростом количества случаев нейроси-

филиса, характеризующихся стертыми клинически-
ми проявлениями, требуется совершенствование 
диагностики данного заболевания. При выявлении 
у  женщин репродуктивного возраста острого на-
рушения мозгового кровообращения или энцефа-
лопатии неясного генеза необходимо проводить 
дифференциальный диагноз с нейросифилисом для 
своевременного проведения рациональной антибак-
териальной терапии и  профилактики врожденного 
сифилиса.
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