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Резюме: в статье описан случай нейросифилиса у больного 48 лет с доминированием в клинической картине 
прогрессирующих нервно-психических нарушений, проявившихся когнитивными и поведенческими рас 
стройствами. Диагноз подтвержден результатами серологических тестов в крови и спинномозговой 
жидкости. После пенициллинотерапии отмечено уменьшение выраженности когнитивных, 
поведенческих нарушений. Обсуждается о необходимости обязательного серологического обследования на 
сифилис всех пациентов с психическими нарушениями в ситуации прогнозируемого в ближайшие годы роста 
числа случаев позднего нейросифилиса.
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Корутунду: бул макалада 48 жаштагы нейросифилис менен ооруган адамдын дарты суроттолгон. акын тез 
убакга акыл-эси жана журуш-турушу бузулган. Диагноз кандын жана жулун суусун серологиялык аныктамоо 
аркылуу такталган. Пенициллин менен дарылоодон кийин акыл-эси ажана журуш-турушунун 
бузулушу азайган. Баардык эс-учу, журуш-турушу бузулган орулууларга созсуз серологиялык аныктамоонун 
милдеттик турдо отуунун суроосу чакташтырылган.
Очгочо создор: нейросифилис, прогрессивдик паралич.

CLINICAL CASE OF LATE FORM OF NEUROSYPHILIS-  

PROG RESSIVE PARALISE

\lu rsa lie v  A .M ., Baltabaev M .K ., D ikanbaeva K.E.
Kyrgyz Stale Medical Academy by Ahunbaev I. K. Bishkek, Kyrgyz RepubUk

Resum e: there was described case o f neurosvphilis at 48 old patient with progressive psychiatric disorders, presented 
by cognitive and behavioral impairment Diagnosis was proved by serological tests o f blood and CSF.
After treatment with penicillinum was registered decreasing o f cognitive and behavioural impairments. All patients 
with psychiatric disorders should be done serological tests for syphilis, because o f predisposing situation in 
the future will be increase cases o f late forms o f neurosyphilis 
Key w ords: neurosyphilis, progressive paralise.

Пейросифилис (НС)- общее название разноо-
бразных клинических форм поражения нервной 

системы сифилитической природы, характеризу-
ющихся склонностью к прогрессированию при 

отсутствии адекватного лечения [ 1,2].
Согласно статистическому отделу М инз-

драва России, динамика заболеваемости сифили-

сом по сравнению с минимальным показателем в 

1989г.(43 случая на 100 ООО населения), возросла

в 1996 г. в 60 раз (264.6 случаев). В нашей Ре-
спублике от 87 случаев в 1990 г., до 6680 случаев 
в 1996г [8]. Причинами роста заболеваемости 

сифилисом явились: крайне неблагополучная 

эпидемиологическая ситуация, повышенная ми-
грация населения, снижение жизненного уровня, 
безработица, проституция, алкоголизм, наркома-

ния, падение моральных устоев, а также ухудше-

ние качества медицинской помощи

Вестник КГМА им. И.К. Ахунбаева 55



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ МЕДИЦИНЫ 2 0 11 №4

В неврологической клинике Национально-

го Госпиталя 1998 году был зарегистрирован 

один случай заболевания нейросифилисом в 
КР, в 2005 году 13, и 8 пациентов в 2010 году. 

За последние 5 лег увеличилось количество па-
циентов с поздними формами нейросифилиса, а 

именно прогрессивного паралича (ПГТ) с 2008 
года, всего в клинике зарегистрировано 5 случа-
ев. 111! может развиться через 3-30 лет с мо-

мента заражения сифилисом (чаще 10-15 лет), 

он относится к поздним формам сифилитиче-
ского поражения нервной системы [3,4]. Среди 

больных преобладают лица среднего и пожилого 
возраста. Выделение форм ПП (дементная, экс-

пансивная, эйфорическая, депрессивная и т.д.) 
имеет значение только в начальной стадии за-

болевания, Неуклонно прогрессируя (отсюда и 

название «прогрессивный»), заболевание приоб-

ретает более сложную и тяжелую клиническую 
картину. Наряду с развивающейся деменцией и 

психическими расстройствами отмечаются ди-

зартрия, акционный тремор, оживление рефлек-
сов, атаксия и эпилептические припадки. К ним 

постепенно присоединяются нарушение пись-
ма, счета и 'п ен ия  Наиболее часто встречается 
дементная форма со свойственным ей полным 

распадом личности и всех форм психической 

деятельности Обычно она имеет относительно 
доброкачественное течение. На ранних стадиях 

(до развития двигательных нарушений) заболе-

вание трудно отличить от более часто встречаю-
щихся лобно-височных деменций другого генеза 

[3,9.10].

Целью работы было описание случая класси-
ческой дементной формы ПП, выявленной в на-
чальной стадии развития исключительно благо-

даря серологическому обследованию.
Больной Б., 50 лет. Обратился в клинику по 

настоянию родственников. Сам больной при по-
ступлении жалоб не предъявлял. Родственники 
больного отмечали у него снижение инциативы 
при общении, трудности в понимании обращ ен-

ной к нему речи, нарушения памяти, внимания, 
чтения, письма, неузнавания членов семьи, за-

медленность и неуверенность при ходьбе.

Из анамнеза жизни, стало известно пациент 
родился в срок. Беременность и роды у матери 
протекали нормально. Рос и развивался соот-

ветственно возрасту, от сверстников не отставал. 
Окончил 10 классов. Служил в армии. Пациент

дважды женат: с первой женой развелся 12 лет 
назад, имеет 4 детей, женился второй раз в 2007 

году. В течении 12 лет жил с матерью, послед-
ний год отделился в связи с женитьбой После 

женитьбы, собственную  инициативу по контак-
ту с родственниками не проявлял. Эпизодически 

мать сама навещала его. Последние 2 года род-
ственники стали замечать изменение поведения 

больного, появилась эгоистичность в характере 
Он приходил к матери и забирал ее вещи, все 
что попадется «под руки», говорил, что это все 
принадлежит ему . Затем родственники стали за-

мечать грубые нарушения памяти на наиболее 
ближайшие события: не узнавал мать, сестру, 

братьев Однако он с большой охотой расска-
зывал как он служил в армии 20 лет назад. В 

августе месяце тто поводу вышеперечисленных 
жалоб была проведена магнитно-резонансная 
томография головного мозга (М РТ) Родствен-
ников стало еще больше беспокоить то, что он 

стал не всегда понимать обращенную к нему 
речь и отвечать на вопросы, и у него нарушилось 

чтение и письмо.

г. ас

Рис. а ( показывает время 3.00 дня и Ф.И.О).

Данн о е со стоя н ие связ ы вал исхроническим  ал ко- 
голизмом, пока в начале октября 2010 года боль-
ной не пропал, сел в автобус в Нарынской обла-
сти и уехал в неизвестном направлении. Найден 
в одном из стационаров г. Бишкек с диагнозом: 
сотрясение головного мозга, туловища, груди и 
живота. Больной обстоятельства травмы не пом-
нит, там же при серологическом исследовании 
в крови обнаружены положительные трепонем- 
ные тесты, в связи с чем направлен к венероло-
гам в кож-венерологический диспансер, однако
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учитывая имею щиеся грубые нарушения памяти 
был переведен в отделение неврологии №1 Наци-
онального Госпиталя При поступлении измене-
ний в соматическом статусе обнаружено не было.

Неврологический статус: глазные щели Б^Д, 
зрачки узкие D=S, симптом Аргайл —Робертсона 
положительный,движение глазных яблок в пол-

/ а
! J

ном обьеме,язык по средней линии.Сухожиль-
ные рефлексы равномерно оживлены с обеих 
сторон. М ышечный тонус заметно не изменен. 
М ышечная сила достаточная При проверке чув-
ствительности из-за когнитивных нарушений 
отвечает с ошибками. В позе Ромберга устойчив.

’Л

/

3

Рис. б ( после лечения, правильно указывает время 9.00).

Нейронсихологический статус: пациент в яс-

ном сознании, контакт несколько затруднен, пол-

ностью дезориентирован в месте, времени и ча-

стично в собственной личности: может назвать 

свое имя, фамилию, но не знает свой возраст и 

откуда он родом. Обращают на себя поведенче-

ские особенности больного: негативное отно-

шение к осмотру и снижение критики к своему 

состоянию. В беседе безынициативен, на вопро-

сы отвечает односложно. Нейропсихологическое 

обследование затруднено из-за нарушений по-

нимания заданий, значительно увеличено время 

реакции на внешние стимулы, резко снижено 

внимание, выражены замедленность и истоша- 

емость. Отсутствует способность к обобщению: 

пациент не может выделить общее между столом 

и стулом, чашки и тарелки. Выполнить задание 

“написать свое и имя и фамилию” не может- пи-

шет с трудом с литеральными персеверациями. 

Отмечается утрата пространственных отноше-

ний- трудности повторения действий руками по 

показу, в тесте нарисования часов неможет рас- 

тавигь цифры на циферблате 

( рис а).

МРТ головного мозга - субарахноидальные

пространства, сильвиевы и кортикальные бо-

розды расширены с признаками субатрофии из-

вилин. Субкортикально и перивентрикулярно 

отмечаются рассеянные мелкие до 3,0мм очаги 

демиелинизации и глиоза. Кровь на RPR-+3 рез-

коположительный; на РИФ, КСР 1:16, РПГ'А 4-г- 

резко положительный; ликвор на РИФ , КСР 1:2, 

РПГ'А- резко положительный 4+ ; общий анализ 

ликвора реакция Панди+, белок 0,33 г/л, цигоз 

27/3 22/3 в 1 мкл сегмент, 5/3 в 1 мкл лимфоци-

тов.

Ликвор IgG-2,500( Норма до 0,242) lgM -отр ; 

Психиатр ДЗ: F 02,8 Деменция при других уточ-

ненных заболеваниях(нейросифилис, ЧМТ). 

Венеролог ДЗ нейросифилис под вопросом, Се-

рологические анализы: время заражения сифи-

лисом установить не удалось из-за выраженных 

когнитивных нарушений.

Пациенту^ было проведено два курса специфи-

ческой терапии с перерывом 14 дней, терапия 

проведена Цефтриаксоном 2,0 в сутки в течении 

14 дней, под прикрытием преднизолона по схеме 

75мг-50мг-25мг внутримышечно для профилак-

тики реакции Яриш а —Г'еркрсгеймера 

Через 10 дней после начала терапии, пациент
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стал заметно активен, постепенно улучшилась 

память ( начал узнавать родственников, ориенти-

ровался в пространстве и времени), при повтор-

ном проведении теста рисования часов- положи-

тельная динамика , правильно расставил цифры 

и покачал запрашиваемое время (рис б).

11редставленный случай иллюстрирует невро-

логическое и психопатологическое проявление 

I III дементной формы на его ранней стадии, до 

присоединения двигательных нарушений. После 

проведенной специфической терапии у пациента 

отмечается заметное улучшение нервно-психо-

логического статуса. М ожно предположить, что 

у нашего больного течение ПП осложнилось 

провоцирующимися факторами, а именно хро-

ническим алкоголизмом и перенесенной череп-

но-мозговой травмой. Уже в настоящее время 

многим неврологам и психиатрам приходиться 

встречаться с разными формами нейросифили-

са, которые раннее казались каузистикой. Между 

тем своевременная диагностика и адекватное ле-

чение нейросифилиса позволяют предотвращать 

развитие необратимых изменений и добиваться 

значительного эффекта даже в тяжелых случаях.
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