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Резюме. В статье обсуждаются клинические проявления, изменения ликвора при нейросифи- 
лисе и о целесообразности проведения люмбальной пункции для подтверждения диагноза и 
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r«fi, Корутунду. Бул макалада нейросифилисгин клиникалык муноздомосу, жулун-суусунун оз- 
£ горуусу жана дарт-аныктоо учун откорулуучу люмбалдык нункциянын мааниси жонундо 

в маселе козголгон.
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Введение. Нсйросифилис (НС)- это общее 
название разнообразных клинических форм по-
ражения нервной системы сифилитической при-
роды, характеризующихся склонностью к про-
цессированию при отсутствии адекватного ле-
чения [1,2].

Диагностика этой патологии представля-
ет значительные трудности, связанные с неспе- 
цифичностью  симптоматики  пораж ения не-
рвной системы как при ранних, так и при по-
здних формах сифилиса; атипизмом и стертос-
тью клинических проявлений, увеличением ча-
стоты скрытых форм НС, при которых процесс 
протекает по типу "молчащего" поражения не-
рвной системы[3,7,8].

Диагностика и решение вопроса об изле- 
ченности НС, базируется в клеточно-белковом 
составе и серологическом анализах ликвора. 
Практика показывает, что очень многие больные 
как до лечения, так и при переводе на контроль 
и снятии учета категорически отказываются от 
спинно-мозговой пункции, поэтому необходи-
мо убеждение пациента о необходимости этой 
процедуры. Исключительно важное диагности-
ческое значение имеет исследование клеточно-
го и белкового состава ликвора. Плеоцитоз

(больше 5 клеток) нередко выявляется раньше, 
чем серологические тесты [3,4]. В серологичес-
кой диагностике НС, применяются два вида те-
стов: нетрепонемные и трепонемные. Нетрепо- 
немными тестами являются- реакции связыва-
ния комплемента (РСК) с двумя антигенами (кар- 
диолипиновым и трепонемным ультраозвучен- 
ным) и микрореакция с кардиолипиновым ан-
тигеном.

С 50-годов для диагностики сифилиса ста-
ли применять трепонемные тесты, которые оп-
ределяют наличие специфичных антител к тре- 
понемам - реакция им м уноф лю оресценции 
(РИФ) и реакции иммобилизации бледных тре- 
понем (РИБТ). Новыми направлениями в серо-
диагностике сифилиса стали иммунологические 
м етодики и пол им еразная цепная реакция 
(ПЦР), позволяющая обнаружить ДНК трепоне- 
мы, однако в повседневный обиход ПЦР пока 
не вошел [3,5]. Излеченным НС может считать-
ся только после нормализации нетрепонемных 
серологических тестов ( так как их негативация 
начинается сравнительно быстро), цитоза и кон-
центрации белка в ликворе (норма-0,45%) [3,6].

Цель исследования- изучение клинических 
проявлений и данных общих и серологических
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изменений ликвора при нейросифилисе. 
Материалы и методы исследования. Под 

наблюдением находилось 16 пациентов, из них 
мужчины-14, женщины-2 в возрасте от 35 до 55 
лет. У 2 больных первоначально серологические 
анализы крови-отрицательные. Всем больным 
проведен клинический осмотр (неврологами, 
венерологами, психиатрами) и анализ ликвора ( 
общий и серологичекий).

Результаты и обсуждение. В результате об-
следования 3 пациентов при поступлении ни-
каких жалоб не предъявляли, а у 13 пациентов в 
зависимости от формы НС жалобы были в ос-
новном на головную боль, головокружение, сни-
жение зрения, снижение памяти. При обьектив- 
ном осмотре были установлены- Симптом Ар- 
гайла-Робертсона у-4, симптомы поражения че-
репно-мозговых нервов-4, гемипарез-3, наруше-
ние глубокой чувствительности у -2, деменция-
2 у больных.

При исследовании спинно-мозговой жидко-
сти выявлены следующие результаты: цитоз вы-
явлен у 9, белок повышен у 3, положительная 
глобулиновая реакция Панди у 15 больных. Не- 
трепонемные и трепонемные тесты ликвора рез- 
кополож"ительны у всех 16 пациентов. Таким 
образом удалось установить асимптомный си-
филитический менингит- у 3, менинговаскуляр- 
ный НС-у 7,спинную сухотку у 2, прогрессив-
ный паралич у 3 и табопаралич у 1 больного.

После проведеного специфического лече-
ния повторный сероконтроль (каждые 6 меся-
цев) проведен 11 пациентам: у 9 пациентов в 
ликворе нормализовался цитоз, у 3 белок, а в 
серологических тестах титры уменьшились. Рег-
ресс клинических проявлений ( без учета па-
циентов с асимптомным менингитом): улучше-
ние у 8, без изменений у 3.

Итак, результаты исследования позволяют 
сделать следующие выводы:

-достоверная диагностика нейросифилиса 
невозможна без ликворологического исследова-
ния по следующим показателям: цитоз, белок, 
КСР, РИФ,РИБТ;

-для установления клинической формы ней-
росифилиса необходимо тщательное обследова-
ние врачей невропатологов;

-положительная неврологическая динамика, 
имеет прямую зависимость от своевременной

диагностики нейросифилиса;
-для решения вопроса об излеченности необ-

ходимо сероконтроль ликвора каждые 3-6 меся-
цев.
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