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Резюме. Вивченні анамнестичні та клініко-епідеміологічні особливості 35 хворих на маніфестний 
нейросифіліс. Встановлено, що більшість з них перебувають у репродуктивному і працез-
датному віці, мають постійне місце роботи і стабільний сімейний стан. Із форм нейроси-
філісу переважає ранній менінговаскулярний. Суб’єктивна симптоматика виражена у 94,3 %,  
а об’єктивна − у 100% хворих. Із неврологічних прояв виявлено: рухові розлади, екстрапіра-
мідна недостатність, порушення чутливості та психоорганічний синдром.
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ВСТУП

 Останнім часом в Україні простежується тен-
денція росту пізнього й неуточненого сифілісу, що 
сприяє ураженню внутрішніх органів і нервової 
системи [3, 5]. І.І. Мавров та Г.А. Дунаєва [6] від-
значають збільшення і структурний перерозподіл 
клінічних форм нейросифілісу (НС) на сучасному 
етапі, перевагу судинних уражень і підвищення 
офтальмопатій, більш ранній розвиток спинної 
сухотки і появу випадків прогресуючого паралічу, 
про які цілі покоління лікарів знали тільки із під-
ручників. За нашими спостереженнями відмічено 
зростання маніфестного НС, а саме НС з невроло-
гічними симптомами [1].

Думки вчених про сучасні прояви захворю-
вання суперечливі. Деякі дослідники [10] відзна-
чають моносиндромність, доброякісність, зрос-
тання питомої ваги стертих форм НС. За іншими 
[3, 8] і нашими власними спостереженнями [1, 2], 
НС характеризується значною неврологічною та 
психічною патологією. У вітчизняній літературі 
відсутні узагальнюючі дослідження з даної про-
блеми, що й визначило мету нашого досліджен- 
ня – виявити епідеміологічні, анамнестичні і клі-
нічні особливості у хворих  на маніфестний НС.

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Під нашим спостереженням перебувало 35 
хворих на різні клінічні форми НС, що отри-
мували лікування у період з 2004 по 2010 рр.

При обстеженні пацієнтів використовувалися 
методи фізикального, інструментального та лабо-
раторного досліджень. Діагноз сифілісу вста-
новлювали з урахуванням анамнезу, епідеміоло-
гічного, клінічного і лабораторного обстежень та 
підтверджували реакціями стандартних сероло-
гічних тестів (реакція зв’язування комплементу 
з кардіоліпіновим і трепонемним антигенами, 
мікрореакція преципітації (МРП), реакція іму-
нофлюоресценції (РІФ)-абс/200 и реакція іммобі-
лізації блідих трепонем (РІБТ). Діагноз НС вста-
новлювали на підставі виявлення неврологічної 
симптоматики і специфічних змін у спинномоз-
ковій рідині. Виконували клінічний аналіз ліквору 
з оцінкою цитозу, вмісту білка і реакції Панді, а 
також комплексу серологічних реакцій з кардіолі-
піновим і трепонемним антигенами в розведеннях 
0,1; 0,25; 0,5; МРП; РІФ з нерозведеним ліквором; 
РІБТ, імуноферментного аналізу.

Серологічні дослідження крові і ліквору здій-
снювали за стандартними методиками згідно 
наказу МОЗ України № 204 від 29.12.1992 року.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Обстежені пацієнти були у віці від 23 до 69 років. 

Середній вік склав 43,7±4,6 років. 71,4% хворих 
перебувало у віковому діапазоні від 31 до 50 років, 
старше 60 років був один пацієнт. Ці дані свідчать 
про значне скорочення строків розвитку захворю-
вання. Таким чином, 97,1% хворих на НС це репро-
дуктивне та працездатне населення (табл.1). 

По статевій приналежності хворі розподі-
лилися таким чином: 23 (65,7%) чоловіків і  
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12 (34,3%) жінок, тобто чоловіків, хворих на НС  
у 2 рази більше, ніж жінок.

При вивченні професійної зайнятості виявлено, 
що 51,4% пацієнтів були не працюючими, 45,7% 
хворих мали місце роботи в державних або при-
ватних структурах, 14,3% з яких до появи симп-
томів захворювання працювали водіями. Цей факт 
ще раз підтверджує соціальну значимість озна-
ченої проблеми (табл.1).

Сімейний стан більшості хворих (57,1%) на 
НС був стабільним: 14 (40%) пацієнтів пере-
бували в офіційному і 6 (17,1%) – у цивільному 
шлюбі (табл.1). 

При визначенні причини виявлення – вста-
новлено, що 33 пацієнти виявлено при плановій 
васерманізації в різних соматичних відділеннях. 
Більшість з них – 21 хворий, до надходження в 
шкірно-венерологічний диспансер перебували на 
лікуванні в неврологічних відділеннях або звер-
талися за медичною допомогою до невропато-
логів. Діагноз НС у п’яти хворих виставлено у 
психоневрологічному диспансері; двом – в очнім 
відділенні, де вони знаходилися з приводу різкого 
зниження зору. Лише два пацієнти звернулися 
самостійно в шкірно-венерологічний диспансер  
у зв’язку з появою висипу (табл. 1). 

Таблиця 1
Анамнестично-епідеміологічна характеристика 

хворих на маніфестний нейросифіліс

№ Ознака абс. 
кількість %

1. Вік, років
20-30 3 8,6
31-40 12 34,3
41-50 13 37,1
51-60 6 17,1

61 і старше 1 2,8
2. Професійна зайнятість 

Працює 16 45,7
Не працює 18 51,4
Пенсіонер 1 2,8

3. Родиний стан
Перебуває у шлюбі 14 40,0
Цивільний шлюб 6 17,1
Не одружені 7 20
Розведені 4 11,4

Удова/удівець 4 11,4
4. Причини виявлення хворих

Виявлення позитивних 
серологічних реакцій: 33 94,3
- в очному відділенні 2 5,7

- у неврологічному відділенні 21 60
- у терапевтичному відділенні 2 5,7

- у нейрохірургічному 
відділенні 2 5,7

- у психіатричному відділенні 5 14,3
- у інфекційній реанімації 1 2,8
Самостійне звернення 2 5,7

У подальшому, із 35 хворих – 24 одержували  
специфічну терапію в умовах шкірно-венероло-
гічного диспансеру, 4 пацієнта – в умовах психіа-
тричних клінік і 7 – у неврологічних стаціонарах.

Вісім (22,8%) пацієнтів відзначили, що раніше 
проліковані із приводу сифілісу, але медична доку-
ментація була тільки у двох. Тобто, майже чверть 
маніфестних прояв НС є наслідком неповно-
цінного лікування сифілісу раніше. Із 35 хворих 
НС розвився на тлі вторинного рецидивного 
сифілісу у 3 пацієнтів, раннього прихованого –  
у 5, пізнього прихованого – у 9, прихованого не- 
уточненого – у 18.

Таблиця 2
Розподіл хворих за клінічними формами 

нейросифілісу

Діагноз
Хворі на 

нейросифіліс
абс. 

кількість %

Ранній сифілітичний менінгіт,
- в тому числі ускладнений 

енцефалітом

4
3

11,4
8,6

Менінговаскулярний сифіліс: 30 86,7
- ранній церебральний 

менінговаскулярний сифіліс, 
в тому числі ускладнений:

наслідком ішемічного інсульту;
дисциркуляторною 
енцефалопатією;

деменцією

21

5
15
11

60

14,3
42,8
31,4

- ранній спинальний 
менінговаскулярний сифіліс, з них:

менінгорадикуліт 
мієлополірадикулоневрит

менінгомієліт

6

2
1
3

17,1

5,7
2,8
8,6

- пізній менінговаскулярний 
сифіліс 3 8,6

Прогресуючий параліч, 
дементна форма 1 2,8

Усього 35 100

Діагнози розділилися таким чином (табл. 2.): 
ранній сифілітичний менінгіт – 4 (11,4%) випадки, 
причому, три з них – ускладнені енцефалітом; 
ранній церебральний менінговаскулярний сифіліс 
– 21 (60%), в тому числі ускладнені: ішемічним 
інсультом – 5, дисциркуляторною енцефалопатією 
– 15, деменцією – 11; ранній спинальний менін-
говаскулярний сифіліс – 6 (17,1%), в тому числі 
у вигляді менінгорадикуліта – 2, мієлополіради-
кулоневрита – 1, менінгомієліта – 3; пізній менін-
говаскулярній сифіліс – 3 (8,6%) і прогресуючий 
параліч, дементна форма – 1 (2,8%). Джерело 
зараження встановлено лише у 1 хворого, більша 
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частина не могли повідомити про передбачувані 
джерела і строки зараження, а 15 (42,8%) паці-
єнтів на НС не давали відомостей через виражені 
інтелектуально-мнестичні порушення або тяжкий 
соматичний стан. Через це, давнину захворювання 
було встановити складно, і лише за даними попе-
редніх обстежень (негативна реакція Васермана) 
у 9 (25,7%) пацієнтів визначені строки зараження 
від 1 до 4 років. 

При обстеженні статевих партнерів, частіше це 
були дружини або чоловіки, тільки у 3 випадках 
були виявлені позитивні серологічні реакції на 
сифіліс та встановлено діагноз. У всіх інших 
випадках статеві партнери були обстежені та при-
тягнуті до курсу превентивного лікування.

Із супутніх захворювань у хворих на НС пере-
важала урогенітальна патологія, яка виявлена у 18 
(51,4%) випадках (табл. 3).

Таблиця 3
Супутня патологія у хворих  

на маніфестний нейросифіліс

Супутня патологія

Хворі на 
нейросифіліс

абс. 
кількість %

Урогенітальні інфекції 18 51,4
Алкоголізм, наркоманія 16 45,7

Поразка зорового тракту (пресбіопія, 
ангіосклероз і ангіопатія сітківки, 

катаракта)
10 28,6

Серцево-судинна патологія 
(гіпертонічна хвороба, ішемічна 
хвороба серця, церебральний 
атеросклероз, вегето-судинна 

дістонія) 

8 22,8

Неврологічні ураження внаслідок 
черепно-мозкової травми 5 14,3

Ендокринологічна патологія 
(цукровий діабет, еутиреоз) 2 5,7

Гастроентерологічна патологія 
(токсичний гепатит, панкреатит, 
холецистит, спастичний коліт)

5 14,3

Поразка опорно-рухового апарата 
(остеохондрози, травми) 8 22,8

Одним із най поширених факторів, що при-
зводять до ураження нервової системи є ток-
сичний вплив алкоголю і наркотиків. При обсте-
женні встановлено, що 11 пацієнтів зловживали 
алкоголем, 5 – вживали наркотики. Цей факт 
свідчить про необхідність більш ретельного обсте-
ження нервової системи у такої групи пацієнтів.

Психічні порушення у вигляді деменцій, 
інтелектуально-мнестичних симптомів були у 6 

(17,1%) хворих, деякі з них перебували під спо-
стереженням психіатрів. У 8 (22,8%) пацієнтів 
була патологія з боку серцево-судинної системи, 
а у 9 (25,7%) в анамнезі відзначені гострі і пору-
шення мозкового кровообігу, які приходять, що 
ймовірно були одним із прояв менінговаску-
лярного сифілісу. 

Суб’єктивна клінічна симптоматика відмічена 
у 33 випадках (94,3 %). Два пацієнти із вира-
женою деменцією скарг не пред’являли. Середня 
кількість скарг, що пред’являлася одним хворим, 
склала 4,6. У загальній структурі переважали: 
головний біль – у 21 (60%) випадках, слабкість –  
у 13 (37,1%), безсоння і загальмованість – у 9 
(25,7%), які можливо не пов’язані із дією блідої 
трепонеми на нервову систему. Варто відзначити, 
що на такі серйозні порушення, як зниження 
пам’яті вказували 19 хворих, порушення мов-
лення і різке обмеження об’єму активних рухів – 
6, шаткість при ходьбі – 6.

Нами були систематизовані скарги за головним 
синдромом розладів (табл. 4). 

Таблиця 4
Структура узагальнених скарг  

хворих на нейросифіліс

Характер скарг за 
головним синдромом 

розладів

Частота виявлення 
від загальної 

кількості скарг
абсолютна 
кількість %

1 Больовий синдром 23 14,3
2 Астеноневротичний синдром 45 27,9
3 Вегетативні порушення 14 8,7

4 Кохлеовестибулярні 
порушення 22 13,7

5 Психоорганічний синдром 25 15,5
6 Рухові порушення 32 19,9

Всього 161 100

Найбільша кількість скарг (27,9%) відноситься 
до астеноневротичного синдрому у вигляді слаб-
кості, втомлюваності, загальмованості, забутли-
вості, порушення сну. Друге місце (19,9%) при-
йшлося на синдром рухових порушень у вигляді 
обмеження об’єму активних рухів, насильственних 
рухів голови. Кохлеовестибулярні порушення у 
вигляді головокружляння, шаткості ходи склали 
13,7%. Больовий синдром, що включає цере-
бральні, м’язово-суглобні та вісцеральні болі був 
відмічений у 14,3% загальної структури. Вегета-
тивні порушення у вигляді оніміння пальців, сер-
цебиття, тремтіння, пітливості, задишки, колючих 
болів у серці склали 6,2%. Окремо варто сказати, 
що 11 (15,5%) хворих мали скарги, які характери-
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зують психоорганічний синдром у вигляді жахів, 
галюцинацій, різкого зниження пам’яті. 

При вивченні об’єктивної неврологічної симп-
томатики отримані такі результати. Менінгеальні 
симптоми і знаки у вигляді ригідності потиличних 
м’язів, позитивних симптомів Брудзинського 
було діагностовано у 4 пацієнтів. У 3 випадках 
у процес було втягнено речовину головного 
мозку, тобто розвився гострий менінгоенцефаліт. 
Про це свідчила поява парестезій, що зміню-
валися на гіпорефлексію, а також поява патоло-
гічних рефлексів Бабинського, Россолімо і Оппен-
гейма. На тлі менінгоенцефаліту спостерігалися 
напади втрати свідомості з епілептиформними 
припадками, порушенням мовлення (афазією), а 
також парези і паралічі кінцівок.

Вогнищеві ураження центральної нервової 
системи склали 45,7% у загальній структурі симп-
томів. Пірамідна недостатність у вигляді різно-
манітних парезів найчастіше спостерігалася у 
хворих з менінговаскулярним сифілісом (МВС). 
Симптоми були представлені патологічними кис-
тєвими рефлексами (Россолімо-Вендеровича) та 
симптомами Бєхтєрева і Жуковського. 

Анізорефлексія виявлялася у 34,3% хворих на 
МВС. Достатньо часте підвищення сухожильних 
рефлексів у період ранньої генералізації сифілі-
тичної інфекції пояснюють подразненням симпа-
тичних утворень, що входять у склад спинальної 
рефлекторної дуги [4]. Відповідно, симпатичні 
волокна мають більш низький поріг збудження і 
у значно більшому ступені підвладні дії сифілі-
тичної інфекції порівняно з іншими структурами 
нервової системи. 

Однією з ранніх ознак специфічного ура-
ження спинного мозку є зниження колінних і ахіл-
лових рефлексів (7 випадків), якій передує їх під-
вищення (9 випадків). Зміна рефлексів вказує на 
раннє ураження найбільш чутливого відділу спи-
нальної рефлекторної дуги – задніх корінців. Ура-
ження лицьового нерва у вигляді асиметрії носо-
губних складок відзначалось у 16 хворих, девіація 
язика − у 6. Парез мімічної мускулатури по цен-
тральному типу був у 5 пацієнтів. Порушення 
мовлення у вигляді дизартрії констатовано у 9 па- 
цієнтів. Порушення чутливості були виявлені у 
8 хворих. Гемігіпостезія спостерігалася в 5 ви- 
падках МВС, що протікав з церебральним 
інсультом. Зниження чутливості в попереково-
крижових сегментах виявлено у 2 хворих із спи-
нальним МВС. Зниження вібраційної чутливості 
відмічено у 4 хворих на церебральний васкуліт, 
у 2 хворих на спинальний васкуліт. Вогнищеві 

симптоми, пов’язані з порушеннями кровообігу 
у великих півкулях головного мозку, найчастіше 
проявляються як відхилення у чутливій сфері 
у вигляді парестезій − оніміння, поколювання, 
зазвичай дуже обмеженого, що захватувало окремі 
ділянки шкіри лиця або кінцівок. Іноді парестезії 
з’являлися одночасно на половині верхньої губи, 
половині язика, на внутрішній поверхні перед-
пліччя, кисті, в IV и V пальцях. При об’єктивному 
дослідженні чутливості виявлялися гіпостезії, 
порушення відчуття локалізації. 

Екстрапірамідні порушення у вигляді гіпер-
кінезів голови типу «так-так» виявлені у 2 паці-
єнтів, виражений тремор рук − у 6, ністагм − у 8, 
атаксія у 10 хворих на МВС, причому у 4 паці-
єнтів шаткість відмічалася і при стоянні. 

Критерієм статико-локомоторної атаксії явля-
ється нестійкість у позі Ромберга, яка була у 12 
з обстежених нами хворих. Для виявлення дина-
мічної атаксії використовували пальценосову, 
колінно-п’яточну проби і спостерігали за ходою 
хворого. У наших спостереженнях 9 пацієнтів 
виконували пальценосову пробу і двоє − колінно-
п’яточну пробу с промахуванням.

На нашу думку, порушення у рефлекторній 
дузі зіничного рефлексу патогномонічні для сифі-
літичного ураження нервової системи. Частота 
і ступінь зіничних порушень йдуть паралельно з 
давністю захворювання і глибиною ураження нер-
вової системи. На думку декотрих авторів [7, 9], 
при ранніх формах сифілісу домінують дефор-
мація зіниць і анізокорія, що визначається ура-
женням дистальних структур, формуючих афе-
рентні і еферентні волокна зіничної дуги.

При обстеженні хворих у нашому дослідженні 
переважали «торпідність» зіничних реакцій 19 
хворих і рідше (12 випадків) зустрічалися міоз, 
мідріаз, анізокорія. Порушення зіничних реакцій 
характеризувалося зменшенням амплітуди і збіль-
шенням часу реакції на світлове подразнення. Ані-
зокорія, міоз і мідріаз не сягали значного ступеня. 
Класичний симптом Аргайл-Робертсона був вияв-
лений у 3 випадках менінговаскулярного сифіліса 
і 1 хворого із прогресуючим паралічем. Слід від-
мітити, що при «неповному» симптомі Аргайл-
Робертсона переважав міоз. 

Не дивлячись на переважну більшість хворих 
молодого віку, у багатьох з них були виявлені 
ознаки ангіопатії і ангіосклерозу сітківки. У 7 хво- 
рих були виявлені ознаки застою на очному дні, 
які виявилися «випадковою знахідкою». За під-
сумками досліджень [4], застіяні диски зорових 
нервів майже завжди спостерігаються при бази-
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лярному менінгіті та МВС внаслідок підвищення 
внутрішньочерепного тиску.

За даними літератури [8, 9] і за нашими спо-
стереженнями [1, 2], майже у половини хворих 
на МВС дебют захворювання починається з роз-
ладів психічної сфери різного ступеня: зниження 
пам’яті, уваги, втомлюваністі. У нашому дослі-
дженні 9 хворих на ранній, 2 − на пізній МВС і 
1 пацієнт на прогресуючий параліч мали значний 
психічний дефіцит. У 5 випадках родичі були 
змушені звернутися за допомогою у психіатричні 
клініки. Психоорганічний синдром проявлявся у 
вигляді різкого зниження пам’яті у 6 хворих, дезо-
рієнтації у 5, агресивності та жахів у 3 хворих, 
галюцинації мали 4, а значні інтелектуально-
мнестичні розладами – 2 пацієнтів.

ВИСНОВКИ

Підсумовуючи особливості сучасного перебігу 
маніфестного НС варто відмітити, що 97,1% 
хворих перебувають у репродуктивному і пра-
цездатному віці, що свідчить про соціальну зна-
чимість даної проблеми. Чоловіки хворіють у 

2 рази частіше, ніж жінки. 45,7% хворих на НС 
мають постійне місце роботи і 57,1% перебувають 
у шлюбі, тобто половина пацієнтів на НС є соці-
альноадаптованими. У 94,3% пацієнтів діагноз 
сифіліс встановлено при плановій васерма-
нізції. 22,8% хворих лікувались раніше з приводу 
сифілісу.

Серед клінічних форм НС переважає МВС – 
86,7% випадків, з них: церебральний – 60% і спи-
нальний – 17,1%. Клінічні прояви характеризу-
ються вираженою суб’єктивною симптоматикою 
у 94,3% і об’єктивним неврологічним статусом − 
у 100% хворих. Серед неврологічних симптомів 
переважають вогнищеві ураження центральної 
нервової системи – 45,3%, з яких 24,8% відно-
сяться до пірамідної недостатності. Екстрапіра-
мідні порушення складають 21,9% у загальній 
структурі, а психоорганічний синдром, який роз-
вивається у хворих на ранній   МВС і прогре-
суючий параліч, встановлено у 15,5% хворих. 
Таким чином, клінічний перебіг маніфестного НС 
на сучасному етапі характеризується вираженою 
поліорганною неврологічною симптоматикою і 
психічними порушеннями.
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ОСОБЕННОСТИ СОВРЕМЕННОГО 
ТЕЧЕНИЯ СИМПТОМАТИЧЕСКОГО 
НЕЙРОСИФИЛИСА

В.Н. Казаков, Э.Л. Баркалова,  
И.В. Свистунов

Резюме. При изучении анамнестических и клинико-
эпидемиологических особенностей 35 
больных манифестным нейросифилисом 
установлено, что большинство из них 
находятся в репродуктивном и трудос-
пособном возрасте и имеют постоянное 
место работы и стабильное семейное 
положение. Из форм нейросифилиса пре-
обладает ранний менинговаскулярный. 
Субъективная симптоматика выражена 
у 94,3%, а объективная у 100% больных. 
Из неврологических проявлений преоб-
ладают двигательные расстройства, 
экстрапирамидная недостаточ-
ность, нарушения чувствительности 
и психоорганический синдром. Клини-
ческое течение современного нейроси-
филиса характеризуется выраженными 
полиморфными неврологическими симп-
томами и психическими нарушениями.

Ключевые слова: манифестный нейросифилис, 
анамнез, клиника, эпидемиология.

В.М. Казаков та ін.

FEATURES OF MODERN  
COURSE OF SYMPTOMATIC 
NEUROSYPHILIS

V.N. Kazakov, E.L. Barkalova,  
I.V. Svistunov 

Resume. The study of clinical and anamnestic 
features of 35 patients with neurosyphilis 
has established that majority of the patients 
are at a reproductive and able-bodied age 
and have a constant work place and a stable 
marital status. Meningovascular form of 
neurosyphilis prevailed. Subjective symptom 
is expressed in 94,3% of the patients, and 
objective - in 100 % of the patients. Among 
neurological manifestations movement 
disorders, extrapyramidal insufficiency, 
disorders of sensitivity and psychoorganic 
syndrome prevailed.The clinical course of 
the modern neurosyphilis is characterized 
by expressed polymorphic neurological 
symptoms and mental disorders.

Keywords: symptomatic neurosyphilis, anamnesis, 
clinical, epidemiology. 
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Грудное вскармливание увеличивает IQ у мальчиков

Ученые во главе с Венди Одди из австралийского Института Телетон доказали: грудное молоко 
позволяет мальчикам в дальнейшем лучше учиться.

Исследователи проанализировали влияние грудного вскармливания на показатели 1000 деся-
тилетних детей. Выяснилось: молоко, действительно, повышало I Q. При этом обычно кормящие 
матери сами отличались хорошим образованием и достатком. Данный аспект также был принят во 
внимание. 

Мальчики, которые находились на вскармливании, по меньшей мере, шесть месяцев, на 9% 
лучше себя проявляли в математическом тестировании и диктанте, на 7% были более грамотными и 
на 6% лучше читали по сравнению с мальчиками, сидевшими на детском питании. А вот у девочек 
подобной закономерности ученые не обнаружили. 

Давно было известно, что грудное молоко в виду своей питательности полезно для мозга, однако 
половое различие немало удивило экспертов. По мнению Одди, весь секрет может скрываться в 
эстрогене, содержащимся в молоке. Он защищает мальчиков от эмоциональных перегрузок. Также 
помогают жирные кислоты.


