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Реферат
Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости сифилисом в современном мире характеризуется как 
«скрытая» эпидемия, которая проявляется в скрытых и поздних формах заболевания. Несмотря на об-
щую тенденцию к снижению заболеваемости сифилисом, во многих регионах России существуют неко-
торые особенности. Летальные исходы при висцеральном сифилисе в настоящее время встречаются ред-
ко. В статье представлены данные об эпидемиологии, нозологических формах висцерального сифилиса, 
дано описание двух летальных исходов. В наблюдениях поздний сифилис характеризовался поражением 
нескольких органов (печени, лёгких, сердца, головного мозга), но при этом ведущие клинические про-
явления относились к нейросифилису (сифилитический менингоэнцефалит) и кардиоваскулярному си-
филису (сифилитический мезаортит, интерстициальный миокардит). Поражения органов дыхания и пи-
щеварения (желудка, печени) относятся к редким формам висцерального сифилиса. В представленных 
наблюдениях были выявлены гуммы в лёгких и печени, которые клинически не были диагностирова-
ны. Во всех наблюдениях диагноз висцерального сифилиса был установлен при патологоанатомическом 
вскрытии на основании характерной морфологической картины (обнаружения гумм) и положительных 
результатов реакции Вассермана.
Ключевые слова: третичный сифилис, кардиоваскулярный сифилис, нейросифилис, гумма печени, гум-
ма лёгких, летальные исходы.
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Abstract
The epidemiological situation of the syphilis incidence in the modern world is characterized as a “hidden” epidemic, 
which manifests itself in latent and late forms of the disease. Despite the general trend towards a decrease in the 
incidence of syphilis, there are some specific features in many regions of Russia. Deaths from visceral syphilis 
are now rare. The article presents data on the epidemiology, nosological forms of visceral syphilis, and describes 
two lethal outcomes. In observations, late syphilis was characterized by damage to several organs (liver, lungs, 
heart, brain), but the leading clinical manifestations were neurosyphilis (syphilitic meningoencephalitis) and 
cardiovascular syphilis (syphilitic mesaortitis, interstitial myocarditis). Damage of the respiratory and digestive 
organs (stomach, liver) are rare forms of visceral syphilis. In the presented observations, gummas in the lungs 
and liver, which were not clinically diagnosed, were detected. In all cases, the diagnosis of visceral syphilis was 
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established at autopsy on the basis of a characteristic morphological picture (detection of gummas) and positive 
results of the Wassermann reaction.
Keywords: tertiary syphilis, cardiovascular syphilis, neurosyphilis, liver gumma, lung gumma, lethal outcomes.
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Введение
Эпидемиологическая ситуация по заболевае-
мости сифилисом в современном мире харак-
теризуется как «скрытая» эпидемия, которая 
проявляется в скрытых и поздних формах за-
болевания [1]. По срокам от момента заражения 
сифилис условно разделяют на ранние (до 2 лет 
с момента заражения) и поздние (более 2 лет 
с момента заражения) формы [1].

В последние несколько лет, несмотря на пред-
шествующее десятилетие стабильного спада, си-
филис вновь появился в США со вспышками по 
всей стране [2]. Распространённость сифилиса 
различается в зависимости от этнических групп 
и гендерных особенностей. Так, среди гомо- 
и бисексуальных мужчин распространённость 
первичного и вторичного сифилиса на всей 
территории США составила 228,8 на 100 тыс. 
в 2013 г., среди женщин заболевание встречалось 
гораздо реже (0,9 на 100 тыс. в 2013 г.) и отдель-
ными вспышками [2]. В некоторых странах Аф-
рики заболеваемость сифилисом достигала до 
2300 случаев на 100 тыс. населения [3]. В 2016 г. 
на Украине заболеваемость сифилисом состави-
ла 3200 случаев (7,6 на 100 тыс. населения) [4].

В 90-х годах XX века Россия пережила эпиде-
мию, с последствиями которой мы сталкиваемся 
до сих пор. Заболеваемость сифилисом населе-
ния в Российской Федерации в 2017 г. составила 
19,5 случая на 100 тыс. населения, что в 14 раз 
меньше аналогичного показателя в 1997 г. [5].

Тем не менее, несмотря на общую тенден-
цию к снижению заболеваемости сифилисом, 
во многих регионах России существуют неко-
торые особенности [6–8]. Так, в Московской 
области за период 2010–2017 гг. заболеваемость 
сифилисом населения региона увеличилась, 
при этом происходит рост заболеваемости бес-
симптомным нейросифилисом [9]. В Дагестане 
низкие показатели заболеваемости сифилисом 
населения (4,5 на 100 тыс. населения) сопрово-
ждаются увеличением частоты позднего скры-
того сифилиса [5].

В г. Новосибирске с 2013 по 2017 г. отмече-
на тенденция к снижению выявления новых 
случаев сифилиса: показатель заболеваемости 
в 2013 г. составил 28,2 случая на 100 тыс. на-
селения, в 2017 г.  — 20,2 случая на 100 тыс. За 
этот же период наблюдения (2013–2017 гг.) от-

мечена стойкая тенденция к снижению доли 
ранних форм сифилиса (70,2% в 2013 г.; 44,4% 
в 2017 г.) и нарастанию доли поздних форм си-
филиса (6,7% в 2013 г. и 8,3% в 2017 г.) и скры-
того неуточнённого сифилиса (23,1% в 2013 г. 
и 47,3% в 2017 г.). В структуре поздних форм 
сифилиса в 2013–2017 гг. преобладал поздний 
скрытый сифилис (55–76%), на втором месте — 
нейросифилис (20–42% всех поздних форм 
сифилиса), который чаще всего выявляли в воз-
растной группе 40 лет и старше [10].

Третичный сифилис развивается у немногих 
больных, которые недостаточно или совсем не 
лечились по поводу сифилиса [1, 10]. Обычно 
третичный сифилис начинается через 4–5 лет, 
однако в последние десятилетия он чаще про-
является через 8–10 лет, а иногда и через десят-
ки лет после заражения. Развитию третичного 
сифилиса способствуют старческий и детский 
возраст, травмы (физические, психические, 
медикаментозные), хронические заболевания 
и интоксикации, алкоголизм [1].

При сифилисе могут развиваться поражения 
любых внутренних органов и систем больно-
го (сердца и сосудов, желудка, лёгких, печени, 
почек, эндокринных желёз и др.), они форми-
руются на любой стадии заболевания, не име-
ют специфических клинических проявлений 
и полностью могут разрешаться при проведе-
нии специфической терапии на ранних стадиях 
заболевания [3, 4, 11–13].

При ранних формах сифилиса чаще всего 
появляются функциональные расстройства по-
ражённых органов. В патологический процесс 
преимущественно вовлекается сердце (ранний 
кардиоваскулярный сифилис). Формирование 
специфических поражений нервной и сердеч-
но-сосудистой систем более характерно для 
позднего сифилиса, при котором происходят 
деструктивные и воспалительные изменения 
внутренних органов [1, 11, 14].

Таким образом, мониторинг эпидемиологи-
ческой ситуации по сифилису в России и мире 
остаётся актуальной проблемой современной 
медицины.

Поскольку летальные случаи при висцераль-
ном сифилисе возникают редко, приводим соб-
ственные наблюдения двух летальных исходов 
за последние 10 лет.
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Первое наблюдение
Пациент 54 лет поступил в тяжёлом состоя-
нии с клинической картиной заболевания цен-
тральной нервной системы неясной этиологии. 
Было проведено обследование, по результа-
там которого выявлена положительная реак-
ция Вассермана (RW+++), в связи с чем был 
заподозрен нейросифилис. У пациента обнару-
жено увеличенное артериальное давление — 
150/90 мм рт.ст. Количество лейкоцитов соста-
вило 13,3×109/л. Несмотря на начатое лечение, 
при нарастающих явлениях сердечной и дыха-
тельной деятельности больной скончался.

Заключительный клинический диагноз: «Ос-
новное заболевание: острая токсическая (веро-
ятно, эндогенная) энцефалопатия в сочетании 
с нейросифилисом, сифилитическим васкули-
том. Осложнения основного заболевания: отёк, 
дислокация головного мозга; острая сердеч-
но-сосудистая, дыхательная недостаточность. 
Сопутствующий диагноз: артериальная гипер-
тензия».

При патологоанатомическом исследовании 
головной мозг массой 1260 г, дряблый, бороз-
ды его сглажены, извилины уплощены. Мяг-
кие оболочки влажные, полнокровные, местами 
тусклые, спаяны между собой. Серое вещество 
и белое вещество разграничены, с полнокров-
ными сосудами, местами рисунок мозга не-
сколько стёрт. Эпендима боковых желудочков 
влажная, очагово тусклая. Сосуды основания 
мозга плотные, зияют на разрезе, в их интиме 
атеросклеротические бляшки в значительном 
количестве. На основании головного мозга — 
циркулярное вдавление от краёв большого за-
тылочного отверстия. При гистологическом 
исследовании в мягкой мозговой оболочке пол-
нокровие, воспалительная лимфоплазмоцитар-
ная инфильтрация; в веществе головного мозга 
периваскулярные инфильтраты из лимфоци-
тов, макрофагов, плазмоцитов, периваскуляр-
ный и перицеллюлярный отёк.

Сердце массой 490 г, увеличено, эластич-
но-дряблой консистенции, полости его рас-
ширены, содержат сгустки крови, толщина 
стенок левого желудочка 2,1 см, правого — 
0,7 см. Миокард бурый, тусклый, с белесоваты-
ми прослойками и рубчиками. Клапаны тонкие, 
белесоватые, гладкие. Коронарные артерии из-
виты, плотные, в их интиме в умеренном ко-
личестве атеросклеротические бляшки. При 
гистологическом исследовании полнокровие, 
в интерстиции очаговая лимфоплазмоцитар-
ная инфильтрация, склероз.

Печень массой 1740 г, дряблой консистен-
ции, пёстрая, буро-желтоватая. В левой доле 

печени обнаружен очаг 3,5 см, в капсуле толщи-
ной 1,0–1,5 см, содержимое белесоватого цве-
та, тягучей консистенции. В остальных отделах 
печени подобных очагов не обнаружено. При 
гистологическом исследовании вакуольная дис-
трофия части гепатоцитов. Очаг имеет строе-
ние гуммы — очаг казеозного некроза, капсула 
вокруг некроза представлена плотной волок-
нистой соединительной тканью, инфильтриро-
ванной лимфоцитами, макрофагами, большим 
количеством плазмоцитов.

На основании данных макро- и микроскопи-
ческого исследования с учётом клинико-лабо-
раторных данных сформулирован патологоа­
натомический диагноз: «Основное заболевание. 
А52.1. Сифилис третичный: сифилитический 
менингоэнцефалит, сифилитический интерсти-
циальный миокардит, гумма печени. Осложне-
ния основного заболевания. Очаговая сливная 
двусторонняя абсцедирующая пневмония. Ве-
нозное полнокровие и дистрофические изме-
нения внутренних органов. Отёк лёгких. Отёк 
и дислокация головного мозга. Сопутствую-
щие заболевания. Хроническая ишемическая 
болезнь сердца (ИБС)».

У пациента 54 лет, страдавшего третичным 
сифилисом, была висцерально-энцефалитная 
форма с поражением сердца, печени и голов-
ного мозга. Течение заболевания осложнилось 
двусторонней абсцедирующей пневмонией, 
прогрессирующим отёком головного мозга 
вплоть до дислокации и вклинения стволовой 
части в большое затылочное отверстие.

Второе наблюдение
Мужчина 61 года находился на диспансерном 
учёте «Д» у кардиолога с диагнозом «ИБС, сте-
нокардия напряжения II, хроническая сердеч-
ная недостаточность I». В апреле 2020 г. прохо-
дил обследование и лечение в терапевтическом 
отделении по поводу выявленной аневризмы 
восходящего отдела аорты, в июне 2020 г. до-
полнительно обследован в центральной район-
ной больнице. Выявлен поздний сифилис, кар-
диоваскулярная форма. Пациент также страдал 
хронической обструктивной болезнью лёгких 
2-й степени, эмфиземой, пневмосклерозом. 
Длительное время курил, злоупотреблял алко-
голем. Значительно похудел в течение полугода. 
По поводу аневризмы аорты проведена ангио-
графия, пациент консультирован сосудистым 
хирургом. В августе пациент скончался дома.

Заключительный клинический диагноз: «Ос-
новное заболевание: поздний сифилис, кардио-
васкулярная форма, аневризма восходящего 
отдела аорты. Осложнения: разрыв восходяще-
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го отдела аорты; острая кровопотеря; отёк лёг-
ких. Сопутствующие заболевания: хроническая 
обструктивная болезнь лёгких II; эмфизема лёг-
ких, пневмосклероз; ИБС, атеросклеротиче-
ский кардиосклероз».

При патологоанатомическом вскрытии в ле-
вой плевральной полости около 1200,0 мл тём-
но-красной крови, в виде сгустков и в жидком 
состоянии. Лёгкие тестоватой консистенции 
на всём протяжении, на разрезах лёгкие свет-
ло-красного цвета, с поверхностей разрезов при 
сдавливании стекает значительное количество 
пенистой жидкости. В правом лёгком в верхней 
доле находится очаг уплотнения диаметром до 
5 см, белесоватого цвета. При гистологическом 
исследовании выявлена гумма, представленная 
очагом казеозного некроза с периферической 
диффузной и очаговой воспалительной инфиль-
трацией преимущественно из плазмоцитов, ма-
крофагов, лимфоцитов, склерозом, признаками 
эндоартериитов (рис. 1, 2).

Сердце дряблой консистенции. Толщина 
стенки левого желудочка сердца 1,8 см, право-
го — 0,4 см. Полости сердца пустые. Миокард 
на разрезах однотонного тёмного, бурова-
то-красноватого цвета. Клапаны сосудов серд-
ца полупрозрачные, тонкие. На внутренней 

Рис. 1. Гумма в лёгком: очаг казеозного некроза, окру-
жённый валом из воспалительных клеток. Окраска гема-
токсилином и эозином. Увеличение ×50

Рис. 2. Гумма в лёгком: вокруг очага казеозного некроза 
воспалительный инфильтрат из лимфоцитов, макрофа-
гов, плазмоцитов, эндоартериит. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Увеличение ×200

поверхности венечных артерий видны единич-
ные атеросклеротические бляшки, выступа-
ющие в просветы артерий и суживающие его 
местами до 1/3 диаметра сосудов. На внутрен-
ней поверхности аорты видны многочисленные 
атеросклеротические бляшки. В грудном отде-
ле аорты от уровня нисходящего отдела дуги 
и книзу расширение аорты (аневризма) разме-
ром 9×6 см, стенка на этом уровне истончена до 
0,1–0,2 см. По заднелевой поверхности аневриз-
мы обнаружен разрыв на всю толщину стенки 
на протяжении 2,0 см, края разрыва неровные, 
в окружности разрыва стенка разволокнена на 
ширину до 2–2,5 см, в окружающих мягких 
тканях кровоизлияния тёмно-красного цвета.

При гистологическом исследовании обна-
ружена в средней оболочке аорты диффузная 
и очаговая воспалительная инфильтрация пре-
имущественно из плазмоцитов, макрофагов, 
лимфоцитов, склероз (рис. 3); при окраске ре-
зорцин-фуксином — очаги разрушенных эла-
стических волокон (рис. 4).

Патологоанатомический диагноз: «Основ-
ное заболевание. A52.0+I71.0. Висцеральный 
сифилис: сифилитический мезаортит; гум-
ма правого лёгкого. Осложнения. Мешковид-
ная аневризма грудной части аорты с разрывом 
стенки. Массивное кровотечение. Левосторон-
ний гемоторакс. Геморрагический шок».

Обсуждение
Ведущее место при поражении органов при си-
филисе занимает нейросифилис. Термин «ней-
росифилис» относится к инфекции, затрагива-
ющей центральную нервную систему. Он может 
возникнуть в любое время после заражения. До 
появления антибиотиков нейросифилис был 
распространён и встречался у 25–35% больных 
сифилисом. Теперь он чаще встречается у паци-
ентов с инфекцией, вызванной вирусом имму-
нодефицита человека, особенно у тех, кто не ле-
чится, имеет низкое количество CD4+ [15].

Поражения сердечно-сосудистой системы 
при сифилисе весьма вариабельны: чаще все-
го развиваются специфические поражения аор-
ты (мезаортит), недостаточность аортальных 
клапанов, аневризма аорты, миокардит, гум-
мозные эндо- и перикардиты [3, 15]. Частота 
регистрации кардиоваскулярного сифилиса ва-
рьирует в широких пределах. Возможно, это 
связано с тем, что лишь у 10% больных сифи-
лисом такие поражения диагностируют при 
жизни. В 2014–2015 гг. в Москве и Московской 
области специфическое поражение аортального 
клапана было диагностировано у 91 больного: 
в Москве — у 14 пациентов (9 мужчин и 5 жен-
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щин), в Московской области — у 77 пациентов 
(55 мужчин и 22 женщин). Среди больных пре-
обладали мужчины в соотношении 2,4:1. Воз-
раст больных на момент установления диагноза 
находился в широком диапазоне — от 34 до 
79 лет (средний возраст 52,8 года) [16].

По статистическим данным Областного 
кожно-венерологического диспансера г. Но-
восибирска за период с 2013 по 2016 г. было 
зарегистрировано всего 2 случая кардиовисце-
рального сифилиса [10].

В работе F. Drago и соавт. (2018) было собра-
но 44 статьи за последние 6 лет о 66 пациентах 
с кардиоваскулярным сифилисом. Аневризма 
аорты была наиболее частым поражением, обна-
руженным у 71% пациентов. Веретенообразные 
или мешковидные аневризмы часто возникали 
в грудном отделе аорты, в основном локализо-
вались на его восходящем сегменте. Вторым 
по частоте осложнением была клапанная не-
достаточность аорты, отмеченная у 47% паци-
ентов. Стеноз устья коронарных артерий и рас-
ширение корня аорты встречались реже [14].

Поражения органов дыхания и пищеваре-
ния (желудка, печени) относятся к редким фор-
мам висцерального сифилиса [11]. В нашем 

Рис. 3. Сифилитический мезаортит: разрушение эласти-
ческих волокон в средней оболочке аорты. Окраска ре-
зорцин-фуксином Вейгерта. Увеличение ×100

Рис. 4. Сифилитический мезаортит. Гуммозный инфиль-
трат в средней оболочке аорты: клеточный состав ин-
фильтрата представлен плазмоцитами, макрофагами, 
лимфоцитами. Окраска гематоксилином и эозином. Уве-
личение ×400

наблюдении были выявлены гуммы в лёгких 
и печени, которые клинически не были диагно-
стированы.

Таким образом, в двух наблюдениях позд-
ний сифилис у мужчин характеризовался по-
ражением нескольких органов, но при этом 
ведущие клинические проявления относились 
к нейросифилису и кардиоваскулярному си-
филису. Диагноз висцерального сифилиса был 
установлен только при проведении патолого-
анатомического вскрытия.

Заключение
Несмотря на тенденцию к снижению заболева-
емости сифилисом в Российской Федерации, за-
болеваемость поздним сифилисом, характери-
зующимся поражением внутренних органов, 
прежде всего центральной нервной и сердеч-
но-сосудистой систем, не только не снижается, 
но и в ряде регионов возрастает. Клиническая 
картина при висцеральном сифилисе носит не-
специфический характер и нередко имитирует 
другие заболевания (отсюда название сифили-
са — «великий подражатель»). Диагноз висце-
рального сифилиса при летальном исходе в обо-
их представленных случаях был установлен при 
патологоанатомическом вскрытии на основании 
характерной морфологической картины и по-
ложительных результатов исследования RW.
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