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Я³�і�при�інших�хворобах,�впродовж�останніх�десятиліть

зміни�патоморфозÀ�тор³нÀлися�і�сифілітичної�інфе³ції.�Поряд

із�типовими�симптомами�частіше�спостері�ають�атипові�фор-

ми,�почастішали�та³ож�Àраження�в�ранніх�періодах�сифілісÀ

центральної�нервової�системи,�внÀтрішніх�ор�анів,�ор�анів

чÀттів.�І�часто�та³і�Àраження�на�час�обстеження�хворих�не

сÀпроводжÀються�Àраженнями�ш³іри�чи�слизових�оболоно³,

достÀпних�для�візÀально�о�спостереження,�що�ÀтрÀднює�діа�-

ности³À.�В�о³ремих�випад³ах�ці�дані�можна�отримати�в�про-

цесі�цілеспрямовано�о�збирання�статево�о�анамнезÀ,�а�в

більшості�питання�з’ясовÀється�після�отримання�позитивних

резÀльтатів�сероло�ічних�реа³цій�(RW,�РІФ,�РІБТ)�чи�орієн-

товних�реа³цій�(мі³рореа³ція)�з�подальшим�дообстеженням.

Можливими�причинами�та³ої�ситÀації�називають�зни-

ження�за�альної�імÀнної�реа³тивності�ор�анізмÀ,�несприят-

ливий� вплив� дов³ілля,� часте� вживання� трепонемоцидних

антибіоти³ів�À�дозах,�не�достатніх�для�лі³відації�сифілітичної

інфе³ції�(пеніциліни,�цефалоспорини,�тетраци³ліни,�еритро-

міцин�тощо).

Впродовж�останніх�ро³ів�автори�спостері�али�де³іль³ох

та³их�хворих.

Наводимо�спостереження.

Хворий�Б.,�22�ро±и,�переведений�з�хір¾р�ічно�о�відділен-

ня�¾�зв’яз±¾�з�виявленою�позитивною�реа±цією�Вассермана.

Вважав�себе�хворим�впродовж�місяця,�±оли�відч¾в�тяж±ість�і

болі�в�епі�астрії,�зниження�апетит¾,�з’явились�н¾дота,�блю-

вання.�Обстежений�терапевтом�і�хір¾р�ом.�Діа�ноз:�пан±реа-

тит�(?),�вираз±ова�хвороба�дванадцятипалої�±иш±и�(?).

Направлений�в�хір¾р�ічне�відділення�обласної�лі±арні,�де

всебічно�обстежений�(�астрос±опія,�рент�ено�рафія�шл¾н±а,

двічі��астробіопсія�не�підтвердили�наявність�злоя±існої�п¾х-

лини).�Б¾ла�діа�ностована�вираз±ова�хвороба�шл¾н±а.�Запро-

понована�операція,�від�я±ої�хворий�відмовився.�Після�отри-

мання�позитивно�о�рез¾льтат¾�реа±ції�Вассермана�переведе-

ний�в�обласний�ш±ірно-венероло�ічний�диспансер.�За�аль-

ний�стан�хворо�о�не�пор¾шений.�При�об’є±тивном¾�обстеженні

виявлена�болючість�при�пальпації�в�епі�астральній�ділянці;

розеоли,�переважно�на�ш±ірі�бо±ових�поверхонь�т¾л¾ба;�пооди-

но±і�пап¾ли�на�ш±ірі�статево�о�члена�–�щільні,�не�остро�за-

пально�о�хара±тер¾�з�б¾рим�відтін±ом�і�незначним�л¾щенням

на�поверхні,�дрібново�нищеве�випадання�волосся�в�тім’яній

ділянці� і�на�с±ронях.�Реа±ція�Вассермана�позитивна�(титр

1:320).�З�анамнез¾�з’ясовано,�що�5�міс.�том¾�після�випад±ово-

�о�статево�о�±онта±т¾�б¾ла�«ран±а»�на�статевом¾�члені,�я±а

сама�за�оїлася,�не�лі±¾вався.�Поставлено�діа�ноз:�вторинний

рецидивний�сифіліс,�розеола�т¾л¾ба,�сифілітичні�пап¾ли�ста-

тево�о�члена,�сифілітична�дрібново�нищева�алопеція,�сифілі-

тичний�ерозивний��астрит.�Через�тиждень�після�почат±¾�спе-

цифічної�терапії�пеніциліном�¾сі�симптоми��астрит¾�зни±ли.

Контрольне�обстеження�після�за±інчення�лі±¾вання�по±азало

відс¾тність�патоло�ічних�змін�слизової�оболон±и�шл¾н±а.

Хворий�К.,�33�ро±и,�лі±¾вався�з�діа�нозом�±ровоточивої

вираз±и�шл¾н±а�в�терапевтичном¾�стаціонарі�безрез¾льтат-

но.�Після�виявлення�позитивної�реа±ції�Вассермана�переве-

дений�¾�венероло�ічне�відділення�з�діа�нозом:�ранній�латент-

ний�сифіліс,�ерозивний�сифілітичний��астрит.�Через�тиждень

після�почат±¾�специфічної�терапії�всі�симптоми��астрит¾�зни±-

ли.�Обстежений�через�6�міс.,�здоровий.

Сифілітичні�Àраження�шлÀн³а�можÀть�траплятись�À�бÀдь-

я³омÀ�періоді�сифілісÀ,�проявлятись�À�ви�ляді�специфічно�о��а-

стритÀ,�вираз³и�шлÀн³а�і�навіть�симÀлювати�злоя³існі�пÀхли-

ни.�Вони�не�мають�я³ихось�специфічних�симптомів.�У�хворих

на�сифілітичний��астрит�(«ранній��астросифіліс»)�можÀть�спо-

стері�атись�втрата�апетитÀ,�печія,�нÀдота,�блювання,�болі�в

4.�Ledina�D.,�Rincic�J.,�Ivic�I.�et�al.�A�child�with�bartonella

henselae�osteomyelitis�of�the�right�humerus�//�Acta�Dermatovenerol.
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ділянці�шлÀн³а,�швид³а�втрата�маси�тіла,�зниження�³ислот-

ності�шлÀн³ово�о�со³À,�збільшена�ШОЕ,�позитивна�реа³ція�на

прихованÀ�³ров�À�³алі,�доміш³и�свіжої�³рові�À�блювотинні.�На

слизовій�і�підслизовій�оболон³ах�шлÀн³а�À�вторинномÀ�періоді

сифілісÀ�може�з’являтись�плямиста�і�папÀльозна�висип³а,�я³а

може�дÀже�швид³о�перетворюватись�в�ерозії�або�вираз³и,�що�й

обÀмовлює�розвито³�названих�симптомів�.�Відповідний�анам-

нез,�наявність�специфічної�сифілітичної�висип³и�на�ш³ірі�та

слизових�оболон³ах�повинні�спонÀ³ати�до�дÀм³и�про�одночас-

нÀ�наявність�специфічно�о�Àраження�шлÀн³а,�³оли�À�хворо�о

спостері�ають�перелічені�вище�симптоми.�Гастрос³опія�і�рент�е-

ноло�ічне�дослідження�можÀть�підтвердити�наявність�патоло�іч-

них�змін�на�слизовій�оболонці�шлÀн³а,�але�не�вирішÀють�пи-

тання�про�сифілітичнÀ�етіоло�ію�цих�змін.�Гастробіопсія�може

ви³лючити�злоя³існий�хара³тер�Àраження.�Позитивні�сероло�ічні

реа³ції�в³азÀють�на�вели³ий�відсото³�віро�ідності�специфічно�о

Àраження.�Швид³ий�ре�рес�Àсіх�сÀб’є³тивних�і�об’є³тивних�сим-

птомів�хвороби�під�впливом�специфічної�терапії�є�ва�омим

до³азом�сифілітичної�природи�патоло�ії.�Про�ноз�при�ранньомÀ

сифілітичномÀ�Àраженні�шлÀн³а�сприятливий,�під�впливом�спе-

цифічної�терапії�Àсі�симптоми�повністю�ре�ресÀють.

Хворий�П.,� 40� ро±ів,� переведений� з� невроло�ічно�о

відділення�з�діа�нозом�базальний�арахноенцефаліт�з�діенце-

фальними�±ризами�(емоційно�лабільний,�тремтіння�тіла,�р¾±,

пові±,�мова�дизартрична,�почер±�змінений).�Реа±ція�Вассер-

мана�позитивна�(++++),�титр�1:160.�Отже,�зазначена�невро-

ло�ічна�патоло�ія�б¾ла�спричинена�сифілітичною�інфе±цією,

додат±овим� свідченням� чо�о� б¾в� вражаючий� позитивний

ефе±т�пеніцилінотерапії�впродовж�першо�о�тижня�лі±¾вання

(в±азана�симптомати±а�зни±ла,�хворий�поч¾вав�себе�добре,

навіть�¾сміхався).�З�анамнез¾�з’ясовано,�що�3�міс.�том¾�хво-

рий�мав�статевий�±онта±т�із�маловідомою�жін±ою.

Спостері�али�та±ож�хворо�о�45�ро±ів,�я±ий�переб¾вав�на

лі±¾ванні�¾�невроло�ічном¾�відділенні�з�діа�нозом�ішеміч-

ний�інс¾льт;�ос±іль±и�реа±ція�Вассермана�виявилася�пози-

тивною,�переведений�на�лі±¾вання�в�обласний�ш±ірно-вене-

роло�ічний�диспансер,�рез¾льтат�лі±¾вання�пеніциліном�теж

б¾в�д¾же�добрий�і�при�виписці�хворий�вважав�себе�абсолют-

но�здоровим,�що�і�підтвердило�невроло�ічне�обстеження.

А�хвора�43�ро±ів�потрапила�¾�невроло�ічн¾�лі±арню�¾�зв’яз-

±¾�з�швид±им�і�різ±им�зниженням�зор¾.�Невроло�ічний�діа�ноз:

базальний�менін�іт�із�втя�ненням�¾�процес�chiasma�opticum,�що

й�об¾мовило�різ±е�зниження�зор¾.�Ос±іль±и�при�стаціонарном¾

обстеженні�реа±ція�Вассермана�теж�виявилася�позитивною,�хво-

ра�переведена�на�лі±¾вання�в�обласний�ш±ірно-венероло�іч-

ний�диспансер.�Я±що�¾�перший�день��оспіталізації�в�стаціонар

на�обхід�хвор¾�привели�під�р¾±и,�ос±іль±и�вона�майже�нічо�о�не

бачила,�то�вже�за�тиждень�після�почат±¾�пеніцилінотерапії�вона

вже�прийшла�на�обхід�сама�і�¾сміхнена.

Хворий�К.,�18�ро±ів,�переведений�з�терапевтично�о�відділен-

ня,�де�він�лі±¾вався�з�привод¾�інфе±ційно-то±сично�о�міо±ар-

дит¾�(за�альна�слаб±ість,�задиш±а,�тахі±ардія,�відповідні�зміни

на�ЕКГ),�після�отримання�позитивно�о�рез¾льтат¾�реа±ції�Вас-

сермана.�З�анамнез¾�з’ясовано,�що�після�випад±ово�о�статево�о

±онта±т¾�на�статевом¾�члені�б¾ла�«ран±а»,�я±а�йо�о�не�т¾рб¾ва-

ла�і�в�рез¾льтаті�самолі±¾вання�(недостатніми�дозами�тетра-

ци±лін¾)�за�оїлася,�а�через�2�міс.�з’явились�в±азані�вище�с±ар-

�и,�і�хворий�б¾в��оспіталізований�¾�терапевтичне�відділення.

На�тлі�пеніцилінотерапії�в�обласном¾�ш±ірно-венероло�ічном¾

диспансері�вже�через�10�днів�всі�симптоми�міо±ардит¾�зни±ли,

і�хворий�продовж¾вав�лі±¾вання�до�завершення�±¾рс¾.

Спостері�али�та±ож�2�хворих�31�і�36�ро±ів�із�специфічним

сифілітичним�ларин�ітом,�я±ий�проявлявся�хриплістю��олос¾

(ра¾цедо).�Лі±¾вання�ларин�іт¾�за�альноприйнятими�метода-

ми�впродовж�місяця�б¾ло�безрез¾льтатним.�Один�хворий�за-

л¾чений�до�обстеження�я±�±онта±тна�особа�хворої�на�вторин-

ний�сифіліс�і�при�обстеженні�¾�ньо�о�одночасно�виявлені�ши-

ро±і� сифілітичні� ±ондиломи� на� статевом¾� ор�ані,� діа�ноз

сифіліс¾�підтверджений�виявленням�блідих�трепонем�на�по-

верхні�широ±их�±ондилом,�а�та±ож�позитивними�сероло�ічни-

ми�реа±ціями.�Під�впливом�пеніцилінотерапії�симптоми�ла-

рин�іт¾�повністю�ре�рес¾вали,�широ±і�±ондиломи�розсмо±та-

лись.�В�іншої�хворої�із�ра¾цедо�одночасно�виявлена�рясна

сифілітична�розеола�на�ш±ірі�т¾л¾ба�(рожеві�плями�0,5�см,�я±і

не�спричиняли�с¾б’є±тивних�відч¾ттів,�не�зливались,�не�л¾-

щились).�Всі�симптоми�зни±ли�під�впливом�пеніцилінотерапії.

����У�хворої�П.�22�ро±ів,�я±а�переб¾вала�на�лі±¾ванні�в

облш±ірдиспансері�з�привод¾�вторинно�о�сифіліс¾�(широ±і

сифілітичні�±ондиломи�на��еніталіях)�одночасно�виявлено

сифілітичний�періостит�лобної�±іст±и�(п¾хлиноподібне�плос±е

¾творення�без�чіт±их�меж�в�ділянці�правої�половини�чола,

при�пост¾±¾ванні�болючість,�на�рент�ено�рамі�потовщення

о±істя).�Після�±¾рс¾�специфічної�протисифілітичної�терапії�всі

симптоми�ре�рес¾вали.

На�стаціонарномÀ�лі³Àванні�та³ож�перебÀвали�2�хворих

із�сифілітичним�іридоци³літом,�підтвердженим�позитивни-

ми�сероло�ічними�реа³ціями.�Я³�і�в�інших�випад³ах,�спосте-

рі�али�швид³ий�ефе³т�від�пеніцилінотерапії.

Ранній�сифіліс�може�бÀти�причиною�Àражень�оболоно³

о³а�в�14-16�%�випад³ів,�зорово�о�нерва�та�іншої�патоло�ії�з

бо³À�ор�анів�зорÀ.
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1.�Сифілітичні�Àраження�нервової�системи,�внÀтрішніх

ор�анів,�ор�анів�чÀттів�À�ранньомÀ�періоді�сифілісÀ�мають

доброя³існий�хара³тер,�швид³о�ре�ресÀють�під�впливом�пе-

ніцилінотерапії�і�цей�ефе³т�опосеред³овано�може�підтверджÀ-

вати�специфічний�хара³тер�та³их�Àражень.

2.�У�сÀчасній�епідеміоло�ічній�обстановці�стосовно�сифілі-

сÀ�доцільне�сероло�ічне�обстеження�Àсіх�стаціонарних�хворих.


