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Резюме. Во всем мире сифилис распространен повсеместно. До 80-х годов заболеваемость 

сифилисом в мире снижалось, но к 90-м она снова начала расти. В настоящее время в Республике 

Беларусь наблюдается тенденция к снижению заболеваемости сифилисом (с 1998 года). Болезнь 

неплохо поддается лечению как амбулаторно, так и стационарно, что и демонстрирует наше ис-

следование.  

Ключевые слова: сифилис, шанкр, МРП, антибиотикотерапия.  

Resume. Throughout the world, syphilis is Widespread. Until the 1980s, the morbidity of syphilis 

in the world was declining, but by the 1990s it began to grow again. At present, there is a tendency in the 

Republic of Belarus to reduce the morbidity of syphilis (since 1998). The disease is well suited for treatment 

both outpatiently and hospital, which is demonstrated by our research.  

Keywords: syphilis, chancre, MCI, antibiotic therapy. 

 

Актуальность. Первичный период сифилиса начинается с появления твердого 

шанкра и длится от 5 до 12 недель, чаще 6-8 недель, т.е. до появления первых высы-

паний вторичного периода. Клинически для первичного периода сифилиса характе-

рен следующий симптомокомплекс: твердый шанкр (ТШ), регионарный лимфаденит, 

лимфангит, возможны и общие симптомы (небольшая лихорадка, недомогание, го-

ловная боль, повышенная утомляемость, снижение аппетита, бессонница и др.).  В 

конце первичного периода у большинства больных формируется полиаденит. 

Цель: изучить особенности клинических и серологических проявлений первич-

ного периода сифилиса и эффективность его лечения.  

Задачи:  

1. Изучить клинико-лабораторную диагностику пациентов с первичным перио-

дом сифилиса. 

2. Проанализировать ближайшие и отдаленные результаты лечения первичного 

сифилиса. 
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Материал и методы. Изучены первичные материалы (истории болезни и ам-

булаторные карты больных первичным сифилисом снятых с учёта в 2006-2015 годах), 

всего под наблюдением было 136 пациентов (99 муж и 37 жен) с первичным сифили-

сом в возрасте от 17 до 39 лет. Сняты с учёта после лечения и истечения срока дис-

пансерного наблюдения 132 пациента (97 муж и 35 жен), а по другим причинам сняты 

4 пациента (1 пациентка погибла в автомобильной аварии на втором году наблюде-

ния, 1 – как неразысканный и 2 – в связи с переводом в другое лечебное учреждение). 

Эти 4 пациента в дальнейшую разработку не включались. 

Результаты и их обсуждение. Среди больных первичным сифилисом преобла-

дали холостые и незамужние – 58,3 %, состояли в браке – 33,7 %, разведенные – 6,5 

%, вдовцы и вдовы – 1,5 %. 

 В социальном плане удельный вес работников госпредприятий и торговли со-

ставил 42,7 %, неработающих и необучающихся – 27,2 %, учащихся и студентов – 

11,5 %, служащих – 7,8 %, индивидуальных предпринимателей и сотрудников фирм 

– 5,6 %, водителей городского и междугороднего транспорта – 5,2 %.  Бытовым пьян-

ством или хроническим алкоголизмом страдали 16,8 %.  

Генитальная локализация твёрдых шанкров имела место у 127 пациентов (96,2 

%). Экстрагенитальная локализация их была у 5 больных (ротовая полость, язык – у 

2, анус и перианальная область – у 2, слизистая прямой кишки – у 1). Биполярные 

шанкры диагностированы у 2 человек (головка полового члена и лобковая область – 

у 1, вторая фаланга третьего пальца правой кисти и множественные язвенные шанкры 

заголовочной борозды полового члена – у 1 пациента).  

Одиночные шанкры отмечены у 70 больных (53,0 %), в том числе эрозивные 

шанкры – у 38, язвенные – у 32. Множественные шанкры были выявлены у 62 (47 %) 

пациентов, в том числе эрозивные – 36, язвенные – у 16, эрозивно-язвенные – у 10.  

Генитальные шанкры до 15 мм в диаметре были у 93,7 % больных, а от 16 до 44 мм в 

диаметре (гигантское) – у 6,3 %. Экстрагенитальные язвенные шанкры были у 3 из 5 

пациентов, фимоз – у 5, парафимоз – у 2 мужчин. У 1 пациента был так называемый 

«шанкр-кондом», т.е. язвенный твердый шанкр сформировался в основании тела по-

лового члена за фиксирующим кольцом презерватива с наличием двухстороннего па-

хового склераденита. Этот случай показывает, что половой акт с больной заразной 

формой сифилиса с использованием мужского презерватива не обеспечивает муж-

чине 100-процентной гарантированной защиты от сифилиса. 

Уплотнение в основании шанкра зарегистрировано в историях болезни 97,6 % 

пациентов, а у 2,4% запись о наличии уплотнения в основании шанкра отсутствовала. 

Односторонний регионарный склераденит отмечен в историях болезни у 24,6 % 

пациентов, двухсторонний – у 73,5 %, а у 1,9% историй болезни не отмечено увели-

чение размеров регионарных лимфоузлов. Специфический лимфангиит в виде плот-

ноэластического тяжа на спинке полового члена зарегистрирован у 14 из 99 мужчин 

с первичным сифилисом (14,7 %).  

Бледная трепонема в отделяемом шанкра определялась у 128 больных и была 

обнаружена при темнопольной микроскопии у 125 (97,7 %). МРП была положитель-

ной (2+-4+, титр антител 1:2 – 1:8) при первом обращении у 65 % пациентов, РИФ-200 

и РИФ-абс – у 88 % (2+-4+, титр антител от 1:800 до 1:12800). Через 5-7 дней МРП, 
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РИФ и ИФА были положительными у всех больных. 

У ряда больных первичным сифилисом были выявлены сопутствующие ИППП: 

свежая гонорея – у 3, хроническая гонорея – у 2, трихомониаз – у 11, урогенитальный 

хламидиоз – у 5, урогенитальный микоплазмоз или уреаплазмоз – у 8.  

Больные получили следующее лечение. Амбулаторно ретарпен (4,8 млн ЕД 

плюс 2,4 млн ЕД через 7 дней) применен у 50 больных, бициллин-5 (1,5 млн ЕД внут-

римышечно 3 раза в неделю, всего 6 инъекций) – 48 больных. Стационарное лечение 

бензилпенициллином (по 1 млн ЕД в/м 4 раза в день в течение 14 дней) получили 18 

больных, новокаиновой солью пенициллина по 600 000 ЕД в/м 2 раза в сутки в тече-

ние 10 суток – 16 пациентов. 

Выводы: 

1. Эпителизация эрозивных шанкров произошла в среднем за 7,09 + 0,54 дней, 

рубцевание язвенных шанкров - за 10,55 + 0,87 дней, существенных различий в сроках 

разрешения шанкров при различных методиках лечения мы не отметили. 

2. Среди 98 больных первичным сифилисом, получавших амбулаторное лече-

ние ретарпеном или бициллином-5 негативация КСР или МРП в течение 3-12 месяцев 

отмечена у всех больных. 

3.  У лиц, получавших стационарное лечении бензилпенициллином по 1 млн ЕД 

4 раза в сутки в течение 14 дней также отмечена негативация КСР или МРП в течение 

3-12 месяцев.  

Из 16 больных, получавших стационарное лечение новокаиновой солью пени-

циллина в течение 10 дней, негативация КСР или МРП в течение 3-12 месяцев отме-

чена у 14, а у 2 пациенток они стали отрицательными в течение 15 месяцев.  

4. Негативация РИФ-200 и РИФ-абс к концу второго года наблюдения отмечена 

у 55,7 % больных, а РПГА оставалась положительной у большинства (89,7 %) боль-

ных. Случаев серорезистентности, клинических или серологических рецидивов не за-

регистрировано. Дополнительное лечение антибиотиками не было проведено ни од-

ному пациенту с первичным сифилисом. Реинфекция произошла у 2 бывших больных 

первичным сифилисом спустя 19 и 31 месяц после окончания лечения.   
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Резюме. В статье приведены результаты изучения  этиологии и клинических особенностей 

онихомикозов у жителей города Минска. 

Ключевые слова: онихомикозы, рубромикозы, кандидоз. 

Resume. The article contains the results of definition of etiology and clinical features of onychomy-

cosis in Minsk residents. 

Keywords: onychomycosis, rubromycosis, candidiasis. 

 

Актуальность. По мнению экспертов ВОЗ, около 20 % населения земного шара 

страдают грибковыми инфекциями. По материалам международного научного про-

екта «Ахиллес-проект», в котором участвовало более 20 стран Европы, а также Юж-

ной Африки, Израиля и России, и микологическое обследование прошли около 150 

000 человек, микоз стоп было диагностирован у 35 % наблюдавшихся пациентов, в 

том числе грибковое поражение ногтей (онихомикоз) – у 25 % обследованных. Они-

хомикозы встречаются практически в любом возрасте, однако каждое десятилетие 

жизни «удваивает» количество пациентов с данной патологией. Более часто грибко-

вые поражения ногтей встречается у больных с ВИЧ-инфекцией, сахарным диабетом, 

онкологическими новообразованиями, ихтиозом. У некоторых профессиональных 

групп населения (шахтёры, металлурги, промышленные рабочие, спортсмены) ми-

козы кожи стоп и онихомикозы встречаются чаще, чем в популяции в целом. И хотя 

онихомикозы не угрожают напрямую жизни пациента, они могут значительно ухуд-

шить его качество жизни, способствовать общей аллергизации и развитию лекар-

ственной непереносимости. 

Цель: Определить этиологию и особенности клинического течения онихоми-

козов у жителей города Минска. 

Задачи:  

1. Провести ретроспективный анализ амбулаторных и стационарных медицин-

ских карт  пациентов, страдающих онихомикозами, определить количество и этиоло-

гию встречаемых онихомикозов. 


