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PROBLEM OF EARLY DIAGNOSIS OF NEUROSYHILIS

С целью совершенствования ран-
ней диагностики нейросифилиса и ре-
абилитации больных нейросифилисом 
с когнитивным дефицитом проведено 
клинико-психопатологическое и пато пси-
хологическое обследование.

Показано, что трудности диагностики 
в настоящее время вызваны патоморфо-
зом клинического течения нейросифили-
са, процентным увеличением дементной 
формы заболевания, начинающейся ис-
подволь, в сочетании с отрывочными 
бре довыми идеями ущерба. Когнитивный 
дефицит появляется и усугубляется с уве-
личением возраста больных. Среди фак-
торов риска чаще других встречаются 
артериальная гипертензия, атеросклероз, 
их сочетание, заболевания сердца, на-
следственный фактор.
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З метою вдосконалення ранньої 
діаг ностики нейросифілісу та реабілі-
тації хворих на нейросифіліс з когні-
тивним дефіцитом проведено клініко-
психопатологічне і патопсихологічне 
обстеження.

Показано, що труднощі діагнос-
тики на сучасному етапі обумовлені 
патоморфозом клінічного перебігу 
нейросифілісу, відсотковим збільшен-
ням дементної форми захворювання, 
що починається поволі, у поєднанні 
з уривчастими маревними ідеями збит-
ку. Когнітивний дефіцит з'являється та 
посилюється із збільшенням віку хво-
рих. Серед факторів ризику частіше за 
інших зустрічаються артеріальна гіпер-
тензія, атеросклероз, їх поєднання, за-
хворювання серця, спадковий чинник. 

Ключові слова: нейросифіліс, ког-
нітивні розлади, патоморфоз, рання 
діагностика, реабілітація

In order to improve an early diag-
nosis of neurosyphilis and rehabilita-
tion of patients with neurosyphilis and 
cognitive defi ciency a clinical-psycho-
pathological and pathopsychological 
examination was carried out.

It was demonstrated that current 
diagnostic diffi  culties are resulted from 
a pathomorphosis of a clinical course 
of neurosyphilis, a percentage growth 
of a dementia form of the disease with 
a gradual onset in combination with 
fragmentary delusional ideas of harm. 
The cognitive defi ciency is manifested 
and aggravated with an increasing of 
patients' age. Arterial hypertension, 
atherosclerosis, their combination, car-
diac diseases, hereditary factor occur 
more often among risk factors.
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Актуальность проблемы нейросифилиса обусловлена 
не  только стремительным ростом числа выявляемых 
случаев, но  и изменением клинического течения, его 
патоморфозом. Зарубежные исследователи связывают 
увеличение распространенности нейросифилиса с уча-
щением агрессивного течения нейросифилиса, ассоции-
рованного с ВИЧ-инфекцией. С общим ростом заболева-
емости сифилисом, в начале XXI века в психиатрических 
больницах были зарегистрированы немногочисленные 
поступления больных с нейросифилисом, не более 0,3 % 
от всех впервые поступивших [6]. Несмотря на снижение 
заболеваемости населения Украины в целом, количество 
случаев позднего и  неуточненного сифилиса возрас-
тает  [1]. В  психиатрии обсуждался, главным образом, 
лекарственный патоморфоз аффективных и  парано-
идных синдромов  [3]. Исследователи отмечают прева-
лирование ранних форм нейросифилиса сложностью 
дифференциальной диагностики из-за схожести клини-
ческой картины нейросифилиса и проявлений деменции 
альцгеймеровского типа, а также выраженной прогре-
диентностью дементирующего процесса, приводящего 
к стойкой инвалидизации и высокой частоте летального 
исхода [2, 4, 5]. ********

Цель настоящего исследования: ранняя диагностика 
нейросифилиса в условиях современного патоморфоза, 
реабилитация пациентов с когнитивным дефицитом.

Проводилось тестирование с  помощью психомет-
рических шкал: MMSE, HDRS, CDR. Все больные подписа-
ли информированные согласия на участие в исследова-
нии. Статистическую обработку фактического материала 
проводили на  персональном компьютере Pentium при 
помощи программы Excel 2010.
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Наиболее высокая заболеваемость — в возрастной 
группе 30—40 лет (58 %), от 40 до 50 лет — 32 %, в воз-
расте более 50 лет — 6 %. Заболеваемость среди жен-
щин — 4 %. Пик заболеваемости — возраст 30—40 лет. 
Анамнестически известно, 100  % респондентов ранее 
обращались за помощью к врачам-интернистам (дерма-
толог, невролог, терапевт); 8 % — состояли на диспансер-
ном учете и проходили курс лечения у врача-невролога 
до поступления в психиатрический стационар. В 2 % слу-
чаев была диагностирована токсическая энцефало патия, 
выраженный дементный синдром, эписиндром; 2 % — 
атеросклероз сосудов головного мозга с  нарушением 
интеллектуальных функций; 4  %  — вегетососудистая 
дистония. 60  % пациентов имели случайные половые 
связи, 35  %  — злоупотребляли крепкими спиртными 
напитками. Более чем в 90 % случаев отмечается общее 
прогрессирующее снижение психической деятельности 
с  утратой ранее приобретенных навыков (пациенты 
становятся нелепыми в поведении, не справляются с по-
вседневными обязанностями). 

Во  время тестирования по  шкале MMSE установле-
но: у 46 % пациентов — деменция умеренной степени, 
у  24 %  — тяжелая деменция и у  30 % — деменция 
легкой степени. Аффективные расстройства также 
диаг ностированы у всех пациентов: у  62  %  — легкое 
депрессивное расстройство, у 38 % — депрессивное рас-
стройство тяжелой степени. У обследованных пациен тов 
выявлены транзиторная ранзиторная спутанность со-
знания (85 %); несистематизированные бредовые идеи 
отношения, обкрадывания (90  %); ранее описанные 
в литературе мегаломанические бредовые идеи — 15 % 
случаев (в  фабуле доминировал бытовой характер); 
истинные зрительные обманы восприятия (65  %); кон-
фабуляторные расстройства (80 %). У 100 % пациентов 
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отмечалось снижение критичности, недержание аффекта 
и интеллектуально-мнестическое снижение различной 
степени выраженности. В 8 % случаев отмечался эписин-
дром. В неврологическом статусе: нерезкий экзо фтальм 
(35 %), нерезкая асимметрия носогубных складок (20 %), 
шаткость в позе Ромберга (100 %). Во время осмотра глаз-
ного дна: 96 % — без патологических изменений, 2 % — 
положительный симптом Робертсона, 2  %  — атрофия 
дисков зрительного нерва. У 80 % пролеченных пациен-
тов отмечается выраженное снижение уровня личности. 

В  процессе лечения применялись методы рацио-
нальной психотерапии, тренинги индивидуальных со-
циальных навыков.

В  качестве диагностических тестов состояния ког-
нитивных функций были использованы тесты MMSE, 
рисования часов, БЛД, для  оценки качества жизни  — 
опросник SF-36 (The Short Form-36 or Medical Outcomes 
Study 36-item short form health survey). 

По  результатам повторного тестирования положи-
тельная динамика отмечалась в группе пациентов только 
с легкой степенью деменции — 5 %. В группе пациентов 
с умеренной и тяжелой деменцией положительная ди-
намика отсутствовала.

Выводы: трудности диагностики в настоящее время 
вызваны патоморфозом клинического течения нейроси-
филиса, процентным увеличением дементной формы за-
болевания, начинающейся исподволь, в сочетании с от-
рывочными бредовыми идеями ущерба. Когнитивный 
дефицит появляется и  усугубляется с  увеличением 
возраста больных. Среди факторов риска чаще других 
встречаются артериальная гипертензия, атеросклероз, 
их  сочетание, заболевания сердца, наследственный 
фактор.
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