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Реферат. Архивным методом были изучены 272 истории 
болезней пациентов, проходивших лечение по поводу 
различных форм сифилиса на фоне ВИЧ-инфекции в 
Санкт-Петербургской дерматовенерологической клинике с 
2006 по 2011 г.  У больных сифилисом и ВИЧ установлена 
значительная частота нозогенных реакций,  аддиктивных 
расстройств и расстройств личности. Бόльшая часть 
пациентов отличалась рискованным поведением, низкой 
социальной адаптацией.
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272 case histories were studied by archival method. all 
patients admitted for treatment for various forms of syphilis in the 
st. petersburg dermatological clinic in the period from 2006 to 
2011 inclusive. a significant frequency of adjustment disorders, 
addictive disorders and personality disorders were established in 
patients with syphilis and hiv. most patients had risky behavior 
and poor social adjustment.
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Инфекции, передающиеся половым путём 
(ИППП), относятся к числу основных 

проблем общественного здравоохранения как 
в развитых, так и развивающихся странах [16]. 
Одними из самых распространённых ИППП 
являются сифилис и ВИЧ. В ряде исследований 
подчеркивается взаимосвязь между этими заболе-
ваниями [2, 6, 7, 11, 12, 14, 18, 20, 21]. Коморбид-
ность сифилиса и ВИЧ варьирует от 20 до 73% 
[14]. Сифилис на фоне ВИЧ-инфекции имеет 
необычное клиническое течение, у таких паци-
ентов преобладают скрытые, латентные формы 
сифилиса. Особую настороженность вызывает 

рост распространённости сифилиса и ВИЧ в 
последние годы в некоторых странах, в том числе 
в России [4, 15]. Наибольший рост заболеваемости 
регистрируется у пациентов молодого возраста – 
до 60% новых случаев заболевания сифилисом и 
ВИЧ приходится на пациентов в возрасте от 15 до    
24 лет [9, 19]. 

Психические нарушения при сифилисе 
могут проявляться как острая реакция на стресс 
(аффективно-шоковые реакции, депрессивные, 
тревожные, апатические, истероформные и веге-
тативные нарушения), пролонгированных в виде 
клинико-психопатологических форм реагиро-
вания ‒ астенических, астено-депрессивных, 
тревожно-фобических [3, 13]. По данным ВОЗ, 
от 38 до 73% пациентов с ВИЧ/СПИДом имеют 
как минимум одно психическое расстройство в 
течение жизни [1]. 

Фактором риска заболевания и ВИЧ, и сифи-
лисом выступает рискованное поведение, одним 
из самых значимых проявлений которого явля-
ется употребление инъекционных наркотиков [5, 
6, 17]. В настоящее время в опубликованной лите-
ратуре нет данных об особенностях психических 
расстройств у больных с коморбидными сифи-
лисом и ВИЧ-инфекцией.

Целью исследования было изучение распро-
странённости психических расстройств у больных 
сифилисом и ВИЧ-инфекцией. Архивным 
методом изучались 272 истории болезней паци-
ентов, которые проходили лечение по поводу 
различных форм сифилиса в стационаре СПб 
ГБУЗ ГорКВД с 2006 по 2011 г. Выборку состав-
ляли все пациенты с  сифилисом,  у которых была 
диагностирована ВИЧ-инфекция: мужчины ‒             
154 в возрасте от 19 до 73 лет (в среднем 35,90±9,17 
года), женщины ‒ 118 от 16 до 50 лет (в среднем 
27,65±5,67 года). 

Пациенты были госпитализированы по направ-
лению районных КВД в связи с обнаруженным во 
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время лабораторного исследования сифилисом. 
Клинические проявления сифилиса имелись у 
70,8% мужчин и 67,8% женщин. У 23 (14,9%) 
мужчин и 13 (11,0%) женщин сифилис был 
выявлен повторно, в 97,2% случаев зарегистри-
ровано повторное заражение. У 55,5% пациентов 
(89 мужчин ‒ 57,8% и 62 женщины ‒ 52,5%) 
диагноз ВИЧ был поставлен в период данной 
госпитализации впервые, и на момент обследо-
вания пациенты о нем не знали; 37,1% больных 
уже знали о наличии у них ВИЧ при поступлении 
в стационар. Данных об информированности 
7,3% пациентов об их ВИЧ-статусе нет. 

Для статистической обработки данных исполь-
зовался пакет стандартных прикладных программ 
statistica for windows (v. 5.5). Производились 
расчёты среднего арифметического, стандартной 
ошибки среднего арифметического для количест-
венных показателей, критерий Манна‒Уитни при 
сравнении качественных показателей. За статис-
тически значимые применялись различия при 
величине достигнутого уровня р<0,05.

Результаты исследования показали, что 175 
больных (57,1% мужчин и 73,7% женщин) не 
имели работы на момент госпитализации. Рабо-
тающие пациенты занимались преимущественно 
малоквалифицированным трудом (87,8% мужчин 
и 95,0% женщин), и один мужчина не работал в 
связи с выходом на пенсию. 60 больных (19,5% 
мужчин и 25,4% женщин) имели неполное 
среднее образование, 114 (42,2% мужчин и 41,5% 
женщин) – среднее, 71 (24,0% мужчин и 28,8% 
женщин) – среднее специальное, 14,9% мужчин 
и 3,4% женщин ‒ высшее или незаконченное 
высшее образование. 

Число пациентов в возрасте от 16 до 25 лет 
достоверно различалось в зависимости от пола. 
Для мужчин этот показатель составлял 14,9%, для 
женщин – 45,8% (р<0,0001). Пациентов мужского 
пола от 26 до 40 лет было 57,8%, женщин ‒ 47,5%, 
старше 41 года ‒ соответственно 27,3% и 6,8% 
(р<0,01).

Бόльшая часть пациентов имела признаки 
рискованного поведения. 213 человек в браке на 
момент обследования не состояли (76,0% мужчин 
и 80,5% женщин). Среди разведённых было 20,8% 
мужчин и 9,3% женщин. 8,1% пациентов состояли 
в гражданском браке (по 11 мужчин и женщин). 
10 (3,7%) человек, по данным историй болезни, не 
имели определённого места жительства. 

139 (51,1%) пациентов (38,3% мужчин и 67,8% 
женщин) имели опыт употребления наркотиков, 
причём женщины чаще (р<0,0001). 2 человека 
эпизодически употребляли каннабиоиды (мари-
хуану, гашиш), 44,1% ‒ опиоидные производ-
ные внутривенно (героин, метадон), 6,3% ‒ 
психостимуляторы. В 9 случаях имела место 
полинаркомания. 32,4% от общего числа паци-
ентов (37,0% мужчин и 26,3% женщин) злоупот-
ребляли алкоголем в прошлом или на момент 
госпитализации. 

77 пациентов (33,8% мужчин и 21,2% женщин) 
имели, по крайней мере, одну судимость в течение 
жизни, 24 из них (11,0% мужчин и 5,9% женщин) ‒ 
две и больше. В их числе 67 (24,6%) употребляли 
опиоиды внутривенно, 26 (33,8%) злоупотреб-
ляли алкоголем, 20 ‒ внутривенно опиоиды в 
сочетании с  алкоголем.

Возраст начала половой жизни составлял 
16,52±1,87 года для мужчин и 15,85±1,34  для 
женщин, из них только 38,2% пациентов (26,0% 
мужчин и 54,2% женщин) имели постоянного 
сексуального партнёра. Около 50% (138 чел.) сооб-
щили, что у них  было более чем один сексуальный 
партнёр за предшествовавшие началу лечения 
6 месяцев (53,9% мужчин и 46,6% женщин). 
За это же время у 56,5% мужчин и 50,8% женщин 
были случайные сексуальные связи. Мужчины 
достоверно чаще пользовались услугами коммер-
ческого секса, чем женщины, ‒ соответственно 
20,1% и 3,4% (р<0,02), причём у последних сред-
ством существования был именно коммерческий 
секс. Данные об использовании контрацепции  
имелись в историях болезни только у 91 пациента, 
47,3% из которых сообщили, что не пользуются 
средствами контрацепции. Архивный метод не 
позволил установить долю гомосексуалистов, так 
как данных о сексуальной ориентации в историях 
болезни не было. 

8 (2,9%) пациентов лечение не закончили, так 
как были выписаны за нарушение режима. Из них 
5 человек систематически употребляли наркоти-
ческие препараты (в том числе внутривенно), 3 ‒ 
алкоголь, 2 ‒ одновременно и то, и другое.

30,1% от общего числа пациентов в период 
госпитализации получили консультацию спе- 
циалиста, в том числе 82 (26,6% мужчин и 34,7% 
женщин) были осмотрены наркологом и 32 (5,2% 
мужчин и 20,3% женщин) – психиатром. 

У 58 человек была диагностирована опиоид-
ная зависимость, из них у 48 (13,6% мужчин и 
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22,9% женщин) она была текущей. По 1,8% па- 
циентов находились в состоянии ремиссии или 
абстиненции. У 3 (1,1%) больных была выявлена 
зависимость от эфедрина, у 30 ‒ от алкоголя, в 
том числе актуальная у 24 (8,4% мужчин и 9,3% 
женщин). В состоянии ремиссии были 4 (1,5%) 
пациента. Абстинентный синдром имел место у  2 
(0,7%) пациентов. 

В структуре психических расстройств доми-
нировали нарушения адаптации в рамках нозо-
генной реакции ‒ у 15 пациентов (1,8% мужчин 
и 8,5% женщин) и личности ‒ у 11 (1,9% мужчин 
и 6,8% женщин). В структуре расстройств адап-
тации преобладали аффективные нарушения в 
виде депрессивного (8 случаев) и тревожного (6) 
синдромов – соответственно f43.20 и f43.22 по 
МКБ-10. В одном случае было установлено пост-
травматическое стрессовое расстройство (f43.1), 
в 6 ‒ органическое расстройство личности 
(f07.0), в 2 – истерическое (f60.4), в одном – эмо-
ционально-неустойчивое (f60.3) и еще в одном 
случае – расстройство типа зависимой личности 
(f60.7). только у одного пациента был выявлен 
астенический синдром. Один больной был пере-
ведён в психиатрический стационар в связи с 
острым психотическим состоянием.

таким образом, больных с ассоциированными 
сифилисом и ВИЧ, находившихся на стационарном 
лечении сифилиса, обнаружилась значительная 
частота (37,9%) психических расстройств невро-
тического уровня в виде нозогенных реакций, а 
также аддиктивных нарушений и расстройств 
личности. Наличие актуальной аддикции может 
ухудшить приверженность пациентов к лечению 
ИППП. Бόльшая часть пациентов характеризо-
валась рискованным поведением (92,6%) и соци-
альной дезадаптацией (97,4%). В числе обсле-
дованного контингента преобладало число лиц 
молодого и среднего возраста (26‒40 лет), причем 
среди женщин было больше молодых (16‒25 лет). 
У пациентов с сифилисом и ВИЧ были выявлены 
половые особенности рискованного поведения:          
у женщин оно чаще проявлялось в употреблении 
наркотических средств, у мужчин – беспоря-
дочным сексуальным поведением, использова-
нием услуг коммерческого секса. Полученные 
данные показали, что пациенты с сифилисом и 
ВИЧ отличаются от  ВИЧ-инфицированных лиц, 
среди которых аддиктивное поведение в большей 
степени характерно для мужчин [10], а среди 
пациентов с изолированным сифилисом встреча-
ется значительно реже [8].
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