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ОШИБКИ В ДИАГНОСТИКЕ ВТОРИЧНОГО СИФИЛИСА
А.Ш. Ваисов, Н.С. Саипова, Ж.К. Рустамов, Г.Ш. Тохтаев

Ташкентская медицинская академия
Ташкентский областной кожно-венерологический диспансер

В статье представлен клинический случай рецидивного сифилиса у больного наблюдавшегося в различных специализи-
рованных учреждениях с диагнозами анемия, саркома, Неходжкинская лимфома и направленная в КВД с диагнозом токси-
кодермия. Приводятся сведения об эпидемиологии, этиологии, патогенезе, клинике, диагностике, дифференциальной диа-
гностике и лечении данного заболевания.

Ключевые слова: сифилис, Неходжкинская лимфома, эпидемиология, этиология, патогенез, клиника, диагностика, диф-
ференциальная диагностика. 

Ikkilamchi zaxm diagnostikasidagi xatoliklar
A.Sh. Vaisov, N.S. Saipova, J.K. Rustamov, Toxtaеv G‘.Sh.

Maqolada turli ixtisoslashtirilgan muassasalarda murojaat qilgan, anеmiya, sarkoma, Xodjkin bo‘lmagan limfoma tashxisi qo‘yilgan 
va toksikodеrmiya tashxisi bilan TTKB ga yo‘llanma bеrilgan bеmordagi ikkilamchi zaxm klinik holati kеltirilgan. Ushbu kasallikning 
epidеmiologiyasi, etiologiyasi, patogеnеzi, klinik ko‘rinishi, diagnostikasi, diffеrеntsial diagnostikasi va davosi haqida ma’lumot 
bеrilgan.

Tayanch so‘zlar: zaxm, Xodjkin bo‘lmagan limfoma, etiologiya, patogеnеz, klinik ko‘rinish, diagnostika, davo.

Errors in the diagnosis of secondary syphilis
A.Sh. Vaisov, N.S. Saipova, J.Q. Rustamov, G.Sh. Tохtayev 

The article presents a clinical case of recurrent syphilis in a patient observed in various specialized institutions with diagnoses 
of anemia, sarcoma, non-Hodgkin’s lymphoma and referred to the ATC with a diagnosis of toxicoderma. Information about the 
epidemiology, etiology, pathogenesis, clinic, diagnosis, differential diagnosis and treatment of this disease is given. 

Keywords: syphilis, Non-Hodgkin’s lymphoma, epidemiology, etiology, clinical presentation, diagnosis, differencial diagnosis, 
treatment.

В современных списках микроорганизмов, 
играющих роль в онкогенезе, нет возбудителя 
сифилиса – бледной спирохеты. Однако исторически 
именно она была пионером среди «возмутителей 
спокойствия». Указания на связь сифилиса в разви-
тии рака было высказано еще в XVI веке [2]. Эволю-
цию представлений о роли сифилиса в патогенезе 
злокачественных новообразований условно можно 
разделить на три периода:

Первый: с момента описания сифилиса как само-
стоятельного заболевания Д. Фракасторо в 1530 г. [4] 
до лечения препаратами мышьяка в 1909 г. [3].

Статистические исследования сочетания сифили-
са и рака в период лечения препаратами мышьяка, 
являющегося, по мнению H.L. Brose (1935) и G.W. 

Harding II (1936), канцерогенным агентом – с 1909 г. 
до 1960-х гг.

Эра пенициллинотерапии сифилиса – с середины 
1960-х гг. до настоящего времени – характеризуется 
практически полным отсутствием научных работ в от-
ечественной и единичными работами в зарубежной 
литературе, посвященных влиянию сифилиса на воз-
никновение и течение онкологических заболеваний.

Внедрение в 1906 г. в клиническую практику реак-
ции Вассермана послужило новым толчком в изуче-
нии частоты сифилиса у больных раком различной 
локализации [1,5,6,7,8].

Все авторы единодушны во мнении о провоцирую-
щей роли сифилиса в процессе онкогенеза.

Представляется клинический случай Неходжкин-

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
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ской лимфомы у больного вторичным рецидивным 
сифилисом на этапе антибактериальной терапии.

Клинический случай. Больной К.М. 2000 г.р. обра-
тился в консультативную поликлинику Ташкентского 
областного кожно-венерологического диспансера по 
направлению с КВК Кибрайского района с направи-
тельным Д/З: Токсикодермия (?)

На момент осмотра жалобы на высыпания по все-
му телу. После предварительного осмотра согласно 
стандартам МЗ РУз (каждый пациент перед госпита-
лизацией должен быть обследован на L-инфекцию). 
Больной направлен для сдачи анализов крови на 
РМП, ОАК, анализ на грибок с очагов поражения. Ре-
зультаты анализа РМП 3+, ОАК – без патологии, ана-
лиз на грибок с очагов – отрицателен.

Больному рекомендовано обследование на Tr. 
Pallidum с высыпаний на коже полового органа, сдача 
анализа крови на комплекс серологических реакции 
(КСР) и консультация  профессора Ваисова А.Ш.

Аnamnesis morbi: Из анамнеза со слов больного 
считает себя больным в течении трех лет. Заболева-
ние связывает с увеличением шейных лимфатических 
узлов, больной обратился к хирургу по месту житель-
ства, после взятия биопсии, больной был направлен 
к онкологу по месту жительства. Учитывая результаты 
биопсии выставлен Д/з: Саркома челюстно-лицевой 
области (?). Больной был госпитализирован в Об-
ластной онкодиспансер, где получал химиотерапию. 
Состояние больного ухудшилось, при глубоком об-
следовании выявлена тяжелая форма хронической 
анемии. По направлению больной госпитализирован 
в отделении гематологии. В марте 2020 года полу-
чал стационарное лечение в институте гематологии 
по поводу Д/з: Хроническая анемия тяжелой степени, 
соп: Саркома челюстно-лицевой области (?). Выпи-
сан с улучшением. При повторном взятии биопсии с 
лимфатических узлов выставлен Д/з: Неходжкинская 
лимфома. С 13 по 21 января 2022 г. находился на ста-
ционарном лечении в Областном онкодиспансере с 
Д/з: Неходжкинская лимфома, c поражением около-
ушных, шейных забрюшинных лимфатических узлов 
III ст. II кл.гр (МКБ 10 С 83), где получил 6 курсов хи-
миотерапии, отмечал улучшение. После химиотера-
пии больной заметил появление пятен на коже пред-
плечья. После ухудшения кожного процесса больной 
обратился в КВД по месту жительства, где был вы-
ставлен Д/з: Токсикодермия (?). Больной направлен 
в ТОКВД. Из анамнеза не женат, половые контакты 
отрицает. В течении последних шести месяцев анти-
биотики не получал. Донором и реципиентом не был. 
Ранее венерическими заболеваниями не болел. Со-
стоит на «Д» учете у онколога по месту жительства.

Anamnesis vitae: Родился первым по счёту ребён-
ком, рос и развивался соответственно возрасту. Об-
разование среднее, не работает. Замкнут, несколько 
умственно недоразвит. Перенесённые заболевание 
Грипп, ОРЗ, Анемия тяжелой степени, Лимфома, Сар-
кома, с несколькими курсами химиотерапии. Аллер-
гии на лекарственные препараты не наблюдалось, 
наследственность не отягощена. Вредные привычки 
– нет.

Status preasens: Общее состояние удовлетво-

рительное. Сознание ясное. Телосложение астени-
ческого типа. В легких везикулярное дыхание. Тоны 
сердца ясные, ритмичные. АД – 130/80 мм.рт. ст., 
пульс – 115 уд./мин., ритмичный, удовлетворитель-
ного наполнения. Печень у края реберной дуги, без-
болезненна. Селезенка не пальпируется. Стул регу-
лярный, оформленный. Симптом «поколачивания» 
отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание сво-
бодное, безболезненное.

Status localis (при поступлении): кожно-патоло-
гический процесс распространенный, симметричный 
и локализуется на коже живота, спины, верхних и 
нижних конечностях, груди, бедер, ладонях и подо-
швах, половых органах. На коже туловища имеются 
множественные, распространённые, изолированные 
бледно-розовые пятна, с неправильно округлыми 
очертаниями, местами склонные к слиянию, местами 
эрозии и корки мокнущего характера. Половые орга-
ны развиты по мужскому типу, губки уретры обычного 
цвета, на теле полового органа отмечаются эрозии 
покрытые корочками. Кожа вокруг ануса чистая. Пе-
риферические лимфатические узлы не увеличены.

Субъективно: зуд при мочеиспускании.
Учитывая анамнез, клинический осмотр результа-

ты анализов выставлен предварительный диагноз: 
Токсикодермия (?), Сифилис (?). 

Соп.: Неходжкинская лимфома.
Осмотр профессора Ваисова А.Ш. Кожно-пато-

логический процесс носит распространенный, сим-
метричный характер и локализуется на коже живота, 
спины, верхних и нижних конечностях, груди, волоси-
стой части головы, внутренних поверхностях бедер, 
ладонях и подошвах, на половых органах (фото). 
Отмечается почти полное выпадение волос на голо-
ве, ресниц (симптом Пинкуса положителен) и бро-
вей (симптом Дарье положителен). На коже головы 
островки волос разной длины, эрозии покрытые се-
розно-кровянистыми корочками, рассасываюшиеся 
плоские папулы с чешуйками по периферии (ворот-
ничок Биэтта). Слизистая полости рта розового цве-
та без патологии, на зубах отмечаются кариозные 
изменения.

На коже туловища, верхних и особенно нижних 
конечностей имеются множественные, распростра-
нённые, изолированные не островоспалительные 
очаги инфильтрации с неправильно округлыми очер-
таниями, вторичная пигментация, местами склонные 
к слиянию, местами папулы розового цвета и эрозии 
покрытые геморагическими корочками. На коже ла-
доней и подошв отмечаются папулы блеклого мед-
но-красного цвета с фиолетовым оттенком, покрытые 
чешуйками по периферии (воротничок Биэтта), име-
ющие четкие очертания и границы размерами 0,2-3,0 
см в диаметре. На мошонке и теле полового органа 
кожа воспалена, инфильтрирована, местами экссу-
дация, отмечаются папулы медно-красного цвета и 
эрозии, покрытые геморрагическими корочками. Кожа 
вокруг ануса чистая. Паховые и подмышечные  лим-
фатические узлы увеличены до размера крупной го-
рошины, безболезненные, не спаяны с окружающей 
тканью. Двух стаканная проба Томпсона положитель-
ная – отмечаются единичные нити во второй порции 
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мочи. Больной настаивает на отрицании любых поло-
вых контактов.

Субъективно: зуд при мочеиспускании.
Результаты проведенных лабараторных 

исследований:
Обший анализ крови: гемоглобин – 120; эритроци-

ты  –  4,0*10/12; цветной показатель – 0,91; лейкоциты 
– 5,4; эозинофилы – 5%; лимфоциты – 29%; моноци-
ты – 1%; СОЭ – 8 мм/час.

Биохимический анализ крови: общий билирубин – 
17,1 мкмоль/л, связанный – 10,1 мкмоль/л, не связа-
ный – 7,0, АЛТ – 25 ммоль/л, АСТ – 26 ммоль/л.

Обший анализ мочи:количество – 110,0 мл; относи-
тельная плотность – 1018; белки – abs; глюкоза – abs; 
эпителий 3-5; лейкоцит 3-5; эритроциты – abs; слизь 
+;

Мазок из Ur: лейкоциты 4-6; эпителий 6-12; гоно-
кокк – abs; хламидия – abs; трихоманада – abs; гар-
днелла – abs; сандида– abs;

Бак. посев – гонококки.
Комплекс серологических реакции: РПГА 4+ РПГА 

титр 1:1520; РИФ200 3+; РИФабс 4+; РМП 3+; ИХА - анти 
Treponem. pallid. +-; РИБТ – 75%; RW 2+ 2+:

ИХА - ВИЧ (-) отр.
Учитывая результаты анализов предваритель-

ный диагноз:
Lues II recidiva А 51.3 (рapula syphilitica corporis and 

ad palmaris et plantaris, poliadenitis specifica, alopecia).
Соп: Хр. Гонорея А 54.1.
Рекомендовано повторно исследовать ОАК.
Соп: Анемия (?). Tоксикодермия(?). Неходжкин-

ская лимфома.
Дифференциальный диагноз:
Выписка из ИБ №1221/430 НИИ гематологии Д-з: 

Анемия тяжелой степени в ОАК от 03.01.2020 г. ге-
моглобин – 46. Наши анализы ОАК от 14.04.2022 
гемоглобин –120. И повторные  анализы ОАК (от 
14.05.2022 г., 28.05.2022 г.) дали нормальные показа-
тели: диагноз Анемия – снять.

Выписка из ИБ №608/153 от 21.01.2022 г. Диагноз: 
Неходжкинская лимфома с поражением околоушных 
шейных забрюшинных лимфоузлов. Проведено 6 кур-
сов ПХТ. Прогрессирование заболевания. Отсутствие 
эффекта от 6 курсов химиотерапии, поражение лим-
фоузлов и обильное выпадение волос – это проявле-
ние лимфомы или сифилиса?

Коллегами было проведено 3 биопсии и УЗИ 
лифоузла:

Гистология: трепан биопсия из опухоли – кругло-
клеточная Саркома G3. Повторный (№3-44 б) биоптат 
опухоли н/челюсти – картина более всего характерна 
для Саркомы Юинга.

ИГХ 06.02.20 г. морфо иммуногистохимическая 
картина соответствует диффузной крупноклеточной В 
клеточной лимфоме с высокой пролиферативной ак-
тивностью (Ki 67 – 95%).

В мае 2021 года проведена пункция образования 
левой щеки. Цитология №906 – на фоне слизи еди-
ничные клетка плоского эпителия.

УЗИ от 07.01.22 г. шейные л/у справа 2,7 см, слева 
1,9 см гипоэхогенные.

На практике, подтверждением диагноза Неход-

жкинская лимфома, а потому – решающим фактором 
назначения терапии является патологическое за-
ключение по образцу ткани (биопсия). С этой целью 
проводится малая хирургическая операция по удале-
нию патологического, хорошо доступного лимфоузла. 
Кроме того, проводится пункция костного мозга с це-
лью исследования степени поражения костного мозга 
болезнью. В зависимости от локализации лимфомы, 
возникнет необходимость в проведении дополнитель-
ных обследований. И наконец, проводится опреде-
ление стадии заболевания на основании классифи-
кации «Ann Arbor». Кроме того, в соответствии с так 
называемым Международным индексом прогнозов 
(IPI, в случае фолликулярной лимфомы – FLIPI) при-
сваивается определенное количество баллов, на ос-
новании которых, с учетом определенных факторов 
риска, можно сформулировать прогноз заболевания. 
Для установки обоснованности диагноза Неходжкин-
ская лимфома больного обсудить вместе с наблюдав-
шими ранее онкологами.

Окончательный диагноз:
Lues II recidivaА 51.3 (рapula syphilitica ad palmaris et 

plantaris, poliadenitis specifica, Alopecia. Серореакции 
4+).

Соп – хроническая гонорея.
Неходжкинская лимфома (?).
Диагноз токсикодермия – снять.
Проведено лечение сифилиса согласно стандар-

там МЗ РУз от 2021 года:
Бензилпеницилин – по 1 млн. 4 раза в день каждые 

6 часов, на курс 80 млн. – 20 дней; Сетимед 5 мг – 
№20; Местно: Мазь Тридокс – 2 раза в день –10 дней; 
Раствор Фукорцина – 2-3 раза в день – 5 дней.

Начато лечение согласно инструкции МЗ РУз от 
2017 г. Sol. Benzylpenicillini Natrii по 1 000 000 ЕД каж-
дые 6 часов курс лечения 20 дней. Через 3 часа после 
начала лечения наблюдалась реакция Яриша-Герк-
сгеймера-Лукашевича, появилось недомогание, 
лихорадка, головная боль, потение, беспокойство и 
временное усиление окраски высыпаний на коже ту-
ловища и повышение температуры тела до 38,30С.

В процессе лечения наблюдается выраженная по-
ложительная динамика патологического кожного про-
цесса, к концу 1-й недели: лимфоузлы уменьшились 
в размерах, папулы уплостились, поблекли, местами 
полностью регрессировали. Отмечается положитель-
ная динамика высыпаний на стопах. В настоящее 
время больной продолжает лечение. Больному реко-
мендованно повторная консультация онколога.

Заключение: таким образом, полное рассасыва-
ние сыпи на коже оценённая ранее как проявление 
токсикодермии после этиотропной противосифили-
тической терапии подтверждает окончательный диа-
гноз сифилиса. Тем более диагноз был подтверждён 
характерной клиникой и резко положительными спец-
ифическими серореакциями.

Данный случай поздней диагностики сифилиса 
стал возможен во первых в результате нарушения 
принятых стандартов обследования первичных боль-
ных в стационаре на наличие сифилиса, т.е. пациент 
при госпитализации не был лабораторно исследован 
на сифилис.

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
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Фотографии пациента до лечения После лечения (20 день)

Во вторых, проведенная многократная химиоте-
рапия повлияла на состояние организма, изменила 
течение и клинику сифилиса, высыпания на коже, 
поражение лимфатических узлов и выпадение во-
лос оказались более распространенными, местами 
элементы сыпи сливаются, что не характерно для 
сифилиса. Известны две клинические разновидности 
сифилитической алопеции: диффузная и мелкоочаго-
вая. А почти полное облысение на голове и полное 
выпадение бровей, говорит о высокой степени общей 
интоксикации и это трудно расценить как проявление 
только сифилиса.

Вызывает сомнение и отрицание дебюта и сексу-
ального опыта у больного. Если согласиться с этим, 

то – да инфицирование сифилисом возможно парен-
теральным путём, учитывая его историю болезни, но 
обнаружение гонококка в посеве из уретры – это точ-
но результат полового контакта.

Таким образом, больные с злокачественными об-
разованиями  являются группой риска для заражения 
бледной трепонемой и наоборот, у больных сифи-
лисом могут наблюдаться злокачественные новооб-
разования. Одновременное наличие у больного двух 
заболеваний может существенно изменять клиниче-
скую картину и течение обоих заболеваний, поэтому 
все эти больные согласно стандартам МЗ РУз должны 
обследоваться на наличие сифилиса.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР ЗА ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ
Б.Б. Кораев, А.Р. Рузиев 

Служба Санитарно–эпидемиологического благополучия и общественного  
здоровья Республики Узбекистан

Автором проведен анализ по обзору литературных данных актуальностью и масштабам распространения ВИЧ-инфекции. 
Анализ доступных литературных источников констатирует, что создание и усиление системы эпидемиологического надзора 
за ВИЧ-инфекцией, прежде всего, необходимо для разработки стратегии борьбы и реализации ответных действий с учётом 
региональных, национальных и эпидемиологических особенностей развития эпидемии ВИЧ-инфекции, основанных на на-
учных данных с применением принципов доказательной медицины. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, СПИД, специфическая профилактика, эпидемиологический надзор. 

OIV infeksiyasining epidemiologik nazorati
B.B. Qorayеv, A.R. Ro‘ziyеv 

Maqolada muallif OIV infeksiyasi tarqalishining dolzarbligi va darajasi borasidagi adabiyotlardagi ma’lumotlar tahlilini keltiradi. 
Mavjud manbalar tahlili shuni ko‘rsatadiki, OIV infeksiyasini epidemiologik nazorat qilish tizimini yaratish va mustahkamlash, birinchi 
navbatda, OIV infeksiyasining mintaqaviy, milliy va epidemiologik xususiyatlarini hisobga olgan holda, unga qarshi kurashish va javob 
choralarini amalga oshirishning ishonchli tibbiyot tamoyillarigava ilmiy ma’lumotlarga asoslangan strategiyasini ishlab chiqish uchun 
zarur.

Tayanch so‘zlar: OIV infektsiyasi, OITS, o‘ziga xos profilaktika, epidemiologik nazorat 

Epidemiological surveillance of HIV-infection
B.B. Korayеv, A.R. Ruziyеv 

The presented analysis of the available literature states that establishment and strengthening of the system of epidemiological 
surveillance of HIV infection firstly necessary for developing a strategy for control and implementation of responsive action, taking 
into account regional, national and epidemiological features of HIV infection, based on scientific data of evidence-based medicine. 
For the integrated epidemiologic surveillance of HIV the fundamental importance have not only the detection of HIV infection cases, 
but also disease monitoring, prevalence, morbidity, mortality and to identifying risk factors among the most vulnerable to HIV / AIDS, 
and among the population.

Keywords: HIV infection, HIV/AIDS, epidemiologic surveillance.
Введение: Эпидемия ВИЧ-инфекции в РФ в 

настоящее время развивается самыми быстрыми 
темпами в мире. Болезнь, вызванная вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция) 
остаётся одной из основных проблем современного 
общественного здравоохранения, так как входит 
в число 10 наиболее значимых для человечества 
заболеваний, представляющих реальную угрозу 
здоровью, перспективам нации и национальной 
безопасности многих стран мира [1].

В пандемию за последние три десятилетия было во-
влечено 78 (71-87) млн. человек [2,3]. Согласно Докла-
ду ЮНЭЙДС об эпидемии СПИДа, к концу 2014 года в 
мире общее число зарегистрированных случаев ВИЧ/
СПИДа составило 36,9 (34,3-41,4) млн. человек [4]; 2,1 
(1,9-2,4) млн. – в 2014 году были впервые инфицирова-
ны ВИЧ; 1,5 (1,4-1,7) млн. умерли от причин, обуслов-
ленных СПИДом. За последние три десятилетия ВИЧ-
инфекция унесла более 39 миллионов человеческих 
жизней [2,5].

В 2012 году 186 стран (это 96% государств-членов 
ООН) представили всеобъемлющие отчёты об осу-
ществлении национальных мер в ответ на распростра-

нение СПИДа [6]. В 2013 г. по данным ECDC, 51 из 53 
европейских стран представили свою статистику отно-
сительно ВИЧ-инфекции. Европейское региональное 
бюро ВОЗ констатирует, что в 2012 г. высокие темпы 
новых случаев ВИЧ-инфекции были зарегистриро-
ваны в 5 странах ЕС: Эстония (23,5), Латвия (16,6), 
Бельгия (11,1), Соединённое Королевство (10,3) и 
Люксембург (10,3), а самые низкие показатели инфи-
цирования ВИЧ – в Словакии (0,9) и Хорватии (1,7). 
Несмотря на обнадёживающие новости, согласно со-
вместному докладу ECDC/ВОЗ «Эпиднадзор за ВИЧ/
СПИД в Европе, 2012», по-прежнему, во многих частях 
мира эпидемия ВИЧ-инфекции продолжает расши-
ряться [7]. В Восточной Европе и Центральной Азии 
отмечаются самые быстрые темпы роста заболевае-
мости ВИЧ в мире, при этом в последнее время приоб-
ретающей экспоненциальный характер. Число людей 
с ВИЧ в этом регионе резко возросло – с 410 000 че-
ловек в 2001 году до 1,5 миллиона – в 2013 году, т.е. в 
3,6 раза [2,7]. В настоящее время в Таджикистане эпи-
демия ВИЧ-инфекции развивается за счет контингента 
населения с повышенным поведенческим риском по 
отношению к ВИЧ, т.е. в концентрированной стадии. 

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ


