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Резюме. Рассматривается вопрос о сочетании психических заболеваний с 

сифилисом различных стадий. Выявлено, что в течение последних десятилетий 

количество случаев прогрессивного паралича уменьшилось, тогда как 

количество случаев сочетания первичного и вторичного сифилиса с 

психическими заболеваниями увеличилось. Обсуждаются вопросы 

особенностей течения психических заболеваний у больных сифилисом. 

Сделаны выводы о необходимости более глубокого изучения данных 

особенностей, с целью предупреждения развития данного заболевания в 

психиатрическом стационаре. 
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В последние два десятилетия отмечен значительный рост заболевания сифилисом 

среди различных групп населения. Увеличилось число заболевших и среди психически 

больных людей. Очевидно, что если психически здоровый человек в большинстве 

случаев обратится за помощью в соответствующее лечебное учреждение, то 

психически больной – нет. Из этого можно было бы сделать вывод о том, что среди 

психических больных должны преобладать запущенные случаи заболевания 

(вторичный и третичный (нейро-) сифилис)), но данной ситуации не наблюдается.  

Ранее (в начале и в середине прошлого века) в психиатрических стационарах 

преобладал третичный сифилис в форме сифилиса мозга и прогрессивного паралича. 

В настоящее время сифилитические психозы, включая прогрессивный паралич, в 

значительной степени утратили своѐ практическое значение. По данным нашего 

психиатрического стационара, в 50-е годы двадцатого века данная патология 

встречалась довольно часто (приблизительно 30% поступивших). В качестве примера 

приводим клинический случай больного К. (история болезни 1953 года).  

Больной К. 1917 года рождения, проживающий в Хохольском районе поступил в 

Воронежскую психоневрологическую больницу «Орловка» 5 сентября 1952 года. 

Летом 1952 года стали часто беспокоить головные боли, снизилась память, стал 

забывать даже ближайшие события, фамилии и имена знакомых. Утратил 

профессиональные навыки водителя. Не работает. 5 сентября внезапно оказался в селе 

Стрелица, где неадекватно себя вѐл. Как туда попал – не знает. Был направлен в 

психиатрический стационар.  

Соматическое состояние: Среднего роста, удовлетворительного питания. В 

поясничной области справа – старый рубец. Границы сердца – не расширены, тоны – 

ясные, чистые. Лѐгких при аускультации – везикулярное дыхание, единичные сухие 

хрипы. Живот – безболезненный. Анализ мочи: в норме. Анализ крови: СОЭ 25 мм/ч, 

лейкоцитарная формула – в норме. Реакция Вассермана в крови и в ликворе – резко 



положительная (++++), белковые реакции в ликворе – резко положительные (++++), 

цитоз – 85, реакция Ланге - характерная паралитическая кривая.  

Неврологический статус: анизокория D>S. Реакция зрачков на свет вялая, на 

аккомодацию и конвергенцию – удовлетворительная. Язык при высовывании 

склоняется вправо. Правая носогубная складка сглажена, при оскале зубов – отстаѐт 

правый угол рта. Сухожильные рефлексы с верхних конечностей – живые. Коленные 

рефлексы D>S. Ахилловы S<D. Патологических рефлексов – нет. Расстройство 

подчерка. Речь дизартрична.  

Психический статус при поступлении: Не ориентирован во времени и 

окружающей обстановке, добродушен, высказывает отрывочные бредовые идеи 

величия: он богат, дома у него 15000 кг крахмала, обещает врачу привезти воз 

картошки, детям он покупает пряники сразу по 15 килограмм. Бестолков, дементен. 

Память снижена, конфабулирует, не осмышляет пословиц. К заболеванию относился – 

без критики, легко внушаем. Скороговорки не удаются, многие отказывался 

произносить. 

Диагноз: прогрессивный паралич.  

Было проведено лечение: пенницилин (общей дозой 10 миллионов ЕД) с 

сульфозином и курс биохинола.  

При выписке: был полностью ориентирован, ведѐт себя правильно, бредовых 

идей не высказывал. Память улучшилась, появилась критика к заболеванию, но 

интеллект оставался сниженным. Речь – менее дизартрична. 

В последние два десятилетия увеличилось количество психических больных с 

первичным и вторичным сифилисом. Это говорит не только об увеличении 

заболеваемости данным недугом, но и о ранней диагностике и эффективном лечении 

сифилиса в стационаре психиатрического профиля. Приводимый нами второй 

клинический случай подтверждает выше сказанное. 

Больной К. 1981 года рождения поступил в ГУЗ «ВОКПНД» корп. № 2 17.12.07. 

Ранее в психиатрических стационарах не лечился. В детстве перенѐс ветрянку, корь в 3 

года, свинку в 6 лет. С ранних лет отличался отсутствием стойких интересов, легко 

попадал под чужое влияние. В школе не учился. Наследственность не отягощена. Не 

женат, детей нет.  

 На момент поступления проживает с отцом, не работал, жил на случайные 

заработки. В последнее время не однократно совершал правонарушения (кражи), в 

сговоре с подельником. За последнее правонарушение был привлечен к уголовной 

ответственности. Была проведена судебно-медицинская экспертиза и рекомендовано 

принудительное лечение.  

Соматическое состояние: правильного телосложения, умеренного питания, кожа 

видимые слизистые обычной окраски. В лѐгких – дыхание везикулярное, хрипов – нет. 



Перкуторный звук – ясный над всеми лѐгочными полями. ЧДД=16 в 1 минуту. Тоны 

сердца – ритмичные, АД 120/70 мм. рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень 

выступает за край рѐберной дуги на один сантиметр, край еѐ гладкий, незначительно 

болезненный. Селезѐнка – не увеличена, с-м Пастернацкого отрицательный с обеих 

сторон. На туловище, на руках и на ногах множественные парные ходы. Зев чистый, 

налѐтов нет, миндалины – не увеличены. Анализ мочи – в норме. Анализ крови: СОЭ – 

13, лейкоцитарная формула: эозинофилы – 13, в остальном – без особенностей. 

Реакция Вассермана от 20.12.07 с кардиолипиновым антигеном – «+++», с 

трепонемным антигеном – «++++», реакция микропреципетации «++++». 

Консультация венеролога от 26.12.08. Заключение: сифилис 2 стадии, рецидив. 

Рекомендовано начать лечение по эпид. показаниям: Бициллин-3 2раза в неделю по 

1800000 ЕД № 10. 

Реакция Вассермана от 7.02.08 с кардиолипиновым антигеном «++++», с 

трепонемным антигеном «+», реакция микропреципитации «++++».  

Нервная система: Глазные щели, зрачки – равномерной величины, движения 

глазных яблок – в полном объѐме. Реакция зрачков на свет, прямая и содружественная 

– живая, равномерная. В позе Ромберга – устойчив, пальценосовую пробу выполняет 

уверенно.  

Психический статус при поступлении: Спокоен, контакту доступен, полностью 

ориентирован, на вопросы отвечает тихим голосом, выражение лица – печальное. 

Обеспокоен ситуацией, сожалеет, что попал в больницу, однако о правонарушении 

рассказать не может, не понимает подсудность своих действий. Мышление 

конкретное. Сложные обобщения и понятия недоступны. Пословицы и поговорки 

трактует буквально. В беседе обнаруживает невысокий уровень знаний и 

представлений об окружающем. Суждения легковесны, примитивны. Критики нет. 

Бреда, галлюцинаций – не выявляет.  

Диагноз: Основной: умственная отсталость умеренная со значительными 

нарушениями поведения. Сопутствующие: чесотка, педикулѐз, сифилис вторая стадия 

рецидив. 

Лечение: обработка раствором эсдепалетрина и пиперонила бутоксида в вечернее 

время (18–19 часов) на кожные покровы пациента от шейной области до подошв 

(сначала на кожу туловища, затем конечностей), Sol. Neuleptili 10 mg 1 раз в сутки, 

Бициллин-3 2раза в неделю по 180000 ЕД № 10. 

Выводы. Выявление сифилиса среди лиц, страдающих психическими 

расстройствами, имеет большую социальную значимость. В настоящее время 

практически нет случаев сифилитических психозов. Современное активное 

обследование всех поступающих в стационар, позволяет выявить больных на разных 

стадиях процесса. Вследствие имеющегося психического расстройства наши пациенты 



ведут асоциальный образ жизни, имеют беспорядочные половые связи, не обращаются 

за медицинской помощью к врачам общесоматического профиля. Сопутствующими 

заболеваниями часто являются педикулѐз, чесотка, гепатиты.  

Диагностика и лечение сифилиса у психически больных людей, людей 

асоциального поведения, фактически входящих в группу риска по данному 

заболеванию, остаѐтся на должном уровне, несмотря на их необращаемость в 

венерологические диспансеры и с успехом проводится в психиатрических 

стационарах. 
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