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На протяжении столетий отмечается волнообразный ха
рактер течения сифилиса с патоморфозом клинических про
явлений, обусловленный в основном широким внедрением 
антибиотиков. 

Следует отметить, что ежегодное снижение заболеваемо
сти  сифилисом на  10—20% парадоксально  сопровождается 
стабильно высокими показателями выявляемости его в обще
соматических  стационарах и увеличением выявляемости на 
20—30% в поликлинической сети. Прослеживается рост скры
тых форм сифилиса, число которых за 1999—2003 гг. увеличи
лось до 37% [1]. 

Публикации последних лет указывают на тяжесть тече
ния инфекции в виде висцеральных форм и нейросифилиса 
[2—5]. 

Больной К., 45 лет, поступил в экстренном порядке в гос
питальную  клинику  Сибирского  государственного  меди
цинского  университета  (г. Томск)  06.05.2002 г.  с  жалобами 
на отсутствие аппетита в течение месяца, снижение массы 
тела, тошноту, шум в голове, головокружение, для облегче
ния своего  состояния  самостоятельно  вызывал рвоту,  по
следние 10 дней отказывался от пищи.

Из истории заболевания: считает себя больным в тече
ние 2 мес, когда впервые отмечает появление болей в груд
ной клетке. Свое состояние связывает с переохлаждением. 
Боли в грудной клетке постепенно утихли, но появилось от
вращение к пище.

Из анамнеза:  в  детстве перенес детские инфекции,  в 
возрасте 30 лет пневмонию, ОРВИ.

Объективный  осмотр:  общее  состояние  удовлетвори
тельное. Кожные покровы сухие, тургор снижен. Склеры ик
теричные. Дыхание везикулярное. Тоны сердца глухие, рит
мичные, частота сердечных сокращений 88 в минуту, арте

риальное давление 90/60 мм рт. ст. Язык влажный, обложен 
белым налетом. Живот мягкий, не вздут, при пальпации бо
лезненный в левом подреберье. Печень по краю реберной 
дуги. Селезенка не увеличена. Симптом Пастернацкого от
рицательный.  Мочеиспускание  безболезненное.  Стул 
оформлен, ежедневный.

Обследование.  Эндогастродуоденоскопия  (ЭГДС)  от 
15.05.2002 г.: пищевод проходим, дефектов его слизистой нет, 
розетка кардии смыкается полностью. В просвете желудка не
большое количество жидкости, слизи. Слизистая желудка от 
верхней трети и дистальнее до антрального отдела имеет 
уплощенный вид,  содержит поверхностные,  покрытые фи
брином полигональные формы, имеющие тенденцию к слия
нию дефекты, которые в основном локализуются на задней 
стенке  и  малой  кривизне  на  уровне  угла  желудка.  Пери
стальтическая  активность  желудочной  стенки  проксималь
ных отделов желудка отсутствует. При пальпации слизистая 
на уровне угла и нижней трети тела ригидная, с некоторым 
трудом берется в щипцы, не тянется. Биопсия — 5 фрагмен
тов,  цитология  —  2  стекла.  Привратник  округлой  формы, 
смыкается полностью. Луковица двенадцатиперстной кишки 
без патологии.

Заключение:  сложилось  впечатление  о  наличии  ин
фильтративного распространяющегося органического пора
жения проксимальных отделов желудка.

Рентгеноскопия  желудка:  инфильтративный  рак  сред
ней трети желудка.

Заключение патоморфологического исследования биоп
тата: широко распространенная воспалительная инфильтра
ция  с  вовлечением  подслизистого  слоя.  
В составе инфильтратов находятся нейтрофильные эозино
фильные лейкоциты.  В  значительном количестве встреча
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ются лимфоциты и плазматические клетки,  дисплазия 2-й 
степени. Общеклинические показатели в пределах возраст
ной нормы.

Из анамнеза известно, что 1,5 года назад пациент имел 
половой контакт с незнакомой женщиной. До обращения в 
клинику нигде не обследовался и не лечился. Реакция Вас
сермана резко положительная (4+), реакция микропреципи
тации резко положительная (4+), реакция Канна резко поло
жительная (4+), титр реагинов 1 : 60. Поставлен диагноз — 
сифилис ранний скрытый.

Проведено специфическое лечение согласно методиче
ским указаниям № 98/273 «Лечение и профилактика сифи
лиса»,  новокаиновой  солью пенициллина  по  600 000 ЕД 2 
раза в сутки в течение 20 дней.

После  терапии  выполнена  ЭГДС:  пищевод  свободно 
проходим, слизистая желудка на всем протяжении бледно-
розового цвета, блестящая. На расстоянии 5 см от розетки 
на малой кривизне виден линейный сформировавшийся ру
бец длиной около 3 см. Слизистая в области него слегка ги
перемирована, отечна, пальпаторно мягкая, легко берется в 
щипцы,  смещаема.  Угол не деформирован.  Луковица сво
бодно проходима, цвет слизистой розового цвета.

Ранние специфические поражения желудка при сифи
лисе  не  имеют  патогномоничных  признаков.  Обоснование 

диагноза должно базироваться на комплексной оценке ре
зультатов клинико-эндоскопического и серологического об
следования больного. 

Таким образом, проблема диагностики и лечения сифи
лиса остается актуальной для теоретической и практической 
медицины. Сифилитическая инфекция ставит все новые во
просы и побуждает избегать упрощенного взгляда на них, 
ставшего модным в настоящее время.
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