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В статье рассматриваются эпидемиологические и клинические аспекты заболеваемости 
сифилисом в Российской Федерации и Республике Таджикистан, основные ключевые тенденции 
и проблемы, связанные с этой инфекцией. В 2021 и 2022 гг. в России после длительного периода 
снижения был отмечен значительный рост заболеваемости сифилисом — на 69,7% по сравнению 
с 2020 г. Увеличение заболеваемости в 2021–2022 гг. в значительной степени было связано 
с ростом числа случаев среди иностранных граждан: 2801 — в 2020 г., 7710 — в 2021 г., 12 748 — 
в 2022 г. В 2023 г. в России было выявлено 10 160 случаев сифилиса среди иностранных граждан, 
из них 1875 (18,5%) приходилось на граждан из Таджикистана, тогда как в самой Республике 
Таджикистан было зарегистрировано всего 368 случаев заболевания. В России в 2015–2023 
гг. наблюдалось увеличение доли позднего и неуточненного сифилиса за счет его роста среди 
иностранных граждан. В Республике Таджикистан с 2019 г. также стали регистрироваться поздние 
формы сифилиса, которые ранее не выявлялись. Эффективная работа дерматовенерологических 
служб в Российской Федерации и Республике Таджикистан способствовала значительному 
снижению заболеваемости сифилисом в группах детей и подростков. В России заболеваемость 
среди детей в возрасте от 0 до 14 лет снизилась с 228 случаев в 2015 г. до 34 в 2023 г., а среди 
подростков 15–17 лет — с 391 до 159 случаев. В Таджикистане в этих возрастных группах 
сифилис не регистрировался. Число случаев врожденного сифилиса в России сократилось 
с 63 до 12, в Таджикистане показатель варьировал от 0 до 5 случаев. Показаны различия 
в алгоритмах диагностики сифилиса в особых целевых группах и при поздних формах 
заболевания, что может приводить к недиагностированным случаям заболевания.
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The paper discusses the epidemiological and clinical aspects of syphilis in the Russian Federation and 
the Republic of Tajikistan, as well as the main key trends and challenges associated with this infection. 
In 2021 and 2022, after a long period of decline, there was a significant rise in the incidence of syphilis in 
Russia, with a 69.7 % increase compared to 2020. Increased incidence in 2021–2022 was largely due to 
the increased incidence among foreign citizens: 2,801 in 2020, 7,710 in 2021, and 12,748 in 2022. In 2023, 
10,160 cases of syphilis were detected among foreign citizens in Russia, of which 1,875 (18.5 %) were from 
Tajikistan, whereas only 368 cases were reported in Tajikistan. In Russia, the proportion of advanced and 
unspecified syphilis increased from 2015 to 2023 due to increased incidence among foreign citizens. Since 
2019, advanced forms of syphilis that were previously undetected have also been reported in the Republic 
of Tajikistan. The effective work of dermatovenereological services in the Russian Federation and the 
Republic of Tajikistan has contributed to a significant decrease in the incidence of syphilis among children 
and adolescents. In Russia, the incidence rate among children aged 0 to 14 decreased from 228 cases in 
2015 to 34 in 2023, and among adolescents aged 15 to 17, it decreased from 391 to 159 cases. No syphilis 
cases in these age groups have not been reported in Tajikistan. The number of cases of congenital syphilis 
in Russia decreased from 63 to 12, while in Tajikistan this value varied from 0 to 5 cases. The article 
highlights the differences in the algorithms for diagnosing syphilis in specific target populations and in 
advanced forms of the disease, which can lead to undiagnosed cases of the disease.
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  Введение
Последнее  десятилетие  советской  эпохи  (1980–

1989  гг.)  характеризовалось  большими  изменениями 
в  области  венерологии.  Основное  внимание  специ-
алисты  уделяли  изучению  эпидемиологии  инфекций, 
передаваемых половым путем (ИППП), улучшению ка-
чества их лабораторной диагностики и усилению мер 
по профилактике распространения. Уклонение от ле-
чения  ИППП  рассматривалось  как  правонарушение 
и влекло за собой уголовную ответственность. Это спо-
собствовало  повышению  ответственности  пациентов 
за  соблюдение  медицинских  рекомендаций.  Строгая 
государственная система профилактического наблю-
дения,  предусматривавшая  постоянный  мониторинг 
и тщательный контроль за проведением противоэпи-
демических мероприятий, содействовала достижению 
низких показателей заболеваемости ИППП, в том чис-
ле сифилисом. На рубеже XX и XXI вв. распад Совет-
ского  Союза,  вызвавший  социально-экономический 
кризис, негативно сказался на качестве диспансерной 
работы всех лечебно-профилактических учреждений. 
Отказ  от  жесткого  контроля  по  выявлению  источни-
ков заражения и контактных лиц, обусловленный ря-
дом причин, включая экономическую нестабильность, 
резкое  социальное  расслоение  общества,  рост  без-
работицы и числа беженцев, привел к значительному 
увеличению заболеваемости сифилисом в бывших со-
ветских республиках. В связи с этим каждая из стран, 
получивших независимость, была вынуждена рефор-
мировать  дерматовенерологическую  службу  и  опти-
мизировать  нормативно-правовую  базу,  регламенти-
рующую ведение пациентов с ИППП [1–4].

В  Российской  Федерации  в  2001  г.  с  целью  по-
вышения  качества  лабораторной  диагностики  си-
филиса  был  издан  приказ  Минздрава  России  №  87 
«О  совершенствовании  серологической  диагностики 
сифилиса», действующий и в настоящее время, а об-
следование  на  сифилис  и  лечение  пациентов  регла-
ментируются клиническими рекомендациями «Сифи-
лис»  и  стандартами  оказания  медицинской  помощи 
при  данном  заболевании,  которые  актуализируются 
не реже одного раза в три года [5–7].

В  Республике  Таджикистан  в  2003  г.  в  связи 
с  неблагополучной  эпидемиологической  обстанов-
кой  были  приняты  решения  об  амбулаторном  обсле-
довании  и  лечении  больных  ИППП  и  их  синдромном 
ведении.  В  стране  действует  приказ  Министерства 
здравоохранения  и  социальной  защиты  населения 
Республики Таджикистан от 26.10.2019 № 828 «Клини-
ческие протоколы по профилактике, диагностике и ле-
чению  ИППП»,  который  регламентирует  диагностику 
и лечение сифилиса [8–11].

Анализ заболеваемости сифилисом 
в Российской Федерации и Республике Таджикистан
Государственная  диспансерная  система  борьбы 

с  ИППП,  предусматривавшая  достаточно  жесткие 
противоэпидемические меры, позволила в 1989 г. до-
стичь довольно низкого уровня заболеваемости сифи-
лисом: в РСФСР — 4,3 случая на 100 тыс. населения, 
в Таджикской ССР — 1,7  случая на 100  тыс.  населе-
ния.  После  распада  СССР  на  фоне  социально-эко-
номического  неблагополучия,  а  в  Таджикистане  еще 
и  гражданской  войны  заболеваемость  сифилисом 
значительно  увеличилась,  достигнув  максимальных 

значений в России в 1997 г. 277,3 случая на 100 тыс. на-
селения, а в Республике Таджикистан в 1998 г. — 23,0 
случая на 100 тыс. населения. Разница между двумя 
наивысшими показателями заболеваемости  сифили-
сом составляла 12-кратное значение.

В связи с создавшейся сложной эпидемиологиче-
ской  ситуацией  правительство  Российской  Федера-
ции  приняло  и  реализовало  ряд  противоэпидемиче-
ских программ, в результате которых заболеваемость 
сифилисом  начала  неуклонно  снижаться,  достигнув 
к  2020  г.  показателя 10,4  случая  на  100  тыс.  населе-
ния. В этом же году началась пандемия коронавирус-
ной инфекции, в связи с чем в стране были введены 
ограничительные мероприятия, в дальнейшем отраз-
ившиеся  на  эпидемиологических  показателях  по  за-
болеваемости  сифилисом.  В  2021–2022  гг.  в  России 
был зарегистрирован рост заболеваемости — за два 
года суммарная доля прироста составил 69,7% по от-
ношению к 2020 г. Данная ситуация была обусловлена 
как  восстановлением  плановой  обращаемости  граж-
дан  за  медицинской  специализированной  помощью, 
в том числе для прохождения медицинских осмотров, 
так  и  увеличением  числа  медицинских  освидетель-
ствований  среди  иностранных  граждан-мигрантов, 
прибывавших в страну. В 2023 г. заболеваемость си-
филисом  составила  17,6  случая  на  100  тыс.  населе-
ния, что на 6,9% ниже аналогичного показателя 2022 г. 
(18,9 случая на 100 тыс. населения), но на 69,2% выше 
показателя 2020 г. Вместе с тем возросла и доля ино-
странных граждан-мигрантов в структуре заболевае-
мости сифилисом: в 2023 г. в Российской Федерации 
она составила 39,3%  (10 160 случаев), что в 2,1 раза 
выше  аналогичного  показателя  2020  г.  (18,3%;  2801 
случай). 

В  Республике  Таджикистан  заболеваемость  си-
филисом  после  достижения  максимального  уровня 
в  1998 г.  начала  снижаться  благодаря  постепенному 
восстановлению  профилактической  работы,  выпол-
няемой  кожно-венерологическими  диспансерами 
и центрами по организации борьбы с ИППП, а также 
санитарно-просветительской деятельности с широким 
привлечением государственных и негосударственных 
структур,  религиозных  деятелей  и  средств  массовой 
информации, достигнув к 2010 г. 5,4 случая на 100 тыс. 
населения. Вместе с тем на фоне снижения заболева-
емости  сифилисом в целом по Республике Таджики-
стан в отдельных ее территориях, таких как г. Душан-
бе, районы республиканского подчинения, Согдийская 
и Хатлонская области, сохранялась достаточно небла-
гополучная  ситуация.  В  этих  регионах  уровень  забо-
леваемости  сифилисом  значительно  превышал  ана-
логичный показатель по республике, что объяснялось 
миграцией  сельского  населения,  имеющего  относи-
тельно  низкий  уровень  осведомленности  об  ИППП, 
ростом безработицы и других негативных социальных 
явлений  [12–14].  В  2011–2023  гг.  в  Таджикистане  на-
блюдалась  стабилизация  эпидемиологического  про-
цесса  с  сохранением  показателей  заболеваемости 
в диапазоне от 2,3 до 4,6 случая на 100 тыс. населения. 
В 2023 г. заболеваемость сифилисом в стране состав-
ляла 3,6  случая на 100  тыс. населения, что на 79,5% 
ниже аналогичного показателя в Российской Федера-
ции (рис. 1).

Вместе с тем из общего числа иностранных граж-
дан  с  сифилисом,  выявленных  в  России,  в  2022  г. 
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2932  (23,0%) случая, а в 2023 г. 1875  (18,5%) случаев 
было  зарегистрировано  среди  иностранных  граж-
дан  из  Таджикистана.  При  этом  в  самой  республике 
в  2022 г.  было  зарегистрировано  всего  333  случая, 
что в 8,8 раза меньше, чем число случаев, выявленных 
у  иностранных  граждан  из  Таджикистана,  проходив-
ших медицинское освидетельствование в Российской 
Федерации. В 2023 г. у данного контингента лиц было 
выявлено 368 случаев, что также ниже соответствую-
щего показателя в 5,1 раза.

При анализе структуры заболеваемости сифили-
сом в разрезе клинических форм и возрастного соста-
ва в двух странах прослеживался ряд особенностей.

В Российской Федерации в 2015–2023 гг. наблюда-
лось перераспределение клинических форм сифили-
са в общей структуре заболеваемости: на фоне сни-
жения ранних форм доля поздних форм увеличилась 
в  2,3  раза  (с  16,7  до  38,8%),  других  и  неуточненных 
форм сифилиса — в 1,4 раза (с 15,0 до 21,4%). В струк-
туре  числа  случаев  поздних  и  других  неуточненных 
форм сифилиса на 8,6% выросла доля скрытых форм 
заболевания (с 83,6% в 2015 г. до 90,8% в 2023 г.). Рост 
числа случаев поздних и других неуточненных форм 
сифилиса в стране был во многом обусловлен выяв-
лением  их  у  иностранных  граждан  при  медицинских 
освидетельствованиях.

В Республике Таджикистан в 2015–2023 гг. в струк-
туре  заболеваемости  сифилисом  также  произошли 
значимые  изменения:  начиная  с  2019  г.  стали  выяв-
ляться  поздние  формы  заболевания,  которые  ранее 
не регистрировались, и наблюдалась тенденция к их 
росту.  В  2019  г.  доля  позднего  сифилиса  в  структу-
ре  заболеваемости  составляла  10,4%  (44  случая), 
к  2023 г.  она  выросла  на  41,9%,  составив  уже  17,9% 
(66 случаев) [15].

Поздние  формы  сифилиса,  в  том  числе  нейро-
сифилис  и  сифилис  сердечно-сосудистой  системы, 
возникают спустя многие годы после заражения и за-
частую протекают бессимптомно или со слабо выра-

женными клиническими проявлениями, что значитель-
но  затрудняет  их  диагностику.  Как  правило,  данные 
случаи заболевания выявляются при всех видах меди-
цинских осмотров или при обследованиях в соматиче-
ских стационарах. 

В  Российской  Федерации  в  2015  г.  было  зареги-
стрировано 1115 случаев нейросифилиса, в 2017 г. это 
число увеличилось до 1263 случаев, превысив ранее 
зарегистрированные показатели, после чего в 2023 г. 
снизилось до 555. В 2015–2023 гг. число случаев кар-
диоваскулярного  сифилиса  варьировало  от  105 до 
207 случаев.

В Республике Таджикистан в 2015–2021 гг. случаи 
сифилиса нервной системы не выявлялись, в 2022  г. 
было  зарегистрировано  2  случая  нейросифилиса, 
в 2023 г. — 1 случай. В 2015–2023 гг. в республике слу-
чаи сифилиса сердечно-сосудистой системы выявле-
ны  не  были.  При  этом  нельзя  не  обратить  внимание 
на  тот  факт,  что  у  иностранных  граждан-мигрантов 
при медицинском освидетельствовании в Российской 
Федерации  выявляются  в  основном  скрытые  и  позд-
ние формы заболевания.

Отдельно  был  проведен  анализ  заболеваемости 
сифилисом  в  различных  половозрастных  группах. 
Согласно  данным  официальной  статистики,  в  2015–
2023 гг.  в  Российской  Федерации  наблюдалось  сни-
жение  числа  случаев  сифилиса  во  всех  возрастных 
группах.  В  группе  детей  в  возрасте  от  0  до  14  лет 
случаи  сифилиса  в  абсолютных  значениях  уменьши-
лись  в  6,7 раза  (с  228  до  34  случаев),  в  группе  под-
ростков в возрасте от 15 до 17 лет — в 2,5 раза (с 391 
до  159 случаев)  (рис.  2).  В  2023  г.  из  общего  числа 
случаев сифилиса, зарегистрированных в возрастной 
популяции  от  0  до  14  лет,  13  случаев  (38,2%)  прихо-
дилось  на  врожденный  сифилис  и  21  случай  (61,8%) 
— на приобретенный, инфицирование которым проис-
ходило в основном бытовым путем, где источником за-
ражения выступали взрослые лица. Противоположная 
ситуация  наблюдалась  в  возрастной  группе  от  15 до 
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Рис. 1. Заболеваемость сифилисом (все формы) в Российской Федерации и Республике Таджикистан, 1980–2023 гг., на 100 тыс. населения
Fig. 1. Incidence of syphilis (all forms) in the Russian Federation and the Republic of Tajikistan, 1980–2023, per 100,000 population
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17 лет, где более 94% случаев инфицирования проис-
ходило половым путем.

В  Республике  Таджикистан  за  2015–2023  гг.  слу-
чаев  приобретенного  сифилиса  в  возрастных  груп-
пах 0–14 и 15–17 лет  зарегистрировано не было  (см. 
рис. 2). Ранее, в 2003–2014 гг., в республике число слу-
чаев сифилиса среди подростков в возрасте 15–17 лет 
варьировало от нулевых показателей в 2005 и 2013 гг. 
до 4 случаев в 2004 г. Инфицирование в данной воз-
растной группе во всех случаях происходило половым 
путем.

В России в 2015–2023 гг. среди взрослых лиц стар-
ше 18 лет снижение числа случаев сифилиса было ме-
нее выражено, чем в возрастных группах детей и под-
ростков, составив 1,3 раза (с 33 807 до 25 630 случаев). 
В  Республике  Таджикистан  за  этот  же  период  число 
случаев сифилиса среди населения в возрасте старше 
18 лет варьировало от 218 до 424 случаев (рис. 3).

Таким  образом,  заболеваемость  сифилисом 
в  2023 г.  по  сравнению  с  максимальными  значени-
ями  1997  г.  снизилась:  в  Российской  Федерации  — 
в 15,7 раза, в Республике Таджикистан — в 6,4 раза. 
В  результате  данных  изменений  разница  между  по-
казателями двух стран в 2023 г. составила 5-кратное 
значение, в то время как в 1997–1998 гг. значение было 
12-кратным. В Российской Федерации в 2015–2023 гг. 
на  фоне  снижения  числа  случаев  раннего  сифилиса 
наблюдалось  увеличение  доли  поздних  и  других  не-
уточненных  форм  заболевания,  что  может  быть  свя-
зано  как  с  недостаточной  эффективностью  ранней 
диагностики, так и с ростом доли иностранных граж-
дан  с  сифилисом,  у  которых  регистрировались  пре-
имущественно эти формы заболевания. В Республике 
Таджикистан с 2019 г. наметилась тенденция к росту 
поздних форм сифилиса, что может также указывать 
на ранее неадекватно проведенную диагностику и/или 
лечение, а также свидетельствовать о возможных не-

достатках в системе профилактики и контроля распро-
странения  заболевания.  Отдельно  обращает  на  себя 
внимание диспропорция между числом случаев сифи-
лиса, выявленных у граждан Республики Таджикистан 
при медицинских освидетельствованиях в Российской 
Федерации, и числом случаев сифилиса, выявленных 
в Таджикистане.

Анализ заболеваемости врожденным сифилисом 
в Российской Федерации и Республике Таджикистан
После распада Советского Союза наблюдалось ос-

лабление работы первичного звена здравоохранения, 
что привело к снижению числа женщин, поставленных 
на учет на ранних сроках беременности [4, 16, 17]. Это 
наряду с поздним обращением или отсутствием обра-
щения беременных с сифилисом за медицинской по-
мощью  стало  основным  фактором,  способствующим 
несвоевременному  выявлению  заболевания  и  недо-
статочному  лечению.  Кроме  того,  удаленность  сель-
ских  территорий  в  республиках  Средней  Азии  также 
негативно  сказалась  на  доступности  медицинских 
услуг: беременные, проживающие в данных регионах, 
не  посещали  женские  консультации  и  рожали  дома, 
следовательно, дородовые обследования, в том числе 
лабораторные исследования на сифилис, им не прово-
дились [12, 18].

В  Российской  Федерации  с  1990  г.,  когда  в  стра-
не  было  зарегистрировано  15  случаев  врожденного 
сифилиса,  показатель  заболеваемости  стал  стреми-
тельно увеличиваться, достигнув максимального зна-
чения в 1998 г. — 849 случаев. В Республике Таджи-
кистан темп роста был менее выражен, в 1990 г. был 
зарегистрирован  всего  1  случай  врожденного  сифи-
лиса,  а  наивысший  показатель  был  зафиксирован 
в 1997 г. — 12 случаев заболевания. В дальнейшем ре-
ализация эффективного скрининга на сифилис у бе-
ременных в рамках дородового обследования, а также 
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Рис. 2. Число случаев сифилиса в группе подростков в возрасте от 15 до 17 лет в Российской Федерации и Республике Таджикистан, 2015–2023 гг., абс.
Fig. 2. Number of cases of syphilis in adolescents aged 15 to 17 in the Russian Federation and the Republic of Tajikistan, 2015–2023, abs.
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профилактическое  лечение  серопозитивных  женщин 
привели к 2023 г. к снижению числа случаев врожден-
ного сифилиса: в России — до 12 случаев, в Таджики-
стане — до 1 случая (рис. 4).

Для предупреждения врожденного сифилиса важ-
ное значение имеет скрининг беременных для раннего 
выявления у них сифилитической инфекции. В Россий-
ской Федерации стандартное дородовое серологиче-
ское  обследование  включает  трехкратное  тестиро-
вание (при первичном обращении в  I триместре, во  II 

и III триместрах) с использованием комбинации нетре-
понемного  и  трепонемного  тестов.  Скрининг  бере-
менных в Республике Таджикистан проводят дважды: 
при взятии на учет и во второй половине беременно-
сти. При этом обследование начинается с проведения 
отборочной трепонемной реакции, при ее положитель-
ном результате выполняются подтверждающие тесты.

Специфическое  лечение  беременных  с  установ-
ленным диагнозом сифилиса вне зависимости от сро-
ка  гестации  в  рассматриваемых  странах  проводится 

Рис. 3. Число случаев сифилиса в группе лиц в возрасте 18 лет и старше в Российской Федерации и Республике Таджикистан, 2015–2023 гг., абс.
Fig. 3. Number of cases of syphilis in individuals aged ≥ 18 years old in the Russian Federation and the Republic of Tajikistan, 2015–2023, abs.

Рис. 4. Число случаев врожденного сифилиса в Российской Федерации и Республике Таджикистан, 2015–2023 гг., абс.
Fig. 4. Number of cases of congenital syphilis in the Russian Federation and the Republic of Tajikistan, 2015–2023, abs.
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с  использованием  бензилпенициллина  натриевой 
или новокаиновой солей, при их непереносимости — 
цефтриаксона.  Сроки  курса  терапии  определяются 
согласно установленному диагнозу сифилиса и регла-
ментированы клиническими рекомендациями «Сифи-
лис» в Российской Федерации и «Клиническими про-
токолами  по  профилактике,  диагностике  и  лечению 
ИППП»  —  в  Республике  Таджикистан  [7,  11].  Схемы 
и сроки лечения беременных бензилпенициллином на-
триевой солью в двух странах совпадают. При лечении 
бензилпенициллином новокаиновой солью курс лече-
ния раннего скрытого сифилиса в России составляет 
28 дней, в Таджикистане — 20 дней.

Таким  образом,  раннее  выявление  сифилиса 
у беременных, осуществляемое за счет эффективного 
скрининга,  и  своевременное  их  лечение  способство-
вали значительному сокращению числа случаев врож-
денного  сифилиса  как  в  Российской  Федерации,  так 
и в Республике Таджикистан.

Лабораторная диагностика сифилиса 
в Российской Федерации и Республике Таджикистан
В  Российской  Федерации  обследование  на  си-

филис проводится в медицинских организациях и ла-
бораториях  любой  формы  собственности,  имеющих 
лицензию на данный вид медицинской деятельности. 
Контроль качества лабораторной диагностики в стра-
не  осуществляет  Федеральная  служба  по  надзору 
в сфере здравоохранения. В частных и государствен-
ных  лабораториях  для  серологической  диагностики 
сифилиса  используются  тест-системы  российского, 
французского,  израильского,  корейского,  китайского 
и  австрийского  производства,  зарегистрированные 
в едином реестре медицинских изделий Росздравнад-
зора.

В  Республике  Таджикистан  лабораторные  иссле-
дования  на  сифилис  проводят  как  государственные, 
так  и  частные  медицинские  организации  и  лабора-
тории,  но  окончательное  подтверждение  диагноза 
проводится  исключительно  в  кожно-венерологиче-
ских  диспансерах.  Контроль  качества  лабораторной 
диагностики  сифилиса  в  стране  проводят  Агентство 
по контролю медицинской деятельности и референс-
лаборатория Министерства здравоохранения и соци-
альной  защиты  населения  Республики  Таджикистан. 
В лабораториях всех форм собственности для диагно-
стики  сифилиса  используют  в  основном  российские 
тест-системы ЗАО «Эколаб».

Постановка  окончательного  диагноза  сифилиса 
возможна как при обнаружении T. pallidum в биологиче-
ских образцах, полученных из очагов поражений, так 

и при выявлении антител,  вырабатываемых организ-
мом человека в ходе иммунного ответа на попадание 
возбудителя, а именно к антигенам бледной трепоне-
мы в сыворотке крови или спинномозговой жидкости. 
Лабораторные  диагностические  тесты  по  типу  ис-
пользуемых  антигенов  разделяют  на  нетрепонемные 
(микрореакция  преципитации  с  кардиолипиновым 
антигеном  (РМП),  Veneral  Disease  Research  Laborato-
ries  (VDRL),  экспресс-тест  на  реагины  плазмы  (РПР)) 
и трепонемные (реакция пассивной гемагглютинации 
(РПГА),  иммуноферментный  анализ  (ИФА),  реакция 
иммунофлюоресценции  (РИФ),  реакция  иммобилиза-
ции бледных трепонем (РИБТ), иммуноблоттинг  (ИБ), 
иммунохемилюминесцентный  анализ  (ИХЛА),  имму-
нохроматографический  анализ  (ИХА))  реакции  [19]. 
В  Российской  Федерации  применяются  все  виды  не-
трепонемных  тестов,  а  их  комбинации  и  последова-
тельность  применения  зависят  от  клинической  ситу-
ации  (приказ  Минздрава  России  от  26.03.2001  №  87 
«О  совершенствовании  серологической  диагностики 
сифилиса»  [6]),  в  Республике  Таджикистан  исполь-
зуется  только  РМП  (приказ  Министерства  здравоох-
ранения  и  социальной  защиты  населения  Республи-
ки  Таджикистан  от  26.10.2019  №  828  «Клинические 
протоколы по профилактике,  диагностике и лечению 
ИППП» [11]).

Сравнительная  характеристика  лабораторных 
методов  диагностики  сифилиса  в  Российской  Феде-
рации и Республике Таджикистан с учетом их приме-
нения при скрининге населения, обследовании особых 
целевых групп и диагностике нейросифилиса, позво-
ляющая выявить особенности и различия в подходах 
к выявлению заболевания в обеих странах, представ-
лена в табл. 1.

В  Российской  Федерации  при  первичном  обсле-
довании  на  сифилис  используется  нетрепонемный 
тест  в  количественном  и  качественном  вариантах 
постановки,  в  случае  его  положительного  результа-
та  для  подтверждения  диагноза  —  любой  специфи-
ческий трепонемный тест. Для выявления сифилиса 
в  особых  целевых  группах  (беременные,  в  том  чис-
ле  направляемые  на  искусственное  прерывание 
беременности,  доноры  крови,  спермы  и  тканей,  па-
циенты  психиатрического,  неврологического,  кар-
диологического,  офтальмологического  и  оторинола-
рингологического  профиля  и  ВИЧ-инфицированные 
лица)  применяется  комбинация  нетрепонемных 
и трепонемных тестов. Для подтверждения диагноза 
раннего  сифилиса  используют  комбинацию  нетре-
понемного  (в  количественном  варианте  постановки) 
с  одним  трепонемным  тестом:  РПГА,  или  ИФАIgM+IgG, 

Таблица 1. Лабораторные методы диагностики сифилиса в Российской Федерации и Республике Таджикистан
Table 1. Laboratory diagnosis of syphilis in the Russian Federation and the Republic of Tajikistan

Показатель Российская Федерация Республика Таджикистан

Скрининг населения на сифилис РМП, или РПР, или VDRL РМП

Обследование на сифилис в особых 
целевых группах

РМП, или РПР, или VDRL плюс РПГА, или ИФА, или ИБ, 
или РИФ, или РИБТ, или ИБ, или ИХЛА, или ИХА ИФА или ИХЛА

Обследование на нейросифилис РМП плюс VDRL плюс РИФ с цельным ликвором плюс 
РПГА плюс ИФАIgM+IgG плюс ИБ ИФА, или ИБ плюс РМП плюс РПГА
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или ИБ, или ИХЛА, или ИХА. При этом для диагности-
ки  скрытых  и  поздних форм  сифилиса,  в  том  числе 
при  подозрении  на  поздний  врожденный  сифилис, 
используют не менее двух трепонемных тестов: РПГА 
и/или ИФАIgM+IgG, и/или РИФабс/200, и/или ИБIgM+IgG, и/или 
РИБТ, и/или ИХЛА [7].

В  Республике  Таджикистан,  согласно  «Клиниче-
скому протоколу по профилактике, диагностике и ле-
чению ИППП», используются алгоритмы диагностики, 
включающие проведение нетрепонемных и трепонем-
ных  реакций  [11].  Скрининг  на  сифилис  начинается 
с постановки нетрепонемного теста, а при его поло-
жительном  результате  дополнительно  используется 
еще один подтверждающий тест — РПГА, или РИБТ, 
или РИФ. Если один нетрепонемный и один трепоне-
мый  тесты дают  положительные результаты,  то диа-
гноз сифилиса считается подтвержденным. В случае 
положительного  результата  нетрепонемного  теста 
и  отрицательного  результата  трепонемного  теста 
такая  ситуация  рассматривается  как  ложноположи-
тельная  реакция.  Вместе  с  тем  подобный  результат 
может наблюдаться и при начальном периоде сифи-
литической  инфекции,  когда  трепонемоспецифиче-
ские антитела еще не  успели выработаться,  в  связи 
с  чем  существует  риск  недиагностированных  слу-
чаев  заболевания  [20].  Для  обследования  особых 
целевых  групп  (доноров,  беременных,  пациентов 
офтальмологических,  нейропсихологических  и  кар-
диологических  стационаров  и  ВИЧ-положительных) 
применяется алгоритм, начинающийся с проведения 
трепонемных реакций (ИФА или ИХЛА). При их поло-
жительном  результате  дополнительно  используется 
РМП, при отрицательном результате которой диагноз 
сифилиса  не  подтверждается.  Если  РМП  дает  поло-
жительный  результат,  то  дополнительно  применяет-
ся одна из трепонемных реакций — РПГА, или РИБТ, 
или РИФ, при отрицательном значении которых диа-
гноз  сифилиса  также  считается  неподтвержденным. 
Соответственно,  диагноз  сифилиса  признается  под-
твержденным, когда положительные результаты полу-
чены как в отборочных реакциях (ИФА или ИХЛА), так 
и в подтверждающих тестах  (РПМ + РПГА, или РИФ, 
или РИБТ). Однако здесь также существует риск про-
пуска случаев сифилиса при некорректной интерпре-
тации диагностических данных из-за феномена про-
зоны, при котором может наблюдаться отрицательный 
результат  РМП  при  положительном  результате  ИФА. 
В позднем периоде  течения сифилитической инфек-
ции результат РМП также может быть отрицательным, 
а ИФА — положительным [7, 20].

Диагностика нейросифилиса в двух странах осно-
вывается на клинической картине, данных неврологи-
ческого  и  офтальмологического  обследования,  МРТ 
и КТ головного мозга, положительных серологических 
реакциях  на  сифилис  и  результатах  исследования 
спинномозговой  жидкости,  в  частности  цитологиче-
ского  исследования  с  подсчетом  количества  морфо-
логических элементов и определением уровня белка.

В  Российской  Федерации  показаниями  для  вы-
полнения  спинномозговой  пункции  и  исследования 
цереброспинальной  жидкости  являются:  наличие 
неврологической,  офтальмологической,  отологиче-
ской  симптоматики  и  психиатрических  расстройств 
у  больных  сифилисом  независимо  от  стадии  забо-
левания; сочетание сифилиса и ВИЧ-инфекции, осо-

бенно если число CD4+ T-лимфоцитов в крови ≤ 350/
мм3,  и/или  титр  РМП/РПР  в  сыворотке  ≥1:32,  и/или 
пациент  не  получает  антиретровирусную  терапию; 
скрытые и поздние формы сифилиса; злокачествен-
ное течение раннего сифилиса даже при отсутствии 
неврологической симптоматики; вторичный сифилис 
с проявлениями в виде лейкодермы, алопеции  (осо-
бенно при их сочетании); наличие ранних и поздних 
специфических  поражений  внутренних  органов;  по-
дозрение  на  врожденный  сифилис;  отсутствие  не-
гативации  нетрепонемных  тестов  после  проведения 
специфической терапии по поводу ранних форм си-
филиса; увеличение степени позитивности или титра 
серологических  тестов  у  больных  в  процессе  кли-
нико-серологического  контроля  (наблюдения)  после 
лечения  поздних  и  неуточненных  форм  сифилиса; 
снятие с учета пациентов с нейросифилисом и серо-
логической резистентностью. Для выявления антител 
к T. pallidum используют РМП, VDRL, РИФ с цельным 
ликвором, РПГА, ИФАIgM+IgG и ИБ.

В  Республике  Таджикистан  перечень  показаний 
к  исследованию  спинномозговой  жидкости  несколь-
ко  меньше  и  включает  следующие  случаи:  нали-
чие  новых  неврологических  симптомов  независимо 
от  стадии  заболевания;  скрытые  и  поздние  формы 
сифилиса;  явления  вторичного  сифилиса,  включая 
лейкодерму,  особенно  в  сочетании  с  алопецией;  по-
дозрение на врожденный сифилис; отсутствие негати-
вации нетрепонемных тестов после проведения спец-
ифической терапии. Для диагностики нейросифилиса 
используются  ИФА,  ИБ,  РМП  и  РПГА.  Исследование 
спинномозговой  жидкости  начинается  с  постановки 
одной из трепонемных реакций — ИФА или ИБ. При их 
положительном  результате  дополнительно  исполь-
зуется нетрепонемный тест РМП, положительный ре-
зультат  которого  подтверждает  нейросифилис.  Если 
РМП отрицательный, проводится еще один трепонем-
ный тест — РПГА, положительный результат которого 
в данном случае подтверждает диагноз нейросифили-
са, а отрицательный указывает на ложноположитель-
ный результат первичных трепонемных реакций (ИФА 
или ИБ).

Таким  образом,  существенное  различие  лабо-
раторной  диагностики  сифилиса  заключается  в  том, 
что в Республике Таджикистан в особых целевых груп-
пах используется алгоритм, включающий последова-
тельное  применение  отборочных  и  подтверждающих 
тестов,  что  может  приводить  к  недиагностирован-
ным  случаям  заболевания.  В  Российской  Федера-
ции  для  таких  групп  используется  одновременная 
постановка  нетрепонемного  и  трепонемного  тестов, 
а при необходимости — не менее двух серологических 
реакций. Кроме того, перечень показаний для выпол-
нения спинномозговой пункции в Таджикистане более 
ограничен, чем в России.

Терапия сифилиса в Российской Федерации 
и Республике Таджикистан
Согласно  клиническим  рекомендациям  «Сифи-

лис» в Российской Федерации и «Клиническому про-
токолу  по  профилактике,  диагностике  и  лечению 
ИППП» в Республике Таджикистан, препаратом выбо-
ра является дюрантный антибиотик пенициллинового 
ряда — бензилпенициллин. При лекарственной непе-
реносимости пенициллина и его производных исполь-
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зуются препараты группы макролидов, тетрациклинов 
и цефалоспоринов (табл. 2).

В Российской Федерации лечение пациентов с си-
филисом  осуществляется  в  медицинских  организа-
циях  любой  формы  собственности,  имеющих  лицен-
зию  на  оказание  медицинской  помощи  по  профилю 
«дерматовенерология»,  но,  как  правило,  проводится 
в  специализированных  медицинских  учреждени-
ях — кожно-венерологических диспансерах / центрах 
специализированных  видов  медицинской  помощи 
в  амбулаторных  условиях.  Лечение  в  стационарных 
условиях  проводится  беременным,  детям  до  10  лет 
с врожденным и приобретенным сифилисом, пациен-
там при наличии соматической патологии, в том числе 
с нейросифилисом и кардиоваскулярным сифилисом, 
совместно с профильными специалистами.

В  Республике  Таджикистан  терапия  больных  си-
филисом  проводится  только  в  государственных  спе-
циализированных учреждениях, как и в России, преи-
мущественно в амбулаторных условиях. Показаниями 
для лечения в стационарных условиях являются: позд-
ние  формы  сифилиса,  в  том  числе  нейросифилис, 
кардиоваскулярный  и  висцеральный;  сифилис  у  бе-
ременных;  врожденный или приобретенный сифилис 
у детей; все формы сифилиса, которые следует лечить 
водорастворимым пенициллином; сифилис с сочетан-
ной ВИЧ-инфекцией; наличие у пациента непереноси-
мости  антибактериальных  препаратов;  социальные 
показания (особенно, бездомные).

Схемы  лечения  клинических  форм  сифилиса 
антибактериальными  препаратами  пенициллиново-
го  ряда  и  других  групп,  регламентированные  в  двух 
странах,  демонстрируют  ряд  различий  (табл.  3).  Так, 
в  Российской  Федерации,  в  отличие  от  Республики 
Таджикистан,  используется  бензатина  бензилпени-
циллин в сочетании с бензилпенициллином прокаина. 
Продолжительность курса раннего скрытого сифили-
са бензилпенициллина новокаиновой солью в России 
составляет  28  дней,  тогда  как  в  Таджикистане  —  20 
дней. При лечении вторичного и раннего скрытого си-
филиса  эритромицином  в  России  также  применяют 
более  длительные  курсы,  а  курсы  лечения  доксици-
клином и цефтриаксоном, наоборот, несколько длин-
нее в Республике Таджикистан. Также стоит отметить, 
что в Таджикистане для лечения поздних форм сифи-

лиса не используются таблетированные формы анти-
бактериальных препаратов.

Лечение  пациентов  с  клинически  манифестными 
формами нейросифилиса в обеих странах проводит-
ся  в  условиях  неврологического  или  психиатриче-
ского стационара, при бессимптомном течении забо-
левания —  в  дерматовенерологическом  стационаре. 
Препаратом  выбора  является  бензилпенициллина 
натриевая соль, которая хорошо проникает через ге-
матоэнцефалический  барьер,  обеспечивая  санацию 
ликвора [21]. В Республике Таджикистан по заверше-
нии  курса  бензилпенициллина  натриевой  соли  паци-
ентам  вводят  одну  инъекцию  бензатина  бензилпени-
циллина, который медленно гидролизуется и создает 
в  организме  человека  депо,  позволяя  в  дальнейшем 
поддерживать  достаточно  высокую  концентрацию 
препарата  в  крови  (табл.  4).  При  непереносимости 
препаратов пенициллина для лечения нейросифилиса 
в двух странах применяется препарат резерва — це-
фалоспорин. 

Клинико-серологический контроль 
после специфического лечения сифилиса 
в Российской Федерации и Республике Таджикистан
Клинико-серологический  контроль  (КСК)  по-

сле завершения специфического лечения сифилиса 
предполагает  серологическое  обследование  с  ис-
пользованием нетрепонемных реакций, которые про-
водятся с целью оценки эффективности проведенной 
терапии.

В  Российской  Федерации  КСК  после  окончания 
специфического  лечения  рекомендуется  проводить 
1 раз в 3 месяца в течение первого года наблюдения 
и 1 раз в 6 месяцев — в последующие годы с поста-
новкой  нетрепонемных  тестов.  В  Республике  Таджи-
кистан  в  дополнение  к  данной  схеме  используется 
постановка трепонемного теста 1 раз в  год,  который 
использовался ранее при диагностике заболевания.

Наблюдение пациентов с ранними формами сифи-
лиса в России осуществляется до негативации нетре-
понемных тестов, а затем еще 12 месяцев, в течение 
которых необходимо провести два серологических об-
следования. При их отрицательных значениях КСК мо-
жет быть прекращен. Пациенты с поздними формами 
сифилиса, включая нейросифилис, у которых резуль-

Таблица 2. Антибактериальные препараты, применяемые для лечения сифилиса в Российской Федерации и Республике Таджикистан
Table 2. Antibacterial drugs used for the treatment of syphilis in the Russian Federation and the Republic of Tajikistan

Фармакологическая группа 
препаратов

Действующее вещество

Российская Федерация  Республика Таджикистан

Пенициллины

Бензатина бензилпенициллин.
Бензатина бензилпенициллин плюс 

бензилпенициллин прокаина.
Бензилпенициллина новокаиновая соль.

Бензилпенициллина натриевая соль

Бензатина бензилпенициллин.
Бензатина бензилпенициллин плюс 

бензилпенициллин прокаина.
Бензилпенициллина новокаиновая соль.

Бензилпенициллина натриевая соль.
Ампициллин.
Оксациллин

Тетрациклины Доксициклин Доксициклин

Макролиды Эритромицин Эритромицин

Цефалоспорины Цефтриаксон Цефтриаксон
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таты  нетрепонемных  тестов  после  лечения  нередко 
остаются положительными, находятся под наблюдени-
ем не менее 5 лет. Пациентам после лечения нейро-
сифилиса в обязательном порядке показано исследо-
вание спинномозговой жидкости 1 раз в 6–12 месяцев 
на протяжении всего срока наблюдения. При сохране-
нии патологических изменений, в  том числе положи-
тельных нетрепонемных тестов, проводится дополни-
тельное  лечение.  Решение  о  прекращении  КСК  этих 
пациентов по прошествии 5 лет или о его продлении 
принимается индивидуально после консультации вра-
ча-невролога, врача-офтальмолога, врача-терапевта, 

исследования цереброспинальной жидкости с дости-
жением нормализации ее состава, выполнения эхо-КГ, 
ЭКГ. По окончании срока наблюдения проводят полное 
серологическое обследование (РМП или его аналоги, 
РПГА, ИФА, при необходимости — РИБТ, РИФ) и кон-
сультации врачей-специалистов (терапевта/педиатра, 
невролога и офтальмолога).

В  Республике  Таджикистан  длительность  КСК 
определяется индивидуально в зависимости от формы 
заболевания и результатов лечения. Пациенты с ран-
ним  серопозитивным  сифилисом  находятся  под  на-
блюдением  до  негативации  нетрепонемных  тестов, 

Таблица 3. Схемы лечения антибактериальными препаратами различных форм сифилиса в Российской Федерации и Республике Таджикистан
Table 3. Antibacterial treatment regimens for various forms of syphilis in the Russian Federation and the Republic of Tajikistan

Форма сифилиса Российская Федерация Республика Таджикистан

Бензатина бензилпенициллин

Первичный 2,4 млн ЕД в/м 1 раз / 5 дней, курс — 3 инъекции 2,4 млн ЕД в/м 1 раз / 5 дней, курс — 3 инъекции

Вторичный 2,4 млн ЕД в/м 1 раз / 5 дней, курс — 6 инъекций
2,4 млн ЕД в/м 1 раз / 5 дней, курс — 6 инъекций

Ранний скрытый —

Бензатина бензилпенициллин плюс бензилпенициллин прокаина

Первичный 1,5 млн ЕД в/м 2 раза / 7 дней, курс — 5 инъекций 1,5 млн ЕД в/м 2 раза / 7 дней, курс — 5 инъекций

Вторичный 1,5 млн ЕД в/м 2 раза / 7 дней, курс — 10 инъекций —

Бензилпенициллина новокаиновая соль

Первичный 600 тыс. ЕД в/м 2 раза/сут 14 дней 600 тыс. ЕД в/м 2 раза/сут 14 дней

Вторичный 600 тыс. ЕД в/м 2 раза/сут 20 дней
600 тыс. ЕД в/м 2 раза/сут 20 дней

Ранний скрытый 600 тыс. ЕД в/м 2 раза/сут 28 дней

Третичный, поздний скрытый 600 тыс. ЕД в/м 2 раза/сут 28 дней, 
через 2 недели — еще 14 дней

600 тыс. ЕД в/м 2 раза/сут 28 дней, 
через 2 недели — еще 14 дней

Бензилпенициллина натриевая соль

Первичный 1 млн ЕД в/м 6 раз/сут 14 дней 1 млн ЕД в/м 6 раз/сут 14 дней

Вторичный, ранний скрытый 1 млн ЕД в/м 6 раз/сут 28 дней 1 млн ЕД в/м 6 раз/сут 28 дней

Третичный, поздний скрытый 1 млн ЕД в/м 6 раз/сут 28 дней, 
через 2 недели — еще 14 дней

1 млн ЕД в/м 6 раз/сут 28 дней, 
через 2 недели — еще 14 дней

Доксициклин

Первичный 0,1 г перорально 2 раза/сут в течение 15 дней 0,1 г перорально 2 раза/сут в течение 20 дней

Вторичный, ранний скрытый 0,1 г перорально 2 раза/сут в течение 28 дней 0,1 г перорально 2 раза/сут в течение 28 дней

Третичный, поздний скрытый 0,1 г перорально 2 раза/сут в течение 28 дней, 
через 2 недели — еще 14 дней —

Эритромицин

Первичный 0,5 г перорально 4 раза/сут в течение 20 дней 0,5 г перорально 4 раза/сут в течение 20 дней

Вторичный, ранний скрытый 0,5 г перорально 4 раза/сут в течение 30 дней 0,5 г перорально 4 раза/сут в течение 28 дней

Третичный, поздний скрытый 0,5 г перорально 4 раза/сут в течение 28 дней, 
через 2 недели — еще 14 дней —

Цефтриаксон

Первичный 1,0 г в/м 1 раз/сут в течение 10 дней 1,0 г в/м 1 раз/сут в течение 14 дней

Вторичный, ранний скрытый 1,0 г в/м 1 раз/сут в течение 20 дней 1,0 г в/м 1 раз/сут в течение 28 дней

Третичный, поздний скрытый 1,0 г в/м 1 раз/сут в течение 20 дней, 
через 2 недели — еще 10 дней

1,0 г в/м 1 раз/сут в течение 28 дней, 
через 2 недели — еще 14 дней
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после  чего  контроль  продолжается  еще  в  течение 
6–12 месяцев с обязательным прохождением двух об-
следований; с поздними формами сифилиса — не ме-
нее  3  лет.  Пациенты  с  нейросифилисом  независимо 
от стадии заболевания должны проходить обязатель-
ное  исследование  спинномозговой  жидкости  с  пери-
одичностью 1 раз в 6–12 месяцев в течение не менее 
3 лет. Сохранение патологических изменений в ее со-
ставе является показанием к дополнительному курсу 
терапии.  По  окончании  срока  наблюдения  независи-
мо от клинической формы сифилиса всем пациентам 
проводят  полное  клинико-серологическое  обследо-
вание, включающее РМП, РПГА, ИФА, при необходи-
мости  —  РИФ.  Также  предусмотрены  консультации 
врача-терапевта  /  врача-педиатра,  врача-невролога 
и врача-офтальмолога.

Таким образом, продолжительность КСК пациен-
тов  с  поздним  сифилисом,  включая  нейросифилис, 
после  окончания  специфического  лечения  в  Рос-
сийской  Федерации  более  длительная  и  составляет 
не менее 5 лет, в Республике Таджикистан — не ме-
нее 3 лет. 

Заключение
На основе проведенного анализа можно выделить 

ключевые  аспекты,  подчеркивающие  как  различия, 
так и сходства в эпидемиологической ситуации по за-
болеваемости  сифилисом  в  Российской  Федерации 
и Республике Таджикистан за последние десятилетия, 
а также в подходах к обследованию и лечению забо-
левания.

В Российской Федерации заболеваемость сифи-
лисом достигла максимального значения в 1997 г., по-
сле  чего  началось  ее  стабильное  снижение,  однако 
с  2021  г.  наблюдался  рост  заболеваемости,  во  мно-
гом обусловленный увеличением числа иностранных 
граждан с сифилисом в общей структуре заболева-
емости. В 2023 г. заболеваемость сифилисом в Рос-
сийской  Федерации  составила  17,6  случая  на  100 
тыс.  населения,  и  в  этом  же  году  было  зарегистри-
ровано 10 160 случаев сифилиса среди иностранных 
граждан,  из  них  1875  (18,5%)  случаев  приходилось 

на  иностранных  граждан,  прибывших  из  Таджики-
стана.  При  этом  в  самой  Республике  Таджикистан 
было  зарегистрировано  всего  368  случаев  с  вновь 
установленным  диагнозом  сифилиса.  Учитывая, 
что у иностранных граждан, включая граждан из Тад-
жикистана,  при  медицинских  освидетельствованиях 
выявляются преимущественно поздние и другие не-
уточненные  формы  заболевания,  можно  предполо-
жить,  что  они  приезжают  в  Российскую  Федерацию 
уже  инфицированными  T.  pallidum.  Также  не  исклю-
чено,  что данные лица получали  терапию сифилиса 
в  анамнезе,  но  не  сообщили  об  этом  или  не  имели 
медицинской  документации,  подтверждавшей  факт 
лечения, в результате чего на территории Российской 
Федерации такие случаи регистрировались как вновь 
установленные  поздние  или  другие  неуточненные. 
Вместе  с  тем  допускается  вероятность  некорректно 
проведенной  серологической  диагностики  в  Таджи-
кистане,  упускающей  поздние  формы  заболевания, 
или неадекватно проведенного лечения.

В Республике Таджикистан наивысшие показате-
ли заболеваемости сифилисом были зафиксированы 
в 1998 г., после чего уровень заболеваемости также 
постепенно  снижался  и  в  2023  г.  достиг  3,6  случая 
на 100 тыс. населения. Обращает на себя внимание, 
что в 2019 г. вступил в силу приказ № 828 «Клиниче-
ские протоколы по профилактике, диагностике и ле-
чению  ИППП»,  регламентирующий  в  том  числе  диа-
гностику сифилиса. Возможно, что вступление в силу 
данного  приказа  положительно  повлияло  на  эф-
фективность  лабораторной  диагностики,  поскольку 
именно с этого года в республике начали выявляться 
поздние формы заболевания, которые ранее не реги-
стрировались.

Эффективная  работа  дерматовенерологических 
служб  в  Российской  Федерации  и  Республике  Тад-
жикистан  способствовала  стабилизации  эпидемио-
логической  ситуации  в  наиболее  уязвимых  группах 
по заражению сифилисом, таких как дети в возрасте 
0–14 лет и подростки в возрасте 15–17 лет. Скрининг 
на сифилис в рамках дородового наблюдения и лече-
ние беременных с положительными результатами се-

Таблица 4. Схемы лечения нейросифилиса в Российской Федерации и Республике Таджикистан
Table 4. Treatment regimens for neurosyphilis in the Russian Federation and the Republic of Tajikistan

Препарат Российская Федерация Республика Таджикистан

Ранний нейросифилис

Бензилпенициллина натриевая 
соль 24 млн ЕД/сут 20 дней

24 млн ЕД/сут 20 дней после завершения 
курса — 1 инъекция бензатина бензилпенициллина 

в дозе 2,4 млн ЕД

Цефтриаксон 2,0 г/сут (в тяжелых случаях 
возможно увеличить до 4,0 г) 20 дней

2,0 г/сут (в тяжелых случаях 
возможно увеличить до 4,0 г) 20 дней

Поздний нейросифилис

Бензилпенициллина натриевая 
соль 24 млн ЕД/сут 20 дней, через 2 недели — еще 20 дней

24 млн ЕД/сут 20 дней, после — 1 инъекция бензатина 
бензилпенициллина в дозе 2,4 млн ЕД, 

затем через 2 недели — аналогичная схема

Цефтриаксон
2,0 г/сут (в тяжелых случаях 

возможно увеличить до 4,0 г) 20 дней, 
через 2 недели — еще 20 дней

2,0 г/сут (в тяжелых случаях 
возможно увеличить до 4,0 г) и 20 дней, 

через 2 недели — еще 20 дней
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рологических реакций также позволили в обеих стра-
нах добиться значительного снижения числа случаев 
врожденного сифилиса.

Вместе с тем в последние десятилетия Российская 
Федерация и Республика Таджикистан сталкиваются 
с  различными  факторами,  включая  миграционные 

процессы, негативно влияющими на эпидемиологиче-
скую обстановку в каждой из стран, что подчеркивает 
важность эффективного взаимодействия дерматове-
нерологических  служб  для  реализации  действенных 
мероприятий, направленных на снижение заболевае-
мости сифилисом. 
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