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Реферат
Представлен редкий случай сочетанного туберкулезного и сифилитического поражения легких у 
ВИЧ-инфицированного пациента. Показаны возможности различных методов лучевой диагности-
ки. Представлены особенности рентгенологической картины сифилитического поражения легких. 
Изложен поэтапный процесс диагностики туберкулеза и сифилиса легких у ВИЧ-инфицированных 
больных.
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Abstract
A rare case of combined syphilitic and tuberculous pulmonary lesions in an HIV-infected patient is 
presented. The possibilities of various methods of vizualisation are showen. The peculiarities of x-ray study 
of syphilitic lesions of the lungs are presented. A phased process of diagnosis of tuberculosis and syphilis of 
the lungs in HIV-infected patients is set out.
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Актуальность
В последние годы в России отмечается 
рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией. 
Увеличение количества ВИЧ-пози-
тив ных лиц, в свою очередь, влияет на 
эпидемиологические показатели по ту-
беркулезу, так как наличие ВИЧ в ор-
ганизме человека определяет наиболее 
высокий риск развития специфического 
воспаления. За последние 12 лет заболе-
ваемость ВИЧ-ассоциированным тубер-
кулезом выросла в 108 раз. Всемирная 
организация здравоохранения включи-
ла Российскую Федерацию в список из 
22 стран, которым грозит эпидемия ту-
беркулеза. Социально значимые инфек- 
ции — туберкулез и ВИЧ на сегодня 
представляют реальную угрозу безопас-
ности государства [1]. 

Еще одной нозологией, связанной 
с распространением ВИЧ-инфекции, 
являются заболевания, передающие-
ся половым путем (ЗППП), и в част-
ности сифилис. По данным некоторых 
публикаций сочетание последнего с 
ВИЧ-инфекцией встречается в 18,5 % 
случаев [2]. Известно, что сифилис, как 
инфекция всего макроорганизма, может 
поражать практически все внутренние 
органы и системы. Одной из «мишеней» 
для висцерального сифилиса служат 
органы дыхания. Исследований, по-
священных сифилитическому пораже-
нию легких у ВИЧ-инфицированных 
лиц, найти не удалось. Применитель-
но к ВИЧ-отрицательным пациентам 
рассматриваемая тема наиболее полно 
была раскрыта в монографии [3]. Счи-
тается, что поражение органов дыхания 
при висцеральном сифилисе встречает-
ся редко, около 1 % от всех больных вис-
церальным сифилисом. Вовлечение в 
патологический процесс легких наблю-
даются как в третичном (через 5–20 лет 

после заражения), так и во вторичном 
периоде этого заболевания.

Классификация сифилиса легких  
(С. В. Берлин — Чертов, 1946) включает:
 1. Остро и подостро протекающую 

бронхопневмонию.
 2. Инфильтраты и инфильтрирование 

(в том числе гуммы легких).
 3. Хроническую  (интерстициальную) 

пневмонию.
 4. Диссеминированные формы.
 5. Пневмосклерозы и циррозы.
 6. Бронхоэктазы.

Сифилитические процессы в легких 
являются преимущественно интерсти-
циальными, сопровождаются гиперпла-
зией соединительной ткани, перерожде-
нием альвеолярного эпителия. Процесс 
может захватывать периваскулярную 
ткань, бронхиальные стенки, междоль-
ковые перегородки, нередко поражают-
ся сосуды (сифилитический эндартери-
ит). Разрастание соединительной ткани 
на месте гуммы приводит к образованию 
звездчатого рубца. При субплевральном 
расположении гумм, интерстициальных 
пневмониях возможно вовлечение в 
воспаление плевры.

Приобретенный сифилис легкого 
развивается очень медленно, без выра-
женных клинических проявлений. Как 
правило, наблюдается несоответствие 
относительно удовлетворительного со-
стояния больного с объемом патологи-
ческих изменений в легких.

Острая бронхопневмония сифили-
тической этиологии по своим клинико-
рентгенологическим признакам сходна 
с такими же формами туберкулезных и 
неспецифических пневмоний.

Раннее поражение легких сифили-
сом проявляется в виде большого ин-
фильтрата. Однако он может иметь и 
незначительные размеры, создавая впе-
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чатление изолированного очага. Гуммы 
в легком могут иметь различный диа-
метр: от милиарных до крупных. Боль-
шие гуммозные узлы иногда вскрыва-
ются в бронхи с образованием каверн. 
Длительность протекания гуммозных 
процессов различна — от нескольких 
недель и месяцев до нескольких деся-
тилетий. Диагностика данной формы 
заболевания представляет наибольшие 
трудности.

Хроническая (интерстициальная) 
си филитическая пневмония характери-
зуется преобладанием в воспалитель-
ном процессе межуточной ткани, может 
быть как очаговой, так и диффузной; 
односторонней или двусторонней. Ее 
исходом служит обратное развитие па-
тологических изменений или же даль-
нейшее разрастание соединительной 
ткани с формированием пневмосклеро-
за и бронхоэктазов различной степени 
выраженности. Последнее может опре-
делять общую клиническую картину 
заболевания, обусловливая обильное 
выделение мокроты при кашле и систе-
матические кровохарканья.

Диссеминированные формы сифили-
са легких характеризуются множествен-
ными рассеянными очагами в легких. 
Они имеют различную величину, плот-
ность и нередко имитируют туберкулез-
ное поражение легких.

Диагностика сифилиса легких за-
труднена, нередко его выявляют толь-
ко во время патолого-анатомического 
вскрытия. Рентгенологическая картина 
при сифилитическом поражении орга-
нов дыхания зависит от характера, раз-
меров и локализации патологических 
изменений. Обычно она мало отлича-
ется от изменений, наблюдаемых при 
хронических неспецифических заболе-
ваниях легких, туберкулезе, опухолях. 

Большую роль в постановке диагноза 
легочного сифилиса занимают данные 
анамнеза больного, изменения в сердеч-
но-сосудистой системе и специальные 
серологические реакции. Важное диа-
гностическое значение имеет пробное 
лечение сифилиса.

Цель: демонстрация редкого случая 
сочетанного туберкулезного и сифили-
тического поражения органов грудной 
полости у ВИЧ-инфицированного па-
циента.

Клиническое наблюдение
Больной Х., 45 лет. ВИЧ-инфицирован с 
2000 г. половым путем. В 2012 г. выявлен 
сифилис; за специализированной меди-
цинской помощью пациент не обращал-
ся. По совету знакомого самостоятельно 
лечился народными средствами.

На приеме у врача-фтизиатра 
13.05.2015 г. предъявлял жалобы на об-
щую слабость, похудание (за несколь-
ко месяцев потерял в весе 8 кг), потли-
вость, подъем температуры тела до 38 °С 
в вечернее время. Больным себя считает 
с зимы 2015 г.

При осмотре состояние средней тя-
жести. Пациент пониженного питания, 
кожные покровы чистые, бледные и су-
хие. В легких дыхание везикулярное, 
хрипы не выслушиваются. Границы 
сердца в пределах нормы, тоны сердца 
приглушенные. Частота сердечных со-
кращений 92 уд/мин. Живот мягкий, 
безболезненный. Симптом поколачива-
ния отрицательный с обеих сторон.

Общий анализ крови от 13.05.2015 г.: 
лейкоциты — 10,2 × 109/л; палочкоядер-
ные — 5, сегментоядерные — 63; СОЭ —  
42 мм/ч. Общий анализ мочи от 
13.05.2015 г.: лейкоциты — 4–7 в поле 
зрения. Посев мочи на стерильность от 
18.05.2015 г. — рост микрофлоры от-
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сутствует. Бактериоскопия мокроты 
(окраска по Цилю — Нильсену и лю-
минесцентный метод) от 13.05.2015 г. 
М. Tuberculosis (МБТ) не обнаруже-
ны. Анализ мокроты с помощью BD 
BACTEC MGIT 960 от 13.05.2015 г. от-
рицательный. Анализ мокроты молеку-
лярно-генетическим методом GeneXpert 
MTB/RIF от 25.05.2015 г. ДНК МБТ 
мало. Реакция Манту с 2 ТЕ ППД-Л от 
13.05.2015 г. × папула 6 мм. Анализ крови 
на Anti-HCV от 13.05.2015 г. положи-
тельный. При УЗИ органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства 
от 15.05.15 г. × умеренно выраженные 
диффузные изменения печени и под-
желудочной железы. Конкремент левой 
почки.

Заключение Центра профилактики 
и борьбы со СПИДом от 18.05.2015 г.: 
ВИЧ-инфекция. Стадия вторичных за-
болеваний (4Б) в фазе ремиссии на фоне 
антиретровирусной терапии (АРВТ). 
Иммунный статус от 18.05.2015 г.  
CD4+ ×— 364 кл/мл; вирусная нагрузка 
ВИЧ — 164000 копий/мл.

При рентгенографии органов груд-
ной полости в прямой и левой боко-
вой проекциях, линейной томографии 
от 13.05.2015 г. в прикорневой зоне С3 
левого легкого (на уровне дуги аорты) 
ограниченный участок деформации ле-
гочного рисунка. Структурность приле-
гающей части корня левого легкого (об-
ласть головки) снижена (рис. 1, а).

На компьютерных томограммах орга-
нов грудной полости от 25.05.2015 в С3 
левого легкого, по ходу сосудисто-брон-
хиального пучка, определяется группа 
крупных очагов с нечеткими контурами. 
В средостении визуализируются параа-
ортальные, паратрахеальные лимфати-
ческие узлы, имеющие максимальный 
диаметр 14 мм в нижней паратрахеаль-
ной группе (рис. 1, б).

На основании проведенных исследо-
ваний больному был поставлен клини-
ческий диагноз: очаговый туберкулез С3 
левого легкого, туберкулез внутригруд-
ных лимфатических узлов (паратрахе-
альная, парааортальная группа); МБТ 
(–); ВИЧ-инфекция 4Б ст. (ремиссия на 

Рис. 1. Обзорная рентгенограмма органов грудной полости в прямой проекции (а): де-
формация легочного рисунка в прикорневой зоне С3 левого легкого (прозрачная стрелка). 
Фрагмент компьютерной томограммы органов грудной полости, «легочное» окно (б): груп-
па крупных очагов с нечеткими контурами в С3 левого легкого (белая стрелка)
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фоне АРВТ); хронический вирусный ге-
патит С; сифилис.

На фоне назначенной противотубер-
кулезной химиотерапии больной отме-
тил улучшение общего самочувствия, 
прибавил в весе, подъемы температуры 
тела в вечернее время прекратились.

На компьютерной томограмме ор-
ганов грудной полости от 20.10.2015 г. 
отмечено рассасывание и уплотнение 
очаговых изменений в С3 левого легко-
го (рис. 2).

Иммунный статус от 11.11.2015 г. 
CD4+ — 350 кл/мл; вирусная нагрузка 
ВИЧ не определяется.

В конце декабря 2016 г. у пациента 
появилась сыпь на туловище. На конт-
рольном приеме у врача-фтизиатра 
21.01.2016 г. предъявлял жалобы на не-
значительную потливость. При осмотре 
состояние удовлетворительное. В легких 
дыхание везикулярное, хрипы не выслу-
шиваются. Границы сердца в пределах 
нормы, тоны сердца слегка приглушен-
ные. На коже живота, груди и боковых 
поверхностях туловища множественные 

Рис. 2. Фрагмент компьютерной томо-
граммы органов грудной полости, «легоч-
ное» окно: по сравнению с рис. 1 отмечается 
уплотнение очагов в С3 левого легкого

Рис. 3. Сифилитические розеолы на коже 
живота и боковых поверхностях туловища

округлые розоватые пятна, не возвыша-
ющиеся над кожей и исчезающие при 
надавливании, ×сифилитические розео-
лы (рис. 3).

Общий анализ крови от 21.01.2016 г.: 
гемоглобин — 115 г/л; эритроциты ×— 
2,62 × 1012/л; СОЭ — 51 мм/ч.

При контрольной КТ органов груд-
ной полости от 26.01.2016 г. отмечено 
дальнейшее уплотнение очагов в С3 
левого легкого. На этом фоне в надди-
афрагмальных отделах S9, S10 правого 
легкого появились рассеянные немно-
гочисленные очаговые участки консо-
лидации диаметром от 4 до 8 мм с чет-
кими ровными контурами. Некоторые 
из них прилежат к висцеральной плев-
ре. Легочный интерстиций вокруг ука-
занных участков консолидации уплот-
нен (рис. 4).

По результатам обследования выска-
зано предположение о сифилитической 
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природе изменений в нижней доле пра-
вого легкого. Больной был направлен на 
консультацию профильного специали-
ста.

Заключение врача-дерматовенероло-
га от 05.02.2016 г.: вторичный рецидив-
ный сифилис. Реакция Вассермана от 
04.02.2016 г. положительная, титр 1:120. 
ЭКГ от 09.02.2016 г. – неполная блока-
да правой ножки пучка Гисса. Эхо-КГ 
от 10.02.2016 г. × — специфическая пато-
логия, в том числе клапанного аппарата 
сердца и аорты, не выявлена. 

На основании проведенных иссле-
дований больному поставлен клини-
ческий диагноз: ВИЧ-инфекция 4Б ст. 
(ремиссия на фоне АРВТ); вторичный 
рецидивный сифилис с гуммозным по-
ражением правого легкого; очаговый ту-
беркулез С3 левого легкого, туберкулез 
внутригрудных лимфатических узлов 
(паратрахеальная, парааортальная груп-
пы), фаза рассасывания; МБТ (–); хро-
нический вирусный гепатит С.

После проведенной в условиях ста-
ционара противосифилитической те-
рапии розеолезные высыпания на коже 

Рис. 4. Фрагменты компьютерных томограмм органов грудной полости, «легочное» окно 
(а, б): в наддиафрагмальных отделах нижней доли правого легкого очаговые участки консо-
лидации с четкими ровными контурами (стрелки)

больного ликвидировались. На кон-
трольной КТ органов грудной полости 
от 29.03.2016 г. отмечено рассасывание 
очаговых изменений в наддиафрагмаль-
ных отделах С9, 10 правого легкого, ди-
намика рентгенологической картины 
специфических изменений в С3 левого 
легкого не выявлена.

Обсуждение
За последнее время в России возрос 
удельный вес туберкулеза легких адено-
генного генеза у взрослых [1]. В немалой 
степени это связано с ростом заболевае-
мости ВИЧ-сочетанным туберкулезом, 
особенностью которого является имен-
но поражение внутригрудных лимфа-
тических узлов (ВГЛУ). Такая ситуа-
ция требует повышенного внимания 
врачей-фтизиатров, пульмонологов и 
рентгенологов к вопросу диагностики 
туберкулеза ВГЛУ, в том числе с пора-
жением бронхолегочной системы. Учи-
тывая ухудшение социально-экономи-
ческой обстановки в стране, проблема 
диагностики ЗППП, а значит, и возмож-
ных висцеральных проявлений сифили-
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са остается достаточно важной задачей. 
У представленного больного сифили-
тическое поражение легких в виде гумм 
было выявлено во вторичном периоде 
заболевания, что наблюдается по дан-
ным монографии [3] лишь в отдельных 
случаях. Какие-либо жалобы со сторо-
ны органов дыхания у пациента отсут-
ствовали. Гуммы явились случайной на-
ходкой при контрольной КТ в процессе 
лечения туберкулеза. Вследствие своих 
малых размеров и особенностей лока-
лизации их нельзя было обнаружить 
при традиционном рентгенологическом 
исследовании. Учитывая это обстоя-
тельство, можно предположить более 
высокую распространенность легочной 
локализации висцерального сифилиса, 
что указывается в научной литературе. 
Данный вопрос требует дальнейших 
углубленных исследований. Расположе-
ние выявленных изменений совпадает с 
приведенными в работе [3] преимуще-
ственными локализациями легочного 
сифилиса: прикорневая зона и основа-
ние легкого, средняя доля правого лег-
кого. Необходимо отметить отсутствие 
у больного наиболее частой и характер-
ной для этого заболевания висцеропа-
тии — сифилитического аортита.

Выводы
 1. Изменения в области корня легкого 

на рентгенограмме органов грудной 
полости у ВИЧ-позитивного паци-
ента, особенно с невысокими пока-
зателями иммунного статуса, тре-
буют тщательного дообследования 
с целью исключения аденогенного 
туберкулеза. Одним из методов диа-
гностической визуализации в такой 
ситуации должна служить КТ.

 2. Несмотря на то что в диагностике 
сифилиса легких лучевое исследо-

вание не имеет столь принципи-
ального значения, как при других 
заболеваниях органов дыхания, 
врач-рентгенолог должен помнить 
о возможной легочной локализации 
его висцеральных проявлений. Ста-
рый афоризм Dienlafoy (1911) «Луч-
ший способ распознать сифилити-
ческие пневмонии — это помнить об 
их существовании» сохранил свою 
актуальность в наши дни. В случае 
выявления у обследуемого пациен-
та кожных проявлений сифилиса 
представляется целесообразным 
дополнить клинико-лабораторное 
исследование проведением КТ ор-
ганов дыхания с тонкой коллима-
цией рентгеновского излучения для 
исключения легочных очагов пора-
жения.

 3. С учетом сложности и разнообра-
зия нозологических форм у ВИЧ-
инфицированных лиц следует 
подчеркнуть необходимость комп-
лексного междисциплинарного 
подхода в диагностике заболеваний 
органов дыхания у данной группы 
пациентов с привлечением меди-
цинских специалистов различного 
профиля.
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