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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ЗАРАЗНЫХ ФОРМ 

СИФИЛИСА БИЦИЛЛИНОМ-3

На V Всесоюзном съезде дермато-венерологов в 19о9 г. мы оыли 
свидетелями всеобщего одобрения следующего высказывания проф.М. А. 
Розентхла [8]: «Сегодня надо признать, что эра сальварсана закончилась. 
Мы обязаны считаться с тем фактом, что даже при соблюдении всех 
правил применения препаратов сальварсана у значительно! о числа боль- 
пых наблюдаются серьезные, иногда смертельные осложнения».

Вместе с этим была отмечена большая противосифилитическая ак- 
в

тивность и хорошая толерантность дюрантных препаратов пенициллина 
отечественного производства—бициллина-1 и бициллина-3. Съезд реко­
мендовал применять эти препараты при лечении больных сифилисом во 
всех союзных республиках. .

В нашей клинике мы начали применять бициллин-3 в лечении боль-
ных заразными формами сифилиса с 1960 г.

Лечение проводилось по инструкции, утвержденной Фармакологиче­
ским комитетом Министерства здравоохранения СССР. Курсовые дозы 
бициллина определялись в зависимости от стадии заболевания и веса
больного: при первичном серонегативном сифилисе—из расчета 80 000 
сд. на 1 кг веса больного, при первичном серопозитивном и вторич­
ном свежем сифилисе-соответственно 100 000 ед., при вторичном реци­
дивном и других поздних формах сифилиса-120000 ед. При лечении 
больных сифилисом мы определяли разовую дозу бициллина՛ по 1 200 000 
ед. через каждые 4-5 дней. При этом больным первичным серонегатив­
ным сифилисом давали 2 курса, первичным серопозитивным-3. вторич­
ным свежим—4 и вторичным рецидивным—5 Интепв^-,,. i п

ед. через каждые 4—

ным свежим, _ 5. Интервалы между I и II
курсами оыли 3, а между остальными курсами—4 недели.

Первые два курса больные лечились в стационаре, дальнейшее те­
чение продолжали амбулаторно. дальнейшее ле

Разовую дозу препарата (1 200 000по 600 000 ед. в каждую. Внутоимыпь.? ՝"’՛ ВВ0ДИЛИ в обе ягодицы- 
двухмоментно при помощи игл с широким просветомТ^ "Р°ИЗВ0ДИЛИСЬ 
зования комков эмульсии и закупорки ею им избежание обра- 

Под нашим наблюдением находи ioci fir։ г
лилось 60 больных (мужчин-59, жен- 

В01расГе ,l0 2Q лет было շ больных, 
—о0 лет—6

Изучение сроков разрешения сифилитов v
ной разницы в сроках разрешения элрча ' ' "ИХ показало, что замет­

ит0» при лечении бициллином-3

щин—1), закончивших лечение. В
21 30 лет—29, 31—40 лет—23, 41
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и водным раствором пенициллина и 
минают и другие авторы [ 1, 4 и др. ]. экмоновоциллином нет, Q чем упо

Проя вления

Сроки разрешения сифилисов Таблица 1

Число 
больных

Сроки в днях

от до в среднем

Эрозивный шанкр . . . • . . .
Язвенный шанкр...........................
Сифилитическая розеола • . . .

10
48

1

12
20
15

8,5
15
15

Как показывает таол. 1, \ больных с эрозивным шанкром эпители- 
зация происходит в течение 7—12 дней.

У 48 больных с язвенным шанкром рубцевание произошло в течение 
10—20 дней, а у одного больного сифилитическая розеола исчезла в те­
чение 15 дней.

Регионарные лимфатические узлы у больных рассасывались медлен­
но. Аналогичные данные отмечают также Г. X. Хачатрян с соавт. [9], 
В. А. Рахманов с соавт. [ 7 ], А. А. Бруксон [2], Б. Гонгоржава [3].

Данные о сроке исчезновения бледных спирохет с поверхности си- 
филидов, полученные у части больных, позволяют констатировать, что 
спирохеты исчезают с поверхности сифилидов в течение 3—8 ч. после 

м первой инъекции.
Таблица 2

Динамика серологических реакций больных сифилисом, леченных бициллином-3

Стадия сифилиса
Число 

больных

Негативнзация серологических 
реакций наступила после курсов

IV

Первичный серонегагивнын * • • 
Первичный серопозитивный • • • 
Вторичный свежий...........................
Сифилис латенс (серорезистентный)

10
48 !

отриц.
10

отриц.
30

Всего • •
10 3160 • |

’ > »1.

8

Как видно из табл. 2, из всех 60' больных различными формами си­
филиса у 10 с первичным серонегативным сифилисом серологические 
Реакции после окончания лечения постоянно оставались отрицательными.

При первичном серопозитивном сифилисе в результате лечения би- 
Ниллипом-3 негативнзация серологических реакций наступила в следую- 

после 1 курса, уЗО^лосле Л, у 8-после Ш.
Шие сроки: у 10 больных ‘ Й
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У одного больного, начавшего лечение по поводу вторичного све- 
жего сифилиса, переход положительных серологических реакции в отри 
нательные произошел после II курса, у другою больного латентным си­
филисом—после IV курса.

Установленный нами контроль за больными в теннис о мес. 
после окончания лечения бициллином-3 (табл. 3) показал следующее: 
из 60 больных первичным и вторичным сифилисом лишь у одного серо­
логические реакции стали положительными спустя 6 мес. после заверше­
ния лечения.

Таблица 3
Отдаленные результаты лечения больных сифилисом бицилдином-З

Сроки наблюдения Количество боль- Сроки наблюдения
(в месяцах) ных (в месяцах)

Кол ичестно 
больных

14
15
16
17
18
19
21
22
24
26
27
29

1
2
1
2
5
1
9

3
1
1 
1
9

30
31
34
36
37
40
42
43
47
49
50

2
3
5
4
4
3
9

3
5
3
4

Из побочных явлений в двух случаях констатированы: головокруже­
ние, 1 оловные ооли, потеря сознания и аппетита. После прекращения ле­
чения и применения димедрола и хлористого кальция эти явления 
исчезли.

У остальных же больных мы не наблюдали клинических и сероло­
гических рецидивов. После двухгодичного наблюдения и всестороннего 
обследования (согласно инструкции) 8 больных, перенесших первичный 
серонегативный сифилис, были окончательно вылечены и сняты с учета.

Эти данные, как и данные многих советских авторов [5 8 и др ] сви­
детельствуют о высокой протнвосифилитической активности бициллина-3.

Выводы

1. Эпителизация при эрозивных шанкрах наблюдалась спустя 7-19 
дней после начала лечения, а рубцевание m ч спустя /
10-20 дней. Сифилитическая розеола v одш'п, бо'^ С"УСТЯ
чение 15 дней. Регионарные лимфатические ° °ЛЬН0Г0 исчезла в те' 
ленно. С Узлы рассасывались мед-

2. Исчезновение бледных спиппурт п
ходило в течение 3—8 ч. ^срхности сифилидов пропс-

3. Серологические реакции у всех имеющихся 10 fin„ 
серонегативным сифилисом постоянно ос - вольных первичным
все время лечения и после него. Негап . "аВались отРицательными за 

изация серологических реакций



заразных форм свфнлиеа бициллином ,

V больных первичным серопозитивным сифилисом наступила- 
после 1, у 30—после II и у 8—г У

ЗЕ 10—- У
. п ՜ после Ill курса бициллинотерапии
4. Переносимость бициллина-^ у наших больных была хорошая
5. Изучение отдаленных результатов показывает, что бициллин-3 яв­

ляется высокоэффективным противосифилитическим средством Из 60 
больных, леченных этим препаратом, только у одного спустя 6 мес после 
лечения отмечен серологический рецидив; 8 больных, перенесших сероне 
гативныи сифилис, выздоровели и сняты с учета после двухгодичного 
наблюдения. Наблюдение за остальными больными продолжается
Кафе дра кожно-венерологических болезнен

Ереванского медицинского института Поступило 23/111 1964 ։ .
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Ա մ փ ո փ ո ւ մ

կիրառումը и իֆիլիսի վարակիչ ձևերի ր ու ժմ ան Համար մաշ- 
կ ւս ֊ ւէեն ե ր ա կ ան հիվանդությունների կլինիկայում կիրառվում կ 1960 թ.: 
Բուժման են ենթարկվել համաձայն համամիութենական առողջապահության
մինիստրության կողմիդ իջեցված ^րա^անղի 60 Հիվանդ:

Այն հիվանդներր, որոնք բնակվում են Երևանում 1-ին և 2-րդ բուժման 
կուրսերը ստացել են ստացիոնար պայմաններում, իսկ մնացաձր ամբուրս 
տոր, Շրջաններից րնդունված հիվանդները բուժման բոլոր կուրսերր րնդոլ-

նել են ստադիոն ար պայմաններում:
Բուժման ժամանակամիջոցում ուսումնասիրման է ենթարկվել բիցի,ինի 

ազդեցությունը շանկրի տարբեր ձևերի լավացման ժամկետների վրա, Օրի­
նակ, էռոզիվ տիպի շանկրների լավացումը տեղի Լ ունենում ւ—12 օրդա ր - 

իսկ խոցային տիպի շանկրների սպիացումը' 10-20 օրում. 2-րդ
թ ա ց ր ո ւ մ

րոնեդատիվ ֆազայում. Արյտն Ա հետո և հսկողության
ման ընթացքում, ինչպես եա ^‘Լ^աղաօսւկան, իսկ /֊M 214^ի սե- 
րնթացրում, աո այսօր մնոս ‘‘ՀՀ Հ մոտ< ^ման 1-ին կուրսի րն- 
քոպռլիտիվ ֆազայում դտ վ«ղ >/ , ական 10 հիվանդի մոտ. 2-րդ
թ ռւդքում, արյան սերոլոդիան դարւ / >՝ 
!>ուրսիդ հետո՝ 30, 3-րդ կո1ԸսՒ.() '

Բուժման րնթացրում 60 հիվանդներից
Նկատվեր թեթևակի

րարդություններ։ գտնվում են հսկողության տակ
Բուժումը ավարտած 60 / հիվանդի մոտ բուժումը վեր-

„.-ւօ 
շացնեւուց 6 ամիս անց ^այ ք



ունեցող օրենքի. հսկողոե^ան ցանվողներից 8 հողի հանված են հաշվա.

ոումից որպես՜ լրիվ ապարիՆ^էւքձներ։-'• * / "
Եէնե,ով բաժման հեոավհի աիվյԽնքների տվյաքներից ցաքիս ենք այհ 

եզրակացության, որ րիցի/ին-Յ-ր է՚երկա էաապում Հանդիսանամ է ,գոր դե- 
ղամիյոց սիֆիյիսի ակտիվ ձևերի րածման րնադավաոում.
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