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Резюме: Викладений короткий історичний огляд досягнення лабораторної діагнос-
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ВВЕДЕННЯ

Успіхи,  досягнуті  в  вивченні  інфекції, 
спричиненої  T.pallidum,  безперечні,  це  під-
тверджено  результатами  її  виявлення  та 
своєчасним  проведенням  лікувально-про-
філактичних  заходів,  які  забезпечують 
можливість ефективного контролю за захво-
рюваністю сифілісом в економічно розвине-
них країнах.

Клінічна  картина  сифілісу  характеризу-
ється  великою  різноманітністю  висипань 
на шкірі  і  слизових оболонках,  ураженням 
нервової  системи,  органів  зору,  внутріш-
ніх  органів,  опорно-рухового  апарату,  що 
вимагають  диференційної  діагностики  з 
чисельними  захворюваннями  несифілітич-
ної  природи  зі  схожою  симптоматикою. 
Багатосимптомність  проявів  сифілітичної 
інфекції  поряд  з  її  високою  епідемічною 
небезпекою  додає  особливу  актуальність 
вдосконаленню методів діагностики даного 
захворювання [2,8,17].

Мета роботи:  провести  короткий  істо-
ричний  огляд  лабораторної  діагностики 
сифілісу та запропонувати для упровадження 
в медичну практику широкий спектр сучас-
них  серологічних  методів  з  інтерпретацією 
їх результатів при різних формах сифілісу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження  були  проведені  з  викорис-
танням  сучасних  серологічних  методів  у 
пацієнтів  з  різними  формами  сифілісу  за 
період з 2010 по 2014 р.р.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Діагностика  сифілісу  базується  на  комп-
лексі  критеріїв,  що  включає:  клінічні  про-
яви  захворювання,  аналіз  «епідемічного 
ланцюжка», обстеження статевих партнерів та 
лабораторні дослідження: виявлення збудника 
у біологічному матеріалі, виявлення антитіл до 
T. pallidum  у  крові  та  спинномозковій рідині.
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Результати  серологічних  досліджень 
-  один  з  найбільш  надійних  критеріїв  діа-
гностики сифілісу. Серологічні методи засто-
совуються  для:  скринінгового  обстеження 
певних  груп  населення  з  метою  профілак-
тики сифілісу; для підтвердження діагнозу за 
наявності клінічних проявів інфекції; поста-
новки діагнозу прихованого сифілісу; контр-
олю  за  ефективністю  виліковності  пацієнта 
[5, 12, 15].

Поряд  з  відкриттям  в  1906  року  F. 
Schaudinnі,  E.  Hoffman  збудника  сифі-
лісу  T. pallidum,  A.  Wassermann  спільно  з 
A.  Neisserта  використали  принцип  реакції 
зв’язування комплементу  (РЗК, Complement 
Fixationtest,  CFT)  для  діагностики  сифілісу, 
застосувавши в якості антигену водний екс-
тракт  з  печінки  ураженого  сифілітичною 
інфекцією  мертвонародженого  плоду.  Від-
криття  A.  Wassermann  послужило  відправ-
ною  крапкою  для  подальшого  швидкого 
розвитку і вдосконалення методів серологіч-
ної діагностики сифілісу [11].

Антигени  з  печінки  мертвонароджених 
плодів  в  серодіагностиці  сифілісу  засто-
совувалися  нетривалий  час.  Їх  замінили 
неспецифічні  ліпоїдні  антигени,  що  були 
неочищеними  спиртовими  екстрактами  з 
внутрішніх органів здорових тварин. У 1941 
році M.  Pangborn  виділила  з  міокарду  бика 
активний  антигенний  компонент-фосфо-
ліпід,  названий  кардіоліпіном.  Кардіоліпін 
в  комплексі  з  лецитином  і  холестерином 
утворює  активний  кардіоліпіновий  антиген, 
що  дозволяє  визначати  в  сироватці  хворих 
на  сифіліс  протиліпідні  антитіла  -  реагіни. 
За  період  1955-1960  рр.  кардіоліпіновий 
антиген  був  вдосконалений  і  став  викорис-
товуватися  в  більшості  країн  світу  замість 
ліпоїдних  неспецифічних  антигенів  в  реак-
ції  мікропреципітації  (РМП)  та  в  реакції 
зв’язування комплементу (РЗКк) в якісному 
та  напівкількісному  варіантах.  На  основі 
високоякісного  кардіоліпінового  антигену 
були  розроблені  стандартні  нетрепонемні 
тести,  які  в  даний  час  використовуються  в 
усьому світі як відбіркові реакції на сифіліс: 
РМП та її зарубіжні аналоги - швидкий тест 
на  реагіни  плазми  РПР  (RPR-Rapid  Plasma 

Reagintest) та ВДРЛ (VDRL-Venereal Diseases 
Research Laboratory test) [9,11].

Поряд  з  постановкою  нетрепонемных 
тестів,  які  в  певні  періоди  захворювання 
можуть бути псевдонегативними, а у деяких 
пацієнтів  вони можуть  давати  псевдопози-
тивні  результати  за  відсутності  сифілісу, 
продовжувались  дослідження,  направлені 
на  розробку  підтверджуючих  реакцій  на 
сифіліс  на  основі  антигенів,  приготовле-
них  з T. pallidum. У  1909  році Н.А. Шере-
шевський,  першим  отримав  культуру 
трепонем  та  зробив  спробу  приготувати  з 
них  антиген  для  серодіагностики  сифілісу. 
Для  підтвердження  або  виключення  наяв-
ності  інфекції  у  1949  році  R.  Nelson  і  M. 
Mayer  запропонували  реакцію  іммобіліза-
ції блідих трепонем (РІБТ – TPI (Treponema 
pallidum  immobilization  test)),  засновану на 
тому,  що  рух  патогенних  трепонем  штаму 
Нікольса  інгібує  в  присутності  сироватко-
вих  специфічних  антитіл  та  комплементу. 
Та тільки у 1953 році W. Gaetgens і E. Funer, 
зруйнувавши  культуральні  трепонеми  уль-
тразвуком,  приготували  ультраозвучений 
трепонемний антиген, що дозволило визна-
чати  антитрепонемні  білкові  антитіла  в 
сироватці крові в реакції зв’язування комп-
лементу (РЗКт) [11].

Реакція РМП разом з двома видами РЗК 
(з кардіоліпіновим  і трепонемним ультраоз-
вученним антигенами) були об’єднані в  так 
званий комплекс серологічних (стандартних) 
реакцій КСР, який довгі роки був основним 
інструментом  серологічної  діагностики 
сифілісу в Україні [9].

За  останні  роки  в  країні  сталися  сер-
йозні зміни в серологічній діагностиці сифі-
лісу.  Наказом  МОЗ  України  за  №  997  від 
22.11.2013  р.  затверджені  Методичні  реко-
мендації  «Сучасні  підходи  до  лабораторної 
діагностики  сифілісу»,  які  забезпечують 
використання  їх  при  наданні  лікувально-
профілактичної допомоги населенню [10].

Всі  серологічні  реакції,  залежно  від 
використаного  антигену,  та  їх  цільового 
призначення  розподіляються  на  дві  групи: 
нетрепонемні  -  відбіркові  (скринінгові)  та 
трепонемні - підтверджуючі тести [11].



56 ДЕРМАТОЛОГІЯ ТА ВЕНЕРОЛОГІЯ —№ 4 (66) — 2014

Нетрепонемні (неспецифічні) тести вико-
ристовуються  як  відбіркові  для  масового 
скринінгу  населення,  оцінки  ефективності 
терапії сифілісу, а також для підтвердження 
реінфекції.  Це  в  основному  реакції  флоку-
ляції  (продукт  реакцій  випадає  у  вигляді 
пластівців).  У  даних  тестах  виявляються 
антитіла  до  ліпідів  клітинної  стінки  блідої 
трепонеми (реагіни), які з’являються в крові 
приблизно через 1-2 тижні після формування 
первинного  афекту.  Перевагами  нетрепо-
немних  тестів  є  невеликий  об’єм  необхід-
ної  для  аналізу  крові  (2-3  краплі  сироватки 
або плазми), можливість постановки реакції 
в  кількісному  варіанті  з  визначенням  титру 
антитіл,  що  дозволяє  їх  використовувати 
для  оцінки  ефективності  терапії,  технічна 
простота  і швидкість  отримання  результату 
дослідження (експрес-діагностика) та низька 
собівартість.  Обмеженням  їх  вживання  є 
недостатня  чутливість  при  первинному  і 
пізніх формах сифілісу, а також можливість 
псевдопозитивних результатів. Згідно вище-
зазначеного Наказу МОЗ України,  в медич-
них  закладах можуть  застосовуватися  РМП 
з плазмою або інактивованою сироваткою в 
якісному та напівкількісному варіантах та її 
аналоги РПР, ВДРЛ, які не відрізняються ні 
за принципом постановки, ні  за чутливістю 
та специфічністю. Рекомендовано поступове 
виведення  з  серологічної  практики  РЗКк  і 
РЗКт як методів, що не мають переваг перед 
сучасними серологічними тестами [5, 10, 11].

Специфічні  трепонемні  реакції  дозволя-
ють  визначати  видоспецифічні  антитіла  до 
T. pallidum. У  трепонемных тестах  застосо-
вуються антигени трепонемного походження 
-  патогенна  бліда  трепонема,  рекомбінантні 
антигени блідої трепонеми, отримані генно-
інженерним  способом,  або  синтетичні  пеп-
тиди, отримані шляхом біохімічного синтезу. 
Трепонемні  тести  використовуються  при 
профілактичному  обстеженні  хворих  сома-
тичних, дерматовенерологічних стаціонарів; 
при  отриманні  позитивних  та  псевдопози-
тивних  результатів  нетрепонемних  тестів; 
при епідеміологічній, анамнестичній та клі-
нічній  підозрі  на  сифіліс;  для  діагностики 
прихованих  і  пізніх  форм  сифілісу;  обсте-

ження осіб, що були в статевому та тісному 
побутовому  контакті  з  хворим  на  сифіліс; 
для обстеження вагітних, в тому числі осіб, 
які    направляються  на штучне  переривання 
вагітності;  донорів;  контролю  ефективності 
лікування  і  встановлення  пацієнтові  ретро-
спективного діагнозу [ 9, 10, 13, 16].

Вищезазначеним  Наказом  МОЗ  Укра-
їни  при  здійсненні  лабораторної  діагнос-
тики  сифілісу  рекомендовано  використання 
наступних трепонемних тестів:  імунохрома-
тографічний  метод  (ІХГ);  реакція  пасивної 
гемаглютинації  (РПГА) та  імуноферментний 
аналіз (ІФА) з антигеном культуральних або 
патогенних блідих трепонем; реакція імуноф-
люоресценції  (РІФ)  та  реакція  іммобілізації 
блідих трепонем  (РІТ)  з патогенною блідою 
трепонемою штаму Нікольса  в  якості  анти-
гена;  метод  імуноблотингу  (ІБТ)  з  викорис-
танням комбінації рекомбінантних антигенів 
у  вигляді  дискретних  ліній  на  нейлонових 
стрипах  та  метод  імунохемолюмінісценції 
(ІХЛ). Оскільки ІХГ, РПГА, ІФА є більш висо-
кочутливими,  специфічними,  відтворюва-
ними і менш трудомісткими реакціями, стало 
можливим  замінити  РЗКт  на  вищезазначені 
методи в якості відбіркових та підтверджую-
чих у поєднанні з РМП та її аналогами [10]. 

Наряду  з  визначенням  сумарного  рівня 
специфічних антитрепонемних антитіл, про-
водиться  діагностика  визначення  імуногло-
булінів різних класів  в одній  і  тій же пробі 
сироватки  методами  ІФА-Ig  М,  ІФА–Ig  G; 
РІФ-абс Ig М; ІБТ-Ig М, ІБТ-Ig G. Викорис-
тання  моноклональних  реагентів  підвищує 
специфічність визначення антитрепонемних 
антитіл і дозволяє вирішити ряд актуальних 
завдань:

 - здійснювати  ранню  діагностику  сифі-
лісу (у інкубаційному періоді) при наявності 
Ig М; 

 - оцінювати  результати  терапії  раннього 
сифілісу при зникненні специфічних Ig М; 

 - оцінювати  тривалість  захворювання  у 
пацієнтів з прихованими формами і формами 
сифілісу з малою кількістю симптомів; 

 - визначати активність інфекційного про-
цесу і тактику ведення пацієнтів з серологіч-
ною резистентністю; 
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 - здійснювати диференційну діагностику 
реінфекції і рецидиву сифілісу;

 - здійснювати  серодіагностику  уродже-
ного  сифілісу,  оскільки  відомо,  що  моле-
кули Ig М через плаценту не проходять, вони 
можуть  проникати  в  організм  дитини  лише 
при  порушенні  бар’єрної  функції  плаценти 
або  активно  вироблятися  в  організмі  плоду 
при уродженому сифілісі, у зв’язку з чим їх 
виявлення у дитини є свідоцтвом його вну-
трішньоутробного інфікування [6, 14, 18].

Після  перенесеного  сифілісу  антитрепо-
немні  антитіла  залишаються  позитивними 
тривалий час, тому ІХГ, РПГА, ІФА, РІФ, ІБТ 
не  можуть  бути  використані  для  контролю 
ефективності  лікування.  Негативація  цих 
реакцій спостерігається украй рідко, лише в 
тих випадках, коли лікування пацієнта було 
розпочато на стадії первинного сифілісу.

Критерієм  ефективності  лікування  ран-
нього сифілісу в даний час є зниження міні-
мум  на  два  розведення  (чотирикратних) 
титрів антитіл, що визначаються в нетрепо-
немних  серологічних  реакціях  (РМП,  РПР, 
ВДРЛ) протягом року після закінчення тера-
пії.  Стійке  збереження  позитивних  резуль-
татів  РМП  та  її  аналогів  без  тенденції  до 
зниження  титрів  антитіл  протягом  12  міся-
ців  після  закінчення  специфічної  терапії  з 
приводу  ранніх  форм  сифілісу  є  підставою 
для  діагностики  серологічної  резистент-
ності.  Питання  про  розвиток  серологічної 
резистентності  після  перенесеного  пізнього 
сифілісу  взагалі  не  ставиться:  позитивні 
серологічні реакції в низькому титрі можуть 
реєструватися  у  таких  пацієнтів  протягом 
тривалого часу [18, 20].

Протягом останніх років була сформульо-
вана  і  обґрунтована  концепція  визначення 
активності  інфекційного  процесу  за  наяв-
ності  специфічних  антитрепонемних  анти-
тіл,  зокрема  Ig  М.  Загальноприйнято,  що 
зниження рівня, а потім зникнення антитре-
понемних  Ig М  після  лікування  є  показни-
ком його адекватності. В більшості випадків 
після лікування раннього набутого сифілісу 
специфічні  Ig  М  зникають  протягом  3-12 
місяців, а після лікування пізнього сифілісу 
-  на протязі 12-24 місяців [3, 7, 19].

На  відміну  від  Ig М після  повноцінної 
антибіотикотерапії  антитрепонемні  Ig  G 
зберігаються в сироватці хворих протягом 
десятиліть, що не є свідоцтвом неефектив-
ності  лікування.  Проте  визначення  рівня 
специфічних  Ig  G  також  може  допомогти 
при  оцінці  результативності  проведеної 
терапії, оскільки їх титр після адекватного 
лікування закономірно знижується. Швид-
кість  зниження  рівня  Ig  G  пропорційна 
тривалості існування клінічних симптомів: 
чим  коротше  тривалість  захворювання, 
тим вище рівень транзиторних Ig G [1, 4].

Таким  чином,  показниками  успішності 
терапії  сифілісу  можна  вважати:  зниження 
мінімум в  чотири рази  титрів  антитіл РМП 
протягом року після проведеного лікування; 
зникнення специфічних Ig М- антитіл; посту-
пове зменшення кількості Ig G- антитіл.

Відповідно  до  рекомендацій  ВООЗ, 
показниками  неефективності  проведе-
ної  специфічної  терапії  є:  збереження  або 
рецидив клінічних проявів сифілісу; стійке 
підвищення  в  4  рази  і  більш  в  порівнянні 
з  початковими  значеннями  титру  неспеци-
фічних  серологічних  реакцій;  стійке  збе-
реження  високих  титрів  неспецифічних 
серологічних  реакцій  (наприклад,  титру 
РМП  1:8)  протягом  року  після  закінчення 
лікування [1, 4].

В цілому слід вважати, що повноцінне 
лікування  захворювання  повинне  при-
зводити  до  зникнення  антитрепонемних 
Ig М. Повторна поява в сироватці значної 
кількості  антитрепонемних  Ig  М  свід-
чить  про  реінфекцію  і  дозволяє  відріз-
нити  її  від  рецидиву  захворювання,  який 
розвивається  після  неефективного  ліку-
вання.  Використання  нетрепонемних  та 
трепонемных  серологічних  реакцій  для 
діагностики  сифілісу  (РMП  та  її  аналоги, 
РПГА, ІФА, ІФА-Ig М, ІФА-Ig G, РІФ, РІФ-
абс. Ig М, ІБТ-Ig М, ІБТ-Ig G) призводить 
до того, що у обстежуваних пацієнтів спо-
стерігаються  різні  поєднання  позитивних 
і  негативних  результатів  тестів,  які  необ-
хідно інтерпретувати в комплексі з клініч-
ними  проявами  захворювання  та  даними 
анамнезу (табл. 1).
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В  представлених  серологічних  дослі-
дженнях були використані тест-системи, які 
пройшли реєстрацію та сертифікацію в МОЗ 
України  та  можуть  застосовуватися  в  ліку-
вально-діагностичних закладах: ПАТ «Фарм-
стандарт-Біолік», Україна; ТОВ ”Фармаско”, 
Україна;  Науково-виробнича  компанія 
«Діапроф-Мед»,  Україна;  “IPC  “Ramintek” 
Ltd,  Україна;  Науково-виробнича  компанія 
«Диагностические системы», Росія; «Еврои-
мун», Німеччина. 

ВИСНОВКИ

З огляду на Наказ МОЗ України за № 997 
від  22.11.2013р.  «Сучасні  підходи  до  лабо-
раторної  діагностики  сифілісу»  запропо-
нований  широкий  спектр  використання  та 
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Резюме. Изложен краткий исто-
рический обзор достижения лабо-
раторной диагностики сифилиса. 
Предложен для внедрения в меди-
цинскую практику широкий спектр 
современных серологических методов 
с интерпретацией их результатов 
при постановке диагноза, лечения 
и наблюдения за пациентами, что 
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Abstract. The short historical review of 
achievement of laboratory diagnostics of 
a syphilis is stated. The extensive spec-
trum of modern serological methods with 
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