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підходи до лабораторної діагностики сифілісу», для массового обследования населения с целью выявления больных сифилисом в ос-
новном применяются нетрепонемные тесты –  реакция микропреципитации (РМП) или ее аналог – тест быстрых плазменных реа-
гинов (RPR) с последующим подтверждением диагноза с помощью нескольких трепонемных тестов:  метода иммунохроматографии 
(ИХГ), реакции пассивной гемагглютинации (РПГА), метода иммуноферментного анализа (ИФА), реакции иммунофлуоресценции 
(РИФ) в модификациях, метода иммуноблота (ИБТ).

В последние годы в Украине на фоне снижения общей заболеваемости сифилисом отмечается увеличение числа зареги-
стрированных случаев поздних форм. Современные руководства европейских стран и США по ведению больных сифилисом 
предлагают применять алгоритм обратной последовательности с использованием трепонемных тестов в качестве скрининго-
вых с последующим применением нетрепонемных тестов для оценки активности процесса.

Целью нашего исследования явилась сравнительная оценка результатов серологических методов при исследовании крови 
больных с поздними формами сифилиса.

Материалы и методы. Группу больных с поздними формами сифилиса (n = 267) составили лица в возрасте 35–60 лет.
Результаты. Из 267 больных скрытым поздним сифилисом положительные результаты нетрепонемных тестов РМП/RPR 

наблюдались у 111 (41,6%) больных в качественной постановке, из них в полуколичественной постановке положительные ан-
титела обнаружены: 1:2 –  у 52 (46,8%) больных; 1:4 –  29 (26,1%); 1:8 –  10 (9,0%); 1:16 –  7 (6,3%); 1:32 –  7 (6,3%). Отрицательные 
результаты РМП/RPR наблюдались у 156 (58,4%) больных поздними формами сифилиса. Из 267 пациентов со скрытым 
поздним сифилисом положительные результаты трепонемных тестов наблюдались: ИХГ – у 267 (100%), РПГА – 267 (100%), 
ИФА – 267 (100%), РИФабс – 267 (100%), РИФ200 – 208 (77,9%).

Выводы. Представленные данные свидетельствуют о том, что наиболее достоверной диагностикой поздних форм сифилиса 
является реверсированная диагностика, то есть серологическая диагностика с применением трепонемных тестов. Учитывая 
некоторые преимущества ИХГ, РПГА, а именно высокую чувствительность, невысокую стоимость и удобство в постановке, 
а также накопленный опыт их использования в лабораторной практике нашего института, данные методы можно рассматри-
вать как оптимальные трепонемные тесты для скрининга населения, что позволит более эффективно осуществлять контроль 
над распространением сифилитической инфекции и выявлять поздние формы сифилиса.
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Введение. Вопросы лабораторной диагностики сифилиса не утрачивают своей актуальности. Внимание акцентируется на ис-
пользовании высокоспецифичных дорогостоящих трепонемных тестов (ИФА, РПГА, РИФ-абс.). Однако для массового скри-
нинга населения используется нетрепонемный тест –  реакция микропреципитации (МРП) с кардиолипиновым антигеном.

Цель и методы исследований. В последние годы мы столкнулись с тем, что у значительного числа пациентов, которым был 
установлен диагноз сифилиса, реакция МРП имела отрицательный или сомнительный результат 1+, а при разведении сы-
воротки титр реагинов не определялся (то есть отсутствовал феномен прозоны). Были изучены результаты нетрепонемных 
(МРП) и трепонемных (ИФА, РПГА, РИФ-абс) тестов у 193 пациентов, которым был установлен диагноз сифилиса в тече-
ние 2013–2016 гг.

Результаты исследований. Анализ результатов серологических реакций 193 пациентов с диагнозом сифилиса показал, 
что у 19 человек (9,8%) результаты нетрепонемного теста МРП были либо отрицательными (12 человек – 6,2%), либо сомни-
тельными (7 человек – 3,6%). Результаты трепонемных тестов (РПГА, ИФА и РИФ-абс) у всех пациентов были положитель-
ными. Кроме того, у больных сифилисом с положительными результатами МРП наблюдаются низкие титры антитрепонем-
ных антител (1:2, 1:4, 1:8).

Выводы. Анализируя полученные данные, можно утверждать, что в последние годы увеличилось число пациентов со сла-
бым иммунным ответом. Таким образом, при массовом скрининге населения на сифилис с использованием нетрепонемных 
тестов существует достаточно большая вероятность того, что могут возникнуть диагностические ошибки, обусловленные пре-
жде всего пониженным иммунологическим статусом пациентов. Чтобы избежать таких ошибок, серологическая диагностика 
сифилиса должна проводиться высококвалифицированными специалистами в специализированных лабораториях кожно-ве-
нерологических учреждений при тесном взаимодействии врачей-лаборантов и врачей-венерологов. Особое внимание необ-
ходимо уделять расширению экономических возможностей для внедрения высокоспецифических трепонемных тестов при 
проведении массового скрининга населения с целью диагностики сифилиса на всех уровнях оказания медицинской помощи 
и предоставления медицинских услуг (пациенты семейных врачей, пациенты поликлиник и стационаров общего профиля, де-
кретированные группы лиц, которые проходят обследование на сифилис в силу своей профессиональной принадлежности).
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