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Цель. Провести сравнительную оценку результатов регламентированных серологических тестов, полученных при 
исследованиях крови больных скрытым поздним сифилисом.
Материал и методы. Изучены медицинские карты 187 пациентов с впервые выявленным случаем скрытого позднего 
сифилиса в ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России в период с 2006 по 2015 г. Проведен анализ результатов исследования 
крови пациентов с использованием нетрепонемных (РМП или РПР) и трепонемных (РПГА, ИФА (суммарно IgA, IgM, 
IgG), РИФабс, РИФ200, РИБТ) серологических тестов.
Результаты. Установлено, что при исследовании крови больных скрытым поздним сифилисом наибольшее число 
позитивных результатов было получено в таких трепонемных серологических тестах, как ИФА (100%), РПГА (100%) 
и РИФабс (100%). Наибольшее число отрицательных результатов наблюдалось в нетрепонемных (РМП/РПР) 
серологических тестах — у 136 (72,7%) больных, при этом резко положительные (4+) результаты данных тестов 
были получены только у 8 (4,3%) больных.
Сравнительный анализ результатов исследования крови больных скрытым поздним сифилисом, полученных 
с помощью трепонемных серологических тестов, показал, что наибольшее число резко положительных (4+) 
результатов было отмечено в тесте РПГА (в 67,9% случаев). Отрицательные результаты трепонемных тестов были 
получены при исследовании крови с использованием РИФ200 и РИБТ (в 21,9 и 11,8% случаев соответственно). 
Кроме того, в РИФ200 преобладали слабоположительные результаты — у 65 (34,7%) человек от общего числа 
больных.
Заключение. Представленные данные свидетельствуют о том, что наиболее достоверными тестами для выявления 
больных скрытым поздним сифилисом являются трепонемные тесты ИФА, РПГА, и РИФабс.
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Using standard serology blood tests to diagnose 
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Goal. to conduct a comparative assessment of the results of regulated serological tests obtained as a result of blood tests in 
patients suffering from latent syphilis.
Materials and methods. the authors examined 187 patient medical records with newly diagnosed latent syphilis in FGBU 
GNtsDK (State research Center for Dermatology, Venereology and Cosmetology), Health Ministry of the russian Federation, 
in 2006–2015. the results of patient blood tests were analyzed with the use of non-treponemal (microprecipitation test/rPr) 
and treponemal (passive hemagglutination test, immune-enzyme assay (IgA, IgM, IgG), IFabs, immunofluorescence test and 
treponema pallidum immobilization test) serology tests.
Results. According to the results of blood tests of latent syphilis patients, the largest number of positive results was obtained 
as a result of treponemal serology tests such as immune-enzyme assay (100%), passive hemagglutination test (100%) 
and IFabs (100%). the greatest number of negative results was observed in non-treponemal (microprecipitation test/rPr) 
serology tests: in 136 (72.7%) patients; evidently positive results (4+) test results were obtained in 8 (4.3%) patients only.
According to the results of a comparative analysis of blood tests in patients suffering from latent syphilis obtained with 
the use of treponemal serology tests, the greatest number of evidently positive results (4+) was noted for the passive 
hemagglutination test (67.9%). Negative treponemal test results were obtained with the use of the immunofluorescence test 
and treponema pallidum immobilization test (21.9% and 11.8% of cases, respectively). Moreover, weakly positive results 
prevailed for the immunofluorescence test: in 65 (34.7%) patients.
Conclusion. these data confirm that the following treponemal tests belong to the most reliable ones for revealing patients 
suffering from latent syphilis: immune-enzyme assay, passive hemagglutination test and IFabs.
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 �В последние годы на фоне снижения общей забо-
леваемости сифилисом в целом по Российской фе-
дерации отмечается увеличение числа зарегистриро-
ванных случаев поздних форм сифилиса [1]. Так, по-
казатель заболеваемости сифилисом в период с 2010 
по 2014 г. снизился в 1,7 раза (44,9 и 25,5 на 100 000 
населения соответственно), в то же время за данный 
период рост заболеваемости поздними формами си-
филиса составил 36% (с 2,8 до 3,8 на 100 000 населе-
ния в 2010 и 2014 гг. соответственно).

Общепризнано, что поздние формы сифилиса 
с поражением нервной системы и/или внутренних ор-
ганов могут формироваться на основе скрытых форм 
сифилитической инфекции, своевременное выявле-
ние которых во многом зависит от эффективных ла-
бораторных методов исследования. В  соответствии 
с действующим приказом Минздрава Российской фе-
дерации № 87 от 26.03.2001 «О совершенствовании 
серологической диагностики сифилиса» [2] к  числу 
регламентированных методов исследования крови от-
носят серологические тесты для выявления антител 
к T. рallidum, в том числе нетрепонемные тесты — ре-
акцию микропреципитации (РМП) или ее аналоги, на-
пример РПР — тест быстрых плазменных реагинов, 
и трепонемные тесты — иммуноферментный анализ 
(ИфА), реакцию пассивной гемагглютинации (РПГА), 
реакцию иммунофлюоресценции (РИф) в  модифи-
кациях РИфабс и РИф200, реакцию иммобилизации 
бледных трепонем (РИбТ).

По данным литературы, чувствительность нетрепо-
немных тестов недостаточно высока, а частота отрица-
тельных результатов при скрытых формах сифилиса 
варьирует от 30 до 90%, что может приводить к несвое-
временному выявлению случаев данной формы ин-
фекции [3—6]. Трепонемные серологические реакции, 
напротив, обладают более высокой чувствительностью 
(95—100%) и широко используются для лабораторной 
диагностики скрытых и поздних форм сифилиса.

Согласно федеральным клиническим рекомен-
дациям по ведению больных сифилисом [6], для мас-
сового обследования населения с целью выявления 
больных сифилисом в России в основном применяют-
ся нетрепонемные тесты — РМП или РПР и их аналоги 
с последующим подтверждением диагноза с помощью 
одного из нескольких трепонемных тестов. Считается, 
что основным достоинством скрининга на  сифилис 
с использованием нетрепонемных тестов является его 
низкая себестоимость.

По  данным ряда зарубежных исследователей, 
для скрининга населения на сифилис целесообраз-
но использовать так называемый реверсивный ал-
горитм с использованием трепонемных тестов в ка-
честве первых методов обследования, обладающих 
наибольшей диагностической эффективностью при 
выявлении скрытых форм инфекции [7—16]. Совре-
менные руководства европейских стран [17] и США 

[18] по  ведению больных сифилисом предлагают 
применять алгоритм обратной последовательности 
с  использованием трепонемных тестов в  качестве 
скрининговых с последующим применением нетре-
понемных тестов для оценки активности заболева-
ния.

Все вышеизложенное свидетельствует о  необхо-
димости определения приоритетов применения от-
дельных серологических методов исследования для 
своевременного выявления больных со  скрытыми 
и поздними формами сифилиса.

Целью настоящего исследования явилась сравни-
тельная оценка результатов регламентированных се-
рологических тестов, полученных при исследованиях 
крови больных скрытым поздним сифилисом.

Объекты, материал и методы исследования 
Изучены медицинские карты 187 пациентов с впер-

вые выявленным случаем скрытого позднего сифи-
лиса в фГбу «ГНЦДК» Минздрава России в период 
с 2006 по 2015 г.

Проведен анализ результатов исследования кро-
ви пациентов с  использованием нетрепонемных 
(РМП или РПР) и трепонемных (РПГА, ИфА (суммар-
но IgA, IgM, IgG), РИфабс, РИф200, РИбТ) серологи-
ческих тестов.

Результаты исследования
Группу больных со скрытым поздним сифилисом 

(n = 187) составили лица в возрасте от 27 до 68 лет, 
в том числе 56 мужчин и 131 женщина.

При изучении результатов исследования крови 
больных скрытым поздним сифилисом были отмечены 
как позитивные, так и негативные показатели в серо-
логических нетрепонемных и трепонемных тестах.

Из 187 больных скрытым поздним сифилисом по-
зитивные результаты нетрепонемных тестов (РМП/
РПР) наблюдались у 51 (27,3%) больного, трепонем-
ных тестов — РПГА у 187 (100%), ИфА у 187 (100%), 
РИфабс у 187 (100%), РИф200 у 146 (78,1%) и РИбТ 
у 159 (85%) больных (рис. 1).

Резко положительные (4+) результаты РМП/РПР 
были установлены у 8 (4,3%) больных, положительные 
(3+) — у 16 (8,5%), слабоположительные (2+) — у 27 
(14,5%), отрицательные результаты РМП/РПР наблю-
дались у 136 (72,7%) больных скрытым поздним сифи-
лисом (рис. 2). Величина титра крови с резко положи-
тельными результатами нетрепонемных тестов (РМП/
РПР) у больных скрытым поздним сифилисом варьи-
ровалась от 1:4 до 1:16.

При исследовании крови больных скрытым позд-
ним сифилисом с использованием РПГА были полу-
чены резко положительные (4+) результаты у  127 
(67,9%) больных, положительные (3+) — у 49 (26,2%), 
слабоположительные (2+) — у 11 (5,9%) (рис. 3). Ве-
личина титра крови с резко положительными резуль-
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татами РПГА у больных скрытым поздним сифилисом 
варьировалась от 1:640 до > 1:2560.

у всех больных скрытым поздним сифилисом вы-
явлены положительные результаты при исследовании 
крови методом ИфА. Показатели коэффициента пози-
тивности у таких больных варьировались от 1,6 до 18,1.

Исследование крови больных скрытым поздним 
сифилисом с помощью РИфабс показало резко поло-
жительные (4+) результаты у 80 (42,8%) больных, по-
ложительные (3+) у 64 (34,2%), слабоположительные 
(2+) у 43 (23%) (рис. 4).

Рис. 1. Позитивные результаты серологических тестов у больных скрытым поздним сифилисом (n = 187)
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Рис. 2. Результаты нетрепонемных серологиче-
ских тестов (РМП/РПР) у больных cкрытым 
поздним сифилисом (n = 187)
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Рис. 3. Результаты трепонемного серологического 
теста (РПГА) у больных скрытым поздним 
сифилисом (n = 187)
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При исследовании крови у  этих больных с помо-
щью РИф200 отмечались как положительные, так 
и  отрицательные результаты: резко положительные 
(4+) у  42 (22,6%), положительные (3+) у  39 (20,8%), 
слабоположительные (2+) у  65 (34,7%), отрицатель-
ные у 41 (21,9%) (рис. 5).

Результаты исследования крови больных скрытым 
поздним сифилисом с  использованием РИбТ пред-
ставлены на рис. 6.

Положительные (более 50% иммобилизации) ре-
зультаты РИбТ наблюдались у 152 (81,3%) больных, 
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Рис. 4. Результаты трепонемного серологическо-
го теста (РИФабс) у больных скрытым 
поздним сифилисом (n = 187)
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Рис. 5. Результаты трепонемного серологическо-
го теста (РИФ200) у больных скрытым 
поздним сифилисом (n = 187)
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Рис. 6. Результаты трепонемного серологическо-
го теста (РИБТ) у больных скрытым 
поздним сифилисом  (n = 187)
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слабоположительные (31—50% иммобилизации)  — 
у  7 (3,7%), сомнительные (21—30% иммобилиза-
ции) — у 6 (3,2%), отрицательные (0—20% иммоби-
лизации) — у 22 (11,8%). учитывая, что в настоящее 
время РИбТ является одной из серологических реак-
ций, применяемой при дифференциальной диагности-
ке скрытых форм сифилиса с ложноположительными 
результатами серологических реакций на  сифилис, 
при получении отрицательных или сомнительных ре-
зультатов РИбТ диагноз скрытого позднего сифилиса 
у таких больных подтверждался при дополнительном 
исследовании крови методом иммуноблотинга для вы-
явления IgG к Тreponema pallidum. 

Заключение 
Изучение медицинской документации 187 больных 

скрытым поздним сифилисом позволило оценить ре-
зультаты регламентированных нетрепонемных (РМП 
или РПР) и трепонемных (РПГА, ИфА (суммарно IgA, 
IgM, IgG), РИфабс, РИф200, РИбТ) серологических 
тестов, полученные при исследовании крови данных 
больных.

установлено, что при исследовании крови больных 
скрытым поздним сифилисом наибольшее число пози-
тивных результатов было получено в таких трепонемных 
серологических тестах, как ИфА (100%), РПГА (100%) 
и РИфабс (100%). Наибольшее число отрицательных ре-
зультатов наблюдалось в нетрепонемных (РМП/РПР) се-
рологических тестах — у 136 (72,7%) больных, при этом 
резко положительные (4+) результаты данных тестов 
были получены только у 8 (4,3%) больных.

Сравнительный анализ результатов исследова-
ния крови больных скрытым поздним сифилисом, 
проведенного с  помощью трепонемных серологи-
ческих тестов, показал, что наибольшее число рез-
ко положительных (4+) результатов было получено 
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в  тесте РПГА (в  67,9% случаев). Отрицательные 
результаты трепонемных тестов были получены 
при исследовании крови с использованием РИф200 
и  РИбТ (в  21,9 и  11,8% случаев соответственно). 
Кроме того, в  РИф200 преобладали слабоположи-
тельные результаты — у 65 (34,7%) человек из об-
щего числа больных.

Представленные данные свидетельствуют о  том, 
что наиболее достоверными тестами для выявления 
больных скрытым поздним сифилисом являются тре-
понемные тесты ИфА, РПГА и РИфабс.

учитывая некоторые преимущества ИфА, а имен-
но: его высокую чувствительность как при ранних, 
так и при поздних стадиях сифилиса, невысокую сто-
имость и удобство в постановке с возможностью ав-
томатизированного учета, а также накопленный опыт 
его использования в лабораторной диагностике сифи-
лиса, данный анализ можно рассматривать как опти-
мальный трепонемный тест для скрининга населения, 
что позволит более эффективно осуществлять кон-
троль над распространением сифилитической инфек-
ции на территории Российской федерации. 
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