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Настоящее руководство имеет целью предоставить исчерпывающую и точную информацию относительно лабораторной 
диагностики сифилиса — инфекции, передаваемой половым путем (ИППП), в странах Восточной Европы. Эти рекомен-
дации содержат важную информацию для сотрудников лабораторий, работающих с ИППП и/или материалами, относя-
щимися к ИППП. Для отдельных стран Восточной Европы, возможно, потребуется ввести в эти руководства небольшие 
поправки в связи с национальными особенностями из-за недоступности некоторых реагентов или оборудования, или 
из-за законов данной страны (1).
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The present guidelines aim to provide comprehensive and precise information regarding the laboratory diagnosis of the sexually 
transmitted infection (STI) syphilis in East-European countries. These recommendations contain important information for laboratory 
staff working with STIs and/or STI-related issues. Individual East-European countries may be required to make minor national adjust-
ments to these guidelines as a result of lack of accessibility to some reagents or equipment, or laws in a specific country (1).
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Общепринятые критерии лабораторной диагностики сифилиса представлены в табл. 1.

Таблица 1
Лабораторные критерии диагностики сифилиса [2, 3]

Диагноз Используемые методы*

Окончательный Обнаружение Treponema pallidum в клинических образцах путем микроскопии в темном 
поле зрения (DFA-TP) или с помощью тестов амплификации нуклеиновых кислот (NAAT), 
разрешенных к медицинскому применению, или эквивалентных методов 

Предварительный Установление диагноза возможно при получении положительных результатов 
одновременно двух видов серологических тестов:
•	 нетрепонемного теста (например, RPR, RMP, VDRL)
•	� подтверждающего трепонемного теста (например, РПГА, РМГА, ИФА, РИФ-

абс
).

* �DFA-TP — прямой тест с флюоресцентными антителами к Treponema pallidum; NAAT — тест амплификации нуклеиновых 
кислот; RPR — ускоренный плазмареагиновый тест; RMP —реакция микропреципитации; VDRL — тест Исследователь-
ской лаборатории венерических заболеваний; РПГА — реакция пассивной гемагглютинации; РМГА — реакция микроаг-
глютинации, ИФА — иммуноферментный анализ, РИФ-абс — реакция иммунофлюоресценции с абсорбцией.
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Методы, используемые для постановки оконча-
тельного диагноза

Прямое выявление возбудителя Treponema 
pallidum — абсолютный критерий для окон-
чательной диагностики сифилиса [4, 5, 6, 7]. 
T.pallidum может быть обнаружена в пробах, 
полученных из пораженных участков или ин-
фицированных лимфатических узлов в случаях 
раннего сифилиса, путем использования следу-
ющих методов: микроскопии в темном поле зре-
ния; прямой иммунофлюоресценции (DFA) [4]; 
тестов на амплификацию нуклеиновых кислот 
(NAAT), например полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) [8, 9].

Микроскопия в темном поле. Микроскопию 
в темном поле можно применять для диагнос-
тики первичных и вторичных поражений кожи 
при сифилисе в результате заражения половым 
путем, а также поражений при раннем врож-
денном сифилисе, в редких случаях — при тре-
тичном сифилисе (в последнем случае — если 
материал взят из глубины инфильтрата или со 
дна язвы). Кроме того, образцы для микроско-
пии в темном поле могут быть получены путем 
пункции региональных лимфатических узлов, 
а также спинномозговой жидкости (СМЖ) и ам-
ниотической жидкости. Наличие непатогенных 
трепонем (T. refringens, T. phagedenis (reiteri) 
в урогенитальном тракте и T. denticola в полос-
ти рта) затрудняет исследования материала из 
поражений в полости рта или прямой кишке, 
поскольку морфология этих трепонем сходна 
с таковой T.pallidum [10, 11]. Если необходимо 
провести тестирование материала, полученного 
из одного из указанных выше мест, то предпоч-
тительнее выполнить DFA или NAAT. 

Прямая иммунофлюоресценция (DFA). Этот 
метод не очень широко применяется в Восточ-
ной Европе из-за отсутствия коммерчески до-
ступных реагентов, в частности ФИТЦ-меченых 
моноклональных антител к T.pallidum.  

Тесты на нуклеиновые кислоты. В настоящее 
время в большинстве стран Восточной Европы 
нет коммерчески доступных, разрешенных к ме-
дицинскому применению NAAT-тестов, выявля-
ющих последовательности ДНК, специфичные 
для T.pallidum. Поэтому все тесты собственного 
производства перед использованием должны 
быть апробированы путем тестирования не ме-
нее десяти образцов, полученных от пациентов 
с сифилитическими поражениями, дающими 
положительный результат при микроскопии 
в темном поле и при этом сероположительными 
на сифилис, и не менее десяти образцов, у кото-
рых при микроскопии в темном поле и сероло-
гическом исследовании на сифилис был получен 
отрицательный результат.

Методы, применяемые для постановки предвари-
тельного диагноза

Нетрепонемные тесты. В основном такие 
тесты являются реакциями флокуляции (продук-
том реакции являются преципитат или хлопья). 
В этих тестах определяются гетерофильные ан-
титела классов IgG и IgM к антигенам, образую-
щимся при поражении тканей, или в результате 
образования антител к липидам клеточной стен-
ки T. pallidum. Эти антитела появляются в крови 
примерно через неделю после образования пер-
вичного шанкра.

Преимуществами нетрепонемных тестов явля-
ются их относительно низкая стоимость, техни-
ческая простота и быстрое получение результа-
тов. Полуколичественный анализ с определением 
титра антител позволяет использовать их при 
дифференциации рецидива от реинфекции и при 
оценке эффективности лечения. 

Ограничения для применения этих тестов 
связаны с относительно низкой чувствитель-
ностью и развитием ложноположительных ре-
зультатов при скрининге на сифилис популяций 
с невысоким уровнем заболеваемости.

Технические характеристики наиболее часто 
применяемых нетрепонемных тестов (RMP, VDRL 
и RPR) представлены в табл. 2. Кроме того, раз-
работаны и используются другие нетрепонемные 
тесты, такие как тест с толуидиновым красным 
и непрогретой сывороткой (TRUST) [2]. 

Реакция микропреципитации (RMP)
Качественный RMP-тест. Для тестирования 

с помощью RMP можно использовать плазму кро-
ви или инактивированную сыворотку [15, 16]. При 
добавлении к плазме, сыворотке или СМЖ больно-
го сифилисом эмульсии антигена Pangborn (комп-
лекс холестерол-кардиолипин-лецитин) происхо-
дит агглютинация, и комплекс антиген–антитело 
преципитирует в виде белых хлопьев. Коммерчес-
кие наборы для RMP включают спиртовой раствор 
антигена Pangborn (холестерол 0,98%; кардиоли-
пин 0,03%; лецитин 0,27% в абсолютном спирте). 
Постановка RMP проводится в неглубоких лунках 
планшета для макротитрования или в углублениях 
шириной 0,8–1 см в планшетах, сделанных из ор-
ганического стекла (плексигласа) с плоскодонными 
полированными лунками. Сыворотка или плазма 
крови и суспензия антигена помещаются в про-
маркированые углубления планшета. Реакция 
происходит при круговом перемешивании смеси 
сыворотки и антигена либо вручную, либо на ор-
битальной роторной платформе. Если в тестируе-
мом образце нет антител, то внешний вид реакци-
онной смеси сохраняется неизменным, например 
остается опалесцирующим. 

Полуколичественный RMP-тест. Все образцы, 
давшие положительные результаты при скринин-
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ге, должны быть повторно протестированы с по-
мощью полуколичественного RMP-теста. 

Рекомендуется также, чтобы проводилось титро-
вание сыворотки, дающей сомнительные или даже 
отрицательные результаты, в особенности, если ре-
зультаты RMP-теста отличаются от результатов, по-
лученных в других серологических тестах на сифилис, 
или имеются непосредственные указания врача. По-
луколичественные нетрепонемные тесты необходимо 
применять для оценки динамики течения заболева-
ния и определения эффективности лечения. 

При серологическом тестировании пациент 
должен быть обследован с помощью одного и того 
же метода до и после лечения, желательно в одной 
и той же лаборатории, поскольку полуколичест-
венные результаты двух разных тестов сравни-
вать нельзя, например, титры в RPR-тесте часто 
несколько выше, чем титры в VDRL-тесте.

Ускоренный плазмареагиновый тест (RPR)

Качественный RPR-тест
В отличие от RMP-теста, RPR-тест выполняет-

ся с использованием специальных картонных или 
пластиковых одноразовых кассет с круглыми тес-
товыми зонами размером 18 мм в диаметре. При 
добавлении суспензии стабилизированного анти-
гена Pangborn, абсорбированного на мелких час-
тицах угля, к плазме или сыворотке больного си-
филисом формируются комплексы антиген–анти-
тело, которые склеивают частицы угля в большие 
агрегаты. Реакцию можно оценить визуально.

Полуколичественный RPR-тест. Постановку 
полуколичественного RPR-теста (путем титрова-
ния) необходимо проводить в следующих случаях:

если при скрининге получены положитель-
ные результаты RPR;
если положительные результаты были полу-
чены при использовании других тестов, но 
при постановке RPR они оказались отрица-
тельными;

•

•

по прямому указанию лечащего врача.
Разные производители наборов для постанов-

ки RPR в Восточной Европе используют разные 
критерии оценки результатов. Для получения 
корректных результатов очень важно следовать 
инструкциям производителя.

Другие нетрепонемные тесты 
Наиболее широко используемые нетрепонем-

ные тесты (кроме RМP и RPR):
тест Исследовательской лаборатории ве-
нерических заболеваний (VDRL). Антиген 
и инактивированную сыворотку смешива-
ют на предметном стекле, а стекло потом 
механически вращают. Комплексы анти-
ген–антитело в форме коротких брусков 
выявляются при микроскопическом иссле-
довании;
тест с толуидиновым красным и непрогре-
той сывороткой (TRUST). В этом тесте при-
меняется непрогретая сыворотка и толуи-
диновый красный как индикатор. Принцип 
теста состоит в том, что стандартные час-
тицы азокрасителя толуидинового красного 
добавляются к основному стабилизирован-
ному антигену вместо части угля. Реагенты 
теста не нуждаются в охлаждении;
тест на скрининг реагина (RST). В этом тес-
те жировой краситель судан черный добав-
ляется к стабилизированному антигену;
тест на реагины с непрогретой сыворот-
кой (USR). Антиген стабилизируется добав-
лением холина хлорида и ЭДТА. В этом тес-
те нет необходимости ежедневно готовить 
свежий антиген. Используется непрогретая 
сыворотка. Результат учитывается под мик-
роскопом.

Определение диагностической значимости не-
трепонемных тестов. Поскольку все нетрепонем-
ные тесты выявляют антитела к кардиолипиново-
му антигену, они не специфичны для сифилиса. 

•

•

•

•

•

Таблица 2
Чувствительность и специфичность (в %) нетрепонемных тестов, применяемых при серологической диагностике сифилиса

Нетрепонемный тест Чувствительность на разных стадиях заболевания Специфичность

первичный 
сифилис

вторичный 
сифилис

ранний скрытый 
сифилис

поздний 
сифилис

RMP*
RPR
VDRL
TRUST

81 (70-90)
86 (77-100)
78 (59-87) 
85 (77-86)

91 
100
100
100

94 (88-100)
98 (95-100)
95 (88-100)
98 (95-100)

70 (57-80)
73 (57-85)
71 (37-94)
—

98 (93-99)
98 (93-99)
98 (96-99)
99 (98-99)

Примечание. �RMP — реакция микропреципитации; RPR — ускоренный плазмареагиновый тест; VDRL — 
тест Исследовательской лаборатории венерических заболеваний; TRUST — тест с толуидино-
вым красным и непрогретой сывороткой.

* Используется главным образом в странах СНГ [12–14].
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Реагиновые антитела могут временно выявляться 
в сыворотке людей с системными заболеваниями 
паренхиматозных органов (печень, почки, легкие), 
при инфаркте миокарда, атеросклерозе, острых 
вирусных инфекциях, включая гепатит, ветряную 
оспу и корь, при малярии, после иммунизации и во 
время беременности. Хронические ложноположи-
тельные результаты нетрепонемных реакций (дли-
тельностью 6 мес.) были обнаружены у больных 
с заболеваниями соединительной ткани, проказой, 
онкологической патологией у лиц, употребляющих 
наркотики внутривенно, и пожилых людей.

Как правило, у этих пациентов реакции регис-
трируются в низком титре (<1:8). В связи с изло-
женным, положительный результат, полученный 
в нетрепонемном тесте в низком титре, необходи-
мо подтверждать с помощью специфичного тре-
понемного теста, такого как РИФабс, иммунофер-
ментный анализ (ИФА), реакция пассивной гемаг-
глютинации с T.pallidum (РПГА), реакция пассив-
ной микроагглютинации с T.pallidum (РМГА)  или 
реакция иммобилизации T.pallidum (РИБТ). 

Нетрепонемные тесты, используемые в качес-
тве скрининговых, дают положительные резуль-
таты примерно через 6 нед. после заражения, 
а, следовательно, у части больных первичным си-
филисом (до 40%), с положительными результата-
ми микроскопии в темном поле, серологические 
реакции могут быть отрицательными. 

Полуколичественные реагиновые тесты мож-
но также применять для оценки эффективности 
лечения. После успешно проведенного лечения 
раннего сифилиса титр антител в нетрепонемных 
тестах должен снизиться, не менее чем в 4 раза 
в течение года после проведенного лечения; 
в большинстве случаев результаты нетрепонем-
ных тестов становятся отрицательными. Однако 
успешное лечение более поздних стадий заболе-
вания может привести к сохранению положитель-
ных результатов определения антител, при этом 
титры могут снижаться или оставаться неизме-
ненными, но никогда не будут возрастать.

Трепонемные тесты. В трепонемных тестах 
используются цельноклеточные фиксированные 
T.pallidum (в РИФабс), разрушенные ультразву-
ком фиксированные T.pallidum штамма Николса; 
(в РМГА-тесте), живые трепонемы (в РИБТ-тесте) 
либо созданные с помощью генной инженерии ре-
комбинантные белки или синтетические пептиды 
T.pallidum (в ИФА, РПГА, модифицированном им-
муноблоттинге и хроматографических тестах).

Трепонемные тесты применяются для под-
тверждения результатов, полученных в нетрепо-
немных тестах. Однако в популяциях с низкой 
распространенностью заболевания они могут 
быть использованы как скриниговые тесты.

Трепонемные тесты включают в себя ИФА, 
РПГА или ее варианты — реакцию микрогемаг-

глютинации с T.pallidum (MHA-TP или РМГА), 
а также реакцию иммобилизации бледных тре-
понем (РИБТ), реакцию иммунофлюоресценции 
с трепонемными антителами (РИФ) и ее вариан-
ты, модифицированный иммуноблоттинг и уско-
ренные хроматографические тесты на стрипах.

Преимущества трепонемных тестов заключа-
ются в их высокой чувствительности и в особен-
ности специфичности (табл. 3). Быстрые имму-
нохроматографические тесты могут применяться 
в качестве тестов «у постели больного» (РОС) [17]. 
Однако эти тесты нельзя использовать для конт-
роля над течением болезни и определения эффек-
тивности лечения, поскольку даже после успеш-
ной терапии они могут оставаться положитель-
ными всю дальнейшую жизнь.

И трепонемные, и нетрепонемные тесты могут 
дать положительный результат при тестировании 
сывороток от пациентов с невенерическими тре-
понематозами, такими как фрамбезия (вызывает-
ся T.pertenue) и пинта (вызывается T.carateum). 

В некоторых странах Восточной Европы про-
водятся полуколичественные исследования для 
установления титров противотрепонемных ан-
тител. В западных руководствах результаты 
трепонемных тестов либо учитываются как «ре-
активные, нереактивные или слабореактивные» 
или, в случае с тестами РПГА и РМГА, проводится 
тестирование единственного конечного разве-
дения сыворотки 1:80. Поскольку противотрепо-
немные антитела обнаруживаются в сыворотке 
крови в течение многих лет после проведения ус-
пешного лечения сифилиса, нет большого смыс-
ла в том, чтобы определять титр специфических 
антител. Повышение или снижение титра может 
наблюдаться в течение многих месяцев/лет и не 
отражает характера течения заболевания. Об-
щепринято, что РПГА считается положительной, 
если агглютинация сенсибилизированных эрит-
роцитов фиксируется при конечном разведении 
сыворотки 1:80. Если агглютинация наблюдается 
только при меньшем разведении сыворотки, то 
тест считается отрицательным. Хотя результаты 
трепонемного ИФА-теста могут регистрироваться 
в виде числовых значений оптической плотности, 
изменения последней также не являются показа-
телями успешности лечения и не могут отражать 
характер течения болезни. Считается, что опре-
деление титров антител в трепонемных тестах не 
придает ценности исследованию и дорого, и поэ-
тому не рекомендуется для повседневного приме-
нения. Метод титрования сыворотки может быть 
применен как часть лабораторных процедур кон-
троля качества.

Реакция иммунофлюоресценции с трепонем-
ными антителами (РИФ) и ее модификации. Тест 
РИФабс [18] в целом считается наиболее чувстви-
тельным тестом на сифилис и принят в качестве 
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Таблица 3
Чувствительность и специфичность (в %) некоторых трепонемных тестов на сифилис

Трепонемные тесты* Чувствительность на разных стадиях заболевания Специфичность  

первичный 
сифилис

вторичный 
сифилис

ранний скрытый 
сифилис

поздний 
сифилис

РИФ
абс

РПГА/РМГА
84 (70-100)
76 (64-90)

100
100

100
97 (94-100)

96 (93-100)
97 (94-100)

97 (94-100)
99 (98-100)

* �РИФ-абс — реакция иммунофлюоресценции с абсорбцией; 
РПГА/РМГА — реакция пассивной/микрогемагглютинации с T.pallidum.

«золотого стандарта» для трепонемных тестов. Тест 
РИФц применяется для выявления специфических 
антител в спинномозговой жидкости (СМЖ). Ва-
риантом РИФабс является также РИФабс с двойным 
окрашиванием. В этом тесте к растворителю до-
бавляется контрастная краска, обычно родамин, 
чтобы обеспечить высококонтрастный фон для 
ярко-зеленых спиралевидных трепонем.

Тесты с флюоресцентными антителами, пред-
назначенные для выявления  специфичных к тре-
понеме антител IgM, были использованы для диа-
гностики ранней стадии болезни и врожденного 
сифилиса. Крупные молекулы IgM не способны 
проникать сквозь плаценту и могут быть выяв-
лены в крови эмбриона, только при нарушении 
плацентарного барьера, или при их активном об-
разовании у ребенка в случае заражения. Таким 
образом, выявление специфических антител IgM 
в сыворотке, полученной от новорожденных, счи-
тается доказательством наличия врожденного си-
филиса. К сожалению, данный тест имеет низкую 
специфичность ввиду возможности неспецифи-
ческого связывания IgM-конъюгата. 

Для выявления антител IgM разработан ряд 
тестов, основывающихся на технике РИФ:

РИФ абс -IgM: антитела к человеческому IgM, 
меченные флюоресцеином, используются 
на втором этапе теста;
19S-IgM-РИФабс: антитела в сыворотке 
фракционируются на миниколонке и имму-
нофлюоресцентный тест ставится с исполь-
зованием фракции 19S (IgM).

Метод РИФ
абс

. Согласно данным ВОЗ, чувс-
твительность теста РИФабс составляет 70–100% 
при первичном сифилисе и 96–100% при вторич-
ном и позднем сифилисе, а специфичность равна 
94–100%. Тест РИФабс широко применяется как 
подтверждающий тест. Поскольку он является от-
носительно дорогим, трудоемким и для него необ-
ходим флюоресцентный микроскоп, он не может 
быть использован для каждодневного скрининга. 

В опытных руках тест РИФабс является одним 
из самых чувствительных тестов на сифилис, дол-
гое время он считался «золотым стандартом» для 

•

•

трепонемных серологических тестов. 
Чтобы проводить тест РИФабс, лаборато-

рия должна иметь доступ к источнику живых 
T. pallidum или суспензиям этого организма.

К сожалению, тест РИФабс по своей природе 
является субъективным тестом и может давать 
ложноположительные результаты, в особенности 
в неопытных руках. Ложноположительные резуль-
таты могут также быть зафиксированы у больных 
с аутоиммунными заболеваниями и проказой.

Реакция пассивной гемагглютинации (РПГА) 
Treponema pallidum. Методика РПГА проста для 
постановки, не требует специального оборудова-
ния и не занимает много времени. Реакция высо-
кочувствительна и специфична. 

В зависимости от стадии болезни чувствитель-
ность РПГА варьирует от 76% (при первичном) до 
100% (при вторичном) и до 94–97% при скрытом 
сифилисе. 

Агглютинирующие антитела выявляются 
у людей, зараженных сифилисом, в течение дли-
тельного периода после перенесенной инфекции. 
Как и в случае с другими трепонемными тестами, 
РПГА нельзя использовать для подтверждения ре-
инфекции, для оценки тяжести болезни или для 
контроля над эффективностью лечения.

Преимущества РПГА по сравнению с другими 
трепонемными тестами (РИБТ, РИФабс) заклю-
чаются в использовании стандартизованных 
реагентов в коммерческих наборах, отсутствии 
необходимости в живых трепонемах или микро-
организмах и возможном применении автомати-
зации.

Абсорбция сыворотки в случае выявления ан-
тител к эритроцитам. Некоторые образцы сы-
воротки крови могут содержать антитела к эрит-
роцитам. В этом случае происходит агглютинация 
как сенсибилизированных, так и контрольных 
эритроцитов. Чтобы удалить антитела к эрит-
роцитам из сыворотки, производители наборов 
рекомендуют предварительную абсорбцию сыво-
ротки контрольными эритроцитами.

Р е а к ц и я  м и к р о а г г л ю т и н а ц и и  ( Р М Г А ) 
T. pallidum, являющаяся вариантом РПГА, в 
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которой вместо эритроцитов используются не-
сенсибилизированные и сенсибилизирован-
ные латексные частицы, широко применяется 
в странах Западной Европы и США [4,7]. Она 
выполняется так же, как и РПГА, но учитывать 
ее  легче, чем РПГА, реагенты в наборе являются 
более стабильными.

Твердофазный иммуноферментный анализ 
(ELISA) или иммуноферментный анализ (ИФА). 
Специфические трепонемные антигены,  сорби-
рованные на лунках планшетов для микротитро-
вания, используются для выявления специфичес-
ких антител в сыворотке крови пациента. Специ-
фические антигены, используемые в ИФА, могут 
иметь различное происхождение:

лизаты цельных клеток создаются в резуль-
тате разрушения цельных клеток T. pallidum, 
с помощью ультразвука;
рекомбинантные антигены синтезируются 
методами генной инженерии путем введе-
ния гена, ответственного за синтез специ-
фического антигена T. pallidum, в бактери-
альную клетку с последующей продукцией 
антигена реципиентными бактериальными 
клетками. Такой антиген необходимо экс-
трагировать и очищать;
синтетические пептиды образуются в ре-
зультате последовательного химического 
синтеза антигенных эпитопов известных 
белков T. pallidum. 

Трепонемные ИФА-тесты в основном ком-
мерчески доступны [19]. Несколько чаще в ИФА-
тестах используются специфические антигены 
T. pallidum —  белки с молекулярной массой 15кД 
(TpN15), 17кД (TpN17) и 47кД (TpN47). Разработа-
ны следующие форматы ИФА-теста.

Классический (непрямой) анализ
Анализ методом иммунного захвата: приме-

няется в основном для выявления антител раз-
личных классов.

Анализ модифицированным двухфазным ме-
тодом. Применяется для выявления суммарных 
антител, специфичных к определенному антиге-
ну, независимо от класса антител.

Тестирование с помощью ИФА. Поскольку 
у коммерческих ИФА-тестов существуют некото-
рые различия в методах, используемых для выяв-
ления антитрепонемных антител, важно строго 
придерживаться инструкций производителя.

Примечание. Трепонемные ИФА-тесты долж-
ны быть интерпретированы только как качест-
венные тесты. 

Тесты с применением иммуноблоттинга. Тес-
ты на основе иммуноблоттинга можно либо при-
обрести, либо сделать самим. Наборы для имму-
ноблоттинга представляют собой полоски с поме-
щенными на них специфическими компонентами 

•

•

•

грубого экстракта цельных клеток T. pallidum, 
разделенные с помощью электрофореза [2].

Результаты титрования сыворотки с помощью 
таких истинных иммуноблоттингов трудно ин-
терпретировать, поскольку с помощью этого ме-
тода можно выявить целый набор разнообразных 
антител, многие из которых неспецифичны. Ис-
пользование этого теста должно быть ограничено 
референс-лабораториями и только в исследова-
тельских целях. Коммерческие модифицирован-
ные иммуноблоттинги (например, тест InnoLia) 
легче интерпретировать; они могут быть исполь-
зованы как подтверждающие тесты в случаях, 
когда другие трепонемные тесты дают сомнитель-
ный результат. Этот метод легко воспроизводим 
и относительно несложен в постановке. Однако 
он достаточно дорогой, требует времени для пос-
тановки и наличия квалифицированного лабора-
торного персонала. Этот метод дает возможность 
одновременно выявить спектр антител к различ-
ным антигенам T. pallidum и оценить вклад раз-
ных антител в общую реакцию.

Использование высокоочищенных рекомби-
нантных и пептидных антигенов снижает уровень  
неспецифической реактивности сыворотки. Ис-
пользование этого метода позволяет  отказаться 
от трудоемких и субъективных методов, которые 
могут быть связаны с действиями, потенциаль-
но опасными для исследователя (пассирование 
штаммов T. pallidum, работа с патогенными T. pal-
lidum при постановке теста), что может произой-
ти при постановке тестов РИФ и РИБТ.

В настоящее время существует возможность 
измерять интенсивность окрашивания линий 
антигенов на тест-полосках (сканирование) с ав-
томатизацией процесса исследования. Однако 
применение этого теста пока ограничено рефе-
ренс-лабораториями, где он может применяться 
в качестве альтернативы тестам РИБТ и РИФ как 
теста, подтверждающего заболевание.

Тесты на хроматографических полосках 
«у постели больного» (РОС). Недавно стали раз-
рабатываться РОС-тесты для диагностики си-
филиса, в которых используется цельная кровь, 
полученная из пальца [17]. Эти недорогие тесты, 
которые по существу являются ИФА-тестами, 
выполненными на твердом нитроцеллюлозном 
матриксе, дают надежный результат в течение 
5 мин, указывая на положительный результат об-
разованием красной линии или точки на кассете. 
Эти тесты рассматриваются как большое дости-
жение в диагностике, так как установление диа-
гноза и назначение лечения больному могут быть 
осуществлены за один визит больного в клинику 
[20]. Формат тестов позволяет проводить тестиро-
вание в учреждениях, где нет электричества [20, 
21]. К сожалению, доступные в настоящее время 
РОС-тесты основаны на определении специфи-
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ческих антитрепонемных антител, и таким об-
разом положительный тест  указывает на то, что 
пациент в какое-то время своей жизни подвер-
гался воздействию трепонемной инфекции, а не 
на текущую инфекцию. РОС-тесты, выявляющие 
как трепонемные, так и нетрепонемные антите-
ла, в настоящее время разрабатываются и посту-
пят в продажу через 2 года [22].

Реакция иммобилизации T. pallidum (тест 
РИБТ). Тест на иммобилизацию T. pallidum (РИБТ) 
считается одним из классических тестов для вы-
явления специфических трепонемных антител. 
Антитела, находящиеся в сыворотке пациента, 
воздействуют на живые трепонемы и ингибируют 
характерные движения трепонем. Однако это — 
сложный тест, требующий значительных средств 
для содержания  кроликов и проведения тестиро-
вания. РИБТ является недостаточно чувствитель-
ным, особенно на ранних стадиях заболевания. 
Кроме того, его нельзя проводить, если в тестиру-
емой сыворотке присутствуют трепонемоцидные 
антибиотики. Следовательно, этот тест больше 
не может быть рекомендован для использования 
в обычных диагностических лабораториях. Одна-
ко важно, чтобы возможность поставить этот тест 
сохранялась в референс-лабораториях.

Ложноположительные результаты трепо-
немных серологических тестов. Причины био-
логических ложноположительных реакций в не-
трепонемных тестах были указаны ранее в этом 
документе. 

В трепонемных тестах биологические ложно-
положительные реакции возникают значительно 
реже, но могут наблюдаться в случаях аутоим-
мунных заболеваний, ВИЧ-инфекции и при бере-
менности (в тесте РИФабс чаще, чем в РПГА) [11].

Основные причины биологических ложнополо-
жительных реакций. Наиболее вероятной при-
чиной ложноположительных тестов на сифилис 
являются технические ошибки при учете теста и 
неудачи, сопровождающие сбор, доставку и хра-
нение образцов сывороток. В число других при-
чин входят неправильное хранение реагентов, не-
соблюдение инструкций производителя и правил 
работы с необходимым оборудованием.

Положительные серологические реакции вы-
являются при эндемических трепонематозах, 
таких как эндемический сифилис (T. pallidum 
var endemicum), фрамбезия (T. pertenue) и пинта 
(T. carateum). Пациент с положительными серо-
логическими реакциями на сифилис, прибывший 
из страны, где распространен эндемический тре-
понематоз, должен быть обследован на сифилис 
и пройти адекватное лечение по поводу сифилиса 
в качестве профилактических мер, если он/она 
не получали ранее адекватную терапию.

Положительные результаты на сифилис в тес-
тах ИФА и РПГА также могут наблюдаться у паци-

ентов с инфекционным мононуклеозом, в особен-
ности на фоне высокого уровня гетерофильных 
антител.

Отмечена связь между ложноположительной 
реакцией в тесте РИФабс и подтвержденным диа-
гнозом системной, дискоидной и лекарственной 
красной волчанки. В таких случаях может наблю-
даться нетипичная «чётко видимая» флюоресцен-
ция. Чтобы исключить эти виды ложноположи-
тельных реакций, для удаления антител к ДНК 
проводится абсорбция сыворотки с использова-
нием ДНК тимуса теленка.

Ложноположительные реакции в тесте РИФабс 
могут также возникать из-за ошибок в выборе 
сорбента, используемого в этом тесте для удале-
ния перекрестно реагирующих групповых, видо-
вых или родовых антител (если он не прилагается 
к тест-набору). Для снижения уровня ложнопо-
ложительных результатов необходимо проводить 
абсорбцию сыворотки трепонемой Рейтера.

Ложноотрицательные результаты серологи-
ческих тестов. Основными причинами возник-
новения ложноотрицательных серологических 
реакций на сифилис являются: а) эффект прозо-
ны. Нетрепонемные агглютинационные тесты, 
в особенности при вторичном сифилисе, могут 
давать слабые положительные или отрицатель-
ные реакции, вызываемые избытком антител, 
тогда как нормальная реакция антиген–анти-
тело либо не завершается, либо блокируется; 
б) отрицательные серореакции на сифилис могут 
регистрироваться у ВИЧ-положительных пациен-
тов или пациентов с иммунодефицитом, вызван-
ным другой причиной; в) тестирование в период 
серологического «окна». Ложноотрицательные ре-
зультаты могут быть зафиксированы у пациентов 
с первичным сифилисом, у которых еще не про-
шла сероконверсия.

Серологические исследования СМЖ. Сероло-
гические тесты для исследования СМЖ позволя-
ют тестировать цельную СМЖ. Тесты RMP-СМЖ 
и VDRL-СМЖ высокоспецифичны, но могут быть 
относительно нечувствительны при некото-
рых формах нейросифилиса. Как исключающий 
тест на нейросифилис можно использовать тест 
РИФц. 

Некоторые лаборатории для выявления специ-
фических антител в СМЖ используют трепонем-
ные ИФА-тесты. Однако к настоящему времени 
нет опубликованных данных, оценивающих поль-
зу этого теста для диагностики нейросифилиса. 
Результаты, полученные с помощью таких тестов, 
надо рассматривать с осторожностью. 

Показания к применению серологических ре-
акций/тестов. Рекомендуется выполнять серо-
логический скрининг сифилиса, используя один 
из следующих тестов: RMP, RPR, ИФА, РПГА или 
РМГА, в зависимости от эпидемиологической 
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ситуации и возможностей инфраструктуры лабо-
ратории.

В популяциях с низкой распространенностью 
инфекции (в стационарах, центрах медицинской 
помощи, кабинетах для медосмотров) лучше про-
водить скрининговые исследования, используя 
трепонемные тесты, поскольку в таких случаях 
можно немедленно выделить группу пациентов, 
которые в течение жизни имели контакт с инфек-
цией. После такого скрининга необходимо провес-
ти «подтверждение» результатов нетрепонемным 
тестом, чтобы получить более точный показатель 
активности инфекции. 

Напротив, скрининговые исследования на си-
филис в группе лиц с высокой распространеннос-
тью инфекции (лица, занимающиеся проститу-
цией, заключенные и т. д.) должны проводиться 
с использованием нетрепонемных тестов, т. к. 
у большого числа этих пациентов трепонем-
ные тесты могут дать положительный результат 
вследствие ранее перенесенной инфекции. В каж-
дом конкретном случае положительные результа-
ты, выявленные в скрининговых нетрепонемных 
тестах, должны быть подтверждены постановкой 
трепонемного теста. 

Поскольку поздние формы сифилиса можно 
выявить у пациентов, находящихся в офталь-
мологических, психоневрологических, кардио-
логических стационарах, нетрепонемные тесты 
у таких пациентов необходимо применять в со-
четании с тестами ИФА, РПГА, РИФ или имму-
ноблоттингом, в зависимости от возможностей 
лаборатории. 

Ввиду важности выявления сифилиса у бере-
менных женщин и доноров необходимо применять 
скрининг нетрепонемными методами в сочетании 
с ИФА, РПГА, РИФ, иммуноблоттингом или РИБТ 
(в зависимости от возможностей лаборатории). 

В странах, где уровень сифилиса высок, бере-
менных женщин необходимо серологически об-
следовать 3 раза — при начальном обращении, на 
18–20-й и 32-й неделях беременности. 

Лиц с клинической картиной первичного си-
филиса необходимо тестировать с помощью не-
трепонемного теста, и все положительные случаи 
подтверждать с помощью РИФ, РПГА или моди-
фицированного иммуноблоттинга, или, если это 
возможно, используя ИФА (если такая тест-сис-
тема разрешена к медицинскому применению). 

Лица с клинической картиной, соответствую-
щей вторичному сифилису, должны быть обсле-
дованы с помощью нетрепонемного теста в соче-
тании с тестом ИФА, РПГА или РИФ. 

Лица с клиническими симптомами и/или при-
знаками, соответствующими позднему сифилису 
(третичному, висцеральному, в особенности с по-
ражениями сердечно-сосудистой, костно-мышеч-
ной системы и т. д.), должны быть обследованы 

с помощью как нетрепонемного, так и двух трепо-
немных тестов: ИФА или РИФ и РПГА или РИБТ. 

Лиц с отсутствием клинических признаков бо-
лезни, имевших половые или бытовые контакты 
с больными, страдающими контагиозными фор-
мами сифилиса, необходимо обследовать как па-
циентов с подозрением на первичный сифилис.

Лица без признаков заболевания, но с подозре-
нием на скрытый сифилис должны тестироваться 
с помощью нетрепонемного теста, а также двух 
трепонемных тестов. Возможна следующая ком-
бинация: ИФА или РИФ + РИБТ; ИФА или РИФ + 
РПГА. 

Младенцы, рожденные у серопозитивных мате-
рей, не получивших адекватную терапию или не 
прошедших лечение по поводу сифилиса во вре-
мя беременности, должны быть протестированы 
с использованием как нетрепонемного теста, так 
и тестов для выявления ранней инфекции — РИФ  
или, если возможно, 19S–IgM-РИФабс или ИФА–IgM 
(если такой тест доступен). 

Младенцы, рожденные у серопозитивных ма-
терей, прошедших адекватное лечение, должны 
обследоваться с использованием теста RMP (или 
RPR). В случае положительного результата не-
обходимо провести тестирование методом ИФА 
для выявления суммарных антител или ИФА-
IgG, РИФ и, если возможно, 19S-IgM- РИФabs или 
ИФА-IgM. 

Детей с подозрением на поздний врожденный 
сифилис  необходимо тестировать с помощью 
теста RMP и двух трепонемных тестов: ИФА/РИФ 
и РПГА/РИБТ.

Алгоритмы и критерии диагностики сифили-
са. Важно помнить, что единственным достовер-
ным лабораторным критерием диагноза активно-
го сифилиса является обнаружение патогенных 
T. pallidum при помощи прямой микроскопии, 
прямой иммунофлюоресценции или ПЦР в мате-
риале, полученном из специфических высыпаний, 
характерных для ранних стадий заболевания. 

Положительные результаты серологических 
методов при наличии клинических симптомов си-
филиса могут с высокой степенью достоверности 
подтвердить диагноз. 

Результаты серологического обследования па-
циента в отсутствие клинических признаков или 
симптомов заболевания необходимо интерпрети-
ровать с осторожностью. 

При тестировании пациента, которому диа-
гноз сифилиса может быть установлен впервые 
(на основании жалоб или клинических признаков 
заболевания), или пациента, бывшего в  контакте 
с больным  сифилисом, предлагается следующий 
алгоритм.

Если у пациента имеются клинические при-
знаки, соответствующие ранней стадии заболе-
вания, надо провести исследования для прямого 
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выявления T. pallidum, используя микроскопию в 
темном поле, прямую иммунофлюоресценцию или 
ПЦР. Если получен положительный результат, ус-
танавливается диагноз сифилиса. Если результат 
отрицательный, исследование надо повторить. 
Пациента необходимо протестировать серологи-
чески с использованием одной из указанных вы-
ше схем. Если метод скрининга (нетрепонемный 
или  трепонемный тест) дает положительный ре-
зультат, необходимо выполнить подтверждающие 
исследования, нетрепонемными или трепонем-
ными методами, и пациента следует отправить 
к дерматовенерологу. 

Если у пациента скрытый сифилис, заболева-
ние может быть выявлено только в результате се-
рологического исследования. Необходимо поста-
вить нетрепонемный тест в полуколичественном 
варианте и направить пациента к специалисту 
для лечения и наблюдения. Повторно опреде-
ление титра антител нужно провести через 3, 6 
и 12 месяцев. 

У пациентов с ранним сифилисом (первичный, 
вторичный или ранний скрытый), успешно про-
шедших лечение, трепонемный тест будет поло-
жителен, а нетрепонемный — отрицателен. 

Если у пациента имеется скрытый сифилис, 
выявленный при серологическом скрининге с по-
мощью трепонемного или нетрепонемного теста, 
необходимо поставить полуколичественный не-
трепонемный тест, титр записать в карту паци-
ента и провести лечение.

Рецидив заболевания может выражаться появ-
лением сыпи (обычно в области заднего прохода), 
а также возрастанием титров в нетрепонемных 
тестах.

В случае повторного заражения в нетрепонем-
ном тесте может проявиться значительное уве-
личение титра (в 4 раза или больше). Повторное 
тестирование с помощью трепонемного теста не 
имеет диагностического значения, поскольку у 
пациента трепонемный тест будет положитель-
ным в результате первоначального заражения.

Если у новорожденного подозревается ранний 
врожденный сифилис, тестировать необходимо 
и мать, и ребенка. Критерий, используемый для 
подтверждения раннего врожденного сифили-
са, — выявление T. pallidum с помощью микро-
скопии в темном поле, прямой иммунофлюорес-
ценции или ПЦР в образцах, взятых у ребенка (из 
кожных высыпаний, поражений слизистых рта, 
носа, из пуповины), а также из плаценты.

Если с помощью прямых методов исследования 
были получены отрицательные результаты, пред-
положительный диагноз врожденного сифилиса 
можно поставить на основании положительных 
результатов 19S–IgM-РИФабс, ИФА- IgM либо отно-
сительно повышенного (в 4 раза или больше) титра 

нетрепонемных антител в сыворотке крови ребен-
ка по сравнению с сывороткой крови матери. 

После завершения лечения пациента по пово-
ду сифилиса проводится серологический монито-
ринг (обычно через 3, 6, 9 и 12 мес.) с использова-
нием полуколичественного нетрепонемного тес-
та. Критерием успешного проведенного лечения 
является  негативация нетрепонемного теста или 
четырехкратное снижение титра по сравнению с 
его уровнем  до начала лечения. Необходимо от-
метить, что у пациентов с поздним сифилисом, 
получивших адекватное  лечение, могут наблю-
даться стабильные титры нетрепонемных ан-
тител и спустя 12 мес. Дополнительное лечение 
следует проводить только в том случае, если титр 
нетрепонемных антител в течение этого периода 
будет расти.

После окончания лечения пациентов необхо-
димо обследовать с использованием полуколи-
чественного нетрепонемного теста. Показателем 
успешного лечения сифилиса является четы-
рехкратное или более снижение титра антител 
в течение года после завершения лечения. При 
клинико-серологическом контроле необходимо 
использовать тот же тест, который был использо-
ван вначале.
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