
Вяткина Т.Г., 

начальник отделения ИФА сифилиса 

г. Новосибирск 

СЕРОЛОГИЧЕСКАЯ 
ДИАГНОСТИКА СИФИЛИСА: 

ПРОБЛЕМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ 



Серологическая диагностика 
сифилиса 

Непрямые 
тесты 

Трепонемные 

ИФА, ИБ РПГА, TPPA РИФ, РИБТ 

РСК (RW) Нетрепонемные  

МР, RPR, VDRL 
и др. 



Нетрепонемные тесты на сифилис 

Основу составляет антиген нетрепонемного 
происхождения (кардиолипиновый антиген) 

Используются в качестве отборочного теста 

Выявляют антитела к липидам клеточной 
мембраны бледной трепонемы 

 

 

 

 



Низкая чувствительность при первичном (70–
90%) и позднем (30–50%) сифилисе 

Низкая специфичность (ложноположительные 
результаты при некоторых состояниях организма: 
беременность, кардиопатология, аутоиммунные 
заболевания, острые состояния и т.д.) 

Субъективная оценка результатов 

Недостатки нетрепонемных тестов 



Реакция иммунофлюоресценции 

Основа – взвесь 
патогенной бледной 
трепонемы штамма 
Никольса (только 
поверхностные антигены) 

РИФабс – «золотой» 
стандарт 

Высокая чувствительность 
на всех стадиях 
сифилитической 
инфекции  

 



РПГА 

Антигены – очищенный лизат патогенной бледной 
трепонемы штамма Никольса (смесь поверхностных 
и внутренних антигенов) 

Использование в качестве отборочного и 
диагностического подтверждающего теста  

Высокая чувствительность на всех (в особенности – 
поздних) стадиях сифилиса 

Остается положительным спустя длительные сроки 
после лечения 



1 

• Основу иммуноферментных тест-систем составляют 
рекомбинантные антигены (или синтетические пептиды) – 
аналоги природных антигенов. Наиболее специфичными и 
высокоиммуногенными считаются рекомбининатные антигены: 
р15, р17, р41-44 (TmpA), р47.  

2 

• Каждый производитель использует свою определённую 
композицию белков (в зависимости от той идеологии, которая 
положена в основу создания тест-системы) 

3 
• Каждая тест-система имеет свои индивидуальные особенности 

Особенности ИФА-систем для 
диагностики сифилиса 



Приказ МЗ РФ № 87 
(26.03.2001) 

О совершенствовании серологической диагностики сифилиса 

Для серо- и ликвородиагностики сифилиса в России могут 
применяться следующие методы: 

 
1. Микрореакция преципитации с кардиолипиновым 

антигеном (МР). 
2. Иммуноферментный анализ (ИФА). 
3. Реакция пассивной гемагглютинации (РПГА). 
4. Реакция иммунофлюоресценции (РИФ) в модификациях. 
5. Комплекс серологических реакций на сифилис (КСР), 

состоящий из реакции связывания комплемента (РСК) с 
трепонемным и кардиолипиновым антигенами и МР. 

6. Реакция иммобилизации бледных трепонем (РИТ). 
 
 

(Приложение 1, стр.5) 
 



Приказ МЗ РФ № 87  
(26.03.2001) 

1. МР – отборочный тест. 

2. ИФА и РПГА – высокоэффективные отборочные тесты. 

3. КСР – диагностический тест. 

4. РИТ, РИФ, ИФА, РПГА – диагностические 

подтверждающие тесты. 

 

 

(Приложение 1, стр.5) 

 



Приказ МЗ РФ № 327 
(25.07.2003) 

Об утверждении протокола ведения больных 
«Сифилис» 

 Реакция Вассермана (динамика изменений 
после лечения) 

 Серологические реакции на различные 
инфекции, вирусы: 

РИБТ   РИФ 

РПГА   ИФА 



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 

Отсутствие чётких методических 
рекомендаций по применению ИФА 
в медицинской практике; 

Отсутствие единых подходов к 
представлению и трактовке 
результатов ИФА; 

Отсутствие алгоритмов оценки 
эффективности лечения с помощью 
ИФА (на фоне неприемлемости  такой 
оценки только по МР). 



ИММУНОФЕРМЕНТНЫЕ  
ТЕСТ-СИСТЕМЫ 

 

Для выявления суммарных 
антител (IgG + IgM + IgA*) 

Для выявления 
иммуноглобулинов класса G 

Для выявления 
иммуноглобулинов класса М 
 



ТЕСТ-СИСТЕМЫ ДЛЯ 
ВЫЯВЛЕНИЯ СУММАРНЫХ 

АНТИТЕЛ 
 

Предназначены для 
скрининговых (отборочных) 
исследований 

Основное требование – высокая 
чувствительность, охват всех 
форм и стадий заболевания 

Выявление антител разных 
классов (в т.ч. ранних IgM) 
 



ТЕСТ-СИСТЕМЫ  
ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ IgG 

Предназначены для диагностических/ 
подтверждающих целей 

Возможность количественной оценки 
результатов (в титрах) 

Возможность наблюдения больного в 
динамике и оценки эффективности 
терапии (в наибольшей степени для этого 
подходят тест-системы, выявляющие IgG к TmpA, 
антитела к которому нарабатываются в первую 
очередь и раньше других элиминируются после 
лечения) 
 



ТЕСТ-СИСТЕМЫ ДЛЯ 
ВЫЯВЛЕНИЯ IgM 

Основное назначение - диагностика 
врожденного сифилиса   

 

Ранняя диагностика сифилиса (когда 

IgG еще нет и результаты других 
серологических тестов отрицательны) 



ФОРМИРОВАНИЕ КОМПЛЕКСА 
СЕРОЛОГИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ 

 
Соответствие целям и задачам  
Максимальная 

эффективность/надёжность  
Оптимизация материальных и 

трудовых затрат  
Соответствие требованиям 

приказа №87 МЗ РФ 
 



ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ 
ОБСЛЕДОВАНИЕ 

   По приказу №87: 
Население – МР, ИФА, РПГА  
Больные глазных, 

психоневрологических, 
кардиологических стационаров, 
беременные  – ИФА, РПГА 

Доноры – МР+ИФА, МР+РПГА 
                                 
    Важно! Для этих целей использовать  
    ИФА на суммарные антитела.  

 



РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ  
БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНЫМ СИФИЛИСОМ 

Кол-
во 

Микро
скопия 
T.pal. 

Серологические исследования 

РМП 
РСК РИФ ИФА 

треп кард абс 200 IgG IgM Сум 

5 + отр отр отр отр отр отр отр отр 

2 + отр отр отр отр отр отр + 1/10  + 

5 + отр отр отр отр отр 
+ 1/10 
– 1/20 

+ 1/20 
– 1/80 

+ 

1 - отр сомн отр + сомн 
+ 

1/10 
+ 

1/160 
+ 

1 - + 
4+ 

1/40 
4+ 

1/40 
+ 

+ 
1/800 

+  

1/640 

+ 
1/640 

+ 



При обследовании контингентов с высоким 
риском заболевания:  

- лица с ИППП;  
- лица, обратившиеся в КВД; 
- анонимно обследуемые; 
- наркоманы; 
- лица, находящиеся в местах лишения 
    свободы; 
-  лица без постоянного места жительства и 

работы  
    должен использоваться 

высокочувствительный  тест - ИФАсумАТ.  
 



АЛГОРИТМ СЕРОЛОГИЧЕСКОГО 
ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1 
• Скрининговое исследование (ИФАсумАТ) 

2 

• Направление к венерологу лиц с 
положительным результатом отборочного 
теста 

3 

 

• Серологическое обследование по 
направлению венеролога (комплекс 
исследований с учётом клинических данных 
и анамнеза)  
 



ПОДОЗРЕНИЕ НА СИФИЛИС,  
ОСНОВАННОЕ НА КЛИНИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКЕ 
(СЕРОЛОГИЧЕСКОЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ДИАГНОЗА)  

МР + ИФАIgG 
 

При положительном результате −                                
определение титра антител 

 

При отрицательном результате 
ИФАIgG – ИФАIgМ 

 

 



КОНТАКТ  
С БОЛЬНЫМ СИФИЛИСОМ 

 

 

МР + ИФАIgG + ИФАIgМ 
 

 

 

При положительном результате –                               
определение титра антител 

 



ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ 
ОТБОРОЧНОГО ТЕСТА  

ПРИ ОТСУТСТВИИ СИМПТОМОВ  

 
МР + ИФАIgG  + РПГА 

 

При противоречивых результатах РПГА и ИФАIgG – РИФ 
 
При отрицательных результатах  

в случае, если в качестве отборочного теста применялся 
ИФАсАТ –  ИФАIgM 

 

При положительном результате – 

определение титра антител в МР и ИФАIgG 

+ при необходимости ИФАIgM для уточнения стадии 
 



Врожденный сифилис 

Постановка МР + ИФАIgM 

  При отсутствии IgM обязательное сравнительное 
исследование крови матери и ребенка на наличие IgG 

  Серологический контроль в динамике 

 



Интерпретация результатов 
сравнительного исследования крови 

матери и ребенка 
 

Титр IgG реб.  < 
Титр IgG мат. 

Титр IgG реб.  > 

Титр IgG мат. 

Наличие у ребенка 
материнских IgG 

Наличие у ребенка 
собственных IgG 



Диагностика нейросифилиса 

Сравнительное исследование сыворотки крови и 
ликвора: 

МР (или аналоги) + ИФАIgG + ИФАIgM + РИФц 

в количественном варианте 



СЕРОКОНТРОЛЬ ПОСЛЕ 
ЛЕЧЕНИЯ 

 
МР количественная + 

ИФАIgG количественный 
 

 

! 
 

Использовать  
те же тест-системы, на которых 
исследовали до начала лечения 
 



Результаты определения титров IgG в 
положительных образцах 

№ обр. ОП1:10 КП1:10 ОП1:100 КП1:100 ОП1:1000 КП1:1000 Титр 

8126 3,476 14,5 2,470 10,3 0,263 1,1 1/1280 

8172 3,187 13,2 1,234 5,1 0,127 0,5 1/640 

8184 3,170 13,0 2,276 9,3 0,293 1,2 1/1280 

8186 2,765 11,3 0,963 4,0 0,080 0,3 1/320 

8190 3,205 13,1 2,732 11,2 0,412 1,7 1/1280 

8204 2,911 11,9 3,410 13,9 1,793 7,4 1/5120 

8215 3,141 12,9 2,646 10,8 0,531 2,2 1/2560 



ПРИМЕР 1 
Больной 7630, 22 г., DS: L скрытый ранний 

Срок после 
лечения 

 

ИФАIgG ИФАIgM 

ОП1:10, о.е. КП1:10 Титр ОП, о.е. Титр 

0 3,343 13,4 1/1280 0,540 1/40 

3 мес. 3,219 13,4 1/640 Отр. - 

6 мес. 3,560 13,7 1/320 Отр. - 

9 мес. 2,258 9,0 1/80 Отр. - 

28 мес. 0,588 2,4 1/10 Отр. - 



ПРИМЕР 2 
Больная Н., 22 г., DS: L скрытый ранний 

Срок 
после 

лечения 

ИФАIgG ИФАIgM 

ОП1:10, о.е. КП1:10 Титр ОП, о.е. Титр 

0 3,497 14,0 1/1280 1,240 >1/1280 

2 мес. 3,783 14,6 1/1280 0,341 1/10 

4,5 мес. 3,288 13,2 1/320 Отр. - 

9 мес. 2,746 11,0 1/160 Отр. - 


