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Проведено порівняльний аналіз специфічності і чутливості трепонемних і нетрепонемних тестів у хворих на 
первинний, вторинний, ранній прихований сифіліс і у пацієнтів, що раніше лікувалися з приводу сифілісу з не-
гативними результатами нетрепонемних тестів. Встановлено, що найбільшу діагностичну цінність має імунний 
блотинг, особливо при ранньому прихованому сифілісі. При первинному сифілісі діагностичні можливості імун-
ного блотингу поступаються реакції флюоресценції.
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Актуальність проблеми діагностики прихо-
ваного сифілісу визначається такими осно-

вними напрямками: 
-  по-перше, соціальною значимістю сифілі-

тичної інфекції, що обумовлене збільшенням 
питомої ваги прихованого сифілісу [5, 11];

- по-друге, встановлення остаточного діагнозу 
прихованого сифілісу, як раннього так і пізнього, 
– завдання досить складне; у зв’язку із несвоєчас-
ним встановленням діагнозу на ранній стадії ін-
фекції, відзначається збільшення випадків пізніх 
форм сифілісу, у тому числі і сифілісу нервової 
системи, а також вродженого сифілісу [1, 2, 6];

- по-третє, це патоморфоз не тільки клінічних 
симптомів сифілітичної інфекції, а й деякі особли-
вості серологічних реакцій, а саме низькі потенції 
сироватки крові та хибно позитивні результати 
дослідження серологічних реакцій [3, 10, 14].

Для лабораторної діагностики сифілісу засто-
совуються прямі і непрямі методи дослідження. 
Серед прямих методів дослідження найбільш 
перспективними вважається імуноблотинг [7, 12, 
13]. Результати, отримані при дослідженні кож-
ної з серологічних реакцій на сифіліс, залежать 
від вмісту у сироватці крові досліджуваного спе-
цифічних антитіл до антигенних детермінант 
збудника сифілісу – Treponema pallidum [17].

Разом з тим, не всі реакції, які застосовуються 
для діагностики сифілісу, є досить чутливими і спе-
цифічними, що призводить до діагностичних поми-
лок та несвоєчасного призначення лікування. Усе 
це обумовлює необхідність удосконалення методів 
діагностики та визначення їх місця та значення се-
ред загальноприйнятих методів дослідження [5, 8].

Одним з найбільш перспективних методів 
діагностики сифілісу є метод імуноблотингу. 
Імуноблотиг є досить високоспецифічним і чутли-

вим референтним методом, який може підтверди-
ти діагноз сифілісу у пацієнтів з позитивними або 
невизначеними результатами досліджень, отрима-
ними у тому числі за допомогою таких реакцій, як 
РПГА або ІФА. За кордоном, з метою проведення 
диференційного діагнозу між прихованим сифілі-
сом і хибно позитивними реакціями на сифіліс, ак-
тивно використовують імуноблотинг [15, 16].

Метод імуноблотигу є одним із варіантів 
імуноферментного аналізу, що полягає у одно-
часному виявленні:

- антитіл до рекомбінованих антигенів;
- антитіл до найбільш імуногенних детермі-

нант блідої трепонеми. 
Метод має досить високу чутливість і специ-

фічність, а саме [16]:
- чутливість – 99-100 %; 
- специфічність – 99,3-99,5 %. 
Такі результати обумовлені тим, що за допо-

могою електрофорезу розділяють білки, гліко- і 
ліпопротеїди та максимальної специфічності 
імунні сироватки, які використовуються для де-
текції моноклональних антитіл.

Метод імуноблотингу дозволяє виявити ан-
титіла у сироватці крові та визначити  антигени, 
що їм відповідають, у залежності від їх молеку-
лярної маси (15, 17, 47, КДа).

При порівнянні діагностикумів, що містять 
IgM та IgG, більшість дослідників віддає пе-
ревагу саме IgG-імуноблотингу, тому що він 
більш чутливий на всіх стадіях сифілісу [15]. 

Серед дерматовенерологів України став-
лення до даного методу ще не сформувалося, 
оскільки ще не встановлені діагностичні мож-
ливості методу для хворих на ранні форми си-
філісу, не розроблені клінічні рекомендації для 
застосування даного методу.
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Відомо, що вже на первинній стадії інфікуван-
ня у крові хворих на сифіліс з’являється велика 
кількість антитіл до різних структур блідої трепо-
неми. Специфічні антитіла у сироватці крові хво-
рого можна визначити навіть у інкубаційному пе-
ріоді, але частіше за все їх можна визначити після 
прояву перших клінічних симптомів сифілісу.

Дослідження, проведені за кордоном, свідчать, 
що кількість поліпептидів, що вступили в реакцію 
з неадсорбованою сироваткою крові хворих, від 
первинного до вторинного сифілісу збільшується.

Відомо, що низькомолекулярні білки блідої 
трепонеми, особливо Тр 47 відносять до анти-
генів, які пов’язують пеніцилін та є індуктором 
антитіл як у первинному, так і вторинному пе-
ріодах сифілісу. Тр 15 – це ліпопротеїди, і якщо 
виявляють у сироватці крові антитіла до ньо-
го, то це дозволяє з великою вірогідністю діа-
гностувати первинний або вторинний сифіліс.  
У вторинному періоді найбільш активно утво-
рюються антитіла до мембранного білка Тр 17.

Найбільш імунореактивними білками мемб-
рани T. pallidum є 15,17,47 КДа. Більшість до-
слідників при порівнянні IgM та IgG діагности-
кумів віддає перевагу IgG-імуноблотингу, для 
якого властива більш висока чутливість на всіх 
стадіях сифілісу [8]. 

За інформацією деяких дослідників, чутли-
вість методу при первинному, вторинному і ран-
ньому прихованому сифілісі становила 100 %, а 
специфічність методу – 98 % [13].

Мета дослідження – клінічна оцінка чутли-
вості і специфічності імуноблотингу у хворих 
на ранні форми сифілісу.

Матеріали і методи. До дослідження було 
включено:

- 215 хворих на ранні форми сифілісу (115 
жінок і 100 чоловіків, середній вік яких – 
31,5 ± 0,8 року);

- 50 порцій сироваток крові здорових осіб з 
негативними РЗК і РМП;

-  50 пацієнтів, які раніше хворіли на ранні 
форми сифілісу та були зняті з диспансерного 
обліку у зв’язку з негативацією КСР у встанов-
лені діючими нормативними документами МОЗ 
України терміни. 

Критерії виключення з дослідження:
- вагітність;
- захворювання на туберкульоз, ВІЛ / СНІД, 

вірусні гепатити;
- пацієнти, які хворіли на сифіліс вдруге;
- вік до 18 років та понад 55 років.
Діагноз різних форм сифілісу було встанов-

лено таким чином:
- діагноз первинного сифілісу – у 30 (14 %) 

осіб, серед них 11 жінок і 19 чоловіків;
- діагноз вторинного сифілісу – у 45 (21 %) 

осіб, серед них 27 жінок і 18 чоловіків;
-  діагноз раннього прихованого сифілісу – у 

140 (65 %) осіб, серед них 72 жінки і 68 чоловіків. 
Для проведення досліджень використовувались:
- РМП (реакція мікропреципітації);
-  РЗК (реакція зв’язування комплементу з 

кардіоліпіновим та трепонемним антигенами);
-  РІФ (реакція імунофлюоресценції у двох 

модифікаціях – РІФ-200 і РІФ-абс);
-  ІФА (імуноферментний аналіз з визначен-

ням IgM та IgG окремо);
- ІБ (імуноблотинг – метод ELISA)
Результати та їх обговорення. Результати 

вивчення чутливості нетрепонемних і трепо-
немних тестів у обстежених пацієнтів наведені 
у Табл. 1-3.

Таблиця 1 - Чутливість нетрепонемних і трепонемних тестів

Групи  
пацієнтів

Кіль-
кість па-
цієнтів у 
групі, n

РМП РЗК РІФ 
абс.

РІФ 
200 ІФА Імуно-

блотинг РПГАКл. Ag Тр Ag
%%

Сифіліс 
первинний 30 90,1±2,3 70,1±3,2 88,4±2,1 97 98 38,4±2,1 100 95,7±2,2
Сифіліс  
вторинний 45 100 99,3±1,5 100 100 100 100 100 100
Сифіліс 
прихова-
ний ранній

140 93,2±1,4 92,4±2,0 96,1±1,4 98,1±1,3 96,8±1,4 98,1±1,0 100 97,1±1,0

Особи, які 
раніше 
хворіли на 
сифіліс  
(з негатив-
ним РМП і 
РЗК)

50 - - - 48,3±2,0 57,4±2,3 60,1±2,1 65,1±1,8 58,1±1,7
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У хворих на первинний сифіліс, як видно з 
Табл. 1, чутливість тестів була такою:

- найменш чутливою з усіх реакцій була РЗК 
з кардіоліпіновим антигеном – реакція позитив-
на у (70,1 ± 3,2) %;

- більш чутливими були:
1) РМП – (90,1 ± 2,3) %;
2) РЗК з трепонемним антигеном – 

(88,4 ± 2,1) %;
- найбільш чутливими були:

1) РІФ-абс – 97 %;
2) РІФ-200 – 98 %;
3) РПГА – (95,7 ± 2,2) %. 

Чутливість імуноблотингу була достовірно 
вищою, ніж чутливість РЗК, РМП, РПГА і ІФА. 
Як видно з Табл. 1, чутливість імуноблотингу 
при первинному сифілісі – 100%, перевищуючи 
чутливість усіх тестів, окрім РІФ. Чутливість усіх 
нетрепонемних і трепонемних тестів, які нами 
застосовувались у хворих на вторинний сифіліс, 
у тому числі й імуноблотингу, була позитивною у 
100% (тобто їх чутливість становила 100 %).

Отримані нами результати свідчать про не-
доцільність застосування імуноблотингу, РПГА 
та ІФА при діагностиці цієї форми сифілісу.

У хворих на ранній прихований сифіліс чут-
ливість тестів становила:

- РМП – (93,2 ± 1,4) %;
-  РЗК з кардіоліпіновим антигеном – 

(92,4 ± 2,0) %;
- РЗК з трепонемним антигеном – (96,1 ± 1,4) %;
- трепонемних реакцій:

1) РІФ-абс – (98,1 ± 1,3) %;
2) РІФ-200 – (96,8 ± 1,4) %;
3) РПГА – (97,1 ± 1,0) %;
4) ІФА – (98,1 ± 1,0) %. 

Позитивні результати ІБ були у 100 % хво-
рих на ранній прихований сифіліс. Потрібно 
звернути увагу на те, що позитивні результати 
імуноблотингу були отримані навіть у хворих із 
слабо позитивними результатами інших тестів. 
Отримані нами результати дослідження дозво-
ляють стверджувати, що чутливість імунобло-
тингу при цій формі сифілісу становить 100 % і 
перевищує чутливість інших тестів, як нетрепо-
немних, так і трепонемних.

Метод імуноблотингу дозволяє дати оцінку кож-
ному із рекомбінантних білків у формуванні загаль-
ного результату реакції. Було використано кількіс-
ний аналіз імуноблотингу за індексом антитіл:

- Тр IgM:
1) R < 0,8 – негативний результат;
2) R = 0,8-1,1 – сумнівний результат;
3) R > 1,1 – позитивний результат;

- Тр IgG: Тр15 кДа, Тр 17 кДа, Тр 47 кДа:
1) R < 0,8 – негативний результат;
2) R = 0,8-1,1 – сумнівний результат;
3) R > 1,1 – позитивний результат.

Як видно з Табл.��������������������������       �������������������������     2������������������������     ,�����������������������      метод ІБ є досить чут-
ливим при діагностиці первинного і вторинно-
го сифілісу та раннього прихованого сифілісу. 
Максимальні індекси утворення антитіл до ре-
комбінованих антигенів Treponema pallidum Тр 
15 кДа, Тр 17 кДа, Тр 47 забезпечують 100-від-
соткову чутливість методу імуноблотингу при 
ранніх формах сифілісу.

Як видно з Табл. 3, при ранніх формах сифі-
лісу, серед трепонемних реакцій:

- найбільш специфічним тестом є імунобло-
тинг;

- другу позицію займає РІФ; 
- третю позиції займає РПГА.

Таблиця 2 - Середні індекси утворення антитіл у хворих на сифіліс за результатами імуноблотингу

Групи пацієнтів
Кількість 

пацієнтів у 
групі, n

Тр IgM
Тр IgG

Тр 15 кДа Тр 17 кДа Тр 47 кДа
Сифіліс первинний 30 R > 2,6±1,6 R > 2,5±0,2 R > 6,5±0,3 R > 2,1±0,1
Сифіліс вторинний 45 R > 1,4±0,1 R > 3,5±0,1 R > 5,0±0,2 R > 2,5±0,3
Сифіліс ранній прихований 140 R > 1,2±0,1 R > 2,8±0,5 R > 5,2±0,1 R > 2,7±0,2
Особи, які раніше хворіли на си-
філіс (з негативним РМП і РЗК) 50 - R > 1,1 R > 1,4±0,1 R > 1,2±0,1

Таблиця 3 - Специфічність трепонемних тестів у хворих на сифіліс

Групи пацієнтів
Кількість 
пацієнтів 
у групі, n

РІФ 
абс.

РІФ 
200 РПГА ІФА Імуно-

блотинг
%%

Сифіліс первинний 30 98 99 96 98 99
Сифіліс вторинний 45 99 99 100 100 100
Сифіліс ранній прихований 140 97 99 97 96 100
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Реакція ІФА з одночасним визначенням IgM та 
IgG до блідої трепонеми є найбільш ефективним 
методом діагностики первинного сифілісу, який 
поступається тільки імуноблотингу. Необхідно 
враховувати те, що при оцінюванні результатів 
дослідження РІФ можлива суб’єктивна оцінка 
реакції. РПГА є досить цінним діагностичним 
тестом при всіх формах сифілісу, але найбільш 
чутливим він є при пізніх формах сифілісу.

Позитивні результати ІФА повинні бути під-
тверджені дослідженням інших трепонемних 
тестів, наприклад РПГА, краще за імунобло-

тинг. РІФ рекомендується застосовувати у тих 
випадках, коли не співпадають результати ІФА, 
РПГА або імуноблотинг.

Аналізуючи вище наведені дані Табл. 2 і 3, 
можна дійти висновку, що ІФА, РПГА та іму-
ноблотинг є високочутливими реакціями, які 
залишаються тривалий час (понад 2 роки) по-
зитивними у хворих, що  лікувались з приво-
ду сифілісу. Ці особливості трепонемних тес-
тів роблять неможливим їх використання при 
встановленні виліковності, а також у практиці 
акушерів-гінекологів.

Висновки
1. Реакція імуноблотингу має досить високі 

діагностичні можливості; так, метод імунобло-
тингу є більш чутливим методом діагностики 
сифілісу у порівнянні з РМП, РЗК і РПГА. 

2.  Імуноблотинг є більш інформативним у 
порівнянні з імуноферментними системами, які 
застосовуються для скринінгових досліджень, 
тому що визначає антитіла до окремих анти-
генів T. pallidum. Останнє свідчить про те, що 
даний метод є досить цінним при діагностиці 
прихованого сифілісу. 

3.  Метод імуноблотингу є дієвим методом 
дослідження при проведенні диференційного 
діагнозу між прихованим сифілісом і хибнопо-
зитивними реакціями. 

4.  Імуноблотинг може бути додатковим або 
альтернативним іншим тестам (ІФА, РПГА) 
методом. Для включення його до медичних 
стандартів в якості референтного методу при 
діагностиці прихованого сифілісу необхідні по-
дальші дослідження.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОЦЕНКИ СЕРОЛОГИЧЕ-
СКИХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ СИФИ-
ЛИСА
Захаров С. В., Захаров В. К.
ГУ«Днепропетровская медицинская академия МЗ 
Украины»

Проведен сравнительный анализ специфичности и 
чувствительности трепонемных и нетрепонемных 
тестов у больных первичным, вторичным, ранним 
скрытым сифилисом и у пациентов, ранее лечив-
шихся по поводу сифилиса с отрицательными ре-
зультатами нетрепонемных тестов. Установлено, что 
наибольшей диагностической ценностью обладает 
иммунный блотинг, особенно при раннем скрытом си-
филисе. При первичном сифилисе диагностические 
возможности иммунного блотинга уступают реакции 
флюоресценции.

Ключевые слова: вторичный сифилис, нетрепонем-
ный тест, первичный сифилис, ранний скрытый сифи-
лис, трепонемный тест.

CLINICAL EVALUATIONS OF SEROLOGICAL 
METHODS FOR DIAGNOSING SYPHILIS

Zakharov S. V., Zakharov V. K.
“Dnipropetrovsk Medical Academy of the Ministry of 
Health Care of Ukraine” SI

A comparative analysis of the specificity and sensitivity 
of treponemal and non-treponemal tests in patients with 
primary, secondary, early latent syphilis and in patients 
previously treated for syphilis with negative results of 
non-treponemal tests has been carried out. It has been 
established that immune blocking has the greatest diag-
nostic value, especially under early latent syphilis. Under 
primary syphilis, the diagnostic capabilities of immune 
blotting are inferior to the fluorescence reaction.

Keywords: early latent syphilis, non-treponemal test, 
primary syphilis, secondary syphilis, treponemal test.
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