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Для изучения длительности циркуляции в крови специфических антител к антигенам T. pallidum после лечения 
у больных ранними формами сифилиса было проведено исследование в ИФАIgM 341 образца крови, полученного 
через 3—36 мес. после окончания адекватной антибактериальной терапии.
Показаны постепенное снижение в крови пациентов уровня трепонемоспецифических антител класса М по мере 
увеличения срока наблюдения и полная их элиминация к 36 мес. наблюдения. Не установлено достоверных 
различий в динамике снижения уровня специфических IgM и сроках негативации результатов исследования в ИФАIgM 
в зависимости от применявшегося метода антибактериального лечения.
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It was carried out a study with ALISAIgM of 341 samples of the blood, obtained from the patients with the early forms of 
syphilis 3—36 months later the end of adequate antibacterial therapy with the purpose for studying the duration of circulation 
in the blood of specific antibodies IgM to the antigens T. pallidum after the treatment. It was shown gradual reduction of the 
levels of the anti-treponema antibodies of the class M in the blood with an increase of the period of observation and their 
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 При инфицировании Treponema pallidum в организ-

ме человека формируется ответ иммунной системы 

с преимущественным участием ее гуморального звена. 

Современными иммунохимическими методами спец-

ифические антитела класса M к антигенам возбудите-

ля в крови больных сифилисом определяются уже на 

10—14-й день после заражения. По мере развития ин-

фекции содержание антител этого класса продолжает 

увеличиваться, достигая наивысшего уровня к 6—9 нед. 

заболевания, что соответствует клинической картине 

сифилиса первичного или вторичного свежего [1—5]. 

При отсутствии своевременной диагностики заболе-

вания содержание иммуноглобулинов класса М (IgM) 

у больных сифилисом вторичным постепенно снижается 

и ведущая роль в гуморальном ответе переходит к спец-

ифическим антителам классов G и А [2—8]. 

В результате ранее проведенных исследований 

с новыми диагностическими наборами реагентов рос-

сийского производства нами было установлено, что ча-

стота определения трепонемоспецифических IgM в ре-

акции непрямой иммунофлюоресценции (РИФ
абс

 — IgM) 

и иммуноферментном анализе (ИФА
IgM

) наиболее высо-

кая у больных сифилисом первичным (97,3 и 95,9% со-

ответственно) и вторичным (93,5 и 89,5% соответствен-

но). При скрытых клинических формах этой инфекции 

изучавшиеся нами методы лабораторной диагностики 

были менее информативными: при сифилисе скры-

том раннем специфические IgM определялись в 61,6 и 

53,9% случаев, при скрытом неуточненном как ранний 

или поздний — в 52,5 и 42,1%, а при скрытом позд-

нем — в 16,67 и 26,19% соответственно [9]. Эти данные 

согласовались с публикациями других авторов, что 

подтверждало качество разработанных наборов реа-

гентов и высокую клиническую информативность их ис-

пользования при раннем сифилисе [10—15]. 

После адекватной терапии антибактериальными 

препаратами у больных ранним сифилисом вслед-

ствие прекращения антигенной стимуляции продукция 

специфических IgM постепенно угасает, и они элими-

нируют из кровотока через 3—12 мес. [16—20]. От-

рицательные результаты в ИФА
IgM

 у больных ранним 

сифилисом через 6 и 12 мес. после окончания терапии 

определяются в 71 и 92% случаев соответственно [20], 

однако некоторые авторы отмечают персистенцию ан-

тител указанного класса в крови даже до 18 мес. по-

сле окончания лечения [21]. 

Ряд исследователей акцентировали внимание на 

значимости выявления в крови IgM как маркеров при-

сутствия в макроорганизме активного возбудителя за-

болевания в случаях реинфекции или неудач в прове-

дении антибактериальной терапии [2, 22—24].

Цель работы: изучение длительности циркуляции 

в крови и выявления трепонемоспецифических антител 

класса М современными иммунохимическими метода-

ми у больных ранними формами сифилиса после про-

ведения им полноценной антибактериальной терапии.

Материал и методы
Для определения трепонемоспецифических анти-

тел класса M использовали наборы реагентов для 

ИФА
IgM

 «ИФА-АНТИ-ЛЮИС-М» (тест-система иммуно-

ферментная для выявления антител класса M к воз-

будителю сифилиса) производства ООО «НПО «Ди-

агностические системы», кат. № L-154 и L-155 (Н. Нов-

город, Россия), разрешенные к применению в России: 

по ТУ 9398-201-0591003-2008 (РУ № ФСР 2009/04818 

от 06.05.2009) и ТУ 9398-201-05941003-2012 (РУ 

№ РЗН 2013/126 от 26.02.2013).

С помощью ИФА
IgM

 был изучен 341 образец сы-

воротки крови, полученной в научно-консультатив-

ном отделении ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России 

от больных ранними формами сифилиса (сифилис 

первичный — 30 больных, сифилис вторичный — 148 

и сифилис скрытый ранний — 163) после окончания 

специфического лечения в период проведения кли-

нико-серологического наблюдения над ними с целью 

оценки излеченности от сифилиса. Условием отбора 

образцов крови пациентов для включения в настоя-

щее исследование являлось отсутствие в медицин-

ской документации указаний на нарушение режима 

лечения и проведение им полного курса назначенной 

терапии. 

Результаты и их обсуждение
Обследованная группа пациентов включала 151 

(44,28%) мужчину и 190 (55,72%) женщин в возрас-

те от 29 до 65 лет. Все пациенты в период с 2010 по 

2013 г. получили адекватную антибактериальную те-

рапию по поводу ранних форм сифилиса в соответ-

ствии с Методическими рекомендациями, утвержден-

ными Минздравом России (1999 г.), и Клиническими 

рекомендациями Российского общества дерматовене-

рологов и косметологов (2010 и 2012 гг.) [25—27]. Ле-

чение цефтриаксоном получали 207 (60,70%) пациен-

тов, бензатина бензилпенициллином — 134 (39,30%) 

пациента, в том числе бициллин-1 получали 123 

(36,07%) пациента и ретарпен — 11 (3,23%). 

Образцы крови для исследования были взяты в раз-

ные сроки наблюдения (от 3 мес. до 3 лет) (табл. 1).

При исследовании 69 образцов сыворотки крови, 

полученных от больных сифилисом через 3 мес. по-

сле окончания антибактериальной терапии, положи-

тельные результаты в ИФА
IgM

, свидетельствовавшие 

о циркуляции в крови обследованных лиц трепонемо-

специфических IgМ, наблюдали в 37 (53,62%) случа-

ях, а отрицательные результаты (отсутствие антител 

в крови) — в 32 (46,38%) случаях. 

В аналогичных исследованиях в ИФА
IgM

 образ-

цов крови, полученных от больных сифилисом через 

6, 9, 12 и 24 мес. после окончания лечения, положи-

тельные результаты были получены с 32 (50,79%) из 

63 образцов, с 19 (37,25%) из 51, с 14 (18,92%) из 74 

и с 6 (17,78%) из 45 образцов соответственно, а от-
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рицательные результаты — с 31 (49,21%), 32 (62,75%), 

58 (78,38%) и 37 (82,22%) образцами сыворотки крови 

соответственно.

Изучение в ИФА
IgM

 39 образцов крови, полученных 

от больных ранними формами сифилиса через 36 мес. 

клинико-серологического наблюдения после лечения, 

не дало доказательств присутствия в пробах специ-

фических антител класса М к антигенам возбудителя 

заболевания, т. е. положительных результатов заре-

гистрировано не было, со всеми 39 (100%) пробами 

наблюдали отрицательные результаты теста (рис. 1).

Представленные результаты позволили заклю-

чить, что продукция специфических антител класса М 

у больных, получивших адекватное антибактериаль-

ное лечение по поводу ранних форм сифилиса, пре-

кращается не сразу. При отсутствии антигенной сти-

муляции количество пациентов, в крови которых не 

определяется содержание трепонемоспецифических 

антител класса M, по мере увеличения сроков наблю-

дения постепенно возрастает, и указанные антитела 

перестают выявляться полностью через 3 года после 

завершения терапии.

Средняя величина коэффициента позитивно-

сти (КП) положительных результатов исследования 

в ИФА
IgM

 образцов крови больных сифилисом после 

лечения через 3 мес. составила 7,23 ± 2,54, через 

6 мес. — 6,11 ± 1,56, через 9 мес. — 4,92 ± 1,36, через 

1 год — 2,89 ± 0,93 и через 2 года — 1,52 ± 0,52 (рис. 2). 

Таблица 1 Число образцов крови, полученных от больных ранними формами сифилиса, с учетом времени,  
прошедшего после окончания специфического лечения 

Срок наблюдения после окончания терапии Число образцов крови

3 мес. 69 

6 мес. 63

9 мес. 51

12 мес. 74

24 мес. 45

36 мес. 39

Всего 341

Рис. 1. Соотношение количества положительных и отрицательных результатов в ИФАIgM при исследовании 
образцов крови больных сифилисом в различные сроки наблюдения после лечения
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Таблица 2 Число образцов крови, полученных от больных ранними формами сифилиса после окончания  
специфического лечения крови с учетом метода терапии

Антибактериальный препарат
Число образцов крови, полученных через n месяцев после окончания терапии

Всего
3 мес. 6 мес. 9 мес. 12 мес. 24 мес. 36 мес.

Цефтриаксон 38 39 36 44 31 19 207

Бензатина бензилпенициллин 31 24 15 30 14 20 134

Итого 69 63 51 74 45 39 341

Динамика величины КП положительных резуль-

татов определения трепонемоспецифических IgМ 

к антигенам T. pallidum в период клинико-серологи-

ческого наблюдения больных также подтверждала 

постепенный характер снижения концентрации этих 

антител в сыворотке крови вплоть до их полной эли-

минации. Срок полного исчезновения указанных ан-

тител из кровотока пациентов после лечения ранних 

форм сифилиса в нашем исследовании не превышал 

36 мес.

Нами также был проведен анализ изменения по-

казателей содержания антител класса М к бледной 

трепонеме в зависимости от метода терапии (приме-

нявшегося антибактериального препарата). 

Характеристика образцов крови, исследованных 

на разных сроках клинико-серологического наблю-

дения с учетом метода проведенной терапии, приве-

дена в табл. 2.

При изучении результатов исследования образцов 

крови пациентов, леченных цефтриаксоном, через 3, 

6, 9, 12, 24 и 36 мес. после окончания лечения поло-

жительные результаты в ИФА
IgM

 были получены с 21 

(53,84%) из 38 образцов, с 20 (51,28%) из 39, с 14 

(38,89%) из 36, с 8 (18,19%) из 44, с 6 (19,35%) из 31 

и с 0 (0%) из 19 образцов соответственно, а отрица-

тельные результаты — с 17 (44,73%), 19 (48,72%), 22 

(61,11%), 28 (63,64%), 24 (77,42%) и 19 (100%) образ-

цов сыворотки крови соответственно.

В подгруппе сывороток крови, представленных от 

пациентов, получавших препараты на основе бенза-

тина бензилпенициллина (бициллин-1 и ретарпен), по-

ложительные результаты в ИФА
IgM

 через 3, 6, 9, 12, 24 

Рис. 2. Средние значения показателя КП результатов ИФАIgM при исследовании образцов крови больных 
сифилисом в различные сроки наблюдения после лечения
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и 36 мес. после лечения наблюдали в 16 (51,61%) из 

31 случая, в 12 (50,00%) из 24, в 5 (33,33%) из 15, в 6 

(20,00%) из 30, в 2 (14,29%) из 14 и в 0 (0%) из 20 слу-

чаев соответственно, а отрицательные результаты — 

в 15 (48,39%), 12 (50,00%), 10 (66,67%), 24 (80,00%), 

12 (85,71%) и 20 (100%) случаях соответственно.

Сопоставление полученных данных в графическом 

виде представлено на рис. 3, который демонстрирует 

отсутствие достоверных различий в сроках циркуля-

ции антител класса М у больных ранними формами 

сифилиса, получивших лечение цефтриаксоном или 

бензатина бензилпенициллином. 

Продукция антител класса М у больных ранним си-

филисом после окончания стимуляции гуморального 

иммунитета антигенами T. pallidum прекращается по-

степенно, этот процесс при проведении адекватной 

терапии не зависит от используемого вида антибак-

териального препарата, оказывающего эффективное 

лечебное воздействие.

Заключение
Таким образом, на основании изучения в ИФА

IgM
 

образцов крови, представленных от больных, полу-

чивших полноценное антибактериальное лечение по 

поводу ранних форм сифилиса (в соответствии с ре-

комендациями, утвержденными Минздравом России, 

(1999 г.) и разработанными Российским обществом 

дерматовенерологов и косметологов (2010 и 2012 гг.)), 

было установлено, что после окончания адекватной 

антибактериальной терапии происходит постепенное 

угасание интенсивности синтеза антител класса М 

к антигенам T. pallidum. Об этом свидетельствовало 

как уменьшение частоты выявления указанных анти-

тел у пациентов, так и снижение интенсивности ана-

литического сигнала (КП) в ИФА
IgM

 (отражающего 

концентрацию указанных антител в исследуемых об-

разцах крови) по мере увеличения сроков клинико-се-

рологического наблюдения. 

При этом антитела класса М к антигенам бледной 

трепонемы в крови у отдельных больных методом 

ИФА
IgM

 могут определяться в 14,29—19,39% случаев 

через 24 мес. наблюдения; в нашем исследовании че-

рез 36 мес. наблюдения указанные антитела в крови 

пациентов не определялись. В связи с этим лабора-

торное обследование в ИФА
IgM

 не может быть реко-

мендовано для включения в комплекс показателей 

ближайших результатов наблюдения у больных ран-

ними формами сифилиса в качестве критерия оценки 

эффективности проведенной антибактериальной те-

рапии или достижения излеченности. 

Рис. 3. Соотношение положительных и отрицательных результатов ИФАIgM при исследовании образцов крови 
больных сифилисом в различные сроки после терапии различными антибактериальными препаратами
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