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Цель. Оценка диагностической эффективности метода иммунохемилюминесценции (ИХЛ) при ранних формах сифилиса.
Материал и методы. Исследованы 237 образцов сыворотки крови, полученных от больных сифилисом первичным 
(49), вторичным (116) и скрытым ранним (72), а также от 61 здорового донора крови и 20 лиц с биологическими 
ложноположительными результатами серологических реакций крови на сифилис. Тестирование сывороток крови проведено с 
использованием методов ИХЛ, ИФА, РПГА, РИФ200, РМП. 
Результаты. установлено, что при диагностике ранних форм сифилиса метод ИХЛ (при использовании набора реагентов IMMULItE® 
2000 Syphilis Screen) характеризуется высокой чувствительностью (99,6%), специфичностью (95,1%), диагностической эффективностью 
(98,3%), предсказательной ценностью положительных (98,3%) и отрицательных (98,3%) результатов, что позволяет рекомендовать 
данный метод в качестве скринингового метода при диагностике сифилиса для использования в крупных диагностических центрах. 
Метод ИХЛ может быть также использован для подтверждения диагноза сифилиса. 
Заключение. На основании полученных результатов разработан реверсионный алгоритм диагностики ранних форм сифилиса, 
начинающийся с использования метода ИХЛ с последующим применением нетрепонемного метода (реакции микропреципитации 
или другого нетрепонемного метода).
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Goal. Assessment of the diagnostic efficacy of the chemiluminescence immunoassay (CLIA) method for early forms of acquired syphilis.
Materials and methods. the authors examined 237 blood serum samples taken from patients suffering from primary (49), secondary 
(116) and latent early (72) syphilis as well as from 61 healthy blood donors and 20 persons with false-positive results of serological tests 
for syphilis. Blood serum samples were tested with the use of CLIA, EIA, passive hemagglutination test, immunofluorescence test and 
microprecipitation test methods.
Results. the authors established that the CLIA method used for diagnostics of early forms of acquired syphilis (when the IMMULItE® 
2000 Syphilis Screen test system is used) is characterized by high sensitivity (99.6%), specificity (95.1%), diagnostic efficacy (98.3%), 
predictive value of positive (95.1%) and negative (98.3%) results, which is sufficient for recommending this method as the screening 
method for diagnostics of syphilis to be used in large diagnostic centers.
the CLIA method may also be used to confirm the diagnosis of syphilis.
Conclusion. Based on these results, the authors developed a reverse algorithm for diagnostics of early forms of acquired syphilis beginning 
with the use of the CLIA method with further use of the nontreponemal method (microprecipitation reaction or other nontreponemal method).
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 �Сифилис — системное инфекционное заболевание, 
вызываемое бледной трепонемой (Treponema 
pallidum, subspecies pallidum). заболеваемость 
сифилисом в Российской федерации, несмотря на 
тенденцию к снижению, продолжает оставаться 
достаточно высокой: по данным государственной 
статистики, в 2011 г. заболеваемость сифилисом в 
Российской федерации составила 37,6 на 100 000 
населения, в 2012 г. — 33,1 на 100 000 населения ([1], 
форма № 9 «Сведения о заболеваемости инфекци-
ями, передаваемыми половым путем, и заразными 
кожными болезнями» федерального статистического 
наблюдения за 2012 г.). Несвоевременное выявление 
сифилиса приводит к развитию тяжелых поражений 
нервной, костно-мышечной, сердечно-сосудистой си-
стем, желудочно-кишечного тракта, а иногда — к ин-
валидизации и даже смерти больных. Данное обсто-
ятельство обусловливает необходимость внедрения 
новых, информативных методов диагностики и 
алгоритмов их использования с целью выявления 
заболевания на ранних стадиях его развития.

В последние годы для диагностики инфекционных 
заболеваний и соматической патологии человека был 
разработан высокоточный метод иммунологического  
анализа — метод иммунохемилюминесценции (ИхЛ).

хемилюминесценция — процесс излучения фото-
нов при переходе электронно-возбужденных продук-
тов окислительных химических реакций в исходное 
энергетическое состояние. В таких реакциях выделя-
ется значительное количество энергии, и квантовый 
выход излучаемого света достаточно высок. Из всех 
неизотопных методов исследования хемилюминес-
ценция обеспечивает наиболее высокую чувствитель-
ность. Для иммунометрических методов чувствитель-
ность хемилюминесценции на порядки превосходит 
чувствительность радиоиммунологического анализа.

при хемилюминесцентном исследовании для диа-
гностики сифилиса определению подлежит иммунный 
комплекс антиген — антитело (антиген — рекомби-
нантные белки бледной трепонемы, фиксированные 
на твердой фазе в виде специальных полистироловых 
шариков; антитела содержатся в сыворотке крови 
больного сифилисом), связанный с ферментом — ще-
лочной фосфатазой. хемилюминесценция образую-
щегося комплекса возникает вследствие взаимо-
действия добавляемого в реакционную смесь хеми-
люминесцентного субстрата (например, адамантила 
диоксетана) с щелочной фосфатазой; интенсивность 
хемилюминесценции регистрируется люминометром 
и пропорциональна количеству антител в исследуе-
мой пробе. Исследование методом хемилюминесцен-
ции выполняется в автоматическом режиме на ана-
лизаторах типа IMMuLITE 2000 (Siemens Healthcare 
Diagnostics Inc, США), Architect i2000 (Abbott, США), 
Liason (Dia Sorin, Италия) и позволяет определять ко-
личество антител в пробе даже при их минимальном 

содержании; благодаря разработанной технологии 
центрифугированной промывки полистироловых ша-
риков, на поверхности которых проходит реакция, чис-
ло неспецифических результатов снижается до мини-
мума (неспецифическое связывание на твердой фазе 
составляет около 2 молекул на миллион).

Метод ИхЛ в настоящее время нашел свое при-
менение при диагностике маркеров опухолей, ауто-
иммунных заболеваний, сахарного диабета, TORcH-
инфекций, вирусных гепатитов, при определении 
кардиомаркеров, гормонов (щитовидной железы, над-
почечников, женских и мужских половых гормонов), 
вирусов группы герпеса [2].

На основе метода ИхЛ разработан ряд высокочув-
ствительных и специфичных (98—100%) тест-систем 
для диагностики сифилиса, известных и применяемых 
в основном за рубежом [3, 4]. 

ИхЛ-анализ до настоящего времени не относится к 
числу методов диагностики сифилиса, регламентиро-
ванных стандартами к применению в Российской феде-
рации, и отношение к нему еще окончательно не сфор-
мировалось. Алгоритм использования метода ИхЛ при 
диагностике ранних форм сифилиса не разработан. 

Цель исследования — оценка диагностической 
эффективности метода ИхЛ при ранних формах си-
филиса и разработка реверсионного алгоритма скри-
нинга населения на сифилис с использованием мето-
да ИхЛ.

Материал и методы
В исследование были включены пациенты, про-

ходившие обследование в отделении сифилидологии 
фГБУ «ГНЦДК» Минздрава России в период с 2007 по 
2011 г. Диагноз сифилиса устанавливался на основа-
нии анамнестических и клинических данных, резуль-
татов лабораторного исследования сыворотки крови 
пациентов. До начала проведения специфической 
терапии от пациентов было получено 237 образцов 
сыворотки крови, в том числе 49 — от больных сифи-
лисом первичным, 116 — вторичным, 72 — скрытым 
ранним (основная группа). 

Контрольную группу составили доноры крови (от-
деление клинической трансфузиологии Городской 
клинической больницы № 15 им. О.М. филатова Де-
партамента здравоохранения Москвы), от которых 
был получен 61 образец сыворотки крови. 

Группу сравнения составили 20 пациентов, наблю-
давшихся в научно-консультативном отделении фГБУ 
«ГНЦДК» Минздрава России по поводу биологически 
ложноположительных результатов исследования на 
сифилис, от которых было получено 20 образцов сы-
воротки крови.

Исследования биообразцов крови больных си-
филисом и лиц контрольной группы методом ИхЛ 
проводились с использованием набора реагентов 
IMMuLITE® 2000 Syphilis Screen (фирма Siemens 
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Healthcare Diagnostics Products Ltd., Великобритания) 
в соответствии с инструкцией производителя. Набор 
предназначен для качественного и количественного 
определения в сыворотке или плазме крови челове-
ка суммарных антител (IgG и IgM) к рекомбинантно-
му антигену Tp 17 возбудителя сифилиса T. pallidum 
и разрешен к применению в Российской федерации 
(РУ № фСз 2008/01576 от 02.04.2009). 

Исследования биообразцов методом ИхЛ прово-
дились на автоматическом анализаторе IMMuLITE® 
2000 (РУ № фСэ 2007/00551 от 03.12.2010). Результа-
ты ИИхЛ регистрировались в виде цифровых значений 
показателя, представляющего частное от деления ве-
личины хемилюминесцентного сигнала в исследуемом 
образце на величину сигнала порогового значения 
(cut off).

Для удобства трактовки результатов ИхЛ-иссле-
дования данный показатель был назван нами индек-
сом иммунохемилюминесценции (ИИхЛ) [5].

С целью проведения сравнительной оценки диа-
гностической эффективности метода ИхЛ полученные 
в ИхЛ-исследовании результаты были сопоставлены 
с данными исследований тех же образцов сыворот-
ки крови в ИфА, РпГА, РИфабс, РМп, проведенных с 
использованием соответствующих диагностикумов 
(табл. 1). 

Оценка диагностической эффективности метода 
ИхЛ проводилась путем сопоставления результатов 
исследования сыворотки крови методом ИхЛ в срав-
нении с другими серологическими методами. Для 
этого в общей группе больных сифилисом, в группах 
больных сифилисом первичным, вторичным и ранним 
скрытым были рассчитаны показатели диагностиче-
ской чувствительности; по результатам тестирования 
здоровых доноров рассчитывались показатели диа-
гностической специфичности; далее рассчитывались 
показатели диагностической эффективности приме-
ненных методов исследования, а также показатели 
предсказательной ценности положительных и отрица-

тельных результатов. Вычисление показателей произ-
водилось в соответствии с Национальным стандартом 
ГОСТ Р 53022.3-2008. Технологии лабораторные кли-
нические. Требования к качеству клинических лабора-
торных исследований [6]. 

Результаты и обсуждение
Характеристика пациентов. Группу больных си-

филисом (n = 237) составили 129 мужчин и 108 жен-
щин в возрасте от 26 до 63 лет.

первичный сифилис был диагностирован у 49 
(20,7%) пациентов. У большинства больных (у 46) 
клиническая картина проявлялась в виде типичного 
твердого шанкра (эрозия, язва), локализованного в 
области гениталий. У 3 больных наблюдались ати-
пичные формы твердого шанкра — индуративный 
отек больших половых губ у 2 женщин и шанкр-
амигдалит у 1 мужчины. У всех больных первичным 
сифилисом клинические проявления сопровожда-
лись регионарным лимфаденитом, в редких случаях 
лимфангитом. 

Клиническая картина у 116 (49,0%) больных вто-
ричным сифилисом характеризовалась полиморфиз-
мом высыпаний, отмечались розеолы и папулы на 
коже и видимых слизистых оболочках, причем в не-
которых случаях проявления вторичного сифилиса на 
слизистых оболочках были единственным симптомом 
заболевания. Наряду с появлением сыпи у подавляю-
щего большинства больных определялся регионарный 
лимфаденит, реже — остатки твердого шанкра (в ста-
дии эпителизации или рубцевания). 

У 72 (30,3%) больных ранним скрытым сифилисом 
клинические проявления заболевания отсутствова-
ли. У некоторых больных при объективном осмотре 
обнаруживался рубец на месте бывшей первичной 
сифиломы. Диагноз устанавливался на основании 
результатов исследования сыворотки крови с помо-
щью серологических методов (РМп, ИфА, РпГА, РИф) 
и анамнестических данных — наличие в прошлом 

Таблица 1 Диагностикумы, использованные при выполнении исследований

Метод исследования Диагностикум Производитель

ИХЛ Набор реагентов IMMULItE® 2000 Syphilis Screen Siemens Healthcare Diagnostics Products 
Ltd., Великобритания

ИФА Набор реагентов «ИФА антипаллидум одностадийный» ЗАО «ЭКОлаб», Россия

РПГА Набор реагентов «tPHA 200» Lab21 Healthcare Ltd., Великобритания

РИФ200 Набор реагентов для выявления антител к Treponema pallidum методом 
иммунофлюоресценции «ЛюмиБест антипаллидум»

ЗАО «Вектор-Бест», Россия)

РМП «Люис RPR тест» (диагностикум для быстрого определения реагиновых 
антител к кардиолипину, лецитину, холестерину в плазме или сыворотке 

крови человека при диагностике сифилиса) или «Антиген кардиолипиновый 
для реакции микропреципитации «Сифилис-АгКЛ-РМП»

ЗАО «ЭКОлаб», Россия
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(1—2 года до обращения) эрозивно-язвенных элемен-
тов или высыпаний на гениталиях, результаты обсле-
дования полового партнера, а также температурная 
реакция обострения (реакция Яриша — Герксгеймера) 
после начала специфического лечения.

Для выявления сопутствующих заболеваний всем 
больным сифилисом проводилось обследование на 
ВИч-инфекцию, гепатиты B и c и по показаниям на 
другие инфекции, передаваемые половым путем. при 
выявлении у больного сифилисом гонореи, хламиди-
оза или других урогенитальных инфекций их лечение 
проводилось одновременно с лечением сифилиса. 
при выявлении ВИч-инфекции (9 больных), гепати-
та B (5 больных) или c (12 больных) оказание лечеб-
но-диагностической помощи пациентам осуществля-
лось совместно с профильными специалистами. 

Группу контроля — 61 человек — составили доно-
ры крови (38 мужчин и 23 женщины в возрасте от 18 
до 56 лет). Анализ анамнестических данных не выявил 
у данной категории лиц инфекционных заболеваний 
или сопутствующей тяжелой соматической патологии.

Группу сравнения (20 человек: 7 мужчин и 13 жен-
щин в возрасте от 20 до 67 лет) составили пациенты 
с биологическими ложноположительными результа-
тами серологических реакций на сифилис. С целью 
исключения скрытых форм сифилиса исследование 
сыворотки крови пациентов данной группы проводи-
лось рядом нетрепонемных (РМп/РпР) и трепонемных 
(ИфА, РпГА, РИфабс, РИф200, РИБТ, иммуноблоттинг) 
серологических тестов. Ложноположительные реак-
ции на сифилис устанавливались на основании под-
робного изучения анамнеза пациентов, их социаль-
ного статуса, а также результатов серологического 
обследования (изолированной позитивности одного, 
как правило, нетрепонемного, теста при отрицатель-

ных других, низких титрах или слабоположительных 
результатах нетрепонемных тестов, колебаний ре-
зультатов серологических реакций в повторных ис-
следованиях) [7, 8]. Среди пациентов с ложноположи-
тельными реакциями на сифилис преобладали лица с 
сопутствующей патологией со стороны эндокринной 
(5 человек) и сердечно-сосудистой (6 человек) систем, 
желудочно-кишечного тракта (6 человек) и с новооб-
разованиями (4 человека). 

Результаты серологического обследования 
пациентов

при исследовании образцов сыворотки крови, по-
лученных от больных сифилисом, методом ИхЛ бы-
ло установлено 236 (99,6%) положительных резуль-
татов. Отрицательный результат ИхЛ был получен 
у 1 (0,4%) пациента. Таким образом, диагностическая 
чувствительность метода ИхЛ у больных сифилисом 
составила 99,6%. Диагностическая специфичность 
метода ИхЛ при обследовании здоровых лиц соста-
вила 95,1% (слабоположительный результат был по-
лучен у 4 доноров крови). Интегральный показатель 
диагностической эффективности ИхЛ при обследо-
вании больных ранними формами сифилиса и здоро-
вых лиц составил 98,3%. показатель предсказатель-
ной ценности положительных результатов — 98,3%; 
показатель предсказательной ценности отрицатель-
ных результатов — 98,3%. 

Результаты сравнительного изучения сыворотки 
крови методом ИхЛ и другими серологическими мето-
дами представлены в табл. 2.

Из табл. 2 следует, что наиболее высокий показатель 
диагностической чувствительности трепонемных тестов 
был отмечен в ИхЛ (99,6%), несколько ниже — в других 
тестах: в ИфА — 97,5%, в РпГА — 97,5%, в РИф200 — 

Таблица 2 Результаты сравнительной оценки диагностической эффективности ИХЛ и других серологических 
методов при ранних формах сифилиса (%, абс.)

Показатель
НТТ ТТ

РМП ИХЛ ИФА РПГА РИФ200

ДЧ 98,3
233/237

99,6
236/237

97,5
231/237

97,5
231/237

98,3
233/237

ДС 98,4
60/61

95,1
57/61

98,4
60/61

100,0
61/61

100,0
61/61

ДЭ 98,3
293/298

98,3
293/298

97,7
291/298

98,0
292/298

98,7
294/298

ПЦ+ 99,6
233/234

98,3
236/240

99,6
231/232

100,0
231/231

100,0
233/233

ПЦ– 93,8
60/64

98,3
57/58

90,9
60/66

91,0
61/67

93,8
61/65

Примечание. Здесь и в табл. 3: ДЧ — диагностическая чувствительность; ДС — диагностическая специфичность; ДЭ — диагностическая эффективность; 
ПЦ — предсказательная ценность положительных (ПЦ+) и отрицательных (ПЦ–) результатов; НТТ — нетрепонемные тесты; ТТ — трепонемные тесты.
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98,3%. показатель диагностической чувствительности 
нетрепонемного теста РМп составил 98,3%.

Анализ диагностической специфичности трепонем-
ных тестов выявил наиболее высокие показатели специ-
фичности в тестах РпГА и РИф200 (100%), несколько ни-
же — в ИфА (98,4%) и ИхЛ (95,1%). показатель диагно-
стической специфичности РМп составил 98,4%.

Интегральный показатель диагностической эф-
фективности тестов был наиболее высоким для РИф200 

(98,7%); близкие значения отмечены в ИхЛ (98,3%) и 
РпГА (98,0%); в ИфА показатель диагностической эф-
фективности составил 97,7%, в РМп — 98,3%.

показатель предсказательной ценности положи-
тельных результатов был наиболее высоким (100%) 
со стороны РпГА и РИф200. Для ИфА этот показатель 
составил 99,6%, для ИхЛ — 98,3%, для РМп — 99,6%.

показатель предсказательной ценности отрица-
тельных результатов был наиболее высоким в ИхЛ 
(98,3%). В других тестах он был существенно ниже: от 
90,9—91,0% в ИфА и РпГА до 93,8% в РМп.

при исследовании образцов сыворотки крови от па-
циентов с биологическими ложноположительными ре-
зультатами серологических реакций на сифилис во всех 
образцах были получены отрицательные результаты 
трепонемоспецифических серологических тестов: ИхЛ, 
ИфА, РпГА и РИф200. РМп во всех образцах дала поло-
жительный результат с разной степенью позитивности. 

Для получения более полной характеристики воз-
можностей метода ИхЛ в зависимости от стадии си-
филиса были сопоставлены результаты изучения 
чувствительности различных тестов у больных пер-
вичным, вторичным и ранним скрытым сифилисом 
(табл. 3).

Как следует из табл. 3, у больных первичным си-
филисом наиболее высокие показатели клинической 
чувствительности отмечены в ИхЛ и в РИф200 (по 
98,0%); остальные методы были менее чувствитель-
ными при выявлении больных с этой стадией забо-
левания: в ИфА регистрировалось 91,8%, в РпГА — 
87,8%, в нетрепонемном тесте РМп — 91,8% положи-
тельных результатов.

У больных ранним скрытым сифилисом также бы-
ли получены высокие показатели диагностической 
чувствительности всех методов: 100% в ИхЛ, РпГА, 
РИф200 и РМп и 98,6% в ИфА.

Таким образом, по итогам сравнительного анализа 
диагностической эффективности метода ИхЛ с други-
ми серологическими методами было установлено, что 
ИхЛ обладает наиболее высокой чувствительностью 
(99,6%) и предсказательной ценностью отрицатель-
ных результатов (98,3%). это в особенности относится 
к самой ранней стадии инфекции — первичному си-
филису, при выявлении которого метод ИхЛ показал 
наилучший результат, сопоставимый с результатом 
РИф200 (98,0%); остальные методы (как трепонемные, 
так и нетрепонемный метод РМп) показали суще-
ственно более низкий результат.

Вместе с тем специфичность метода ИхЛ при ис-
следовании сыворотки крови здоровых доноров крови 
в сравнении с показателями других тестов была относи-
тельно невысокой (95,1%), хотя при обследовании лиц с 
биологическими ложноположительными результатами 
серологических реакций на сифилис метод ИхЛ не усту-
пал в специфичности (100%) ИфА, РпГА и РИф200.

показатель предсказательной ценности положи-
тельных результатов метода ИхЛ явился достаточно 
высоким и составил 98,3%. показатель предсказа-
тельной ценности отрицательных результатов был са-
мым высоким (98,3%) для ИхЛ в сравнении с другими 
серологическими методами. 

полученные данные позволяют заключить, что ме-
тод ИхЛ может быть особенно удобен при осущест-
влении скрининга больших групп населения на ран-
нюю сифилитическую инфекцию. Вычисление показа-
телей высокой чувствительности и предсказательной 
ценности отрицательных результатов является необ-
ходимым требованием именно для скринингового ме-
тода, который с большой долей вероятности не пропу-
стит «положительную» (на сифилис) сыворотку крови.

Рекомендации по обследованию «больших» групп 
населения (скрининг на потоке, в крупных диагности-
ческих центрах) обусловлены необходимостью приоб-

Таблица 3 Результаты сравнительного анализа диагностической чувствительности ИХЛ и других  
серологических методов при первичном, вторичном и раннем скрытом сифилисе (%, абс.)

Группа больных
Метод диагностики

РМП ИХЛ ИФА РПГА РИФ200

Сифилис первичный 91,8
45/49

98,0
48/49

91,8
45/49

87,8
43/49

98,0
48/49

Сифилис вторичный 100
116/116

100
116/116

99,1
115/116

100
116/116

100
116/116

Сифилис ранний 
скрытый

100
72/72

100
72/72

98,6
71/72

100
72/72

100
72/72
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ретения специального дорогостоящего аналитическо-
го оборудования, позволяющего осуществлять иссле-
дование в автоматическом режиме.

Метод ИхЛ может быть также применен и в каче-
стве подтверждающего метода, так как относится к тре-
понемным тестам. Однако, учитывая его относительно 
невысокую (в сравнении с другими серологическими 
методами) специфичность (95,1%), для этой цели пред-
ставляется более целесообразным использовать дру-
гие методы, в частности ИфА, РпГА или РИф200, обла-
дающие более высокой специфичностью.

С учетом высоких показателей диагностической 
чувствительности метода ИхЛ при ранних формах 
сифилиса разработан диагностический алгоритм ре-
версионного (начинающегося с применения трепонем-
ного серологического теста) скрининга на сифилис с 
использованием методов ИхЛ и РМп (см. рисунок). 
при построении алгоритма были учтены методические 
подходы S. Larsen и соавт. (1995) и S. Egglestone и 
A. Turner (2000) [9, 10].

Тестированию с помощью данного алгоритма под-
лежат лица с подозрением на ранний сифилис, в том 
числе больные с отрицательными результатами об-
следования прямыми тестами (темнопольная микро-
скопия, пЦР), больные ранним скрытым сифилисом; 
лица, в прошлом перенесшие сифилис, с сохраняю-
щимися положительными результатами иммунологи-
ческих исследований крови на сифилис.

первоначально проводится клиническое обсле-
дование пациента, и при наличии клинических про-
явлений сифилиса осуществляется исследование на 
наличие T. pallidum или ее ДНК, обнаруживаемой на 
поверхности сифилидов, прямыми методами (темно-
польная микроскопия, пЦР). при положительном ре-
зультате тестов пациенту может быть начато специ-
фическое лечение.

Тестирование методом ИхЛ проводится больным с 
наличием клинических проявлений и отрицательными 
результатами обследования прямыми тестами 
(темнопольная микроскопия, пЦР), больным без 
клинических проявлений.

при отрицательном результате исследования ме-
тодом ИхЛ с высокой степенью вероятности (высокая 
чувствительность и предсказательная ценность отри-
цательных результатов) может быть сделан вывод об 
отсутствии у пациента сифилиса. при высоком эпиде-
миологическом риске (указания на половой контакт 
с лицом, подозрительным в отношении сифилиса, из 
группы риска) исследование может быть проведено 
повторно, через 1 мес. (средняя длительность инкуба-
ционного периода при сифилисе).

при положительном результате ИхЛ проводится 
обследование пациента с помощью нетрепонемного 
теста (РМп) в качественном и количественном вари-
антах, учитывая его высокую диагностическую эф-
фективность при выявлении ранних форм сифилиса, 

Рисунок. Алгоритм реверсионного скрининга на сифилис (ранние формы приобретенного сифилиса) 
с использованием метода ИХЛ

Клинические проявления 
(сифилиды, лимфаденит)
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микроскопия, ПЦР
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а также возможность оценки активности инфекцион-
ного процесса (по величине титра антител).

Если оба теста (ИхЛ и РМп) дают положительный 
результат, больному устанавливается диагноз сифи-
лиса, дальнейшее тестирование прекращают и назна-
чают специфическое лечение.

Если РМп дает отрицательный результат, делает-
ся вывод о перенесенном в прошлом сифилисе. Во из-
бежание получения ложноотрицательного результата 
РМп тест может быть выполнен повторно.

Заключение
Таким образом, в результате проведенных ис-

следований установлено, что метод ИхЛ характери-

зуется высокой диагностической эффективностью 
при выявлении ранних форм сифилиса (первичного, 
вторичного, раннего скрытого). полученные резуль-
таты позволяют рекомендовать использование дан-
ного метода в крупных диагностических центрах при 
скрининге населения на сифилис. Метод может быть 
также использован как подтверждающий трепонем-
ный тест. 

На основании полученных результатов разра-
ботан реверсионный алгоритм диагностики ранних 
форм сифилиса, начинающийся с использования 
метода ИхЛ с последующим применением нетрепо-
немного метода (РМп или другого нетрепонемного 
метода). 
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