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Представлены результаты исследования 76 образцов сыворотки крови, полученных от больных с клинически 
установленным диагнозом «сифилис первичный» методом линейного иммуноблоттинга с определением Igm и Igg к 
антигенам t. pallidum, что позволило изучить выраженность гуморального иммунного ответа к отдельным антигенам 
t. pallidum на ранних этапах развития инфекции.
Гуморальный ответ путем синтеза специфических антител класса m при первичном сифилисе в подавляющем 
большинстве случаев сочетался с выработкой антител класса g. Частота выявления антител классов м и g составила: 
к антигену Tmpa — у 100 и 98,68% больных; к Tpn47 — у 90,79 и 97,37%; к Tpn17 — у 90,79 и 89,47%; к Tpn15 — 
у 72,37 и 73,69% соответственно; при этом содержание антител класса g к каждому из четырех изученных антигенов 
t. pallidum более чем в 2 раза превосходило уровень антител класса m.
впервые выявлены и охарактеризованы разные профили гуморального иммунного ответа с участием Igм и Igg, 
различающиеся более выраженным синтезом антител к какому-либо одному или нескольким антигенам t. pallidum.
Клиническая чувствительность метода иммуноблоттинга-Igm при диагностике первичного сифилиса составила 
85,53%, а иммуноблоттинга-Igg — 92,11%, что характеризует возможности использования метода при диагностике 
ранних форм сифилиса.
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The authors present the results of a study of blood serum samples obtained from patients with clinically diagnosed primary 
syphilis by the linear immunoblotting method to determine Igm and Igg antibodies to t. pallidum antigens, which enabled 
the authors to study the intensity of the humoral immune response to individual t. pallidum antigens at early stages of the 
infection.
The humoral response by means of the synthesis of specific class m antibodies in case of primary syphilis was accompanied 
by the formation of Class g antibodies in most cases; the frequency of revealing Class m and g antibodies was as follows: 
Tmpa antigen — 100 and 98.68%; Tpn47 — 90.79 and 97.37%; Tpn17 — 90.79 and 89.47%; Tpn15 — 72.37 and 73.69% 
of all cases, respectively; the content of class g antibodies to each of the four t. pallidum antigens exceeded the levels of 
Class m antibodies by more than twice.
Different profiles of the humoral immune response with the involvement of Igм and Igg antibodies distinguished by a more 
expressed synthesis of antibodies to any or several of t. pallidum antigens were discovered and characterized for the first 
time.
The clinical sensitivity of the Igm immunoblotting method for diagnosing primary syphilis amounted to 85.53%, Igg 
immunoblotting — 92.11%, which means that the method can be used to diagnose early forms of syphilis.
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 �Реакции адаптивной защиты у человека при ин-
фекционных заболеваниях бактериальной природы 
осуществляются с преимущественным участием гу-
морального звена иммунитета, эффекторным про-
явлением которого служит синтез антител. Антитела 
к одному и тому же антигену могут относиться к имму-
ноглобулинам разных классов [1, 2].

Многочисленными исследованиями показано, что 
на ранних этапах развития бактериальных инфекций 
у человека осуществляется выработка антител, отно-
сящихся преимущественно к иммуноглобулинам клас-
са M, а по мере развития патологического процесса 
происходит постепенное включение механизмов об-
разования антител классов G и А; при этом напря-
женность гуморального иммунного ответа с участием 
антител класса G выражена значительно сильнее, чем 
первоначальная реакция на чужеродные антигены 
с участием антител класса M [2—5].

Сифилис является бактериальной инфекцией, вы-
зываемой бледной трепонемой — Treponema pallidum. 
В структуре возбудителя сифилиса выявлено содер-
жание большого количества соединений, обладающих 
выраженными антигенными свойствами для иммунной 
системы человека [6—9]. часть высокоспецифичных 
для T. pallidum антигенов, к числу которых относятся 
TpN15, TpN17, TpN47 и TmpA, хорошо изучена и в на-
стоящее время используется в лабораторных имму-
нохимических исследованиях для выявления в био-
логических образцах (сыворотке и плазме крови или 
цереброспинальной жидкости) обследуемых лиц со-
ответствующих антител, что играет важную роль при 
диагностике сифилиса [4, 10—15]. 

Результаты иммунохимических исследований 
(иммуноферментный анализ, реакция непрямой 
агглютинации, реакция иммунофлюоресценции) 
в подавляющем большинстве случаев оценивают 
и интерпретируют по выявлению суммы антител 
к нескольким антигенам возбудителя заболевания 
одновременно [10—13]. В то же время некоторые 
из современных медицинских технологий (линейный 
иммуноблоттинг, исследование с использованием 
сенсибилизированных калиброванных микросфер 
и белковых микрочипов) позволяют определять ан-
титела к отдельным антигенам T. pallidum диффе-
ренцированно и оценивать участие каждого из них 
в формировании гуморального иммунитета, а также 
клиническую значимость для диагностики заболева-
ния [13—20].

В доступной научной литературе нами не выявлено 
сведений о сроках и очередности появления антител 
разных классов к разным антигенам T. pallidum, ис-
пользуемым в составе современных диагностических 
наборов реагентов для иммуноблоттинга, а также 
о сравнительной оценке их иммуногенности на ранних 
этапах развития сифилиса и долевом участии в об-
щем иммунном ответе.

Целью настоящего исследования явилось опре-
деление частоты обнаружения антител классов М и G 
к отдельным антигенам T. рallidum и выявление осо-
бенностей развития гуморального иммунного ответа 
у больных первичным сифилисом.

Материал и методы
Исследовано 76 образцов сыворотки крови, по-

лученных от больных с установленным клиническим 
диагнозом сифилиса первичного независимо от лока-
лизации первичного аффекта. Основанием для уста-
новления диагноза служили: наличие клинических 
проявлений заболевания, прямое обнаружение возбу-
дителя и/или данные серологического обследования 
пациентов в соответствии с действующими протоко-
лом ведения больных «Сифилис» и Клиническими ре-
комендациями Российского общества дерматовенеро-
логов и косметологов [21, 22].

Все образцы сыворотки крови больных сифилисом 
были предварительно изучены в иммуноферментном 
анализе (ИфА) с наборами реагентов «ИфА-АНТИ-
ЛюИС-М», тест-система иммуноферментная для вы-
явления антител класса М к возбудителю сифилиса 
по Ту 9398-201-05941003-2012 (Ру № РзН 2013/126 
от 26.02.2013 г.; производства ООО «НпО «Диагно-
стические системы», Россия). В составе иммуносор-
бента для выявления антител в указанном наборе ре-
агентов используются антигены T. pallidum с молеку-
лярной массой 17, 41 и 47 кД. учет результатов ИфА 
и оценку содержания антител в образцах осуществля-
ли в соответствии с инструкцией к набору по показа-
телю коэффициента позитивности (Кп), который пред-
ставляет собой отношение оптической плотности в ре-
акционной лунке с исследуемым образцом к величине 
оптической плотности критической.

Дифференцированное определение антител клас-
сов М или G к разным антигенам T. pallidum прово-
дили методом линейного иммуноблоттинга (western 
blot) с набором реагентов «Лайн-блот cифилис», тест-
система для выявления антител к отдельным антиге-
нам возбудителя сифилиса методом иммунного блот-
тинга с использованием рекомбинантных антигенов» 
(комплект № 1 — «Лайн-блот-Сифилис-IgG» для выяв-
ления антител класса G к T. pallidum и комплект № 2 — 
«Лайн-блот-Сифилис-IgM» для выявления антител 
класса М к T. pallidum) по Ту 9398-118-70423725-2012 
(проходит регистрацию в Российской федерации; про-
изводство зАО «ЭКОлаб», Россия). указанные ком-
плектации набора реагентов «Лайн-блот cифилис» 
предназначены для раздельного определения анти-
тел к четырем рекомбинантным белкам, являющимся 
аналогами антигенов возбудителя сифилиса: TpN15, 
TpN17, TmpA и TpN47. полуколичественный учет 
результатов исследования в иммуноблоттинге осу-
ществляли в соответствии с указаниями инструкции 
по применению набора в цифровом выражении в ус-
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ловных единицах: минусы — отрицательные (отсут-
ствие окрашивания полос в местах нанесения на ни-
троцеллюлозный стрип антигенов T. pallidum) и плюсы 
(от 0,5+ до ++++) — положительные результаты (при 
окрашивании полос с той или иной интенсивностью 
в местах нанесения антигенов T. pallidum). по итогам 
исследования в иммуноблоттинге представляли об-
щее заключение: отрицательный результат — в слу-
чае, если ни с одним из четырех антигенов не полу-
чали интенсивности окрашивания полос, равной или 
превышающей 0,5+ только к одному из антигенов; 
положительный результат — при выявлении антител 
и проявлении окрашивания с интенсивностью, равной; 
неопределенный результат — при выявлении антител 
и проявлении окрашивания с интенсивностью, равной 
или превышающей 0,5+ только к одному из антиге-
нов; положительный результат — при выявлении ан-
тител и проявлении окрашивания с интенсивностью, 
равной или превышающей 0,5+ к двум и более антиге-
нам. Для статистической обработки результатов полу-
количественного определения антител с интенсивно-
стью менее 0,5+ нами дополнительно введено обозна-
чение 0,3+. Обозначавшее обнаружение следовых ко-
личеств антител и низкую интенсивность окрашивания 
полос с антигенами T. pallidum. Данное обозначение 
не используется производителем наборов реагентов, 
применение этого обозначения не изменяло формули-
ровку общего заключения по результатам исследова-
ния образца крови в иммуноблоттинге.

Результаты и обсуждение
Определение специфических антител класса M 

к T. pallidum
Исследование 76 образцов сыворотки крови боль-

ных первичным сифилисом в ИфАIgM позволило опре-
делить специфические антитела класса M к антигенам 
T. pallidum в 74 (97,37%) случаях и их отсутствие — в 2 
(2,63%) случаях. показатели Кп, рассчитанные для 
всех положительных образцов, варьировали от 1,20 
до 22,18 (M ± m =12,42 ± 0,62): с 5 образцами сыворот-
ки крови они определялись в низкой (1,20 ≤ Кп ≤ 3,98), 
с 15 — в средней (4,30 ≤ Кп ≤ 7,69) и с 54 образца-
ми — в высокой концентрации (8,03 ≤ Кп ≤ 22,18). зна-
чения Кп с 2 образцами, показавшими отрицательные 
результаты исследования в ИфАIgM, составили 0,97 
и 0,03 соответственно.

Изучение 76 образцов сыворотки крови больных 
сифилисом первичным в иммуноблоттинге с набо-
ром «Лайн-блот-Сифилис-IgM» позволило сделать 
общие заключения по результатам тестирования: 
2 (2,63%) — отрицательных, 9 (10,84%) — неопреде-
ленных и 65 (85,53%) — положительных. полученные 
результаты характеризуют клиническую чувствитель-
ность исследования в иммуноблоттинге-IgM при пер-
вичном сифилисе на уровне 85,53%, что несколько 
ниже данных литературы по оценке величины этого 

показателя для метода иммуноблоттинга с использо-
ванием IgG (94,8%) у больных всеми формами заболе-
вания [14, 15, 23]. 

Отрицательные результаты в иммуноблоттинге-
IgM были выявлены с 2 образцами сыворотки крови 
больных первичным сифилисом, в том числе с одним 
образцом, демонстрировавшим также отсутствие тре-
понемоспецифических антител в ИфАIgM (Кп = 0,03), 
и с образцом, показавшим в ИфАIgM средний уровень 
антител (Кп = 2,75). при этом с обоими образцами сы-
воротки крови в иммуноблоттинге-IgM были получены 
результаты, указывавшие на выявление следовых ко-
личеств антител класса M (0,3+) к антигенам TmpA + 
+ TpN15 и TmpA + TpN47 соответственно; эти показа-
тели были учтены нами при оценке очередности появ-
ления антител к разным антигенам T. pallidum на ран-
них этапах развития инфекции.

Неопределенные результаты в иммуноблоттинге-
IgM наблюдали с 9 образцами, включая 2 образца 
сыворотки крови с низким уровнем IgM по резуль-
татам исследования в ИфАIgM (1,58 ≤ Кп ≤ 3,98), 3 — 
со средним уровнем (4,67 ≤ Кп ≤ 5,88) и 4 — с высо-
ким содержанием IgM (11,52 ≤ Кп ≤ 15,73). при этом 
в иммуноблоттинге-IgM в указанных образцах в 2 слу-
чаях были определены антитела только к TpN17 
(на уровне 0,5+), в 6 — к TmpA (от + до +++) и в 1 — 
к TpN47 (0,5+).

положительные результаты в иммуноблоттинге-IgM 
были получены с 65 образцами: с 1 образцом, показав-
шим отрицательный результат исследования в ИфАIgM 
(Кп = 0,97), и с 64 образцами, демонстрировавшими 
в ИфАIgM: низкий уровень антител (1,20 ≤ Кп ≤ 3,45) — 
4 образца, средний (4,30 ≤ Кп ≤ 7,69) — 10 и высокий 
(8,03 ≤ Кп ≤ 22,18) — 50 образцов.

положительные заключения о результатах иссле-
дования в иммуноблоттинге-IgM были установлены 
при выявлении трепонемоспецифических антител 
на уровне 0,5+ и более с двумя антигенами одновре-
менно в 14 (21,54%) из 65 исследованных образцов, 
с тремя антигенами — в 30 (46,15%) и с четырьмя ан-
тигенами — в 21 (32,31%).

полученные в иммуноблоттинге-IgM данные были 
подвергнуты сравнительному статистическому анали-
зу с целью оценки, к каким именно антигенам из чис-
ла включенных в состав иммуносорбента (TpN15, 
TpN17, TmpA и TpN47) у больных первичным сифи-
лисом определялось наиболее высокое содержание 
антител. Так как при проведении иммуноблоттинга 
получить значения оптической плотности невозможно, 
сравнительный анализ проводили путем обработки 
цифровых показателей (количеств плюсов), отражав-
ших интенсивность окрашивания полос с нанесенны-
ми антигенами T. pallidum и, соответственно, уровень 
антител к T. pallidum (рис. 1).

при этом было установлено, что в каждом конкрет-
ном случае наблюдался более высокий уровень анти-
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тел только к одному из изучавшихся антигенов; это 
позволило определить четыре возможных профиля 
формирования гуморального иммунного ответа. 

преобладание антител к антигену TpN15 на уровне 
+ / ++ определено в сыворотке крови 2 (2,63%) из 76 
обследованных больных первичным сифилисом, что 
отражало формирование выраженного гуморального 
иммунного ответа к этому антигену при менее выра-
женном ответе на другие антигены в составе набора 
«Лайн-блот-Сифилис-IgM».

формирование профиля с преобладанием содержа-
ния антител к антигену TpN17 на уровне + / ++++ опре-
делялось у 17 (22,37%) пациентов; к антигену TmpA 
на уровне 0,3+ / ++++ у 50 (65,79%); к TpN47 с интен-
сивностью 0,3 + / ++++ у 7 (9,21%) пациентов (рис. 2).

Отсутствие IgM к антигену TpN15 в иммуноблот-
тинге определено у больных первичным сифилисом 
в 21 (28,63%) случае, наличие следовых значений 
(0,3+) — в 28 (36,84%) и положительные результаты 
(от 0,5+ до ++) — в 27 (35,53%) случаях. 

Отсутствие антител к антигену TpN17 было уста-
новлено в 7 (9,21%) образцах сыворотки крови, вы-
явление следовых значений (0,3+) — в 15 (19,74%) 
и положительные результаты (от 0,5+ до ++++) — в 54 
(71,05%).

при исследовании специфических антител к анти-
гену TmpA отрицательные значения не наблюдали 
(0%), следовые уровни антител (0,3+) были установле-
ны в 7 (9,91%) образцах и положительные результаты 
(от 0,5+ до ++++) — в 69 (90,79%).

В иммуноблоттинге-IgM антитела к антигену 
TpN47 не были выявлены у 7 (9,21%) больных пер-
вичным сифилисом, следовые значения наличия ан-
тител (0,3+) определены у 12 (15,79%) и положитель-
ные результаты (от 0,5+ до ++++) — у 57 (75,00%) па-
циентов (табл. 1).

Средние показатели содержания антител (M ± m) 
составили для антигенов TpN15, TpN17, TmpA и TpN47 
соответственно 0,4 ± 0,03; 1,0 ± 0,1; 1,9 ± 0,1 и 0,9 ± 0,1 
(рис. 3).

Антиген ТmpA является периплазматическим 
белком, участвующим в транспорте металлов через 
цитоплазматическую мембрану клетки T. pallidum; 
TpN17 — «величайший мембранный белок» — липо-
протеин, высокое содержание его обнаруживается 
во внутренней мембране протоплазматического ком-
плекса, и в небольших количествах он присутствует 
в структуре наружной мембраны; TpN47 — фермент 
(цинкзависимая карбоксипептидаза), который от-
носится также к пенициллинсвязывающим белкам, 
в больших количествах продуцируется патогенной 
Т. pallidum. белок TpN15 выявляется в структуре на-
ружной мембраны T. pallidum ssp. pallidum, а также 
ssp. pertenue (возбудитель фрамбезии), но не обнару-
живается у непатогенной T. pallidum biotype Reiter [12, 
24—27]. 

TmpA TpN47 TpN17 TpN15

рис. 1. 
Содержание антител класса м к антигенам 
t. pallidum в сыворотке крови больных 
первичным сифилисом

7 (9,21%)

17 (22,37%)

2 (2,63%)

50 (65,79%)

Рис. 2. Соотношение профилей гуморального 
иммунного ответа у больных первичным 
сифилисом в зависимости от преобладания 
синтеза антител класса М к антигенам 
T. pallidum

%)

37%)

2 (2,63%)

50 (65,

TmpA TpN47 TpN17 TpN15
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Общими свойствами изучавшихся антигенов 
T. pallidum являются: локализация в структуре мем-
бран наружной клеточной стенки или протоплазма-
тического комплекса, а также их высокое содержа-
ние в клетке. Эти характеристики, вероятно, обес-
печивают более раннее распознавание указанных 
соединений в качестве чужеродных антигенов анти-
генпредставляющими клетками и представление их 
иммунокомпетентным клеткам в региональных лим-
фатических узлах организма хозяина, что обуслов-
ливает более раннее начало и выраженность синтеза 
антител к этим антигенам.

Таким образом, на основании проведенных иссле-
дований установлено, что у больных первичным си-
филисом исследование в иммуноблоттинге-IgM име-
ет клиническую чувствительность на уровне 85,53%. 
первичный гуморальный иммунный ответ при участии 
IgM различной степени выраженности на антиген Tm-
pA выявляли в 100% случаев, на TpN47 и TpN17 — 
по 90,79%, а на TpN15 — только в 72,37% случаев. 
На начальных этапах развития сифилиса показано 
преобладание выработки антител, направленных пре-
имущественно к какому-либо одному из четырех из-
учавшихся антигенов. Так, приоритет антителообра-
зования у больных сифилисом первичным на анти-
ген TmpA наблюдали в 65,79% случаев, в то время 
как максимальную выраженность иммунного ответа 
к другим антигенам отмечали существенно реже: 
к TpN17 — в 22,37%, к TpN47 — в 9,21% и к TpN15 — 
в 2,63% случаев.

полученные данные позволили предположить, что 
на начальном этапе развития инфекции в подавляю-

Таблица 1 результаты определения в иммуноблоттинге антител класса м к антигенам t. pallidum у больных 
сифилисом первичным

Результаты исследования
Результаты выявления антител к антигенам, абс. (%)

TpN15 TpN17 TmpA TpN47

отрицательный, – 21 (27,63) 7 (9,21) 0 (0) 7 (9,21)

отрицательный, 0,3+ («следовые» антитела) 28 (36,84) 15 (19,74) 7 (9,21) 12 (15,79)

всего 49 (64,47) 22 (28,95) 7 (9,21) 19 (25,00)

Положительный, 0,5+ 19 (25,00) 18 (23,68) 6 (7,90) 16 (21,05)

Положительный, + 6 (7,90) 19 (25,00) 19 (25,00) 27 (35,53)

Положительный, ++ 2 (2,63) 9 (11,84) 20 (26,32) 10 (13,15)

Положительный, +++ 0 (0) 5 (6,58) 13 (17,10) 3 (3,95)

Положительный, ++++ 0 (0) 3 (3,95) 11 (14,47) 1 (1,32)

всего 27 (35,53) 54 (71,05) 69 (90,79) 57 (75,00)

Итого 76 (100) 76 (100) 76 (100) 76 (100)

Рис. 3. Средние показатели содержания антител 
классов М и G к четырем антигенам 
T. pallidum, рассчитанные для следовых 
(0,3+) и положительных (от 0,5+ до ++++) 
результатов
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щем большинстве случаев у больных сифилисом фор-
мирование гуморального иммунного ответа происхо-
дит к антигену TmpA как к обладающему максимально 
выраженной иммуногенностью, в связи с чем содер-
жание антител к нему в сыворотке крови превалиру-
ет над уровнем антител к трем другим изучавшимся 
антигенам T. pallidum. по мере развития заболевания 
у больных начинается синтез антител к антигенам 
TpN47 и TpN17 при существенном отставании продук-
ции антител к TpN15.

Определение трепонемоспецифических анти-
тел класса G

Исследование 76 образцов сыворотки крови 
больных сифилисом первичным в иммуноблоттин-
ге с набором «Лайн-блот-Сифилис-IgG» позволило 
получить общее заключение по результатам опре-
деления антител класса G к антигенам Т. pallidum: 
1 (1,31%) — отрицательных, 5 (6,58%) — неопределен-
ных и 70 (92,11%) — положительных результатов. по-
лученные данные показали более высокую клиниче-
скую чувствительность иммуноблоттинга-IgG (92,11%) 
в сравнении с иммуноблоттингом-IgM (85,53%).

Отрицательное заключение в иммуноблоттинге-IgG 
было сделано по результатам исследования 1 образца 
сыворотки крови, так как в данном образце не было вы-
явлено даже следовых значений содержания антител 
ни к одному из четырех изучавшихся антигенов. С этим 
образцом отрицательные результаты были также по-
лучены в ИфАIgM (Кп = 0,03) и иммуноблоттинге-IgM 
(по отношению к TmpA и TpN15 — по 0,3+). 

Неопределенные результаты в иммуноблоттинге-
IgG наблюдали с 5 образцами сыворотки крови: од-
ним образцом, показавшим положительный результат 
в ИфАIgM (со средним уровнем антител, Кп = 2,75) и от-
рицательный — в иммуноблоттинге-IgM (по отноше-
нию к TmpA и TpN47 — по 0,3+), и с четырьмя образ-
цами сыворотки с положительными результатами ис-
следования в ИфАIgM (два образца сыворотки со сред-
ним содержанием IgM, Кп = 4,75 и 5,87 соответственно 
и 2 — с высоким содержанием IgM, Кп = 9,82 и 16,71 
соответственно) и иммуноблоттинге-IgM. В образ-
цах с неопределенными результатами исследования 
в иммуноблоттинге-IgG в 3 случаях выявляли антитела 
к TmpA и в 2 случаях — к TpN47.

положительные результаты в иммуноблоттинге-
IgG были получены с 70 образцами, в том числе: с од-
ним образцом, показавшим отрицательный результат 
исследования в ИфАIgM (Кп = 0,97) и положительный 
в иммуноблоттинге-IgM, с 7 образцами, демонстриро-
вавшими в ИфАIgM положительные результаты и не-
определенные в иммуноблоттинге-IgM, и с 62 образца-
ми с положительными результатами исследования как 
в ИфАIgM, так и в иммуноблоттинге-IgM.

положительные заключения о результатах иссле-
дования в иммуноблоттинге-IgG были установлены 
при выявлении в образцах антител к двум антигенам 

T. pallidum на уровне 0,5+ и более в 9 (12,86%) из 70 
случаев, с тремя антигенами — в 18 (25,71%) и с че-
тырьмя антигенами — в 43 (61,43%) случаях. 

Результаты исследования в иммуноблоттинге-IgG 
также были сопоставлены с целью определения при-
оритетов антителообразования к изучавшимся антиге-
нам возбудителя заболевания (рис. 4).

превалирование гуморального ответа изолиро-
ванно на антиген TpN15 по сравнению с другими ан-
тигенами, нанесенными на стрипы в составе набора 
«Лайн-блот-Сифилис-IgG», не наблюдали ни в одном 
случае (0%) из 76 обследованных больных сифилисом 
первичным.

по максимальной выраженности образования 
антител класса G у больных первичным сифилисом 
было выделено 6 возможных профилей гуморального 
иммунного ответа:

1) наиболее высокое содержание антител только 
к антигену TpN17 на уровне ++++ в 3 (3,95%) случаях; 

2) наиболее высокое содержание антител только 
к антигену TmpA на уровне + / ++++ в 32 (42,10%) слу-
чаях;

3) наиболее высокое содержание антител только 
к антигену TpN47 на уровне 0,5+ / ++ — в 3 (3,95%) 
случаях;

TmpA TpN47 TpN17 TpN15

рис. 4. 
Содержание антител класса g  
(в усл. ед. — плюсах) к антигенам t. pallidum  
в сыворотке крови 76 больных первичным 
сифилисом
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4) наиболее высокое содержание антител к двум 
антигенам одновременно (TpN17 и TmpA) на уровне 
++ / ++++ в 10 (13,16%) случаях; 

5) наиболее высокое содержание антител к двум 
антигенам одновременно (TmpA и TpN47) на уровне 
++ / ++++ в 14 (18,42%) случаях; 

6) наиболее высокое содержание антител к трем 
антигенам одновременно (TpN17, TmpA и TpN47) 
на уровне ++ / ++++ в 14 (18,42%) случаях (рис. 5).

Отсутствие антител к антигену TpN15 у больных 
первичным сифилисом наблюдали в 20 (26,31%) слу-
чаях, следовые значения (0,3+) выявили в 12 (15,79%) 
и положительные результаты (от 0,5+ до ++) — в 44 
(57,90%) случаях.

Отсутствие антител к антигену TpN17 было уста-
новлено в 8 (10,53%) образцах сыворотки крови, сле-
довые значения (0,3+) — в 8 (10,53%) и положитель-
ные результаты (от 0,5+ до ++++) — в 60 (78,95%). 

при исследовании специфических антител к анти-
гену TmpA отрицательные значения наблюдали в 1 
(1,32%) случае, следовые уровни (0,3+) — в 2 (2,63%) 
и положительные (от 0,5+ до ++++) — в 73 (96,05%) 
случаях. 

Антитела к антигену TpN47 не были выявлены у 2 
(2,63%) больных первичным сифилисом, следовые 
значения (0,3+) наблюдали у 3 (3,95%) и положитель-
ные результаты (от 0,5+ до ++++) — у 71 (93,42%) па-
циента (табл. 2).

14 (18,42%)

14 (18,42%)
32 (41,10%)

Рис. 5. Соотношение профилей гуморального 
иммунного ответа у больных первичным 
сифилисом в зависимости от преобладания 
синтеза антител класса G к антигенам 
T. pallidum

%)

(18,42%)
32 (41,

TmpA

TpN47

TpN17

TpN17+TmpA

TmpA+TpN47

TpN17+TmpA+TpN47

3 (3,95%)
3 (3,95%)

10 (13,16%)

Таблица 2 результаты определения в иммуноблоттинге антител класса g к антигенам t. pallidum у больных 
сифилисом первичным

Результаты исследования
Результаты выявления антител к антигенам, абс. (%)

TpN15 TpN17 TmpA TpN47

отрицательный, — 20 (26,31) 8 (10,53) 1 (1,32) 2 (2,63)

отрицательный, 0,3+ 12 (15,79) 8 (10,53) 2 (2,63) 3 (3,95)

всего 32 (42,10) 16 (21,05) 3 (3,95) 5 (6,58)

Положительный, 0,5+ 13 (17,11) 2 (2,63) 0 (0) 7 (8,22)

Положительный, + 12 (15,79) 13 (17,11) 4 (5,26) 10 (13,15)

Положительный, ++ 12 (15,79) 17 (22,37) 21 (27,63) 24 (31,58)

Положительный, +++ 7 (9,21) 9 (11,84) 19 (25,00) 16 (21,05)

Положительный, ++++ 0 (0) 19 (25,00) 29 (38,16) 14 (18,42)

всего 44 (57,90) 60 (78,95) 73 (96,05) 71 (93,42)

Итого 76 (100) 76 (100) 76 (100) 76 (100)
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Средние показатели (M±m) содержания IgG анти-
тел составили: для антигенов TpN15, TpN17, TmpA и 
TpN47 соответственно: 0,9 ± 0,1; 2,0 ± 0,1; 2,9 ± 0,1 
и 2,2 ± 0,1 (рис. 3). 

Как следует из диаграммы, представленной на рис. 
3, у больных на начальных этапах развития сифилитиче-
ской инфекции наблюдалась высокая степень аналогии 
в приоритетах (последовательности появления и выра-
женности) синтеза антител классов М и G к антигенам, 
включенным в исследование. при этом интенсивность 
гуморального ответа с участием антител класса G пре-
восходила таковую с участием антител класса М; в ря-
де случаев наблюдалось нивелирование разницы в ко-
личестве выявляемых антител по отношению к разным 
антигенам T. pallidum путем «выравнивания» интенсив-
ности гуморального ответа по верхней границе (++++), 
определяемой методом иммуноблоттинга. Высокий уро-
вень антитело образования с участием IgG при первич-
ном сифилисе обеспечивал более высокий показатель 
клинической чувствительности иммуноблоттинга-IgG 
по сравнению с иммуноблоттингом-IgM (92,11 и 85,53% 
соответственно).

Таким образом, данные проведенного исследо-
вания позволили установить, что в подавляющем 
большинстве случаев при первичном сифилисе 
гуморальный ответ с участием антител класса M 
к антигенам T. pallidum сочетается с выработкой 
антител класса G. у больных первичным сифили-
сом преобладала частота выявления и интенсив-
ность образования антител класса G к антигенам 
TmpA и TpN47 — в 98,68% (M±m = 2,9±0,1) и 97,37% 
(M±m = 2,2±0,1) случаев соответственно, по срав-
нению с которыми менее часто и несколько слабее 
был выражен синтез антител к антигенам TpN17 — 
в 89,47% (M±m = 2,0±0,1) и к TpN15 — в 73,69% 
(M±m = 0,8±0,1) случаев.

Заключение
проведенное исследование сыворотки крови боль-

ных первичным сифилисом с применением метода им-
муноблоттинга позволило изучить последовательность 
обнаружения антител к отдельным антигенам T. pallidum 
на ранних этапах развития инфекционного процесса:

 � впервые выявлены и охарактеризованы разные 
профили первичного гуморального ответа с уча-

стием антител класса М, различающиеся более 
выраженным синтезом антител к какому-либо од-
ному антигену T. pallidum: максимальную выра-
женность иммунного ответа наблюдали на антиген 
TmpA — у 65,79% больных при значении содержа-
ния антител (M ± m) 1,9 ± 0,1 (условных единиц), 
на TpN17 — у 22,37% (M ± m = 1,0 ± 0,1), на TpN47 — 
у 9,21% (M ± m = 0,9 ± 0,1) и на TpN15 — у 2,63% 
(M ± m = 0,4 ± 0,1);

 � частота определения в сыворотке крови больных 
первичным сифилисом антител класса М составила: 
к антигену TmpA — 100% случаев, к TpN47 и TpN17 — 
по 90,79% и к TpN15 — только 72,37% случаев;
 � в подавляющем большинстве случаев при пер-
вичном сифилисе гуморальный ответ с участием 
антител класса M сочетался с выработкой антител 
класса G; при этом содержание в крови антител 
класса G к каждому из четырех изученных анти-
генов T. pallidum более чем в 2 раза превосходило 
уровень антител класса M;
 � охарактеризована частота выявления в сыворотке 
крови трепонемоспецифических антител класса G: 
к антигену TmpA — у 98,68% больных, к TpN47 — 
у 97,37%, к TpN17 — у 89,47% и к TpN15 — у 73,69%;
 � выраженность гуморального ответа с участием 
антител класса G по отношению к разным анти-
генам повторяет последовательности, установ-
ленные в отношении антител класса М: приоритет 
иммунного ответа на антиген TmpA наблюдали 
в 42,10% случаев (M ± m = 1,9 ± 0,1), на TpN17 — 
в 3,95% (M ± m = 2,0 ± 0,1), на TpN47 — в 3,95% 
(M ± m = 2,2 ± 0,1), одновременно на TpN17 
и TmpA — в 10,16% случаев, одновременно на Tm-
pA и TpN17 — в 18,42%, одновременно на TpN17, 
TmpA и TpN47 — в 18,42%.

Клиническая чувствительность иммуноблоттинга при 
диагностике первичного сифилиса составила: при выяв-
лении специфических антител к T. pallidum класса M — 
85,53%, а при определении антител класса G — 92,11%. 

Авторы выражают признательность руководителям 
зАО «ЭКОлаб» (г. Электрогорск Московской области, 
Россия) и ООО «Научно-производственное объединение 
«Диагностические системы» (Нижний Новгород, Россия) 
за предоставленные для проведения настоящего иссле-
дования диагностические наборы реагентов. 
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