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Иммуноферментный анализ (ИФА) является од-
ним из многочисленных методов серологической 
диагностики инфекционных заболеваний. Но благо-
даря высокой чувствительности и специфичности, 
приближающимся к 100%, воспроизводимости, а так-
же возможности автоматизации, он завоевал попу-
лярность во всех странах. Разработанный в 1970-х гг.,  
ИФА за относительно короткое время превратился 
из ориентировочного теста в подтверждающий, осо-
бенно при диагностике вирусных инфекций. Вариант 
твердофазного ИФА (enzyme-linked immunosorbent 
assay, ELISA) относится к самым чувствитель-
ным серологическим реакциям, позволяя выяв-
лять 0,0005 мкг/мл антител (АТ) и 0,000005 мкг/мл  
антигена (АГ) [2]. В реакции определения комплекса 
сорбированных на твердой фазе АГ и АТ проводят с 
помощью антиглобулиновых АТ, меченных фермен-
том, по цветной реакции фермента с субстратом. 
Оценка результатов проводится спектрофотометри-
чески, что исключает субъективную интерпретацию. 
ИФА представляет возможность выявления сыворо-
точных иммуноглобулинов (Ig) различных классов. 
На рынке представлены системы, позволяющие 
определять раздельно IgM и IgG и суммарные АТ. 
Закономерной является активная разработка новых 
тест-систем для заболеваний, возбудители которых 
не культивируются на питательных средах. Приме-
ром такого заболевания может служить сифилис.

Сифилис – это хроническая инфекция, вы-
зываемая бактериями из рода Spirochaetaceae, вид 
Treponema pallidum, подвид pallidum. Заболевание 
характеризуется разнообразной клинической кар-
тиной на сменяющих друг друга стадиях инфекции.  
И только при наличии первичного аффекта – твер-

дого шанкра – возбудителя удается визуализировать 
с помощью микроскопии в темном поле. Все случаи 
культивирования T. pallidum подвид pallidum потер-
пели неудачу, так как полученные в искусственных 
условиях трепонемы утрачивали патогенность. В то 
же время несвоевременная диагностика сифили-
са, ведущая к позднему началу лечения, приводит 
к инвалидизации и смерти от осложнений у тре-
ти заболевших. На современном этапе в г. Санкт-
Петербурге заболеваемость сифилисом, по офици-
альным данным, составляет 53 на 100 000 населения. 
Обращает на себя внимание снижение количества и 
доли случаев ранних форм сифилиса: 36,1% в 2010 г.  
по сравнению с 13,8% в 1995 г., а также абсолютного 
количества и доли больных поздним скрытым си-
филисом: 16,4% и 0,04% соответственно. Скрытое  
течение сифилиса неблагоприятно как в эпидеми-
ологическом отношении, когда больной не знает о 
том, что он является источником инфекции, так и 
для самого больного. Нелеченный сифилис приводит 
к развитию нейросифилиса и тяжелых осложнений 
со стороны органа зрения, сердечно-сосудистой и 
центральной нервной систем. В г. Санкт-Петербурге 
заболеваемость нейросифилисом составляет 1,71 на 
100 000 населения, что превышает среднероссий-
ский показатель почти в 3 раза. Настораживает тен-
денция к увеличению поздних форм нейросифилиса: 
в 2010 г. таких выявлено 47% среди всех форм [1, 3, 10].  
Одним из условий успешного противодействия си-
филису является его своевременная диагностика и 
проведение профилактических мероприятий, осо-
бенно среди доноров крови и беременных. Глав-
ная роль здесь отводится отборочным тестам. Так, 
при проведении скрининга на сифилис он выявлен  
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лаборатории.
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у 4% беременных и 1% доноров. Главное требова-
ние трансфузиологии наших дней – увеличение  
безопасности переливания крови и ее компонентов 
для реципиента и недопустимости распространения 
таким образом инфекции. Возрастающее увеличе-
ние использования компонентов свежей крови вме-
сто цельной крови является потенциальным фак-
тором риска, так как через них может передаваться  
T. pallidum реципиенту, что увеличивает риск разви-
тия посттрансфузионного сифилиса.

Из современных особенностей течения заболе-
вания сифилисом необходимо отметить следующие 
моменты. Наметилась тенденция к удлинению ин-
кубационного периода: если в середине прошлого 
века он составлял 21–24 дня, то в настоящее время 
его средняя продолжительность – 30–32 дня. В то же 
время у значительного количества обратившихся к 
врачу пациентов имеется в наличии множество вход-
ных ворот. В этих случаях инкубационный период 
может сократиться до 9 дней. Как и при любой ин-
фекции, при сифилисе первыми появляются спец-
ифические IgM, которые можно обнаружить через 
7–10 суток после заражения. Они преобладают в ко-
личественном отношении в первые 2–3 недели после 
появления первичного аффекта. IgG начинают опре-
деляться через 4 недели после инфицирования [5].  
В современных условиях сифилитическая инфекция 
может протекать без явно выраженных симптомов, 
поэтому во всем мире принято обследовать опреде-
ленные группы населения на сифилис. Для выяв-
ления скрытых форм скрининг проводят среди лиц 
с высоким риском заражения; для профилактики 
врожденного сифилиса у ребенка трижды обследуют 
беременных; с целью профилактики инфекций, свя-
занных с переливанием крови, тестируют доноров 
при каждом взятии крови.

В постановке диагноза больным сифилисом веду-
щая роль принадлежит серологической диагностике, 
так как патогенные T. pallidum не растут на питатель-
ных средах и в культуре клеток. В лабораториях мира 
получены культуральные штаммы бледной трепоне-
мы, но они отличаются по антигенному составу от 
штамма Nichols, культивируемого в орхите кролика, а 
также имеют отличия по морфологии. В нашей стра-
не в качестве теста для серологической диагностики 
разрешено применение ИФА с использованием в 
качестве АГ культуральных непатогенных трепонем.  
К ним относятся T. pallidum биотип Reiter, T. phage-
denis штамм Reiter, T. refringens штамм Noguchi,  
T. vincentii штамм № 9 и ряд других. Ценность любых 
тестов с использованием в качестве АГ культуральных 
трепонем невелика, так как, например, T. phagedenis 
обладает всего 4 общими АГ с T. pallidum. Ответ на 
эти АГ в силу немногочисленности антигенной 
общности развивается медленнее, поэтому реакции 
становятся положительными на сроке 11–20 дней  
после появления шанкра у 10% больных и сравнимы 
со специфическими реакциями только на 35-е сутки 
заболевания [7]. Для диагностики ранних сроков за-
болевания тесты с использованием АГ сапрофитных 
трепонем непригодны в связи с их низкой чувстви-
тельностью. Негативация таких реакций идет также 
замедленно, как и специфических реакций, что ли-
шает их прогностического значения.

С развитием иммунологии и электронной микро-
скопии изучено строение T. pallidum подв. pallidum. 
Показано, что она имеет сложный антигенный со-
став. На сегодняшний день описано 27 различных 
белков, имеющих молекулярную массу от 12 (сейчас 
известен как ТрN 15) до 97кДа. Тр15-47 кДа (15, 17, 
23, 37, 39, 45, 47) – встроенные в мембрану и фла-
геллярные белки, большинство из которых явяляют-
ся специфичными для T. pallidum. Отсутствие пере-
крестных реакций с пятью видами непатогенных 
трепонем было показано в работе V. Wieher et al. [27]. 
Вырабатываемые на них АТ преимущественно при-
надлежат классу IgG. Наименьшей молекулярной 
массой обладает белок цитоплазматической мем-
браны Тр 15. Во время сифилитической инфекции 
он вызывает образование IgМ [18]. Тр 17 в основном 
представлен во внутренней мембране протоплазма-
тического цилиндрического комплекса T. pallidum, 
в небольших количествах он обнаружен на наруж-
ной мембране. С определением АТ к белкам Тр 47 и  
Тр 44,5 возлагают надежду для постановки сероло-
гического дифференциального диагноза сифилиса 
и болезни Лайма [16]. В структуре флагелл выделен 
белок Тр 37, а Тр 39 считается основным мембран-
ным протеином. Ему принадлежит ведущая роль в 
запуске иммунного ответа [20]. Первым белком, ис-
пользуемым для ИФА, стал трансмембранный про-
теин TmpA (АГ с молекулярной массой 42 кДа). Он 
является периплазматическим металлосвязываю-
щим протеином и вовлечен в транспорт металлов 
через цитоплазматическую мембрану. К его конце-
вому фрагменту из 19 аминокислотных остатков АТ  
наиболее активны и встречаются в сыворотке боль-
шинства больных. Выявлена зависимость между 
титром АТ к TmpA и эффективностью терапии. По-
этому он предлагался для использования с целью 
оценки качества лечения [12]. Поиск IgM к белкам 
Тр 37 и Тр 47 рассматривается в качестве варианта для 
постановки диагноза врожденного сифилиса у детей, 
рожденных от больных матерей [15]. Протеин Тр 47 
является цинк-зависимой карбоксипептидазой. Он 
принадлежит к иммунодоминантным белкам, про-
дуцируется в больших количествах и для него не об-
наружено перекрестных реакций с белками трепо-
нем-комменсалов [22]. В большинстве современных 
тест-систем для специфической диагностики сифи-
лиса используют этот белок, чаще в комбинации с 
другими протеинами. Образование АТ к Тр 83 обна-
ружено только при врожденном сифилисе, а среди 
фракций иммуноглобулинов найдено преобладание 
IgG1, IgG3 [15]. Антиген T. pallidum с молекулярной 
массой 92кДа – это белок наружной мембраны, инду-
цирующий иммунный ответ. Он является мишенью 
для опсонизирующих антител. Гены, его кодирую-
щие, консервативны в 95,5–100% случаев. Они очень 
похожи на гены, кодирующие белки мембран целого 
ряда бактерий, включая спирохету Borrelia burgdorferi 
и возбудителей инфекций, передающихся половым 
путем, Neisseria gonorrhoeae и Chlamidia trachomatis 
[21]. В экспериментах на морских свинках показано, 
что первыми в сыворотке появляются полипептиды 
с молекулярной массой 80–90 кДа и 47 кДа. Через  
2 недели регистрировался спектр из 10 белков, мо-
лекулярная масса которых составила от 18 до 90 кДа. 
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Через 2 месяца наблюдений среди 11 белков обна-
ружены новые с молекулярной массой 39 и 45 кДа 
на фоне элиминации белка 90 кДа. Через 90 дней от 
момента появления первичного аффекта изучено 17 
белков с молекулярной массой от 14 до 80 кДа. При 
определении титра АТ к Тр 18, 45-49, 70 показано, 
что он выше через 2 месяца от начала инфекции, чем 
через 5 [26].

Белковые и липидные антигены используют при 
конструировании диагностикумов для поиска сы-
вороточных АТ. Некоторые липопротеины явля-
ются сильными иммуногенами, и АТ к ним можно 
обнаружить уже в конце инкубационного перио-
да. Электронно-микроскопическое исследование  
замороженных срезов возбудителя показало, что 
белки цитоплазматической мембраны располагают-
ся внутримембранно между двойным слоем липи-
дов. Количественное содержание белков в цитоплаз-
матической мембране у T. pallidum в 100 раз ниже, 
чем у грам-отрицательных микроорганизмов [13]. 
Они были названы «редкие белки наружной мем-
браны T. pallidum» (T. pallidum rare outer membrane 
proteins,TROMP). Расшифрован геном трепонем: 
17% генов не уникальны для T. pallidum. Обнаруже-
ны белки, общие для возбудителя сифилиса и дру-
гих спирохет, в том числе сапрофитных. Поэтому 
цельноклеточный АГ, полученный из разрушенной 
ультразвуком T. pallidum, редко используется для 
серологической диагностики сифилиса. В совре-
менных тест-системах в качестве АГ нашли приме-
нение рекомбинантные или синтетические пептиды. 
Первые получили большое распространение. Но 
при плохой очистке в смесь АГ T. pallidum попадают 
белки Escherichia coli, что приводит к ложной серо-
диагностике сифилиса у больных коли-инфекцией 
или здоровых, в сыворотке которых обнаружены АТ 
к кишечной палочке. Поэтому основной проблемой 
таких тест-систем стала очистка рекомбинантных 
белков от АГ E. coli. В качестве альтернативы сыворот-
ка перед использованием должна адсорбироваться  
с микроорганизмом-продуцентом для предотвраще-
ния фонового ответа недопустимо высокого уровня. 
Оба этих метода имеют потенциальные недостатки: 
адсорбция анти – E. coli АТ не всегда постоянно вос-
производится, что ведет к фоновым вариациям, а 
очистка рекомбинантного белка для исключения ре-
акции к хозяину клона Е. coli может оказаться очень 
дорогой. В пептидных системах из всех описанных 
белков в современных диагностикумах используют 
только те, которые обладают высокой иммуноген-
ностью и специфичны для T. pallidum, хотя и в этом 
случае можно получить перекрестные реакции при 
эндемичном сифилисе, беджеле и пинте.

С помощью ИФА обнаружены существенные раз-
личия в иммунологичской реактивности сывороток 
крови у больных с активными формами сифилиса 
и пациентов с сохранившимися положительными 
серологическими реакциями после полноценного 
лечения. Позитивация связана с АТ подкласса IgG1 
к Тр 17 и Тр 47, в то время как при активном сифи-
лисе в исследуемых образцах присутствуют АТ как 
минимум к трем трепонемным АГ [8]. У больных 
вторичным сифилисом непропорционально увели-
чивается фракция IgG3. У 84% больных, леченных 

в первичном сифилисе, наблюдается исчезновение 
IgM. У нелеченных больных антитрепонемные IgM 
выявляются в течение 8 месяцев и более, в то вре-
мя как у адекватно пролеченных больных в стадии 
первичного сифилиса они исчезают через 3–6 меся-
цев, а в случаях лечения поздних стадий сифилиса –  
в течение года. В связи с этим предложено оцени-
вать эффективность лечения по их исчезновению. 
Разработан и внедрен в практику количественный 
ИФА – IgM-EIA (enzyme immune assay) для контроля 
терапии, с помощью которого выявлено снижение 
титров у 71% и 92% пролеченных соответственно 
[24]. Но в литературе есть данные об отсутствии IgM 
у нелеченных больных поздними формами сифилиса 
[25]. Также у 50% больных латентным или поздним 
латентным сифилисом IgМ отсутствовали в сыво-
ротке [19]. Специфические антитрепонемные IgG1 и 
IgG3 можно определять в течение десятков лет после 
перенесенной инфекции. У трети больных отмечается 
повышение титра IgA. Они не проходят через плацен-
ту и являются маркером врожденного сифилиса.

В качестве вариантов ИФА за рубежом нашли 
широкое применение enzyme immune assay (EIA) и 
система ICE Syphilis. В последней в ячейках план-
шета сорбирована смесь АТ к IgM и IgG, а также 3 
рекомбинантных белка T. pallidum. Положительные 
результаты тестируются в этой же тест-системе в 2 
повторах для выдачи окончательного результата. 
При использовании линейного варианта ИФА –  
иммуноблоттинга – белковые детерминанты воз-
будителя сифилиса разделяют на носителе методом 
электрофореза, затем его обрабатывают исследуемой 
сывороткой и антителами к IgG или IgM, меченными 
ферментами. Для считывания интенсивности окра-
шивания антигенных полос на стрипах разработаны 
фотометры, работа которых основана на отражении 
сигнала, что исключает субъективную оценку и дает 
потенциальную возможность автоматизации. В ос-
нове модифицированного варианта иммуноблоттин-
га (тест «Innolia») для обнаружения АТ в сыворотке 
или плазме лежит использование 3 рекомбинант-
ных белков (Тр47, Тр17 и Тр15) и 1 синтетического 
пептида (TmpA), которые нанесены на нейлоновые 
тест-полоски, фиксированные на подложке из плас-
тика. Варианты с раздельным поиском АТ разных 
классов могут оказаться менее эффективными при 
некорректном использовании. Так, определение IgM 
к протеинам с молекулярной массой 15,17, 41, 47 кДа 
позволяют выявить 29,2% больных при вторичном 
сифилисе, 12,5% – при раннем скрытом сифилисе 
и 8,0% – при серорезистентности. Поиск IgG к тем 
же молекулам характеризуется чувствительностью 
61,6% при серорезистентности и 100% при вторич-
ном и раннем скрытом сифилисе [11]. Разработаны 
одноэтапные иммунохроматографические тесты 
(immunochromatographic strips, ICS) для диагностики 
сифилиса, материалом исследования в которых слу-
жит капиллярная кровь. Нитроцеллюлозные тест-
полоски позволяют получить результат в течение  
5 минут, поэтому они рекомендованы для примене-
ния без наличия лаборатории в местах первичного 
обследования пациента. 

Использование современных тест-систем диктует 
точное соблюдение всех требований, предъявляемых 
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как к материалу, так и к выполнению постановки 
реакции. Внедрение внешнего и внутреннего кон-
тролей качества в практику лаборатории позволяет 
избегать ошибок, которые могут быть допущены при 
сборе, доставке, хранении проб сыворотки крови, а 
также при выполнении тестов. Ложноотрицательные 
результаты бывают достаточно редко и наблюдают-
ся у больных с иммунодефицитами – чаще у ВИЧ-
инфицированных и при эффекте диагностического 
«окна» из-за задержки синтеза АТ [4], а также при 
ошибках на этапе постановки – не внесение сыво-
ротки в лунку планшета для ИФА.

Проведение скрининга населения на сифилис 
с применением только трепонемных ИФА-тестов 
является несколько преждевременным, что хоро-
шо видно из опыта зарубежных лабораторий. Такой  
вариант – скрининг всех сывороток только с ис-
пользованием трепонемных тестов, EIA или 
chemiluminescence immunoassay (CIA) – был пред-
ложен в 2006 г. четырем лабораториям в США Цен-
трами по контролю за заболеваемостью (Centers 
for disease control and prevention, CDC). Осталь-
ные лаборатории использовали стандарт диагно-
стики, согласно которому для скрининга лиц с 
возможной нелеченной сифилитической инфек-
цией используются нетрепонемные тесты с после-
дующей постановкой положительных сывороток 
в трепонемных тестах. По новому стандарту было 
обследовано 6548 сывороток. В результате 56,7% 
сывороток, положительных в EIA/CIA, были от-
рицательны в тесте с кардиолипином. 31,6% таких 
сывороток были также отрицательны в реакции аг-
глютинации и реакции иммунофлюоресценции с 
абсорбцией. При этом среди населения с низким 
риском распространения сифилиса ложноположи-
тельные результаты зафиксированы в 2,9 раза чаще.  
В новом исследовании, которое закончилось в 2010 г.,  
140 176 сывороток были поделены в зависимости 
от распространения сифилиса в группах населения. 
Положительных сывороток в EIA/CIA было 14,5% 
среди населения с высоким риском, что в 6,3 раза 
выше, чем среди населения с низким риском [14]. 
Похожие результаты были получены M.G. Hunter et 
al.: 11,3% сывороток, прореагировавших в CIA, при-
знаны ложноположительными; 80,5% из этих по-
зитивных сывороток получены от групп населения 
с высоким риском перенесенной сифилитической 
инфекции [17]. Таким образом, современным лабо-
раториям в США предложен выбор скрининговых 
тестов (трепонемные/нетрепонемные) в зависимости 
от финансирования и риска инфекции среди обсле-
дуемых. С положительными сыворотками ставят ко-
личественный вариант кардиолипинового теста для 
оценки назначенной терапии. Отрицательный ре-
зультат в нетрепонемном тесте трактуется как сифи-
лис в анамнезе, или ложноположительный результат 
трепонемного теста, или наличие сифилиса в ранней 
стадии. Подтверждение положительных сывороток, а 
также все сомнительно прореагировавшие сыворотки 
исследуют в других специфических реакциях [14].

При выборе отборочных тестов принято ориен-
тироваться на диагностическую точность теста и его 
эффективность. Экспресс-тесты, рекомендованные 
разработчиками для постановки «у постели больно-

го», имеют чувствительность 84,5–97,7% (более чув-
ствительны с сывороткой, чем с цельной кровью) и 
специфичность 92,8–98%. При относительно невы-
сокой стоимости и возможности получения резуль-
татов через 5–20 минут эти тесты не требуют обо-
рудования и квалифицированного персонала [24].  
Как правило, результата скрининговых тестов быва-
ет недостаточно для окончательной постановки диа-
гноза, но они необходимы, чтобы наметить тактику 
дальнейших действий. Важной технической харак-
теристикой теста является его способность выя-
вить заболевание, поэтому, на первый взгляд, не-
трепонемные тесты являются неприемлимыми для 
скрининга. Однако в группе лиц с высоким распро-
странением сифилиса в анамнезе начало скрининга  
с трепонемного теста заведомо приведет к большому 
количеству ложноположительных реакций. Попыт-
ки отличить сифилис в анамнезе от нового заболе-
вания с помощью трепонемных тестов потерпели 
неудачу [9]. 

Обычно при выборе теста для отбора подозри-
тельных сывороток ограничиваются такими характе-
ристиками, как чувствительность (процент положи-
тельных результатов у больных), и специфичность 
(процент отрицательных результатов теста у здоро-
вых пациентов). Высокая чувствительность теста 
позволяет максимально исключить заболевание. 
Также высокая чувствительность важна при скри-
нинге беременных женщин и доноров крови из-за 
серьезных последствий в случае недостаточной диаг-
ностики сифилиса. При тестировании населения с 
низкой распространенностью заболевания имеет 
значение максимальная специфичность теста, так 
как такие тесты наиболее пригодны для подтверж-
дения болезни. Значительно реже при выборе теста 
используют такие характеристики, как положитель-
ное и отрицательное прогнозируемое значение. По-
ложительное прогнозируемое значение (ППЗ) – это 
вероятность заболевания при положительном ре-
зультате. Отрицательное прогнозируемое значение 
(ОПЗ) – это вероятность отсутствия заболевания 
при отрицательном результате. Эти характеристики 
должны являться решающими при выборе скринин-
гового теста, так как их значения зависят не только 
от чувствительности и специфичности, но и от рас-
пространенности заболевания среди разных групп 
населения. Знание этих параметров в значительной 
степени облегчит задачу врачу в постановке диагно-
за пациенту без явных проявлений сифилитической 
инфекции. По мере уменьшения распространен-
ности заболевания процент лиц с положительными 
результатами теста, которые действительно инфици-
рованы, падает, а процент неинфицированных лиц, 
которые ошибочно идентифицируются как инфици-
рованные, возрастает. Использование тестов с вы-
сокими ППЗ желательно в условиях, когда ошибка 
в диагностике может иметь серьезные психологи-
ческие и экономические последствия. При низком 
уровне распространенности сифилиса в популяции 
положительный результат скринингового теста не 
всегда указывает на заболевание, следовательно, 
может потребоваться дальнейшее более углублен-
ное тестирование. И наоборот, в такой ситуации 
отрицательный результат чаще всего указывает на 
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отсутствие у пациента заболевания. Следовательно, 
высокий уровень диагностической чувствительно-
сти и очень высокий уровень отрицательных про-
гнозируемых значений являются наиболее важными 
характеристиками качества скринингового теста [6]. 
Именно поэтому при выборе скринингового теста на 
сифилис рекомендуют оценивать местную эпидеми-
ческую ситуацию и возможности конкретной лабо-
раторной службы. При этом в популяции с низким 
уровнем инфекции (соматические стационары, по-
ликлиники, кабинеты медицинских осмотров) об-
следование предпочтительнее проводить с помощью 
трепонемного теста, так как при этом можно сразу 
выделить группу больных или пациентов, перенес-
ших в прошлом сифилис. Результаты скрининга 
перепроверяются в альтернативном трепонемном 
тесте с параллельной постановкой нетрепонемного 
теста. Скрининговое обследование на сифилис груп-
пы лиц с высоким уровнем превалентности инфек-
ции в популяции (работники коммерческого секса, 
заключенные) целесообразно начинать с нетрепо-
немного теста. В каждом случае положительного 
ответа для подтверждения необходимо проводить 
трепонемные тесты. Ввиду возможности появления 
поздних форм сифилиса среди больных офтальмоло-
гических, психоневрологических, кардиологических 
стационаров необходимо использовать кардиолипи-
новые реакции в сочетании с любой разрешенной 
к использованию реакцией в зависимости от воз-
можностей клинико-диагностической лаборатории 
лечебно-профилактической организации. Лиц с 
клиническими проявлениями первичного сифилиса 
целесообразнее обследовать в ИФА-IgM с зареги-
стрированной тест-системой. Пациентов без кли-
нических проявлений заболевания с подозрением 
на скрытый сифилис необходимо обследовать с по-
мощью нетрепонемного, а также двух трепонемных 
тестов. При этом возможны различные комбинации 
[4]. В сомнительных ситуациях важно учитывать, что 
в литературе не описаны положительные результаты 
нетрепонемных тестов при отрицательных трепо-
немных у больных сифилисом.

Для контроля излеченности от сифилиса во всем 
мире используют нетрепонемные тесты. Примене-
ние для контроля за терапией трепонемных тестов 
показало противоречивые результаты: титр АТ может 
снизиться (55% пролеченных), остаться на прежнем 
уровне (у 14%) или даже повыситься (у 2%) [23].

ИФА играет важную роль в диагностике сифили-
са. Существующие на рынке разнообразные системы 
для экспресс-диагностики и подтверждения диагно-
за, раздельного и суммарного определения имму-
ноглобулинов диктуют определенные требования к 
квалификации врачей-бактериологов. Ограничени-
ем для применения ИФА может явиться время и сто-
имость тестирования небольшого количества проб.
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Abstract
Immune-enzyme assays for the detection of serum antibody are performed in a manner similar to immunoassays for antigen 

detection, except that the roles of antigen and antibody are reversed. Serology is the primary method used for the laboratory 
diagnosis of syphilis. Two major types of serologic tests exist: nontreponemal tests and treponemal tests. In immune-enzyme 
assay treponemal test is commonly used. Its sensitivity is up to 100%. A co-infection can result in false-negative serologic 
tests. Treponemal test titers remain high and usually do not drop in response to therapy as the nontreponemal test results 
do. Thus, treponemal tests are not useful in the following therapy or in detecting reinfection. Conclusion. Culture methods 
are not available and serology is the normal basis of diagnosis. Many laboratories use some form of ELISA test for antibody 
detection. Manufacturers produce kits for screening large number of samples and kits for confirming positive or negative 
screening results.

Kеy words: immune-enzyme assay, serologic tests, syphilis, Treponema pallidum
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