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(12,5±3,0 %), тривожно-фобічний − у 2 (4,1±2,0 %), 
іпохондричний − у 1 (2,1±1,2 %) хворих. Психічні 
розлади при запальних захворюваннях органів ста-
тевої системи формувалися за механізмом психо-
геній через особливу значимість для особистості 
цих хвороб. Переживання посилювалося психосо-
ціальними чинниками – неблагополучними між-
особистісними відносинами з дружиною (чоло-
віком) або сексуальним партнером. Практично в 
усіх таких хворих був у минулому трихомоноз, 
гонорея або хламідіоз та страх венеричного захво-
рювання після випадкового статевого зв'язку. У 
чоловіків виявлялися емоційна слабкість, нестій-
кість настрою, підвищена психічна й фізична 

стомлюваність, порушення сну, вегето-судинні 
дистонії. У виражених випадках мали місце коїто-
фобія (страх статевого акту), погіршення пам'яті, 
психалгії. При цьому в 20–30 % хворих спостері-
галися сексуальні розлади – прискорена еякуляція, 
погіршення адекватних ерекцій при збереженні 
спонтанних ерекцій, зниження лібідо й блідий 
оргазм. У жінок спостерігалася психогенна цис-
талгія. Клінічна картина – прискорене сечовипус-
кання, тупий біль у попереково-крижовій і над-
лобковій зоні, постійне нездужання й підвищена 
стомлюваність. Психогенії часто збільшувалися 
розвитком дезадаптації шлюбних відносин.
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Особенности клинического течения сифилити-
ческой инфекции и её патоморфоза в последние 
годы, патогенеза заболевания, в основе которых 
лежат сложные механизмы взаимодействия макро-
организма и бледных трепонем под влиянием раз-
личных экзогенных и эндогенных факторов у кон-
кретного больного, диктуют необходимость рас-
ширения спектра лабораторной диагностики 
сифилиса в целях своевременного установления 
диагноза и оперативного назначения больным 
адекватного лечения, а также, в случаях отсут-
ствия характерной клинической симптоматики, 
проведения дифференциальной диагностики 
с ложноположительными реакциями, нередко 
имеющими место при серологических тестиро-
ваниях пациентов на сифилис. Одним из методов 
серологической диагностики, с успехом приме-
няемым во многих странах как для скрининг-
диагностики, так и для подтверждения диагноза 
сифилиса, является реакция пассивной гемагглю-
тинации (РПГА). Так, согласно «Протокола лабо-
раторной диагностики сифилиса в странах Вос-
точной Европы», РПГА обладает высокой чув-
ствительностью и специфичностью, не требует 
специального оборудования, не занимает дли-
тельного времени при ее постановке. Преимуще-
ствами РПГА в сравнении с классическими трепо-
немными тестами являются использование про-
мышленных тест-систем, отсутствие надобности 

в живой патогенной бледной трепонеме, воз-
можность автоматизации реакции. В Российской 
Федерации важное место РПГА в алгоритме лабо-
раторного обследования на сифилис еще 9 лет 
назад было оговорено в методических указаниях 
«Постановка отборочных и диагностических 
тестов на сифилис», утвержденных приказом МЗ 
РФ № 87 от 26.03.2001 г. «О совершенствовании 
серологической диагностики сифилиса», при этом 
предусмотрена возможность полной замены РСК 
в комплексе серологических реакций на ИФА и 
РПГА в сочетании с РМП с титром реагинов. Фак-
тически активное использование РПГА для лабо-
раторной диагностики сифилиса в ряде стран при-
водит и привело к отказу от постановки «класси-
ческой» реакции серодиагностики – реакции Вас-
сермана, технология проведения которой весьма 
громоздкая и дорогостоящая, требует содержания 
лабораторных животных. К сожалению, в Украине 
ни одним из действующих приказов и протоколов 
по дерматовенерологической службе не опре-
делено место и диагностическая ценность РПГА 
при лабораторной диагностике сифилиса, хотя еще 
в 2006 году тест-системы для проведения РПГА 
официально зарегистрированы в нашей стране 
(свидетельство о государственной регистрации  
№ 5276/2006 от 18.06.2006 г. ООО «Диагности-
ческие системы – Украина»). Актуальность опре-
деления юридического статуса РПГА при диагно-



91ДЕРМАТОЛОГІЯ ТА ВЕНЕРОЛОГІЯ —№ 3 (49) — 2010

мАТЕРІАЛИ  вСЕУКРАЇНСЬКОЇ  НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ  КОНФЕРЕНЦІЇ

стике сифилиса в Украине обусловлена и тем, что 
ряд диагностикумов для проведения РСК не произ-
водится в нашей стране, а закупается в Российской 
Федерации (например, такие, как «Антиген тре-
понемный ультраозвученный для РСК» и «Сыво-
ротки для диагностики сифилиса контрольные, 
положительные, слабоположительные, отрица- 
тельные», производитель «Микроген», г. Став-
рополь), где в последние годы объем обследо-
вания методом РСК резко уменьшился, и в пер-
спективе высока вероятность полного отказа от 
постановки РСК, а, следовательно, и от произ-
водства соответствующих ингридиентов для ее 
постановки, что может привести к серьезным 
проблемам в организации серологической диа-
гностики сифилиса в Украине. Приходится наде-
яться только на тот факт, что Россия согласно 
вышеуказанному приказу пока еще окончательно 
не «распрощалась со 100-летним Вассерманом», а 
Украина в течение ближайшего времени прозреет 
и определится с тактикой и мониторингом сероло-
гической диагностики сифилиса. Нами у 73 паци-
ентов было проведено исследование сыворотки 
крови методом РПГА (тест-системы ДС-У-РПГА 
– Анти-Люис ООО «Диагностические системы – 
Украина»), параллельно этим лицам проводились 
серологические исследования методами КСР, 
РИФ и РИТ. У 25 больных исследуемой группы 
(34,2%) по результатам клинико-лабораторного 
обследования был диагностирован сифилис (вто-
ричный, ранний или поздний скрытый), в 100% 
случаев у лиц этой группы результаты РПГА были 
положительными, а 6 пациентов (8,2%) с поло-
жительными результатами РПГА находились на 
клинико-серологическом контроле по поводу 
перенесенного ранее сифилиса. У 35 пациентов 

(46,7%), имевших отрицательные, сомнительные 
или (реже) слабоположительные результаты 
РПГА, после углубленного клинико-лабораторного 
обследования диагноз сифилиса был исключен. 
Вместе с тем, в 7 случаях (9,6%) положительные 
результаты РПГА не коррелировали с резуль-
татами ряда других серологических реакций и 
клинико-анамнестическими данными, что яви- 
лось поводом для дальнейшего наблюдения за 
этими пациентами в динамике. Таким образом, по 
нашему мнению, во-первых, использование РПГА 
в лабораторной диагностике сифилиса в нашей 
стране на современном этапе является вполне 
обоснованным, а ее проведение, которое должно 
осуществляться только в лабораториях специа-
лизированных дерматовенерологических учреж-
дениях, нуждается в юридической регламента- 
ции с профессиональной интерпретацией полу-
ченных результатов. Во-вторых, нам необходимо 
на основе доказательной медицины четко опре-
делить диапазон нетрепонемных тестов, исполь-
зуемых для отбора (РМП, ЦИТО-тесты) и трепо-
немных, подтверждающих тестов (РПГА, ИФА, 
РИФ, РИБТ, КСР), который мог бы перекликаться 
с уже имеющимися наработками зарубежных 
ученых и практиков. В-третьих, лабораторная 
служба по серодиагностике сифилиса нуждается 
в расширении и укреплении ее потенциала на 
национальном уровне. Это требует немедленного 
внедрения жесткой лабораторной системы аккре-
дитации, обеспечения качества, включая внешний 
контроль качества постановки серотестов, а также 
четкой системы управления на государственном 
уровне закупками и поставками современного 
лабораторного оборудования и качественных рас-
ходных материалов.
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Сохраняется напряженная эпидемическая об- 
становка заболеваемости сифилисом в Украине. В 
последние годы отмечается снижение заболевае-
мости сифилисом (все формы) с 77,1 в 2001 г. до 
25,0 на 100 тыс. населения в 2008 г. При этом про-
изошло перераспределение его клинических форм. 
Отмечается увеличение доли бессимптомного 
сифилиса и сифилиса со стертой клинической 
картиной. Лидирующие позиции занимает ранний 
сифилис, однако отмечается устойчивый рост его 

латентных форм (так, в 2001г. латентные формы 
составляли 40%, а в 2008г. они составили 53,8%). 
Также отмечается рост поздних форм сифилиса за 
указанный период и интенсивный показатель (на 
100 тыс. населения) вырос с 0,4, до 1,0. Все это 
диктует необходимость совершенствования диа-
гностики этого заболевания. На базе лаборатории 
серологии института проведена сравнительная 
оценка эффективности различных методов диа-
гностики сифилиса. Нами получены следующие 


