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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.

ПУТИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ДИАГНОСТИКИ СИФИЛИСА В УКРАИНЕ
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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 
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результаты: чувствительность методов составила: 
РПГА – 99,3%, РИФ – 98,9%, ИФА – 98,9%,  
МР – 94,8%, РСК – 90,4% положительных резуль-
татов у больных сифилисом. Специфичность тре-
понемных тестов была следующей: РПГА– 98,9%, 

РИФ–96,6%, ИФА – 98,3%. С учетом современных 
клинико-эпидемиологических особенностей си- 
филиса и эффективности методов диагностики 
(РПГА и ИФА) необходимо широкое внедрение их 
в практику лабораторной службы  Украины. 

Нові підходи до діагностики та комплексного лікування 
комбінованих уражень сечостатевого тракту у  жінок.
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Механізми розвитку рецидивів ЗПСШ  недо-
статньо вивчені, хоча, без сумніву, провідна роль 
належить стану ендокринної та імунної систем, 
оскільки призначення високоефективних, і, 
виходячи із сучасних знань, етіотропних пре-
паратів далеко не завжди сприяє вилікуванню 
макроорганізму від інфекцій. Одним із факторів 
недостатньої ефективності лікування урогені-
тальних інфекцій є, на нашу думку, складність 
проведення діагностики стану урогенітального 
тракту, пов’язаного з можливим поліетіологічним 
ураженням. Окрім цього, у випадках хронічних 
інфекцій необхідно враховувати можливість 
системних уражень та змін зі сторони імунної 
системи, змін зі сторони ендокринної системи, 
зокрема рівня естрогенів, які, однозначно, впли-
вають, як на особливості протікання, так і на 
визначення принципів лікування. Теж значну роль 
відіграє pH піхви у жінок, оскільки біоценоз піхви 
та рівень pH суттєво впливає на створення більш 
чи менш сприятливого середовища для розвитку 
ЗПСШ. Ми провели обстеження та виділили 
окрему групу яку склали пацієнтки з вираженим 
бактеріальним вагінозом та змінами імунного 
статусу внаслідок вірусних уражень та вияв-
леними у мазках збудниками роду T richomonas, 
хоча лікарі-цитологи не підтверджували, що 
дані збудники відносяться до виду T richomonas 
vaginalis, а схилялись до того, що це може бути 
Trichomonas tenax або Trichomonas hominis, хоча 
всі три види мають так званий танк-ефект. Пара-
зитування останніх двох є більш характерне для 
інших органів та систем, але на нашу думку, яка 
базується на досвіді власних спостережень, даних 

лікування та даних отриманих з лабораторії, 
зокрема, заключення цитологів, за певних умов 
(оральний та анальний статеві контакти, гормо-
нальні зсуви у жінок преклімактеричного та клі-
мактеричного віку, довго триваючий бактеріальний 
вагіноз, неспецифічні запальні захворювання 
сечостатевого тракту) ці збудники можуть парази-
тувати у статевих органах жінок і, не викликаючи 
самостійно гострих клінічних розладів, приводять 
до хронічного бактеріального вагінозу. Всі вони в 
анамнезі вже лікувались різними середниками, в 
тому числі і похідними імідазолу. Ми розділили 
їх на дві групи і призначали в одній генферон 
по 1 млн. в свічках протягом 10 днів, а в другій 
Еберон-α (інтерферон-α2b) в ін’єкціях по 3 млн. 
ОД 10 ін’єкцій через день. Окрім цього всі вони 
отримували середники для нормалізації біоценозу 
слизових піхви та Ш КТ та pH  (гель I ntim-Aid  
2 рази денно протягом 2-3 місяців). Група паці-
єнток з генфероном показала 50% успішності з 
першого разу, а група пацієнток з Ебероном-α – 
99 %. Очевидно, що при лікуванні більших кіль-
костей пацієнтів результативність буде дещо 
нижча, але однозначно використання Еберону-α 
у схемах лікування хронічного трихомоніазу та 
баквагінозу у пацієнток із вірусними наванта-
женнями є доцільним і високоефективним. Після 
проведенного лікування та контролю абсолютна 
більшість пацієнток видужала, але слід врахо-
вувати, що не забравши першопричину проблеми 
(скажімо у пацієнток із клімактеричними змінами 
це призначення ГЗТ), ми не можемо бути забезпе-
ченими від повторих проявів захворювання. 


