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Резюме

Сифилис является хроническим системным инфекционным заболеванием, вызываемым бледной трепонемой 

(Treponema pallidum, subspecies pallidum), передается преимущественно половым путем. При обследовании для 

диагностики сифилиса широкое применение получили методы, направленные на выявление антител к T. рallidum 

в сыворотке/плазме крови или цереброспинальной жидкости пациентов. Лабораторные методы диагностики си-

филиса включают нетрепонемные тесты и трепонемные тесты. Обследовано 145 пациентов (60 мужчин и 85 

женщин), преимущественно в возрасте от 40 до 60 лет (Z
145; р=0,05

=45; 69% наблюдений), обратившихся за амбу-

латорной помощью. У всех пациентов при лабораторном исследовании в образцах сыворотки крови выявлены 

специфические АТ к возбудителю сифилиса. Для определения суммарных АТ к бледной спирохете (Treponema 

pallidum) в сыворотке и плазме крови пациентов использовали электрохемилюминесцентный иммунотест ECLIA,. 

(анализатор Cobas e411, РОШ Диагностикс ГмБХ, Германия). Разнообразие лабораторных методов исследова-

ния для диагностики сифилиса не исключает возможного получения ложноположительных и ложноотрицатель-

ных результатов, что требует комплексного лабораторного исследования с учетом данных анамнеза, результатов 

клинического обследования пациента, сопутствующих заболеваний и патологических состояний, способных при-

водить к ложной позитивности результатов нетрепонемных и трепонемных тестов. Авторами обсуждены совре-

менные алгоритмы и лабораторные методы диагностики заболевания. В проведенном исследовании проанали-

зированы ошибки, возникающие на этапах диагностики сифилиса у амбулаторных пациентов: Ошибка 1. При 

получении положительных результатов лабораторного исследования для диагностики сифилиса и наличии дан-

ных о ранее перенесенном заболевании, трактовать полученные результаты как ложноположительную реакцию. 

Ошибка 2. Расценивать положительные результаты лабораторных реакций для выявления возбудителя сифилиса, 

полученные при скрининге (применение трепонемных тестов) и не подтвержденные при применении нетрепо-

немных тестов, как ложноположительная реакция учета клинико- анамнестических данных и соматической пато-

логии Ошибка 3. Трактовка результатов современных методов диагностики сифилиса, как реакцию Вассермана.
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Summary

Syphilis is a chronic systemic infectious disease caused by Treponema pallidum (subspecies pallidum), transmitted 

primarily sexually. During the examination for the diagnosis of syphilis, methods aimed at detecting antibodies to  

T. pallidum in the serum/plasma or cerebrospinal fluid of patients have been widely used. Laboratory methods for the 

diagnosis of syphilis include non-treponemal tests and treponemal tests. 145 patients (60 men and 85 women), mostly 

aged 40 to 60 years (Z
145; p=0.05

=45; 69% of cases), who sought outpatient care, were examined. Laboratory examination 

of blood serum samples revealed specific AT to the causative agent of syphilis in all patients. The ECLIA electrochem-

iluminescent immunoassay (Cobas e411 analyzer, ROCHE Diagnostics GmbH, Germany) was used to determine the 

total AT to pale spirochete (Treponema pallidum) in the serum and plasma of patients. The variety of laboratory re-

search methods for the diagnosis of syphilis does not exclude the possibility of obtaining false positive and false neg-

ative results, which requires a comprehensive laboratory examination taking into account the patient’s medical his-

tory, clinical examination results, concomitant diseases and pathological conditions that can lead to false positivity of 
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the results of non-treponemic and treponemic tests.The study analyzed errors that occur at the stages of syphilis di-

agnostics in outpatients. Modern algorithms and laboratory methods for diagnosing the disease are shown. The study 

analyzes errors that occur at the stages of syphilis diagnosis in outpatient patients: Error 1. When positive labora-

tory test results are obtained for the diagnosis of syphilis and there is evidence of a previous disease, interpret the re-

sults as a false positive reaction. Error 2. To regard the positive results of laboratory reactions to identify the causa-

tive agent of syphilis, obtained during screening (using treponemic tests) and not confirmed by using non-treponemic 

tests, as a false positive reaction taking into account clinical and anamnestic data and somatic pathology Error 3. In-

terpretation of the results of modern syphilis diagnostic methods as a Wasserman reaction.

Keywords: syphilis, laboratory diagnostics, diagnostic errors

Введение
Сифилис является хроническим системным ин-

фекционным заболеванием, вызываемым бледной 

трепонемой (Treponema pallidum, subspecies pallidum), 

передается преимущественно половым путем и ха-

рактеризуется волнообразным прогрессирующим те-

чением с чередованием манифестных и скрытых пе-

риодов, разнообразными клиническими проявлениями 

и полиорганными поражениями [1].

При обследовании для диагностики сифилиса ши-

рокое применение получили методы, направленные 

на выявление антител (АТ) к бледной трепонеме  

(T. рallidum) в сыворотке/плазме крови или церебро-

спинальной жидкости пациентов. Лабораторные ме-

тоды диагностики сифилиса включают: нетрепонемные 

тесты — реакция микропреципитации (РМП) или ее 

аналоги (RPR-тест, VDRL; TRUST) и трепонемные те-

сты для выявления АТ, методы — ИФА; РПГА; РИФ
абс

  

и РИФ
200

; РИБТ; иммуноблоттинг. Все эти методы 

утверждены приказом МЗ РФ № 87 от 26.03.2001 

«О совершенствовании серологической диагностики 

сифилиса».

С учетом современных условий организации про-

филактических обследований населения, наиболее ра-

циональным для проведения скрининга сифилитиче-

ской инфекции в Российской Федерации считается 

алгоритм обследования, начинающийся с применения 

одного из трепонемных тестов (ТТ). Наиболее подхо-

дящими для проведения массовых исследований счита-

ются технологии ИФА и ИХЛ, при соответствующем 

оснащении лаборатории необходимыми автоматизиро-

ванными анализаторами или станциями [2,3].

В случае получения отрицательных результатов при 

использовании ТТ, скрининг в отношении сифилиса 

завершается, поскольку у обследуемых лиц не опреде-

ляется признаков инфицирования бледными трепоне-

мами. Повторное исследование с использованием ТТ 

назначают при следующем профилактическом обследо-

вании или по эпидемиологическим показаниям при по-

дозрении на возможность заражения сифилисом, при 

этом в зависимости от клинической ситуации назна-

чают ТТ с другой методикой выявления специфиче-

ских АТ или методы исследования, обладающие более 

высокой аналитической чувствительностью.

Положительные результаты ТТ при скрининге 

предполагают наличие активного инфекционного про-

цесса или ранее пролеченного сифилиса. При получе-

нии положительного результата продолжают выявле-

ние АТ при использовании одного из нетрепонемных 

тестов (НТТ) и по показаниям верифицируют его ре-

зультаты применением другого ТТ с равной или пре-

вышающей аналитической чувствительностью. По-

лучение положительного результата в другом ТТ 

подтверждает специфический характер выявленной 

в первичном скрининге иммунологической реактивно-

сти, а результат исследования в НТТ указывает на ак-

тивность инфекционного процесса.

При недостатке финансирования часто в медицин-

ских учреждениях используют традиционный и ранее 

широко используемый экономичный алгоритм обсле-

дования, начинающийся с НТТ. Как правило, такой 

алгоритм используют службы, не занимающиеся ока-

занием дерматовенерологической помощи населению. 

Получение отрицательных результатов при использо-

вании НТТ позволяет завершить обследование, однако, 

при этом среди неинфицированных сифилисом лиц 

вне поля внимания специалистов остаются больные 

поздним сифилисом. Более простая ситуация, когда 

при скрининге получают положительные результаты 

при применении НТТ. Специфичность таких резуль-

татов верифицируют проведением одного из ТТ.

Разнообразие лабораторных методов исследова-

ния для диагностики сифилиса не исключает воз-

можного получения ложноположительных и ложно-

отрицательных результатов, что требует комплексного 

лабораторного исследования с учетом данных анамнеза, 

результатов клинического обследования пациента, со-

путствующих заболеваний и патологических состоя-

ний, способных приводить к ложной позитивности ре-

зультатов ТТ и НТТ.

Несмотря на активную работу ответственных 

служб по освещению современных алгоритмов лабо-

раторного обследования для диагностики сифилиса 

с применением современных высокоточных и ин-
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формативных методов исследования, во многих ле-

чебно- диагностических учреждениях используются 

устаревшие алгоритмы и методы диагностики сифи-

литической инфекции.

Целью настоящего исследования явилось выявле-

ние ошибок на этапах диагностики сифилитической 

инфекции у амбулаторных пациентов.

Материалы и методы

Обследовано 145 пациентов (60 мужчин и 85 жен-

щин), преимущественно в возрасте от 40 до 60 лет 

(Z
145; р=0,05

=45; 69% наблюдений), обратившихся за ам-

булаторной помощью. У всех пациентов при лабора-

торном исследовании в образцах сыворотки крови вы-

явлены специфические АТ к возбудителю сифилиса.

Для определения суммарных АТ к бледной спиро-

хете (Treponema pallidum) в сыворотке и плазме па-

циентов использовали электрохемилюминесцентный 

иммунотест ECLIA, (анализатор Cobas e411, РОШ 

Диагностикс ГмБХ, Германия).

Результаты исследования определяли при исполь-

зовании программного обеспечения путем сравнения 

значения электрохемилюминесцентного сигнала пробы 

со значением сигнала дискриминантного уровня (cut 

off), предварительно полученного с помощью кали-

бровки. Результат исследования образца считали либо 

реактивным, либо нереактивным, а также сообщали 

в форме индекса дискриминантного уровня (ИДУ, 

cutoff index/COI, отношение сигнала образца/ дис-

криминантного уровня).

Образцы с индексом предельной концентрации 

(ИПК) <1,00 считали нереактивными, не содержа-

щими специфических антител к ТР и не требовавших 

дальнейшего тестирования. Образцы с ИПК ≥1,00 рас-

сматривали как реактивные и исследовали повторно. 

Первоначально реактивные образцы, для которых при 

повторном исследовании получали значения ИПК ≥1,00  

рассматривали как повторно реактивные и требовали 

подтверждения в соответствии с рекомендованными 

подтверждающими алгоритмами.

В процессе исследования выделены три уровня ре-

активности образцов в соответствии со значениями 

ИПК: слабо реактивные — ИПК от 1 до 50, образцы 

со средней степенью реактивности — ИПК от 51 

до 100 и высоко реактивные — ИПК выше 100.

При выявлении у пациента положительных резуль-

татов описанных выше тестов, алгоритм дальнейшего 

обследования включал консультацию инфекциони-

ста и/или дерматовенеролога, исследование сыво-

ротки крови в субподрядной лаборатории с исполь-

зованием нетрепонемного (RPR) или трепонемного 

тестов — ИФА.

Достоверность полученных результатов оценивали 

по критерию знаков (Z
х;0,05

=у), где х-количество наблю-

дений со знаком «+» или «-», превышение над которыми 

при данном «n» достаточно, чтобы считать разницу до-

стоверной с уровнем значимости р=0,05, а у -количество 

наблюдений противоположного знака [4].

Результаты исследования и их обсуждение

При исследовании у большинства 82 (56%) паци-

ентов выявлены слабо реактивные образцы с ИПК 

до 50. Образцы со средней степенью реактивности 

наблюдались у 29 (20%) пациентов, высоко реактив-

ные — у 34 (24%).

Причиной позитивности у 59 пациентов (41%) явля-

лись остаточные положительные реакции в результате 

перенесенного ранее заболевания. При этом 24 паци-

ента (41%) сообщили о лечении по поводу сифилити-

ческой инфекции, а справку о лечении предоставили 

17 из них (71%). Сняты с учета по сифилису 4 (17%) 

пациента. Давность заболевания установлена у 37 па-

циентов (Z
59; р=0,005

=19; 63%): до 10 лет — 3 чел. (8%),  

до 20 лет — 8 чел. (22%), до 30 лет — 20 чел. (54%), 

до 40 лет — 4 чел. (11%), свыше 50 лет — 2 чел  

(5%, давность заболевания 51 и 57 лет, соответственно). 

У этих пациентов преобладали образцы сыворо-

ток со слабой (22 чел., 59%) и средней (7 чел., 19%)  

степенью реактивности (Z
37; р=0,005

=8; 78%). Высоко ре-

активные образцы выявлены в 8 (22%) случаях. За-

висимости степени реактивности образцов от давно-

сти заболевания не выявлено.

При обследовании у 4 (3%) пациентов сифилис вы-

явлен впервые и диагностирован на приеме у врача: 

вторичный сифилис кожи и слизистых (2 пациента), 

ранний скрытый сифилис (2 пациента), подтвержден-

ные положительными нетрепонемными и трепонем-

ными тестами (RPR, ИФА IgM и IgG, РПГА). Все 

пациенты проконсультированы инфекционистом и дер-

матовенерологом и отправлены для лечения в КВД 

по месту жительства.

Сифилис относится к группе венерических забо-

леваний и характеризуется вариабельным и циклич-

ным течением. После проведения полноценной тера-

пии происходит снижение титра специфических АТ, 

что является показателем эффективности лечения си-

филиса. Однако, проблема «серорезистентности», ко-

гда в результате проведенного лечения не наблюдается 

снижения уровня специфических АТ, обсуждается уже 

давно. Наличие диагностических титров специфиче-

ских АТ к T. pallidum свидетельствует о присутствии 

возбудителя сифилиса в организме.

О замедлении «негативации серологических реак-

ций» свидетельствует отсутствие 4-х кратного сниже-
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ния титров РМП/РПР через год после полноценного 

лечения ранних форм сифилиса, отсутствие тенден-

ции к снижению титров в этих реакциях через 1,5 года 

после полноценного лечения ранних форм сифилиса, 

отсутствие полной негативации через 2 года после 

полноценного лечения ранних форм сифилиса. При-

чины замедления негативации: персистенция бледных 

трепонем в организме, что обеспечивает антигенную 

стимуляцию, иммунопатологические изменения — 

иммунодефициты по клеточному звену, нарушение 

функционирования макрофагального звена иммуни-

тета, формирование аутоиммунных реакций и обра-

зование антиидиотипических антител (АИА) в крови 

больных. Вариабельные участки АИА являются «зер-

кальным» отображением антигенных детерминант  

T. рallidum. Повышенный уровень АИА сопровожда-

ется усиленной выработкой АТ к антигенам T. рallidum, 

которые при тестировании сывороток могут давать по-

ложительные результаты [5].

Доказана способность бледных трепонем образовы-

вать L-формы, зернистые формы, цисты, что является 

проявлением резистентности, и возможность их даль-

нейшего превращения в извитые формы спирохет [6]. 

Атипичные формы бледных трепонем более устойчивы 

и жизнеспособны, что является одной из возможных 

причин длительного существования диагностических 

титров специфических антител даже после полноцен-

ного лечения сифилиса в результате продолжающейся 

антигенной стимуляции. Такие формы сохранения тре-

понем позволяют им «ускользать» от иммунного от-

вета и длительно сохранять свою жизнеспособность. 

Высокие титры специфических антител в лаборатор-

ных тестах с антигеном из L-форм, зерен и цист сви-

детельствуют об их жизнеспособности и объясняют 

скрытое течение заболевания и резистентность к ле-

карственным препаратам.

У больных тяжелыми длительно текущими реци-

дивирующими патологическими процессами, трудно 

поддающимися терапии, выявлено формирование 

у трепонем «полимембранных фагосом». Цисты, по-

лимембранные фагосомы, гранулы и L-формы чаще 

наблюдаются при поздних формах заболевания, тогда 

как на ранних стадиях преобладают спиралевидые, ти-

пичные формы возбудителя сифилиса.

После двух лет инфекции (ранний скрытый си-

филис), начинается период позднего или неуточнён-

ного сифилиса с характерным для него отсутствием 

внешних проявлений и относительным иммуните-

том, что препятствует развитию рецидивов и реин-

фекции гомологичным штаммом T. рallidum. Этот 

период может продолжаться очень долго, вплоть 

до конца жизни.

Особенности структурной организации возбуди-

теля сифилиса T. рallidum позволяют этому микроор-

ганизму проникать во многие органы и ткани и на-

ходиться в них длительное время в жизнеспособном 

состоянии вызывая полиорганные поражения. Блед-

ные трепонемы способны инвазировать безмякотные 

и миелиновые нервные волокна, лимфатические узлы, 

вызывать поражения нервной системы, как правило, 

у больных вторичным рецидивирующим сифилисом 

часто без или с весьма скудными клиническими про-

явлениями. При сифилисе также поражается кожа, 

слизистые, печень, почки, желудок. Бледная трепо-

нема способна к внутриклеточному паразитированию 

в плазматических клетках, фибробластах, лимфоци-

тах, эпителиальных клетках, клетках эндотелия мелких 

капилляров и др. Поскольку эти клетки не являются 

«профессиональными» фагоцитами, фагоцитоз в них 

«незавершенный», что способствует длительному со-

хранению возбудителя в жизнеспособном состоянии.

Ошибки интерпретации результатов 
лабораторных исследований

Ошибка 1. При получении положительных резуль-

татов лабораторного исследования для диагностики 

сифилиса и наличии данных о ранее перенесенном 

заболевании, трактовать полученные результаты как 

ложноположительную реакцию (ЛПР).

Правильная интерпретация:

 – позитивность специфических тестов является 

следствием перенесенного заболевания и имеет ана-

мнестическое значение; или

 – наличие специфических АТ (серологическая 

картина перенесенного сифилиса); или

 – позитивность тестов является следствием пере-

несенного заболевания.

Учитывая особенности течения сифилитической 

инфекции, полный алгоритм обследования для диа-

гностики сифилиса должен включать: лабораторное 

исследование, а в случае выявления диагностических 

титров антител к бледной трепонеме — консульта-

цию дерматовенеролога или инфекциониста, полно-

ценное лечение и получение справки о его проведе-

нии, дальнейшее наблюдение для принятия решения 

о возможности снятия пациента с учета по заболева-

нию сифилисом.

При отсутствии справки о лечении пациент в обя-

зательном порядке должен пройти курс специфической 

терапии. У многих нелеченых больных через длитель-

ное время после окончания периода скрытого сифи-

лиса возникает третичный сифилис. При этом бледные 

трепонемы достигают центральной нервной и сердеч-

но- сосудистой системы, костей, внутренних органов, 
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активно размножаются, вызывая поражения в соот-

ветствии с механизмом реакций гиперчувствительно-

сти замедленного типа.

Одной из не менее важных проблем лабораторной 

диагностики сифилиса является получение ложно-

положительных и ложноотрицательных результатов. 

Ни один из сегодня известных лабораторных тестов 

не застрахован от этого. Поэтому в лабораторной диа-

гностике сифилиса и используются сложные алго-

ритмы, предполагающие применение как минимум 

двух различных реакций.

При выявлении АТ к T.рallidum в крови методом 

ИХЛ, ложноположительные реакции подтверждены 

у 42 (29%) пациентов. В качестве второй реакции ис-

пользовали нетрепонемный тест (НТТ) — реакцию 

микропреципитации с кардиолипиновым антигеном 

(РМП). У всех пациентов РМП была отрицательной. 

Заключение о ЛПР получено после консультации дер-

матовенеролога или инфекциониста, в сомнительных 

случаях пациенты направлялись в КВД по месту жи-

тельства. Важно отметить, что 35 (24%) пациентов 

на повторный прием не явились и их дальнейшая 

судьба неизвестна.

Следствием влияния липопротеиновых (липид-

ных) антигенов трепонемы является образование 

в организме большого количества реагинов — анти-

тел к кардиолипиновым антигенам, которые не явля-

ются трепонемоспецифичными, поскольку содержатся 

еще и в клетках человека и животных. Значительное 

количество этих антигенов отмечается при массив-

ном повреждении органов и тканей при ряде забо-

леваний, определяются на 5–6 неделе от момента за-

ражения и сохраняются в высоких титрах в течение 

1–1,5 лет. По мере увеличения продолжительности 

заболевания титр реагинов снижается (нетрепонем-

ные тесты — РМП/RPR и др. реакции), при поздних 

формах сифилиса могут элиминировать спонтанно, 

даже без проведения специфического лечения, что 

связывают с появлением L-форм, зерен, цист и умень-

шением в организме циркулирующих трепонем. При 

проведении полноценного лечения полная негатива-

ция кардиолипиновых антител наблюдается в течение 

1,5–2 лет у 95% больных первичным и вторичным си-

филисом. Вместе с тем у больных ранним скрытым си-

филисом сроки негативации кардиолипиновых анти-

тел могут удлиняться, при поздних формах сифилиса 

нетрепонемные тесты во многих случаях остаются по-

ложительными десятки лет, а то и всю жизнь [7].

У пациентов с установленными ЛПР наблюдались: 

травмы — 8 (9%), инфекции (гепатит С, туберкулез, 

токсокароз, ВИЧ) — 8 (9%), острое или хроническое 

воспаление — 13 (15%), доброкачественные или зло-

качественные новообразования — 15 (17%), заболева-

ния желудочно- кишечного тракта — 4 (5%), щитовид-

ной железы — 2 (2%), ревматоидный артрит — 2 (2%).

Одной из возможных причин получения ложнопо-

ложительных результатов при сифилисе является на-

личие перекрестных антигенов между возбудителями 

других заболеваний и возбудителем сифилиса, в част-

ности, возбудителем болезни Лайма (Borrelia recurrentis, 

семейство Spirochaetales). И если при болезни Лайма 

не бывает ложноположительных реакций на присут-

ствие возбудителя сифилиса, то при сифилисе, лепто-

спирозе, возвратном тифе ложноположительные реак-

ции на присутствие Borrelia recurrentis довольно частое 

явление. У большинства пациентов 38 (90%) с уста-

новленными ЛПР выявлены сыворотки с низкой сте-

пенью реактивности (Z
42; р=0,005

=4).

Ошибка 2. Расценивать положительные резуль-

таты лабораторных реакций для выявления возбу-

дителя сифилиса, полученные при скрининге в ТТ 

и не подтвержденные в НТТ, как ЛПР без учета кли-

нико- анамнестических данных и соматической пато-

логии. Игнорировать такие результаты исследований 

при средней и высокой степени реактивности образцов.

Особое внимание обращено на пациентов с высо-

кореактивными значениями ИПК (34 чел, 23%). Вы-

сокореактивные образцы наблюдали у 15 (44%) паци-

ентов, переболевших сифилисом в прошлом, и 3 (9%) 

с установленными ЛПР. Остальные 16 (47%) пациен-

тов были направлены на дообследование по месту жи-

тельства. На повторный осмотр они не явились и их 

дальнейшая судьба неизвестна.

Современная картина сифилиса характеризуется 

увеличением количества больных со злокачественным 

течением, варьированием инкубационного периода 

и отсутствием, в большинстве случаев манифестных 

проявлений заболевания, что предполагает возмож-

ность возникновения эпидемических вспышек [7].

Приказ МЗ РФ № 87 от 2001 года «О совершен-

ствовании серологической диагностики сифилиса» со-

общил о замене реакции Вассермана на ИФА. Период 

до 2006 года был дан для снятия с учета пациентов, 

у которых сифилис был диагностирован реакцией Вас-

сермана.

КСР (комплекс серологических реакций), включал 

реакцию связывания комплемента, более известную 

как RW. В России в настоящее время применение ре-

акции Вассермана не рекомендуется. За рубежом эту 

реакцию не применяют уже более 50 лет. КСР счита-

ется морально и технологически устаревшим комплек-

сом методов исследования.

Несмотря на это, многие врачи используют ста-

рую терминологию, называя современные методы ла-
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бораторного исследования для диагностики сифилиса 

реакцией Вассермана. Немалую долю непонима-

ния вносят и противоречия в законодательной базе 

по диагностике сифилиса. Так, Приказ МЗ РФ № 327 

от 25 июля 2003 года «Об утверждении протокола ве-

дения больных «Сифилис»» появился позже Приказа 

МЗ РФ № 87 однако, практически на каждой его стра-

нице содержится ссылка на реакцию Вассермана.

Ошибка 3. Трактовать результаты современных ме-

тодов диагностики сифилиса, в том числе ИХЛ, как 

реакцию Вассермана. Такая интерпретация наблюда-

лась в 28 (19%) случаев и, как правило, принадле-

жала терапевтам.

Таким образом, несмотря на определенные дости-

жения в диагностике сифилиса, во многих клиниках 

и лабораториях фактически игнорируют стандарт-

ные научно- обоснованные методы диагностики и ле-

чения больных, отмечаются «самостоятельные» под-

ходы к обследованию и ведению пациентов. Налицо 

также недостатки в организационно- методической 

базе лечебно- профилактических учреждений. Пуб-

ликуется огромное количество документов (приказы, 

клинические рекомендации, пособия), которые не яв-

ляются обязательными для исполнения и не пред-

ставляют четких алгоритмов обследования и ведения 

больных. Отсутствует единый стандарт диагностики, 

наблюдается разобщенность различных специали-

стов — дерматовенерологов, инфекционистов, акуше-

ров- гинекологов, терапевтов, неврологов, хирургов, 

отоларингологов, ортопедов- травматологов, категорий 

специалистов, которые могут столкнуться на приеме 

с проблемой диагностики сифилиса [8].

Победить сифилис и другие инфекции, передаю-

щиеся половым путем (ИППП) только с помощью 

эффективных методов диагностики и лечения невоз-

можно до тех пор, пока в обществе не будут созданы 

условия развития полноценной личности, для которой 

демократия не означает вседозволенности, а забота 

о своем здоровье является не просто громкой фразой, 

а нормой поведения.
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