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Аннотация: цель исследования - выявление пациентов с заболеваниями печени и 

желчевыводящих путей среди лиц с биологически ложноположительными реакциями (ЛПР) на 

сифилис. Методы исследования: проведение стандартного комплекса серологических реакций 

лицам с ранее установленными слабоположительными серологическими реакциями на сифилис. 

Результат: из 12 пациентов с ЛПР выявлены 2 пациента с заболеваниями печени и 

желчевыводящих путей со слабоположительной РПГА, РИФabs. Вывод: при заболеваниях 

печени и желчевыводящих путей могут наблюдаться слабоположительные как нетрепонемные, 

так и трепонемные ЛПР. 

Abstract: the objective was to identify the patients with liver and biliary tract diseases among those with 

biologically false positive serologic reactions to syphilis. The methods of the examination included 

standard comples of serologic reactions to syphilis performed in persons with weakly positive serologic 

reactions to syphilis. Results: 1 patient with hepatitis B and 1 patient with cholelithiasis were identified 

among 12 persons. Conclusion: in patients with liver and biliary tract diseases weakly positive 

serologic reactions to syphilis may be non- treponemal and treponemal as well. 
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Известны острые и хронические ЛПР на сифилис. Спонтанная негативация острых ЛПР 

происходит в течение 6 месяцев наблюдения [1-4]. Острые ЛПР могут рассматриваться как 

предшественники родов [2], описано их возникновение и при болезнях соединительной ткани 

[4]. Хронические ЛПР (ХЛПР) сохраняются длительное время, иногда в течение всей жизни. 

ХЛПР на сифилис являются диагностическим критерием системной красной волчанки (СКВ). 

Описаны ХЛПР на сифилис до возникновения или на фоне клинических симптомов других 

заболеваний соединительной ткани [3, 5]. 

ЛПР – преимущественно нетрепонемные слабоположительные результаты серологических 

исследований на сифилис [5-7]. 

ЛПР на сифилис ассоциируются с обнаружением антифосфолипидных антител (аФЛ). 

Выявление устойчивой циркуляции аФЛ может быть серологическим маркером синдрома, 

описанного G. Hughes как «антикардиолипиновый», а затем переименованного в 

антифосфолипидный синдром (АФС) [8]. 

АФС (синдром Hughes) – наиболее частая причина биологически ложноположительных 

нетрепонемных тестов. Данный клинико-иммунологический синдром обусловлен повышенной 

продукцией антител к фосфолипидам или белкам плазмы, связывающихся с анионными 

фосфолипидами. Возможно проявление АФС по типу спонтанного тромбообразования в сосудах 

различного калибра венозного и артериального русла, тромбоцитопенией и/или гемолитической 

анемией, а у женщин – и невынашиванием беременности. АФС может быть первичным, но 

довольно часто обнаруживается при системной красной волчанке, а также у больных с другими 

заболеваниями соединительной ткани (вторичный АФС) [8, 9]. 



 2 

В амбулаторной практике наблюдаются пациенты с различными заболеваниями с ЛПР [5, 6]. 

В зависимости от метода определения аФЛ условно подразделяются на 3 основные группы: 

- антитела, обусловливающие ложноположительные серологические реакции; 

- антитела, способные in vitro подавлять фосфолипидзависимые коагуляционные реакции 

(волчаночные антикоагулянты); 

- антитела к кардиолипину (аКЛ), реагирующие с иммобилизованным отрицательно 

заряженным фосфолипидом (кардиолипином) [9]. 

АФЛ, продуцируемые при сифилисе, отличаются от таковых при аутоиммунных 

заболеваниях тем, что они обычно являются кофактор-независимыми, то есть их взаимодействие 

с фосфолипидами не требует присутствия кофактора – р2-гликопротеина-1 [7, 8]. 

Приводим клинические наблюдения: 

1. Пациентка К., 22 лет, 2 года назад был диагностирован гепатит В, получала 

стационарное и амбулаторное лечение. В анамнезе указания на перенесенный сифилис 

отсутствуют. Со слов пациентки, в последние 2 года при обследованиях, проведенных в связи с 

гепатитом В, неоднократно выявлялись положительные реакции на сифилис (со слов пациентки- 

РПГА). При осмотре кожа и слизистые оболочки свободны от высыпаний. Результаты 

серологического обследования на сифилис: РМП отрицательная, реакция пассивной 

гемагглютинации (РПГА) 1+, Суммарные антитела IgG + IgM при проведении 

иммуноферментного анализа (ИФА сумм.) 1,1. Реакция иммобилизации бледных трепонем 

(РИБТ) – отрицательная. Реакция иммунофлуоресценции с абсорбцией (РИФ abs) - 

отрицательная. Реакция иммунофлуоресценции 200 (РИФ 200) - отрицательная. Результаты 

расценены как ЛПР. 

Таким образом, у пациентки К. в течение 2-х лет отмечались слабоположительные 

серологические реакции на сифилис. 

2. Пациентка М., 36 лет, 4 года назад была диагностирована желчнокаменная болезнь, 

неоднократно получала стационарное и амбулаторное лечение. В анамнезе указания на 

перенесенный сифилис отсутствуют. Со слов пациентки, в последние 4 года при 

обследованиях, проведенных в связи с желчнокаменной болезнью, неоднократно 

выявлялись положительные реакции на сифилис (со слов пациентки - РПГА). При 

осмотре кожа и слизистые оболочки свободны от высыпаний.. Результаты 

серологического обследования на сифилис: РМП отрицательная, реакция пассивной 

гемагглютинации (РПГА) 1+, Суммарные антитела IgG + IgM 1,25. 

Таким образом, у пациентки К. в течение 4-х лет отмечались слабоположительные 

серологические реакции на сифилис. 

Ранее были представлены результаты обследования 38 человек с отрицательной РМП и 

положительными специфическими реакциями. В числе обследованных было 10 беременных, 5 – 

с заболеваниями желудочно-кишечного тракта. 5 - с онкологическими заболеваниями, 4 - с 

тиреоидитом и узловатым зобом, 4 - с другими заболеваниями щитовидной железы, 2 - с 

сахарным диабетом, 4 получали гормональные препараты с целью возникновения и сохранения 

беременности, 4 – с гепатитами В и С. Позитивность специфических реакций распределялась 

следующим образом: РПГА – 100 %, ИФА-IgG - 94,4 %, ИФА–IgМ - 2,6 %, РИФабс - 94,6 %, 

РИФ–200 - 70 % [1]. 

В наших наблюдениях отрицательная РМП также сочеталась со слабоположительными 

РПГА, суммарными антителами IgG + IgM. 

Представленные нами наблюдения свидетельствуют о возможности выявления у пациентов с 

заболеваниями печени и желчевыводящих путей ложноположительных результатов 

нетрепонемных и трепонемных серологических реакций на сифилис. 
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