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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

 

ПРИКАЗ 26 марта 2001 г. N 87 

 

О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ СЕРОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ СИФИЛИСА 

 

 

 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Утвердить: 

 

1.1. Методические указания "Постановка отборочных и диагностических тестов на сифилис" 

(приложение N 1). 

1.2. Методические указания "Расчетные нормы времени проведения лабораторных исследований 

при диагностике сифилиса методом реакции пассивной гемагглютинации" (приложение N 2) 

2. Директору Центрального научно - исследовательского кожно - венерологического института 

Минздрава России А.А.Кубановой, директору Уральского научно - исследовательского института 

дермато - венерологии и иммунопатологии Минздрава России Н.В.Кунгурову, директору 

Нижегородского научно - исследовательского кожно - венерологического института Минздрава России 

Н.К.Никулину: 

2.1. Обеспечить организационно - методическое руководство по внедрению диагностических 

тестов в субъектах Российской Федерации в соответствии с приложениями N 1 и N 2. 

2.2. До 01.06.2001 подготовить и представить в установленном порядке необходимые материалы 

на аккредитацию серологических лабораторий научно - исследовательских институтов в качестве 

экспертных в здравоохранении. 

2.3. Обеспечить проведение внешнего контроля качества лабораторной диагностики сифилиса. 

3. Руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации: 

3.1. Организовать работу по серологической диагностике сифилиса в соответствии с 

приложениями N 1, N 2. 

3.2. Принять неотложные меры по развитию и укреплению материально - технической базы 

серологических лабораторий, обратив особое внимание на организацию таких лабораторий в составе 

кожно - венерологических диспансеров. 

4. Считать не действующим на территории Российской Федерации приказ Министерства 

здравоохранения СССР от 2 сентября 1985 г. N 1161 "О совершенствовании серологической 

диагностики сифилиса". 

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на Первого заместителя Министра 

А.И.Вялкова. 

 

 

Министр                                                                                                                  Ю.Л.ШЕВЧЕНКО 

 



Приложение N 1 

Утверждено приказом 

Минздрава России 

от 26.03.2001 г. N 87 

 

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ 

 

ПОСТАНОВКА ОТБОРОЧНЫХ И ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ТЕСТОВ НА СИФИЛИС 

 

Аннотация 

 

Методические указания предназначены для лабораторных работников и клиницистов 

дерматовенерологической службы России. Указания посвящены современным методам серо- и 

ликвородиагностики сифилиса, широко апробированным в научно - исследовательских и лечебно - 

профилактических учреждениях страны. Представлены новые высоко чувствительные специфичные 

методики постановки реакций на сифилис. Освещено предназначение различных тестов в качестве 

отборочных, диагностических и контрольных для оценки эффективности лечения. Описаны принципы 

реакций, методики их постановки, материально - техническое обеспечение, источники получения 

ошибочных результатов и мероприятия по технике безопасности при работе с инфекционным 

материалом. 

 

Организация - разработчик: ГУ ЦНИКВИ МЗ РФ. 

 

Авторы: докт. биол. наук, проф. Г.А.Дмитриев, докт. мед. наук, проф. В.Н.Беднова, докт. мед. наук 

Г.Ф.Тимченко, канд. мед. наук Г.А.Киселева, канд. мед. наук Т.И.Милонова, канд. мед. наук 

О.А.Стоянова, З.П.Акопова. 

 

Введение 

 

Для серо- и ликвородиагностики сифилиса в России могут применяться следующие методы: 

 

1. Микрореакция преципитации с кардиолипиновым антигеном (МР), которая является 

отборочным тестом при обследовании населения на сифилис. Постановка МР осуществляется с плазмой 

или инактивированной сывороткой крови. Зарубежные тесты ВДРЛ (VDRL), РПР (RPR) и другие 

аналогичные МР как по принципу постановки реакции, так и по чувствительности и специфичности. 

2. Иммуноферментный анализ (ИФА). Антиген из культуральных или патогенных бледных 

трепонем. 

3. Реакция пассивной гемагглютинации (РПГА). Антиген из культуральных или патогенных 

бледных трепонем. 

4. Реакция иммунофлюоресценции (РИФ) в следующих модификациях: РИФ-абс, РИФ-ц, РИФ с 

капиллярной кровью из пальца. Антиген - патогенная бледная трепонема штамма Никольса. 

5. Комплекс серологических реакций на сифилис (КСР), состоящий из реакции связывания 

комплемента (РСК) с трепонемным и кардиолипиновым антигенами, и МР. Поскольку трепонемный 

антиген является специфическим, КСР относится к диагностическим тестам. В связи с разработкой 

более чувствительных, специфичных и менее трудоемких реакций стало возможным заменить при 

постановке КСР реакцию связывания комплемента на ИФА или РПГА также в сочетании с МР. 

6. Реакция иммобилизации бледных трепонем (РИТ), в которой в качестве антигена используют 

патогенные бледные трепонемы штамма Никольса. 

РИТ, РИФ, ИФА и РПГА являются высокочувствительными и высокоспецифичными реакциями на 

сифилис. Они относятся к диагностическим подтверждающим тестам. При этом в связи с простотой 

постановки и наличием коммерческих тест - систем ИФА и РПГА могут быть и высокоэффективными 

отборочными тестами. 

Ввиду различной чувствительности при разных формах сифилиса, специфичности и сложности 

постановки каждая из указанных реакций имеет свое предназначение. 



Профилактическое обследование населения на сифилис можно проводить с помощью МР, КСР, 

ИФА и РПГА. Все организационные вопросы по применению данных реакций с этой целью решаются 

органами здравоохранения на местах в зависимости от местных условий и возможностей. 

При получении положительного результата в МР пациент должен обследоваться 

дерматовенерологом с повторным исследованием крови в любом диагностическом тесте на сифилис. 

При профилактическом обследовании на сифилис больных глазных, 

психоневрологических, кардиологических стационаров, беременных, в частности, направляемых 

на искусственное прерывание беременности, должны использоваться КСР, ИФА или РПГА. 

При обследовании доноров необходимо применять КСР или ИФА или РПГА, но 

обязательно в сочетании с МР. Постановка двух реакций одновременно обусловлена высокой 

ответственностью данного исследования. 


