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В современном политическом и экономическом 
развитии страны все большую актуальность 

приобретают социально-значимые заболевания, 
влияющие на демографические процессы и здо-
ровье населения [1–3]. Сифилис остается одной 
из глобальных проблем в неонатологии. Несмотря 
на наличие эффективных методов профилактики, 
а также эффективных и относительно недорогих спо-
собов лечения, в мире ежегодно заболевают сифи-
лисом 12 млн человек. При сифилисе во время бере-

менности возможна передача инфекции от матери 
плоду, в результате чего развивается врожденный 
сифилис. Частота тяжелых неблагоприятных исходов 
беременности при этом достигает 80%, примерно 
25% беременностей заканчивается мертворождением 
или самопроизвольным абортом. Еще в 25% случаев 
наблюдаются низкая масса при рождении и тяжелый 
врожденный сифилис, повышающие риск перина-
тальной смерти. Несмотря на это, ущерб, наносимый 
врожденным сифилисом, по-прежнему недооцени-
вают [4–6].

Совершенствование диагностики врожденного 
сифилиса связано с определенными проблемами – 
противоречивы данные о специфичности и чувстви-
тельности методов, регламентируемых Приказом 
30 июля 2001 года №291 «О мерах по предупре-
ждению распространения инфекций, передаваемых 
половым путем» и Приказом от 26 марта 2001 года 
№87 «О совершенствовании серологической диа-
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Цель исследования. Анализ результатов клинико-лабораторных исследований детей, рожденных женщинами с сифилитиче-
ской инфекцией, и выделение наиболее клинически значимые критерии, позволяющие оптимизировать диагностику раннего 
врожденного сифилиса. 
Методы. Проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 547 новорожденных детей, рожденных женщинами, 
которые перенесли сифилитическую инфекцию.
Результаты. Установлено, что диагностическая чувствительность иммуноферментного анализа с определением специфиче-
ского IgM составила 86,6%, полимеразной цепной реакции с определением ДНК Treponema pallidum – 91,6%.
Заключение. Оптимизация скринингового обследования новорожденных от матерей, имеющих в анамнезе сифилитическую 
инфекцию, может быть достигнута путем сокращения числа лабораторных методик (реакция микропреципитации и реакция 
пассивной гемагглютинации) при условии обязательного определения специфических IgM и IgG в 1-е сутки жизни с после-
дующим решением вопроса о дальнейшей подтверждающей диагностике (динамика титра IgG и определение наличия ДНК 
T. pallidum, а также инструментальных методов исследования). 
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Objective. To analyze the results of clinical and laboratory studies of children born to women with syphilitic infection, and select the 
most clinically significant criteria to optimize the diagnosis of early congenital syphilis. 
Methods. A comprehensive clinical and laboratory examination of 547 newborns born to women with a syphilitic infection.
Results. The diagnostic sensitivity of the enzyme immunoassay with the determination of specific IgM was 86.6%, the polymerase 
chain reaction with the detection of Treponema pallidum DNA was 91.6%. 
Conclusion. The examination of newborns from mothers with a syphilitic infection can be optimized by reducing the number of labo-
ratory  techniques  (microprecipitation  reaction  and  passive  haemagglutination  reaction),  subject  to  the  mandatory  determination 
of specific IgM and IgG in the first day of life, followed by further confirmation of diagnostics (IgG titer dynamics and the determina-
tion of the presence of T. pallidum DNA, as well as instrumental methods of research). 
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гностики сифилиса» Минздрава РФ по диагностике 
раннего врожденного сифилиса, неоднозначны пред-
ставления о причинах ложноположительных и лож-
ноотрицательных результатах серологических тре-
понемных тестов при раннем врожденном сифилисе 
и недостаточно сведений о сроках появления специ-
фических иммуноглобулинов классов М и G, а также 
о продолжительности периода полужизни их в пост-
натальном периоде [7–11]. Как отмечают многие спе-
циалисты, выявление скрытого раннего врожденного 
сифилиса представляет значительные трудности, 
заключающиеся как в гипер-, так и в гиподиагно-
стике [12–14]. 

В целях решения вопросов охраны здоровья 
назрела необходимость для анализа и прогнозиро-
вания использования современных диагностических 
технологий с учетом множества взаимосвязанных 
и взаимозависимых факторов (риска), участвующих 
в развитии заболевания [15–17]. В настоящей работе 
представлен опыт комплексного клинико-лабора-
торного обследования 547 новорожденных детей, 
рожденных женщинами, перенесшими сифилитиче-
скую инфекцию, с оценкой трепонемных и нетрепо-
немных тестов в диагностике раннего врожденного 
сифилиса за 2004–2016 гг.

Цель исследования: проанализировать резуль-
таты клинико-лабораторных исследований детей, 
рожденных женщинами с сифилитической инфек-
цией, и выделить наиболее клинически значимые 
критерии, позволяющие оптимизировать диагно-
стику раннего врожденного сифилиса.

Характеристика детей и методы исследования

В исследование вошли 547 новорожденных детей, 
рожденных женщинами, в анамнезе которых доку-
ментально подтверждена сифилитическая инфекция. 
Диагностика заболевания выполнялась на осно-
вании Федеральных клинических рекомендаций 
по ведению больных сифилисом (2015). Анализ 
каждого случая проводился по единому прото-
колу, включающему данные анамнеза матери, кли-
нические проявления у новорожденного ребенка, 
результаты рентгенологического исследования 
и серологических нетрепонемных реакций: реакция 
микропреципитации (РМП) и трепонемных сероло-
гических тестов – иммуноферментный анализ (ИФА) 
с определением специфических IgM и IgG и реакция 
пассивной гемагглютинации (РПГА). Серологиче-
ские исследования выполнялись в 1-е сутки жизни 
и в динамике титра антител на 7–8-е сутки. Все дети 
были осмотрены окулистом, оториноларингологом 
и дерматовенерологом. 

Полученные результаты позволили сформиро-
вать 3 группы детей с рождения до 28 дней жизни: 
1-я – 114 новорожденных с симптомами раннего 
врожденного сифилиса; 2-я группа – 117 больных 
со скрытым ранним врожденным сифилисом; 3-я 

группа – 166 новорожденных, имеющих специфи-
ческие трепонемные антитела как следствие транс-
плацентарного переноса. Критерии формирования 
групп: указание на документально подтвержденную 
сифилитическую инфекцию у матери в анамнезе; 
клинический симптомокомплекс, характерный 
для врожденного сифилиса; результаты лабора-
торных исследований, подтверждающие диагноз. 
В контрольную группу вошли 150 детей I и II групп 
здоровья в раннем неонатальном периоде (первые 7 
сут жизни) от здоровых матерей.

Объем исследований

Определение клинического профиля заболе-
вания у детей с врожденным сифилисом включало 
выявление специфических клинических симптомов 
и сопутствующих состояний; клинический и био-
химический анализы крови (с определением уровня 
билирубина и фракции, трансаминаз, холестерина 
и др.; серологическое исследование крови в соот-
ветствии с инструкцией по выполнению серологи-
ческих реакций на сифилис (приказ МЗ РФ №87 
от 26.03.2001 года «О совершенствовании серологи-
ческой диагностики сифилиса»); рентгенологическое 
исследование длинных трубчатых костей, ультразву-
ковое исследование головного мозга, печени и селе-
зенки, анализ ликвора с оценкой физико-химических 
свойств (объем, цвет, характер), подсчетом количе-
ства клеток, микроскопией и цитологическим иссле-
дованием препарата, биохимическим и микробиоло-
гическим анализом. Серологическое исследование 
крови новорожденных в 1-е сутки жизни осуществ-
ляли с постановкой РМП, РСК, РПГА и определе-
нием IgМ на тест-системах «РекомбиБест антипалли-
дум-IgM», ЗАО «Вектор-Бест» и IgG – «РекомбиБест 
антипаллидум-IgG», ЗАО «Вектор-Бест» методом 
ИФА на автоматическом иммуноферментном ана-
лизаторе Lazurite (серии 0981 и 0790), диагностиче-
ская чувствительность составляет для 306 клини-
ческих образцов – 99,6%, специфичность – 99,8%. 
Полимеразную цепную реакцию (ПЦР) выполняли 
по протоколу, предложенному фирмой – произво-
дителем тест-систем «Ниармедик» (Москва). Лабо-
раторные исследования выполнены в Центральной 
научно-исследовательской лаборатории Краснояр-
ского государственного медицинского университета 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого. 

При статистической обработке полученных 
данных использованы программы IBM SPSS Statis-
tics 20. Сравнение показателей, измеренных в номи-
нальной шкале, проводили при помощи критерия χ2 
Пирсона, позволяющего оценить значимость раз-
личий между фактическим (выявленным в резуль-
тате исследования) количеством исходов или каче-
ственными характеристиками выборки, попадающих 
в каждую категорию, и теоретическим количе-
ством, которое можно ожидать в изучаемых группах 
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при справедливости нулевой гипотезы. Рассчи-
танные значения критерия χ2 сравнивали с критиче-
скими значениями для заданного числа степеней сво-
боды. В случае если полученное значение критерия 
χ2 превышало критическое, делали вывод о наличии 
статистической взаимосвязи между изучаемым фак-
тором риска и исходом при соответствующем уровне 
значимости.

Результаты и обсуждение

При врожденной сифилитической инфекции 
наблюдается поражение различных органов и систем 
с нарушением их функции. Однако спектр и выра-
женность симптоматики, а также сопоставление кли-
нико-анамнестических данных с результатами лабо-
раторных исследований в настоящее время остаются 
предметом обсуждений [15–16, 18–20].

На основании наших наблюдений у 114 детей 
с подтвержденным ранним врожденным сифилисом 
и клиническими проявлениями установлена сле-
дующая частота специфических клинических симп-
томов (табл. 1). Ведущим (наиболее частым) клини-
ческим проявлением раннего врожденного сифилиса 
был остеохондрит 1–2-й степени, выявленный 
у 75,4% новорожденных (остеохондрит 1-й степени – 
18,4%, 2-й степени – 57,0%). Диагноз подтвержден 
результатами рентгенологического исследования. 
Периостит обнаружен у 21,1% детей и рассматри-
вался как специфический процесс только в сочетании 
с положительными серологическими реакциями. 

Вторым по частоте клиническим проявле-
нием сифилиса в данной группе был сифилитиче-
ский ринит, который диагностирован сразу после 
рождения у 16,7% новорожденных и проявлялся 
заложенностью носа и необильным слизистым отде-
ляемым, а также гепатит, диагностированный у 11,4% 
новорожденных. Гепатит сопровождался желтушным 
и гепатолиенальным синдромами, максимальная 
концентрация общего билирубина составила от 296,8 
до 416,8 мкмоль/л с преобладанием прямой фракции. 

У 17 (14,9%) детей после начала антибактери-
альной терапии отмечено ухудшение состояния 
с повышением температуры тела до субфебрильной 
и появлением розеолезных высыпаний. Подобное 
явление расценено как реакция обострения Лука-
шевича–Яриша–Герксгеймера. У 11,4% больных 
отмечено шелушение на ладонях и подошвах. С оди-
наковой частотой (в 4,4%) диагностированы менин-
гоэнцефалит и пневмония (по результатам секци-
онного материала). Зарегистрировано по 7 (6,1%) 
случаев нефрозонефрита и врожденного хориорети-
нита и 3 (2,6%) наблюдения катаракты.

Серологическое исследование – РМП, РПГА 
и ИФА с определением титров IgM и IgG – прово-
дилось до начала антибактериальной терапии в 1-е 
сутки жизни детей и одновременно с исследованием 
материнской крови (табл. 2). Положительные резуль-

таты РМП (титр ребенка минимум в 2 раза выше мате-
ринского) с указанными антигенами получены в 1-й 
группе в 65,7% случаях, во 2-й группе – в 51,7%, в 3-й 
группе – в 67,6%. При РПГА (титр ребенка минимум 
в 2 раза выше материнского) агглютинация регистри-
ровалась в 1-й группе у 69,4% обследованных, во 2-й 
группе – у 89,6% и в 3-й – у 72,8%. В контрольной 
группе все результаты были отрицательными. Ука-
зание на позитивность РМП и РПГА в 3-й группе 
обследованных не могло служить абсолютным под-
тверждением внутриутробной инфекции, а служило 
результатом вовлечения в реакцию материнских 
антител IgG, прошедших плацентарный барьер,  
так как титры новорожденного были меньше мате-
ринских. Результаты неспецифических серологиче-
ских тестов подтверждают недостаточную инфор-
мативность РМП и РПГА в диагностике раннего 
врожденного сифилиса. 

Оценка специфического гуморального иммунного 
ответа выполнялась иммуноферментным методом 
с определением IgМ и IgG у новорожденных. 
Известно, что у ребенка при рождении могут опреде-
ляться IgG, которые проходят плацентарный барьер 
и являются материнскими. IgМ, благодаря большой 
молекулярной массе, не проникают через плаценту 
к плоду; их обнаружение у новорожденных указы-
вает на инфицирование плода (продукция IgМ может 
начинаться с 3-го месяца внутриутробного развития) 
[9–12]. Диагностика раннего врожденного сифилиса, 
основанная на определении специфических имму-
ноглобулинов, позволяет дифференцировать про-
шедшие плацентарный барьер антитела от матери, 

Таблица 1. Специфические проявления раннего врожденно-
го сифилиса у детей 1-й группы, n=114
Table 1. Specific manifestations of early congenital syphilis 
in children of group 1, n=114

Клинические проявления
Число детей

абс.  %

Розеолезная сыпь 17 14,9

Шелушение ладоней и подошв 13 11,4

Ринит 19 16,7

Остеохондрит
1-й степени
2-й степени

86 
21 
65 

75,4*
18,4
57,1

Периостит 24 21,1

Пневмония 5 4,4

Гепатит 19 16,7

Нефрит 7 6,1

Менингоэнцефалит 5 4,4

Катаракта 3 2,6

Хориоретинит 7 6,1

*Достоверность различий по сравнению с частотой других кли-
нических проявлений (р<0,05).
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наличие которых не подтверждает внутриутробное 
инфицирование, и собственные антитела ребенка, 
образующиеся внутриутробно при состоявшейся 
встрече с возбудителем. Наличие антитрепонемных 
IgМ служит серологическим подтверждением инфи-
цированности ребенка [11–15].

По нашим данным, у большинства детей в 1-й 
и 2-й группах был определен статистически зна-
чимый титр IgM и IgG (см. табл. 2). При этом в 3-й 
группе детей с трансплацентарным переносом 
антител положительный результат IgM выявлен 
у 3,6% новорожденных (при последующем обследо-
вании уровень IgM был отрицательным и диагноз 
раннего врожденного сифилиса исключен), IgG – 
у 73,5%. В контрольной группе IgM не определялись, 
а IgG был отрицательным у всех детей. 

Возможными причинами отсутствия IgM у детей 
1-й и 2-й групп могут быть либо стихание острой 
фазы иммунного ответа при внутриутробной мани-
фестации инфекции, что подтверждается клиниче-
ским симптомокомплексом к моменту рождения, 
либо окончание периода полужизни IgM в постна-
тальный период к моменту проведения лаборатор-
ного исследования (1-е сутки). Следует отметить, 
что в литературе недостаточно данных о периоде 
полужизни IgM при сифилитической инфекции 
у детей [15–20]. Положительные значения IgM в 3-й 
группе, возможно, обусловлены сопутствующей 
инфекционной патологией или низкой специфично-
стью используемых тест-систем [9, 13–15]. 

Недостатки серологической диагностики и совре-
менные требования к верификации возбудителя 
при любой инфекции определяют необходимость 
поиска информативных тестов по выявлению пато-
гена. Одним из наиболее тнформативных методов 
лабораторного обнаружения ДНК возбудителя 
служит ПЦР. Данные литературы по чувствитель-
ности и специфичности этого метода при раннем 
врожденном сифилисе недостаточны [8–10]. 

Выявление ДНК Treponema  pallidum в образцах 
крови методом ПЦР было осуществлено у 450 
больных, в том числе в 1-й группе у 90 детей, 
во 2-й группе – у 100, в 3-й группе – у 140 и в кон-
трольной группе – у 120. В 1-й и 2-й группах ДНК  

T.  pallidum  обнаружена в 88,9 и 94,0% наблюдений 
соответственно; у всех детей 3-й и контрольной групп 
получен отрицательный результат. 

Проведено сопоставление результатов исследо-
ваний по выявлению ДНК T. pallidum и IgM в крови. 
В 1-й группе сочетание положительных результатов 
обнаружено в 88,9% проб. Позитивный результат 
теста на ДНК T.  pallidum  в отсутствие IgM выявлен 
у 6,7% обследованных. Отрицательный анализ 
на антиген при наличии IgM зарегистрирован в 4,4%. 
Ни в одном случае не установлено совпадение отри-
цательных результатов. Во 2-й группе совпадение 
положительных результатов отмечено в 94,0% проб. 
ДНК T.  pallidum  в отсутствие IgM выявлена у 4,0% 
новорожденных. Отрицательный тест на ДНК  
T. pallidum при наличии IgM зарегистрирован в 2,0%. 
Случаев совпадения отрицательных результатов 
также не было.

В 3-й группе риска развития раннего врожденного 
сифилиса сочетание положительных результатов 
ПЦР и ИФА не установлено. В контрольной группе 
все анализы ПЦР были отрицательными и в 100% 
случаев совпали с отрицательным серологическим 
результатом. 

Установлено, что диагностическая чувствитель-
ность ПЦР (процент положительных результатов 
у лиц с данной инфекцией) составила 91,6%; спе-
цифичность (процент отрицательных результатов 
у здоровых людей) – 100%. При общепризнанной 
100% специфичности метода ПЦР нами выявлена его 
высокая чувствительность, что обусловливает необ-
ходимость дальнейших исследований по использо-
ванию данного метода для диагностики раннего вро-
жденного сифилиса. 

Заключение

В соответствии с Федеральными клиническими 
рекомендациями по ведению больных с сифи-
лисом (Москва, 2015) обследование новорожден-
ного от матери, больной или болевшей сифилисом, 
на этапе родильного дома предполагает проведение 
лабораторного обследования с использованием тре-
понемных и нетрепонемных тестов. Вместе с тем 
результаты нашего обследования детей с ранним вро-

Таблица 2. Положительные результаты нетрепонемных и трепонемных серологических реакций у новорожденных детей 
трех групп
Table 2. Positive results of non-treponemal and treponemal serological tests in newborns of the three groups

Группа детей
Серологические тесты

РМП, абc. (%) РПГА, абc. (%) ИФА (IgM), абc. (%) ИФА (IgG), абc. (%)

1-я, n=114  75 (65,7) 79 (69,4) 94 (82,9) 101 (89,4)

2-я, n=117  60 (51,7) 104 (89,6) 106 (91,2) 102 (87,4)

3-я, n=166  112 (67,6) 130 (78,2) 6 (3,6) 122 (73,5)

Контрольная, n=150 – – – –

Примечание: РМП – реакция микропреципитации; РПГА – реакция пассивной гемагглютинации; ИФА – иммуноферментный анализ.
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жденным сифилисом и подозрением на это заболе-
вание показали, что серологические методы верифи-
кации сифилитической инфекции у новорожденных 
с помощью трепонемных тестов достаточно инфор-
мативны и могут быть рекомендованы для скринин-
говой диагностики (первого этапа обследования). 
При возникновении спорных вопросов обсуждается 
расширение объема обследования с определением 
ДНК T. pallidum методом ПЦР (второй этап обследо-
вания). Указанный двухэтапный подход наряду с дру-
гими обязательными критериями раннего врожден-
ного сифилиса (анамнез, клинические проявления, 
данные инструментальных исследований) позволяют 
усовершенствовать и оптимизировать оказание меди-
цинской помощи детям, родившимся от матерей 
с сифилитической инфекцией. Сведений литературы 
по обследованию детей с ранним врожденным сифи-
лисом недостаточно, что служит дополнительным 
подтверждением необходимости поиска новых под-
ходов в ранней диагностике врожденной сифилити-
ческой инфекции [10–16].

Выводы

1. При наличии раннего врожденного сифилиса 
наиболее частым клиническим проявлением служит 

остеохондрит 1-й, 2-й степеней, выявленный у 75,4% 
новорожденных.

2. Использование нетрепонемных тестов (РМП) 
показало низкую диагностическую чувствитель-
ность (51–66%); проведение трепонемного теста 
с определением IgМ в крови имеет более высокую 
диагностическую значимость – 86,6%. Серологиче-
ская диагностика раннего врожденного сифилиса 
у новорожденных в 1-е сутки жизни с применением 
нетрепонемных тестов недостаточно информативна 
и требует уточняющей диагностики с использова-
нием трепонемных реакций и последующего дина-
мического дообследования на втором этапе выхажи-
вания с привлечением дополнительных медицинских 
ресурсов.

3. Оптимизация скрининга новорожденных 
из групп риска развития раннего врожденного сифи-
лиса может быть достигнута путем обязательного 
определения специфических IgM и IgG в 1-е сутки 
жизни с последующим решением вопроса о прове-
дении дальнейшей подтверждающей диагностики 
(определение ДНК T. pallidum методом ПЦР); совер-
шенствование диагностики позволит сократить 
финансовые затраты при обследовании детей с подо-
зрением на ранний врожденный сифилис. 
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