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Рассмотрен механизм формирования острых и хронических биологически ложноположительных ре-
акций (ЛПР) на сифилис. Спонтанная негативация острых ЛПР происходит в течение 6 мес наблю-
дения. Острые ЛПР могут рассматриваться как предшественники родов, описано их возникновение 
при болезнях соединительной ткани, в дерматологической практике. Хронические ЛПР сохраняются 
длительное время, иногда в течение всей жизни. Хронические ЛПР на сифилис являются диагности-
ческим критерием системной красной волчанки. Описаны хронические ЛПР на сифилис до возникно-
вения или на фоне клинических симптомов других заболеваний соединительной ткани, эндокринной, 
онкологической патологии. Синдром Hughes – наиболее частая причина ЛПР. Представлены три 
случая наблюдения ЛПР у пациенток с доброкачественными опухолями матки.
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The mechanism of formation of active and chronic false positive reactions serologic syphilis tests is de-
scribed. Spontaneous negativation of acute false positive serologic reactions develops in 6 months. Chronic 
false positive serologic reactions persist for a long time, sometimes during the whole life time. Chronic false 
positive serologic reactions for syphilis are the diagnostic criteria for systemic lupus. Chronic false positive 
serologic reactions before and during the evaluation of clinical symptoms in other connective tissue dis-
eases, endocrinologic, oncologic pathology are described. The Hughes’ syndrome is the most often cause of 
false positive serologic syphilis tests. 3 cases of false positive serologic syphilis tests in patients with benign 
uterus tumors are presented.
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– способные in vitro подавлять фосфолипидзависимые 
коагуляционные реакции (волчаночные антикоагулянты);

– реагирующие с иммобилизованным отрицательно 
заряженным фосфолипидом (кардиолипином) антитела к 
кардиолипину [9].

Антифосфолипидные антитела, продуцируемые при 
сифилисе, отличаются от таковых при аутоиммунных забо-
леваниях тем, что они обычно являются кофакторнезависи-
мыми, т.е. их взаимодействие с фосфолипидами не требует 
присутствия кофактора – Р2-гликопротеина-1 [7, 8].

Нерешенные вопросы развития ЛПР предопределили 
дальнейшее проведение научных исследований механиз-
ма их возникновения в настоящее время [10, 11].

Практический интерес представляет развитие ЛПР при 
разных заболеваниях, ранее не рассматривавшихся как ха-
рактерные для биологически ложной серопозитивности.

Под нашим наблюдением находились 3 больных до-
брокачественными опухолями матки, у которых ЛПР 
были выявлены во время профилактических осмотров 
(см. таблицу).

Как следует из таблицы, у больной полипом шейки 
матки (больная М.) наблюдалась острая ЛПР – однократ-
ное выявление суммарных антител методом ИФА через 
5 дней весь комплекс серологических реакций, включая 
ИФА, был отрицательным.

У больной миомой матки в сочетании с мастопатией 
(больная К.) обнаружена РМП 2+, сохраняющаяся в тече-
ние 1,5 года последующего наблюдения. Комплекс трепо-
немных тестов за время наблюдения – отрицательный.

У больной миомой матки (больная К.В.) обнаружена 
РПГА3+, сохраняющаяся в течение 1,5 года последующе-
го наблюдения. Комплекс трепонемных тестов за время 
наблюдения – отрицательный.

Представленные нами наблюдения показывают воз-
можность развития острых и хронических ЛПР при до-
брокачественных опухолях матки. В перспективе пред-
стоит выяснить, зависит ли механизм формирования ЛПР 
от повышенной продукции антител к фосфолипидам или 
белкам плазмы, связывающихся с анионными фосфоли-
пидами. С другой стороны, необходимо оценить прогно-
стическую роль ЛПР в канцерогенезе.

Ложноположительные серологические реакции на си-
филис (ЛПР) с помощью нетрепонемных тестов составля-
ют, по данным разных авторов, от 5 до 20% [1, 2].

Известны острые и хронические ложноположитель-
ные серологические реакции на сифилис. Острые ЛПР 
можно рассматривать как предшественники родов [2], в 
дерматологической практике описано их возникновение 
при болезнях соединительной ткани [3]. Спонтанная не-
гативация острых ЛПР происходит в течение 6 мес наблю-
дения [4, 5]. 

Хронические ЛПР на сифилис наблюдаются при 
системной красной волчанке (СКВ) и других заболе-
ваниях соединительной ткани, эндокринной системы, 
при онкологической патологии [6]. Хронические ЛПР 
сохраняются длительное время, иногда в течение всей 
жизни.

Для ЛПР на сифилис характерны слабоположительные 
результаты серологических исследований. Они ассоции-
руются с обнаружением антифосфолипидных антител [7, 
8], устойчивая циркуляция которых может быть сероло-
гическим маркером синдрома, описанного G. Hughes [9] 
как «антикардиолипиновый», а затем переименованного в 
антифосфолипидный синдром (АФС).

АФС (синдром Hughes) – наиболее частая причина 
биологически ложноположительных нетрепонемных те-
стов. Данный клинико-иммунологический синдром об-
условлен повышенной продукцией антител к фосфоли-
пидам или белкам плазмы, связывающихся с анионными 
фосфолипидами. Возможно проявление АФС по типу 
спонтанного тромбообразования в сосудах различного ка-
либра венозного и артериального русла, тромбоцитопени-
ей и/или гемолитической анемией, а у женщин – и невы-
нашиванием беременности. АФС может быть первичным, 
но довольно часто обнаруживается при СКВ, а также у 
больных с другими заболеваниями соединительной ткани 
(вторичный АФС) [9].

В зависимости от метода определения антифосфоли-
пидные антитела условно подразделяют на три основные 
группы: 

– обусловливающие ложноположительные серологи-
ческие реакции;
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Результаты серологического обследования на сифилис больных доброкачественными опухолями матки

Больные Возраст, 
годы

Давность 
установления 

диагноза
Результаты обследования Диагноз

Больная М. 60 4 мес 1 – при ИФА обнаружены суммарные антитела Полип шейки матки, бессимптомное течение,  
выявлен случайно при профилактическом осмотре

2 – РМП, РПГА, РИБТ, РИФ abs, РИФ 200, 
суммарные антитела при ИФА отрицательные

Больная К. 38 1,5 года 1 – РМП 2+; РПГА отрицательные; суммарные 
антитела при ИФА отрицательные

Миома матки, единичный узел средних  
размеров, периодически отмечает «тянущие» 
боли, наблюдается у гинеколога 1,5 года, 
мастопатия (диффузно-фиброзная форма,  
наблюдается у маммолога в течение 1,5 года)

2 – РИБТ; РИФ abs; РИФ 200 отрицательные
Больная К.В. 28 1,5 года 1 – РМП отрицательная, РПГА3+, при ИФА 

обнаружены суммарные антитела 
Миома матки, единичный узел малых  
размеров, выявлен случайно  
при профилактическом осмотре

2 – РИБТ; РИФ abs; РИФ 200 отрицательные

П р и м е ч а н и е. РМП – реакция микропреципитации; РПГА – реакции пассивной гемагглютинации; ИФА – иммуноферментный анализ; 
РИБТ – реакция иммобилизации бледных трепонем; РИФ – реакция иммунофлюоресценции; РИФ abs – реакция иммунофлюоресценции с 
абсорбцией; РИФ 200 – реакция иммунофлюоресценции с разведением исследуемой сыворотки в 200 раз; 1 – первичное обследование; 2 – 
повторное обследование.
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