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В лабораторной диагностике сифилиса широко 
используется нетрепонемный тест — реакция 

микропреципитации (РМП) с кардиолипиновым анти-
геном (АгКЛ), который выявляет антитела классов G и 
M (реагины) к аналогичному антигену клеток больного 
сифилисом в 70—80% случаев при первичном сифи-
лисе и в 97% случаев у больных с вторичным и ранним 
латентным сифилисом. Указанный тест исполняется 
как в традиционном варианте, так и в ряде модифика-
ций, в частности в виде RPR-теста (АгКЛ сорбирован на 
частицах угля) или VDRL-теста (используется антиген 
Venereal Disease Research Laboratory) [1].

Тест используется при скрининге на сифилис, 
при проведении медицинских осмотров, позволяет 
контролировать эффективность лечения. Он очень 

прост в исполнении и высокопроизводителен. Как в 
классическом варианте, так и во всех модификациях 
теста его результаты учитываются визуально, что, с 
одной стороны, существенно упрощает проведение 
исследования, но, с другой — приводит к неизбежной 
субъективности в дискриминации положительных и 
отрицательных образцов, а также не обеспечивает до-
кументальной фиксации результатов прохождения ре-
акции, поскольку в качестве документа остается только 
бланк проведения анализа с заключением оператора 
(лаборанта или врача, проводившего анализ), что ис-
ключает возможность объективного ретроспективного 
анализа спорных результатов и затрудняет работу по 
созданию современной отчетно-учетной документации 
и автоматизированной базы данных.
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Реферат. Видеоцифровая регистрация результатов (ВЦР) опробована при проведении реакции микропреци-
питации (РМП) с антигеном кардиолипиновым, используемой при диагностике сифилиса как скрининговый 
тест. Показана высокая степень соответствия оценок интенсивности реакции при ее визуальном и приборном 
учете, а также возможность замены традиционного рангового (в «крестах») способа учета результата учетом 
в условных единицах интенсивности реакции, получаемых при обработке цифрового изображения реакции с 
использованием аппаратурно-программного комплекса «Эксперт-Лаб». Показана принципиальная возможность 
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Abstract. Video-digital registration of the results (VCR) tested the reaction for microprecipitation (RMP) with cardiolipin 
antigen used in the diagnosis of syphilis as a screening test. Shows a high degree of conformity of the estimates of the 
intensity of the reaction under its visual and instrument accounting and also the possibility of replacing the traditional 
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В связи с этим нами были предприняты исследова-
ния, имевшие целью замену визуальной регистрации 
результатов РМП видеоцифровой их регистрацией, с 
успехом используемой в настоящее время по многим 
направлениям клинической лабораторной диагнос- 
тики [2]. 

На рис. 1 показана схема реализации предлагае-
мого способа.

Рис. 1. Схема реализации способа автоматической  
регистрации результатов РМП

Для получения и компьютерной обработки оциф-
рованного изображения РМП был использован 
аппаратурно-программный комплекс (АПК) «Эксперт-
Лаб», разработанный специалистами ООО «Синтэко-
Комплекс» [3, 4] и с успехом использованный при 
регистрации результатов ИФА в лабораторной диагно-
стике, в частности в лабораторной диагностике TORCH-
инфекций [5]. Для постановки РМП использовали 
набор реагентов «Сифилис-АгКЛ-РМП» (производство 

ЗАО «ЭКОлаб»). Постановку РМП выполняли в соот-
ветствии с требованиями инструкции по применению 
данного набора, используя в качестве носителя стекло 
с 15 лунками (3 ряда по 5 лунок). 

На рис. 2 показано окно ПО регистрации результа-
тов реакции РМП. Изображение пластины в данном 
окне приведено в режиме, где преципитаты с помо-
щью определенного алгоритма помечаются красными 
точками. Также демонстрируется функция «лупа», по-
зволяющая анализировать увеличенное изображение 
каждой лунки. В данном окне анализируется лунка 2/III, 
выделенная синим цветом на схеме пластины.

Дискриминация положительных и отрицательных 
образцов и оценка интенсивности реакции в каждой 
лунке производится на основе расчетной цифровой 
оценки интенсивности реакции преципитации в услов-
ных единицах. Эти цифры приводятся для каждой лунки 
наряду с оценкой интенсивности в системе «крестов». 
Эти же данные приводятся в распечатываемой форме, 
которая может быть вклеена в историю болезни.

Пример распечатки результатов реакции РМП по-
казан на рис. 3.

Как видно из рис. 2 и 3, итоговый протокол поста-
новки РМП включает как традиционную ранговую (в 
«крестах»), так и количественную (в условных едини-
цах, УЕ) оценку исследованных образцов. Переход от 
последних к традиционному виду оценки РМП (в «кре-
стах») выполнялся по следующей схеме, отработанной 
в предварительных испытаниях:

100-61 УЕ  – «4+»
60-41 УЕ  – «3+»
40-16 УЕ  – «2+»
15-1 УЕ  – «+»
0 УЕ   – «–»
Адекватность использованного ПО при автома-

тическом учете результатов РМП была оценена при 
исследовании 75 образцов сыворотки с различным 
содержанием реагинов; сопоставление ранговых 
оценок результатов РМП при визуальном учете и при 

Рис. 2. Представление результатов регистрации реакции РМП в сканирующем устройстве в основном окне ПО в варианте 
демонстрации изображения, обработанного для визуализации преципитатов.

На носителе размещены 3 положительных образца в серийных разведениях: колонка I — исходные образцы; колонки II, III, 
IV, V — разведения исходных образцов 1/2; 1/4; 1/8; 1/16 соответственно
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использовании «Эксперт-Лаб», а также ранговых и 
количественных оценок показало очень высокую сте-
пень связи между ними — коэффициенты корреляции 
составили 0,92 и 0,93 соответственно.

Это позволяло предполагать столь же тесную 
связь количественных показателей, выдаваемых АПК 
«Эксперт-Лаб», с содержанием антител в образцах, 
выраженных в международных единицах. 

Для проверки данного предположения были ис-
следованы образцы сыворотки, содержащие анти-
тела к Treponema pallidum в концентрации 1,5 МЕ/мл, 
0,75 МЕ/мл и 0,37 МЕ/мл; концентрация 1,5 МЕ/мл была 
оттитрована по стандарту NIBSC (National Institute for 
Biological Standards and Control, Лондон), остальные 
были получены в результате двукратных разведений 
исходного образца. Результаты исследования пред-
ставлены в таблице. Они подтвердили наличие тесной 
связи между концентрацией антител в МЕ/мл и числом 
условных единиц — коэффициент корреляции указан-
ных величин составил 0,96.

Определение характера указанной связи дает 
очевидную возможность оценки концентрации анти-
тел в исследуемом образце без дополнительной его 
раститровки, т.е. еще более повысит диагностическую 
эффективность указанного теста.

Предлагаемое устройство анализа изображений 
РМП обеспечивает следующие функциональные воз-
можности: 

Рис. 3. Распечатка результатов регистрации реакции РМП в сканирующем устройстве в основном окне ПО.
Расположение контролей и образцов на носителе такое же, как на рис. 2
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1. Планирование проведения тестов в ячейках 
носителя. 

2. Получение изображения носителя с сохранением 
изображения в памяти ПК. 

3. Автоматическая дискриминация положительных 
и отрицательных образцов. 

4. Автоматическое формирование отчетов в базе 
данных.

5. Возможность повторной обработки исходного 
изображения. 

6. Представление результатов в виде бумажной 
распечатки.

Применение данного диагностического комплекса 
на практике позволит: 

1. Устранить субъективизм оценки результатов 
РМП. 

2. Стандартизировать оценку результатов. 
3. Исключить возможность ошибки персонала: 

при поиске лунки, при соотнесении результата РМП 
с пациентом, при соблюдении порядка считывания 
результатов, при составлении протокола и т.д. 

4. Получить результат РМП в виде распечатки, 
удобной для вклеивания в журнал. 

5. Создать и вести соответствующую базу данных. 
6. Проводить ретроспективный контроль правиль-

ности проведения исследований.
7. Создать объективную основу для межлаборатор-

ного общения, связанного с результатами РМП. 

Результаты визуальной и приборной оценки РМП в сыворотках с различной концентрацией (МЕ/мл) антител  
к Treponema pallidum 

№ определения

Оценки РМП в образцах с содержанием антител…
1,5 МЕ/мл 0,75 МЕ/мл 0,375 МЕ/мл

Визуально 
(ранг)

«Эксперт-Лаб» Визуально 
(ранг)

«Эксперт-Лаб» Визуально 
(ранг)

«Эксперт-Лаб»
ранг УЕ ранг УЕ ранг УЕ

1 2+ 2+ 31 + + 13 - - 0
2 2+ 2+ 24 + + 9 - - 0
3 2+ 2+ 40 + + 8 - - 0
4 2+ 2+ 40 + + 8 - - 0
5 2+ 2+ 26 + + 6 - - 0
6 2+ 2+ 31 + + 8 - - 0
7 2+ 3+ 43 + + 11 - - 0
8 2+ 3+ 41 + + 11 - - 0
9 2+ 3+ 46 + + 8 - - 0

10 2+ 2+ 22 + + 9 - - 0
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8. Предоставлять по результатам исследований 
документацию на уровне требований доказательной 
медицины. 
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Реферат. Проанализированы результаты лечения 23 беременных по материалам отделения хирургии Госпиталя 
для ветеранов войн г. Казани за три года. Из них 15 (65,2%) беременных с подтвержденным диагнозом «острый 
аппендицит» были оперированы под наркозом. Из числа оперированных флегмонозный аппендицит выявлен у 
7 (47%) больных, катаральный — у 8 (53%). По данным литературы, острый аппендицит во время беременности 
встречается в 0,03 — 5,2% случаев. По нашим данным, острый аппендицит отмечен в 0,7% случаев от общего 
количества оперированных больных. Наиболее частые симптомы у оперированных больных: болезненность 
при пальпации в правой подвздошной и правой мезогастральной области наблюдалась у 11 больных (73,3%), 
симптом Кохера — у 6 больных (40%), Ситковского и Бартомье—Михельсона — у 8 больных (53,3%), симптом 
Щеткина—Блюмберга выявлен у 2 больных (13,3%). В 3 (20%) случаях выполнена диагностическая лапароскопия 
с последующей конверсией для аппендэктомии в I триместре беременности без осложнений.
Ключевые слова: беременность, острый аппендицит, диагностическая лапароскопия.

diagnostic algoritm of the acute appendicitis  
at pregnant women
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Abstract. Results of treatment of 23 pregnant women on materials of the surgical department of Hospital for veterans 
of wars in Kazan in three years were analysed From them 15 (65,2%) pregnant women with the confirmed diagnosis 
of acute appendicitis have been operated, under anaesthetic. Among the operated: phlegmonic appendicitis was 
revealed at 7 (47%) patients, catarrhal at 8 (53%). According to literature the acute appendicitis during pregnancy 
meets in 0,03 — 5,2% of cases. According to our data, the acute appendicitis was noted in 0,7% of cases from total of 


