
ДЕIIАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

прикАз

< о/ / > июля 2018г. жп r'y'lб

Руководствуясь Постановлением Правительства российской Федерации
от 26.12.20l7 Jф 1640 (Об утверждеЕии государственной программы
Российской Федерации <<Развитие здравоохранения>, приказами
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.0З.2001 N9 87
(О совершеЕствовании серологической диап{остики сифилиса>>, от
З0.07.2001 NЪ 291 (О мерах по предупреждению распространениrI инфекций,
передаваемых половым путем>, от 25.07.2003 ]Ф 327 <Об утверждении
протокола ведениrI больных <<Сифилис>, от 01.11.2012 N9. 572н (Об

},гверждении Порядка оказаниrI медицинской помощи flо профилю
(<акушерство и гинекология), приказом Росстата от 29.|2.20l.\ No 520 фед. от
З0.12.20i5) кОб утверждении статистического иЕструментария для
организации Минздравсоцр€ввития России федерального статистического
наблюдения за деятельностью учреждений системы здравоохранения),
кJIиническими рекомендациrIми <Сифилис> Российского общества
дерматовеIlерологов и косметологов (2016), приказом департамента охраЕы
здоровья ЕаселениrI Кемеровской области от 05.04.2018 Ns 495 (О
серологических исследованиях црови на сифилис> (с изменениями,

утвержденными приказом ДОЗН КО от 19.04.2018г. ]ф 591), в целях
искJIючени;I ошибок по ведеяию беременньrх женщин с сифилисом, случаев
врождеЕного сифилиса, ЕатапьньIх потерь, связанных с сифилитической
инфекцией, сохранения здоровья детей, сниженшI материальньж затрат за
счет предотвращеншI слr{аев заболеваемости

ПРИКАЗЫВАЮ:

l. Утвердить:
1.1. Схему взаимодействия врачей дерматовенерологов и акушеров-

гинекологов по профилактике сифиr-тиса у беременных и Itоворожденных в
соответствии с приложением Ns 1 .

г. Кемерово

Об угвержлении схемы взаимодействия врачей дерматовенерологов и
акушеров-гинекологов по профилакгике сифилиса у беремепных

и новороя(денных



|.2. Индикаторы качества совместной работы врачей

дерматовенерологов, акушеров-гинекологов (врачей общей практики) по

профилактике сифилиса у беременных и новорожденньIх в соотетствии с

приложением }ф 2.
1.3. Форму ведения 1..lетной докучIентации врачами акушерами-

гинекологами, дерматовенерологами (врачами общей практики) в

соответствии с приложением J\b 3.

2. Руководителям государственнъIх медицинских организациЙ
Кемеровской области, медицинских организаций иной формы собственности
(по согласованию) организовать ок€вание медицинской помощи по

профилактике сифилиса у беременных и новорожденньгх в соответстВии С

настоящим прик€вом.
3. Приказ департамента охраны здоровья населениrI КемеровскоЙ

области от 20 октября 2008г. Ns 1З48 кОб утверждении Порядка
взаимодействия врачей дерматовенерологов и акушеров-гинекологов по
профилактике сифилиса у беременньгх и новорожденнъIю).

4. Щиректору ГБУЗ КО <<Новокузнецкий медицинский информационно-
аналитический центр) (Махов В.А.) разместить прик€в на официальноМ
сайте департамента охраны здоровья населениrI Кемеровской области.

5. Контролъ за выполнением настоящего прикЕва возложить на
заместитеJIя нач€шьника департамента Зеленину Е.М.

И.о. начальника департамента А.В. Брежнев

кOпияврнА
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Приложение NЪ1

к приказу ДОЗНКО отfufuЩlИ Nэ//?

Схема взаимодействия
врачей дерматовенерологов п акушеров-гппекологов по профплактшке

сшфилпса у беременных п новороrlценшых

В Схеме взаимодействия врачей дерматовенерологов и акушеров-
гинекологов по профилактике сифилиса у беременных и новорожденных
(лалее Схема) определеЕы .lllгоритмы выявлениlI факторов риска сифилиса у
беременных, тактики при вьuIвлении положительньtх серологических тестов
у беременной, ведения беременной с впервые установленным диагнозом
((сифилис) в зависимости от сроков гестации, алгоритм определениrI
эпидемиологического сл)п{аjI врожденного сифилиса. Предложены
индикаторы качества диагностики скрытого сифилиса у беременньrх,
полноты обследования половьгх контактов. Определены схемы
взаимодействия врачей акушеров-гиЕекологов (врачей общей практики) и
врачей дерматовецерологов по профилактике и раннему выявлению в
ведеЕии сифилиса у беременньтх и Еоворожденньтх. .Щана систематизациJI
тактических, диагностических, организационных ошибок.

Схема предназначена дJUI использования в кожЕо-венерологических

)пrреждениJIх (диспансере, отделении, кабиIrете), r{реждениях
родовспоможеЕиjI, в том числе в женских консультацшгх, в общих врачебных
практиках.

.Щиаrностика сифилиса у беремевных, Irоворожденньгх осуществJuIется
в соответствии с диагностическими технологиlIми, разрешенными к
применению приказом МЗ РФ от 2б.03.2001 Ns 87 (О совершенствовании
серологической диагностики сифилисa)).

Лечение сифилиса проводится в соответствии с приказом МЗ и СР РФ
от 25.07.200З ]ф З27 <Об утверждении протоколов ведения больных
<Сифилис> и приказами МЗ и СР РФ от 18.12.2006 лъ 860 <Об утверждении
стандарта медицинской помощи больным врождённым сифилисом (при

оказЕlнии специализированноЙ помощи)), от 08.12.2006 Ns 829 (Об

утверждении стандарта медицинской помощи больным с поздним сифилисом

(прr оказании специаJIиЗированной помощи)>, от 08.12.2006 Np 830 <об

утверждении стандарта медицинской помощи больным со скрытым

сифилисом, неугочнённым как ранний или поздний (при оказании

спец"а-rr"r"рованной помощи)>>, от 17.01.2007 Ns 4З <Об утверждении
стандарта медицинской помощи больным с больным с ранним сифилисом

(np' оказании специализированцой помощи)>, клиническими

рекомендацШIми Российского общества дерматовенерологов и косметологов,

уrч"р*денн"r* МинздраВом России (2016г.). Совместная работа врачей

акУшероВ.гиЕекологоВ'ДерМатовенерологов'пеДиатроВосУЩесТВляеТся
согласнО приказУ Минздравсоцразвития от 30.07.2001 Ns 291 <<О мерах по

предупреждению распростраrrеЕия инфекций, передаваемых половым



путем)). Регистрация выявленньIх сJгrIаев заболеваний проводится путем
заполнения экстренного извещения форма Nэ 089/у-кв. Территориальный
учет заболеваемости осуществJuIется по форме Ne 34 <Сведения о больных
заболеваниями, передаваемыми преимущественно половым путем,
грибковыми кожными болезнями и чесоткой>>, утвержденной приказом
Росстата от 29.|2.20|1 N 520 фед. от З0.12,2015) <Об утверждении
статистического инструментариJI дJuI организации МинздравсоцразвитиlI
России федерального статистического наблюдения за деятельностью
1^лреждений системы здравоохранения>.

Мероприятия по вторичЕой профилактике врождеЕного сифилиса
осуществлrIются акуIхером-гинекологом (врачом общей trрактики) с
момента первого посещениrI беременной.

схема включает:
- алгоритм выявлениJI у беременной факторов риска инфицированиJI

сифилисом;
- алгоритм клинико-лабораторного обследования беременной на сифилис;
- диагностический и тактический алгоритм при выявлении у беременной

положительItых серологических тестов на сифилис;
- алгоритм тактических действий врача при установлении у беременной

впервые вьUIвленного диагноза сифилиса в зависимости от срока гестации;
- алгоритм эпидемиологического расследованшI случаев рожденшI детей с

высоким риском инфицирования сифилитической инфекцией;
- алгоритм ведениrI детей, родившихся от серопозитивных по сифилису

женщин;

I. Алгоритм выявления аЕамнестпческпх
ипфицирования сифплисом у беременной.

При сборе аЕамнеза у беременной женщины

факторы риска зараженшI сифилиоом:

факторов рпска

- парентеральный прием наркотических препаратов;
- наличие перенесенЕьrх инфекции, передаваемых половым пугем

(ШШ]П);
- налиЕIие нескольких половых партнеров;
- н€lличие в анамнезе у беременноЙ сифилитическоЙ инфекции;

- наJIичие в анамнезе у мужа (полового партнера) сифилитической

инфекции;
- IIаJIичие у беременной женrrд,тны в прошлом мертворождении или

поздних выкидышей,

необходимо выявить



На,ти,п.rе в течении
предшествуюпшх
2-х лет высыпаний
на коже и лоловьгх
оргаЕах

Наличие в
прошлом у
женщины
мертворождений и
/ или поздтlтх
вьткидышей

Проводимая ранее антибиотикотерапия по поводу
любьп< заболеваний, сопровождalвшiulся подъемом
температуры или резким }худlIением состояния
(возмоrrсrая реакция Герксгеймера) и появлеrтием
высьшаний Еа коже и слизистьгх

II. Алгоритм кпивико-лабораторного обследования беремепЕой на

сифилпс.
при первом и всех последующих посещениях беременной в любом

сроке акушер-гицеколог (врач общей практики) проводит обязательный

осмотр кожи и слизистьDq паJIьпацию лимфатических узлов дIя выявлениJI

возможЕыХ кJIиЕическиХ Ъ"*",оI\4о" сифилиса, При на,чичии проявлений,

подозрительНых на сифилис, ЕаправJUIет беременную на консультацию к

дерматовеIrеролоry дЙ проведеци,I исследования на обЕаружение

возбудитеJUI сифилиса в материале из высыпаЕий на коже (слизистьгх)

методом темЕопольной микроскопии, Обследование проводится в

территориаJIьном кожIIо-венерологическом }чреждеЕии, Обнаружение

бледной трепонемы является абсолютным доказательством диап{оза

<сифилис>. 
- 
Факт rrаправления на обследование должеЕ быть отражен в

чмбулатор"Ой карте пациеЕтки, Акушер-гинеколог своевременно

"rqЪр*rру", 
береЙенную о поJryченньк результатах обследования и о

необходимости лечеЕиrI и осуществляет контроль посещеЕия женщины Еа

консультацию к дерматовенероJIоry,
одновременно В обязательном порядке, беременной проводится

a"ропойa"*оa обследование на сифилис с примеЕением комплекса

трепонемных и ItетрепонемЕых ]::,о:, утвержденньж приказом

Мивздравсоцразвития iО о, 26,03,2001 Ns 87 (О совершеItствовании

серологической диагностики сифилиса>>, Обследоваяие беременной только

нетрепонемными или только трепонемными тестами недопустимо,

Употребление
наркотических
веществ в
аЕа},Iнезе

Факторы риска
возможного
сифилиса у
беременной
женщины

Обязательно обследовшrие женщины в
соответствии
со сроком беременности и протоколzl}.{и

веденб{ больньж сифи:плсом

указание о
нмичии
венерических
заболеваний,
сифилиса в
прошлом у
жеЕщины и у ее

половьж партнеров
и членов семьи



Набподение беременной с
проведением

серологических
обследований насифилис

в обычном режиме в
соответствии со сроком

беременности

IП. .Щиагпостический п тактический алгоритм врача акушеро-
гинеколога, врача общей практпки п врача дерматовенеролога при
выявленпп у беременной положительньш серологпческпх тестов.

В сrгrrае поJD4Iения положительного результата даже в одном тесте Еа
сифилис у беременноЙ, независимо от анамнеза и даJIьнейшего сохранениrI
беременности, акушер-гинеколог (врач общей прatктики) в обязательном
порядке Haпp€rBJUIeT женщину на обследование к дерматовенеролоry.

Клинический осмотр беременной жевщивы

негативные
серологические тесты

на сифилис

Имеются клиЕические
призЕаки сифилиса

Клинические признаки
сифилиса отс}"тств}тот

Комплексное серологическое обследование на сифилпс

позитивные
серологические

тесты на сифилис

Регистрация выявленной патологии в
обменной карте беременной и в
журЕIIJIе )лIета положительньIх

серологических тестов

Оперативное информирование
женщины

Консультация
дерматовенеролога и

проведеЕие
дополЕительного

обследования

Контроль
своевременной

явки женщины на
прием к

дерматовенеро-
логу

Обследование полового
партнера и бьповьrх

контактов

Обязательным явJuIется сочетание одного отборочного нетрепонемного теста
в качественном и количествеЕЕом варианте и 2-х специфических тестов.



Позитивный результат фиксируется в журнале r{ета положительных тестов
на сифилис, а также в амбулаторной и обменной карте беременной с

указанием точньIх данЕьD( о дате, виде, степени позитивности (коэффициенте
позитивности, титре). В амбулаторной карте пациентки делается
обязательная запись о дате направления на консультацию и дате взятиJI
беременной на обследование (лечение) дерматовенерологом. Акушер-
гинеколог своевременно передает информацию о направленной женщине с
позитивным тестом в территориальное кожно-венерологическое r{реждение.
Сверка информации о направленных и явившихся на прием жеЕщинах,
должна осуществляться Ее реже 1 раза в неделю. При неявке женцIины на
консультацию к дерматовенеролоry в течеЕие 3-х дней, акушер-гинеколог
(врач общей практики) передает информацию о данной беременной в
организационно-методический отдел кожно-венерологического r{реждения.
контроль за осуществлением оперативной связи с кожно-венерологичесим
)л{реждениеМ (кву0 осуществляется заведующим отделеЕием или
заведующим женской консультацией. окончательное заключение о диагнозе,
необходимости специфического rzlили профилактического лечениrI выдает
только врач дерматовенеролог кву. При вьUIвлении у беременной
положительЕых серологиlIеских тестов выяснlIются возможные причины
позитивных тестов и дальнейшее обследование проводиться по alJIгоритму:



Возмоrкпые прпчиЕы позитивных тестов

Сифилис в
настоящее время

Сифилис
в tu{а]t{незе

ложно-положительвые
серологические тесты

Конryльтация дерматовеЕеролога

Лечение
сифилиса

Зак,rпочение дерматовенеролога,
подтверхдение диагноза в анамнезе,

подтверждение поJIноты,
адекватности терапии

,Щополнительные
консультации
специtlлистов
(ревматолог,

онколог,
инфекционист)

Серологический контроль в
соответствии со срокalми

Профrr,rакгическое
лечение в сроке 20
недель или срirзу

после
специфического при

сроке выше 20 Сифилис
исключен

Серорезистентвость,Щополнительное
,1ечение

Серологический рубеч

пролеченного сифилиса
после адекватно

Профилакгичес
кое лечеЕие не

требуется

Неадекватное лечение

Повторное лечение в
соответствии с ранее

установленным и
дополнительно

подтверх(ценным
диагнозом

Наблюдение у аку-
шера_гицеколога.

.Щиспансерный
учет у

пепматовенеполпг,
.Щиспансерное паблюдение у акушера-гинеколога и

дерматовенеролога в соответствии со сроком беременности и
кпиническим диагнозом

Положительные серологические тесты у беременной хеЕщины

IY. Алгоритм общей тактики ведения акушером-гпнекологом, врачом
общей практикп беременной с впервые установлеппым диагнозом
<сифилис>).

Тактика ведения акушером-гинекологом, врачом общей практики
беременной с впервые установJIенным диaгнозом (сифилис> зависит от срока
беременности на момент устаЕовления диагItоза (сифилис).



Беременная женщина с сифилисом, устаЕовлецным впервые во время
riастоящей беременност{tt ll

устiшовлен в
сроке от 12

до 22 недель

устаЕовлен в
сроке свыше

22 яедель

оз ,Щиагноз
установлен в

родах

.Щuаzноз

усmановлен
в сроке dо
] 2 неdель

Меди-
цинский
аборт *

Специфическое
лечение и

сохранение
беременности

Специфическ
ое лечение у

дермато_
венеролога

ецифичес-
кое лечение и
сохра}rение

беременности

Профилактическое лечеЕие у
дерматовенеролога в сроке 20

недель или сразу после специфического

Специфическое
лечеЕие у дер-
матовенеролога

Обследование и
лечеЕие

новорождеЕЕого

.Щаьнейшее наблюдение
беременной с коррекцией

фетоплацентарной
недостатоqности иро.щl

,Щиспаrсерное наблюдение женщины и ребенка у дерNIатовенеролога

Специфическое леченце беременных.
При подтверждении впервые установленного у беременной диагноза

(сифилис>, лечение проводит дерматовенеролог в соответствии с приказом
МЗ РФ от 25.07.2003 Ns З27 <Об утверждении протоколов ведеция больньж
<Сифилис> и приказаIt{и МЗ и СР РФ от 08.12.2006 Ns 829 (Об утверждении
стандарта медициЕской помощи больньтм с поздним сифилисом (при
оказаЕии специЕIлизированцоЙ помощи)>, от 08.12.200б Л! 8З0 (Об
утверждении стандарта медицинской помощи больным со скрытым
сифилисом, неуточнённьтм, как ранниЙ или поздний (при оказании
специаJIизированной помощи)), от 17.01.2007 Ns 43 <Об утверждении
стандарта медицинской помощи больным с больным с раЕним сифилисом
(при оказанИи специаJIизИровацноЙ помощи)), кJIинических рекомендаций
Российского общества дерматовенерологоВ и косметологов (РОРК) 2016г.,
утвержденнЬrх Минздравом России, в зависимости от срока беременности.



Лечение проводится в условиlIх круглосуточного стационара, Вопрос о

необходимости госпитализации и профиле стациоЕара решается

дерматовенерологом совместно с акушером-гинекологом в процессе

инДиВиДУаJIЬногоконсУльтироВаншIВзаВисиМостиотМетоДатерапии'стаДии
сифилитической инфекции, наличIбI осложнений в ходе беременности. При

развитии состояний, угрожающих здоровью матери и плода, лечение

целесообразнее проводить в отделении патологии беременных при

консультировании дерматовенеролога.
Специфическое лечение своевременно и адекватно, если оно начато до

з2-й недели беременности и проведено в соответствии с утвержденными
федеральными стандартами оказаншI медицинской помощи больньтм

сифилисом и кJIиническими рекомеЕдациlIми. Лечение беременньrх в кожно-
венерологических }п{режденшIх проводится с )частием врача акушера-
гинеколога для профилактики и коррекции нарушений в фетоплацентарной
системе.

Профилаlсгическое лечение беременных.
Акушер-гинеколог (врач общей практики), выявив положительные

тесты у беременной женщины с сифилисом в анамнезе, направJuIет ее к
дерматовенеролоry для решенбI вопроса о необходимости проведениrI
профилактического лечениrI. .Щерматовенеролог подтверждает анамнез
женщины и в зависимости от результатов тестов назначает
профилактическое лечение. Показания к проведению и схемы
профилактического лечения оfiределены приказом Минздрава России от
25.0'7 .200З Ns 327 (Об }"тверждеЕии протоколов ведениrI больных <<Сифилис>,
клиЕических рекомендациrrх РОШК 2016г., методических указаниrrх
Министерства здравоохранения Российской Федерации Л! 98/27З <Лечение и
профилактика сифилиса>, 1999 г. Профилактическое лечение проводится в
сроке 20 недель беременности, а при поздно Еачатом специфическом лечении
непосредственно вслед за Еим. В современных условиях, в связи с переходом
на новые тестовые системы и отказом от КСР, критерием качества
проведенного раЕее лечения сифилиса: является стойкая Еегативация в
нетрепонемньD( тестах: РМП или РПР (RPR) или 4-х кратное снижеЕие
титров, снижение коэффициента позитивности в ИФА на определение
иммуноглобулинов класса G в течение 1 года после оконЕIаниlI лечения, цри
пошой нетапваrцдл в ИФА Ig М При соответствии данному критерию,
профилактическое лечение беременной может не проводиться (по решению
врачебной комиссии КВУ).

V. Алгорптм эпидемпологического расследованпя случаев ро2кдения
детей с высоким риском ппфпцирования сифплптической инфекцией.

В практической работе врач дерматовенеролог осуществJuIет
колиЕIествеItный 1^reT и регистрацию отдельньD( составJuIющих из группы
новорожденньгх с высоким риском инфицирования сифилитической
инфекцией. Информация вцосится следующие строки отчетной формы Лъ 34
таблица 2400:



- Строка 1 графа 9 - число беременных женщин с вновъ установленным

дru."йо* п."ф"rrис>> (в отчетЕом году): сzlNIопроизволъныЙ аборт,

- Строка З графа 3 _ число беременных женщин с вновъ установленным

диагнозом ((сифилис)) (в отчетном году), не пол}л{ивших лечение до родов,

- Строка 1 графа 7 - число беременных женщин с вновь установленным

д"ч."йо* п""ф"r".r, (в отчетном году) во время родов, до и послеродовый

период.
- Строка 1 графа |4 _ число родившIо(ся детей всего от женщин с вновь

установленным диагнозом (сифилис) (в отчетном году),

- Сrрока 1 графа 15 - в том числе с диагнозом (врожденный сифилис),

- Строка 1 графа 1б - из родившихся детеЙ с врожденным сифилисом

умерло от данного заболевания.
Строка 1 графа |7 мертворожденные с морфологически

подтвержденным диагнозом: (сифилис).

риск инфшцирования новороflценного сифилисом высок, когда у матери
был установлен диагноз сифилиса, но:

1. Сифилис у матери не пролечеЕ к моменту родов.
2. Лечение сифилиса не закончено к моменту родов, или закончено Менее,

чем за 1 месяц до родов.
3. Лечение сифилиса законtIено вовремя, но нет адекватного

серологического ответа или наблюдается серологический рецидиВ.
4. Лечение сифилиса не пенициллиновыми препаратами и не

цефтриаксоном.
5. Факт лечения сифилиса и его результаты не подтвержден

документапьно, а серологические реакции положителъные.
6. Лечение сифиписа до беременности, но не было серологического

KoHTpoJUI, гарантирующего адекватный ответ.
7. МертворождениrI и поздние выкидыши в прошшом у женщин с

нелеченным сифилисом.
8. Сrryчаи, когда необследовaннм матъ бросила ребенка и у ребенка

выявлены положительные серологические реакции крови на сифилис.



Алгоритм определения
рпска инфпцирования новоро}rценного сифилисом

VI. Алгоритм ведения детей, родившихся от серопозитивных по
сифилису rl(енщин.

На первом этапе оказаниjI лечебЕо-диагностической помоцш
новорожденному необходимо подробное вьuIснение анамнеза матери,
отражающего ее диагностический и лечебный маршрут во BpeMlI
беременности.,Щокументальное подтверждение анамнез4 подтверждение
факта полноценного лечениrI беременной женщины и его лабораторного
сопровождения, дальнейшего серологического KoHTpoJuI позвоJUIют выrIвить
эпидемиологические сл)л{аи врожденIrого сифилис.

Этим детям требуется проведеЕиrI всего объема диагностических
процедур и одновременное проведение профилактического лечения по схеме
врожденного сифилиса.

Сифилис у матери не пролечен к
момеЕту родов

Лечеrме сифилиса не закончено к
моменту родов, или закончеЕо менее,
чем за 1 месяц до родов

Лечение зzlкоЕчеIlо вовремя, но нет
адекватIIого серологиЕIеского ответа
или наблюдаЕтся серорецидив

лечение Ее пеницилJмновыми
препаратаI\.1и й не цефтриаксоном

Высокий риск
инфицировани
я
новорожденно
го сифшrисом

Факг лечения и его результаты не
подтвержден документально, а
серологические реакции положЕтельные

роженицы

медицинскои

док}ментации

Ана,мнез

изу{еЕия

Лечение до беременности, но не
бьшо серологического KoETpoJuI,
гарантирующего адекватный отвfi

Мертворождения и поздние
выкидыши у женщин с ЕеJlеченным
сифилисом

Сифи,rис пролечен своевременно,
пенициJlлиновыми препаратами,

имеется адекватный
серологический ответ

Риск инфичироваlrия
отс}тствует

и данные



Пр о ф ull а кtп u ка с uф lап uс а у б ер ем е н н ых а н о в ор о сrс d ен Hbtx

Антенатапьнм профилактика включает в себя первичн}.ю и вторичную
составляющие.

Первичная профилактика направлена на информирование о
возможности внутриутробного инфицироваfiия и необходимости раннего (в
сроки Ее позднее 12 недель) начала дородового наблюдения. Врач акушер-
гинеколог должен донести исчерпываюцIую информацию, которая может
быть изложена устно во время беседы, коЕсультиров ания или предложена в
виде наглядной печатной цродукции. Информация должна содержать не
только сведения об ИППП, путях зара)кеншI, основных проявлеЕиях
заболевания, мерах индивидуальной профилактики, но и напоминать о
серьезньrх последствиrIх ИIШП во времrI беременности, в частЕости,
сифилиса дJuI умственного, психического и физического здоровья будущего
ребенка.

Вторичная профилактика (в аItтенатальном периоде) вкJIючает
четырехкратное серологиtIеское обследование беременной в соответствии с
приказом ДОЗН КО от 05,04.2018 Ns 495 <<О серологических исследованиях
крови IIа сифилис> (с изменениями, утвержденными приказом ЩОЗН КО от
19.04.2018г. N9 591), используя 2 теста (нетрепонемный и трепонемный):
РМП+ИФА IgM+IgG или РМП+РШ-А:

- первое обследование - в I триместре беременности (и при первой явке);
- второе обследование - в сроке беременности 30 недель;
- третье обследование - в сроке беременности 37-38 недель;
-четвертое обследование - при поступлении женщины на

родоразрешение.



Алгорптм ведения детей,
роя(денцых от серопозитивЕых по сифилису я(енщпн

сифилисвьrявлеЕ незадоJго
до или во времJI родов

Лечение до беремен-
ности, подгвержденное

документом от
дерматовенеролога.
Негативация нетре-

понемньж тестов (МР) и
ИФА IG М, снижение
уровня позитивности
,грепоЕемньD( тестов
(иФА, рнгА, риФ,
РИБТ) от исходного

ypoBHlI

Проведение
обследования

в амбулаторном
режиме. В

проведеЕии
профилактическ
ого лечения не

ЕУждается.

Сбор анамнеза у роженицы с позитивными трепонемными
и нетрепонемЕыми тестами

Анамнезматери известенСбор анаr,rнеза невозможен
(мать 1тпла из стационара)

Подтверждение
анамнеза женщины

дерматовенерологом
консультаЕтом

родильного дома

Лечение сифипаса незакончено
или закончено меЕее, чем

за месяц до родов

Лечение сифиrmса во время
беременности в любом сроке,

зtlкоЕчеЕное более, чем за месяц
до родов

Лечение до беременности, со
слов матери, Ее

подтвержденное документом
от дерматовенеролога.

Нет негативации в
нетрепонемньD( (МР) и в

трепонемЕьD( тестах (ИФА,
рнгА, риФ, риБт)

Лечение до беременности, со слов
матери, Ее подтвержденное доку-

меЕтом от дерматовенеролога.
Негативация нетрепонемных

тестов ф{Р) и ИФА IG М, поло-
жительЕые тепоЕемные тесты
(иФА, рнгА, риФ, риБт)

Обследование
и лечение

в условиJtх стационара

,Щопустимо проведение
амбулаторного обследования

у дерматовенеролога



Приложение J\Ъ 2
к прик€ву ДОЗН КО от t/.0//I, Xn //Ol

Индикаторы качества совместной работы дерматовенерологов,
аКУШеРОВ-ГИНеКО"..""?"rrхЁ#"хН;Нжукппопрофилактике

Nь
п/п

наименование показателя Значение
целевого
показателя

1 Доля беременtъгх, больньж скрытым сифилисом, диагноз
KoTopbD( подтверцtден двумrI трепонемными тестами

100,0%

2 Доля беременньгх, больньтх сифилисом с установленным
истоtIником зар€l)кениrI

Не менее 50,0%

J Долrя беремеrшъп<, поJýливIIIих адекватное и
своевременное обследоваrлае на сифлшrис

100,0%

4 Доля беременнъгх, больнъrх сифилисом поJt)п{ивших
своевременное лечение

100,0%

5 Доля беременньгх, больньrх сифилисом, гIоJryчивших
адекватное лечение

100,0%

6 Щоля детей, рожденнъtх от серопозитивньгх женщин,
обследованньIх в полном объеме

100,0%

7 Доля детей, родившихся от матерей с сифилисом,
нуждающижся в профилактическом лечении по схеме
врожденный сифппис

Не более 20,0о^

* Индикаторы угверждены приказом ДОЗН КО от 10.05.2018 Jtlb 705

Значение покд}ателей, представленных в п.1 ,З,4,5,6 ниже |00ОА, в п.2
- ниже 50ОА, в п.7 - выше 20О/о свидетельствует о недостаточно эффективноЙ

работе по выполнению лечебно-диагностических мероприятий и
взаимодействию врачей дерматовенерологов, акушеров-гинекологов, врачей
общей практики по профилактике врожденного сифилиса.

Систематизация возможных ошибок акушера-гинеколога (врача
общей пракгики).

такmuческuе:
1. Обследование беременной проводится с задержкой, не при первой

явке к акушеру-гинеколоry.
2 . Акушер-tинекоJIог не сблшодqег ФоIи и IФtrп{осlъ обспедовшия rra сифшпас.

З. Врач, при сомнении в диагнозе, нff}начает многочисленные
повторные тесты, своевременно не направJUIя на консультацию к
дерматовенеролоry, что приводит к увеличению сроков начаJIа
специфической терапии.



4. Акушер-гИнеколоГ чрезмернО доверяеТ информации, ПОл1.,rенной от
женщины с сифилисом в прошлом, Ее требуя документ€rльного
подтверждения факта лечения и заIс,lючениrI от дерматовенеролога.

5. Акушер-гинеколог Ее цаправJUIет на обследование мужа
(постоянного полового партнера) женйин с положительными тестами на
сифилис.

6. При вьтявлеЕии положительЕьIх результатов на сифилис не
проводится дополнительное обследование на BIltrI, вирусные гепатиты и
другие ИIШП.

7. Акушер-гинеколог проводит лечение самостоятельно. без
}л{астиJi дерматовенеролога.

Орzанлвацаонные:
1. При пол)дении из ди€lгностической лаборатории сомнительных или

технически Ее проведенцьIх тестов (в ответе из лаборатории указаЕо:хилезнаJI, гемолизированнfuI, проросшrш сыворотка) не проводится
повторный тест.

2. Тесты выполняются в лабораториях, не имеющих акцредитац ии для
диагностики сифилиса.

З. Аryтпер-гинеколог не проводит )лlет лол)л{енных положительЕьIх
результатов на сифилис, что может привести к затягиванию сроков
обследования и утере конц)олrI у отдельного количества беременных с
сифилисом.

4. Акушер-ГинеколоГ не имееТ иJIи ЕесвоевремеЕно осуществляет
прямую и обратrгуто связь с территориaшьным дерматовенерологи!Iеским
учреждением.

5. Акушер-гинеколог не объективно информирует беременЕ}.ю о
степени риска неблагоприlIтцого исхода беременности без лечения сифилиса,
а также об отсутствии Еегативного воздействия Еа плод
противосифилитического лечениlI.

,Щuаzносmuческuе:
l. Некачественный сбор аЕамнеза о половой жизЕи пациентки, числе

половьrх партЕеров, венерических заболеваниях в прошлом. Не принимаются
во внимание мертворождения и поздние выкидыши в анамнезе у беременной.

2. Врачом не проводится осмотр кожи и слизистьж при каждой явке
беременной на прием.

3 Некачественный сбор анамнеза у беременной с сифилисом в
прошлом, приводит к затягиванию сроков проведеfiия профилактического
лечениJI.

4. Обследование беременной проводится только одним или 2 тестами
одногрупшщми тестами (трепонемными или нетрепопемными).

Акушер-гинеколог самостоятельно трактует поJryченные результаты и
принимаgг рецение об отсутствии необходимости лечения.



Приложение Jtlb 3

к прик€tзу ДОЗН КО оrrШ_ЩДzNs //[l
Журнал учёта серопозитивных беременных женщин, выявленных акушерами - гинекологами

(для ведения дерматовенерологами в кожно-венерологических диспансерах, кабинетах).

Ns
п/п

Ф.и.о
адрес

Беременность
срок (на момент
обследования),
сопутствующий

диагноз.

Срок
первого
fiосещен

ия
женской
консуль
тации

,Щата
забора
крови с
целью

исследован
ияна

сифилис

Результат
обследования
на сифилис
вид, степень

позитивности,
сроки

беременности,
число

получения
результата,

Результаты
предыдущ

их
обследован

ий на
сифилис,

число.
(соответств

ует ли
триместр)

обстоятельства
(где,)

вьUIвления
положительного

результата на
сифилис, кем

вьUIвлена
(место, число),
JtIb учреждения,

адрес

учреждения

Число
передачи

дЕlнных из
женской

консультаци
и, род.дома.

Ф.и.о
принявшего
сведения о

серопозитивн
ой женщине

,Щиагноз
беремен

ной,
дата

устtlновл
ения

Лаборатор
ные

методы
подтвержд

ешие

диЕгноза
тт..

1 2.
aJ 4. 6 7 8. 9 10 1l5.



Продолжение таблицы

Журпал учёга серопозптпвных беремепных flOeнщrrrr (для веденпя врачдмп акушерамlt гпЕекоJIогамп в
,a!епскпх ковсультацf,ях, отделенпях пато.погшп беременныI, родпльtlых домох, гпtrекологпчоскпI

отднrеппях).

Ф.и.о
полового
контакта

Результат и
дата

обследования
полового
контакта

Источники
заражения

Начало
лечен

(число,
месяц,

гОД)

Схема
лечения.

(соответствие
приказу
Jt 327)

Исход
беременности
(роды число
месяц год,

аборт)

Обследование
ребёнка на
сифилис,
методы,

результаты,
от какого

числа.

заключение
специ€tлистов
(лор, окулист,

рентген,
невролог)

Результат
обследования

ребёнка.

12. 13 l4 15. 16. 17. 18. 19 20

Jt
пlп

Ф.и.о.,
Алрес

J\ъ

индивидуальной
карты, истории

родов

Беременность
срок на
момент

обследования

Срок первого
посQщения
женской

консультации

Результаты
предьцущих
обследований
на сифилис,

даты.

.Щата
забора крови

с целью
исследования
на сифилис

Результат
обследования
на сифилис,

дата
получения
результата,
вид, ст9пень
позитивности

,.Щата
направления

на
консультацию
дерматовенер,

дата
консультации
в родильном,
гинеколог.
отделении.

Число
передачи
в КВУ,
кому
передано

Заключе
ние

дермато-
венеролога,

дата
консультац

ий

1 ) з 4 5 6 7 8 9 10.

Исход
беремен
ности

11.


