
МИНИСТЕРСТВО ЗДАВООХРАНЕНИЯ КУЗБАССА

прикАз

<lo > to 20?з г Nс lЭ5Г
г. Кемерово

Об организачии раннего выявлениrr, диагностики и лечения сифилиса на
территории Кемеровской области-Кузбасса

В целях Ilовышения качества диагностики, леченпя сифилиса,
проведения санитарно-противоэпидемических (профилактических)
мероприятий в Кемеровской области-Кузбассе, в соответствии с
постановлением правительства РФ от 0l . l2.2004 года Л!7l5 <Об утверждсниш
перечня социальцо значимых заболеваний и перечня заболеваtrий,
представляющих опасность для окружающих>, приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 26 марта 200l года Nq 87
<<О совершенствовании сероJIогической диагностики сифилиса>, приказом
Министерства злравоохранения Российской Фелерачии от 30 июля 200l года
Np 291 <О мерах по предупреждению распространения инфекций,
передаваемых половым путем>, федеральным законом от 30 марта |999 Iода
Np 52-ФЗ <<О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения>,
постановлением Главного государственного саllитарного врача Российской
Федерации от 28 января 202 l года No 4 <Об утверждении санитарных правил и
норм СанПиН 3,3686-2l <<Санитарно-эlrидемиологические требования по
профилакгике инфекционных болезней>, приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 25 икlля 2003 гола JФЗ27
<<Об 1тверхдении протокола ведения больных <Сифи;tис>, клиническими

рекомендациями <Сифилис>, утаержденными Министерс гвом
здравоохранения РФ 2020 год, приказом Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 15 ноября 2012 гола Ns 924н (Об утверждснии
порядка оказания мсдицинской помощи населению по профилю
<(Дерматовенерология)))), приказом Министерства здравоохранеtlия
Российской Федерации от l0 июня 202l года Л! 606Н <Об утверждении
стандартов медицинской помощи взрослым при сифилисе>

П l'ИКАЗЫВАl();

l. Утвердить:
1.1. Методы исследования на сифилис и

обследованию на сифилис в Кемеровской
перечеIlь лиц, подлежаIIlих
области-Кузбассе согJlасно



приложеIlию N!] l к настояцему приказу.
1.2. Форму направления на исслелование крови на сифилис согласно

приложению N9 2 к настоящему приказу.
l,3. Форму справки о результатах обследования на сифилис, выдаваемой

врачом-дерматовенеролоюм согласно приложению Nэ З к настоящему приказу.
1.4. Регламент диагностики t{ лечеция пациентов с диагнозом сифилис

согласно приложению Nl 4 к настоящему приказу.
1.5. Регламент работы медицинского персон:lла в стационарных и

амбулаторных условиях при поJDrчении положительных (сомнительных)
результатов лабораторного обследования на сифилис или обнаружении
подозрительных на сифилис клинических проявлений у пациентов согласно
приложению Л! 5 к настоящему приказу.

1.6. Форму журнала учета положительных результатов анапизов
сыворотки крови на сифилис согласtlо лриложению JФ б к настоящему приказу.

1.7. Регламент взаимодействия врачей-дерматовенерологов с врачами
неврологами при выявлении нейросифилиса и тактике веден[U{ больных
согласно приложению Nэ 7 к настоящему приказу.

1.8. Алгоритм направJIеция и исследования спинномозговой жидкости на
сифилис согласно приложению N9 8 к настоящему приказу;

l,9. Формы направления для исследования спинномозговой жидкости на
сифилис согласно приложению N9 9 к настоящему приказу.

1.10. Регламент взаимодействия врачей-дерматовенерологов с
врачами-кардиологамц при выявлении кардиоваскулярного сифилиса и
тактике ведения больных согласно приложению ЛЬ l0 к настоящему приказу.

1, 1 1 . Регламент взаимодействия врачей-дерматовенерологов с
врачами акушерами-гинекологами по профилактике сифилиса у беременных и
новорожденных согласно прлtложению Nэ l l к настоящему приказу.

1.12. Форму журна"па учета серопозитивных беременных женщин,
выявленных акушерами-гинекологами (для ведения врачами-
дерматовенеролоЁtми в кожно-венерологическом диспансере и кабинетах)
согласно приложению Nэ l2 к настоящему приказу.

1.13. Форму журнала учета серопозитивных беременных женщин,
выявленных акушерами-гинекологами (для ведения врачами акушерами-
гинекологами в женских коксультациях, отделениях патологии беременности,
родильных домах, гинекологических отделениях) согласно приложению N9 l3
к настоящему прикiву.

1.14. Регламент ведения детей. родившихся от серолозитивtlых по
сифилису женщин согласно приложению Ns l4 к настоящему приказу.

1.15. Индикаторы оценки эпидемиологической ситуации и

результативности противоэпидемической работы по сифилису на территории
Кемеровской области-Кузбасса согласно приложению Nэ 15 к настоящему
приказу.

2. Рl коволителям медицинских организаuий lосударственной сисгемы
здравоохранения Кемеровской области-Кузбасса обеспечить:

2.1 . Обследование населения Кемеровской области-Кузбасса на сифилис
в соответствии с настоящим приказом, нормативными актами Министерства



здравоохранения Российской Фелерачии, Министерства здравоохрансния
Кузбасса, стаI{лартами и к.лиtlическими рекомендациями оказания
медицинской IIомощи, утвержденными приказами Министерства
здравоохраl.tеilия Российской Федерации.

2.2. Назначение ответственного лица IIо волросам раннего выявления и

профилактики сифилиса, взаимодействие с ГАУЗ <Кузбасский клинический
кожно-веItерологический дцспансер)>,

2.3. Своевременное информирование главного областцого специалиста
по дерматовенерологии и косметологии Минис,герства здравоохраrtения
Кузбасса (О.Е. Янец) о сложных клиltико-эпидемиологических и соци.Lпьно-
значимых слуrаях сифшrиса (сифи;rис у детей до 18 лет, в том числе
врожденl{ый, у доноров, у лиц определенных профессий, ошибки диагностики
сифилиса, допущенные врачами любых специальностей. о случаях отказа от
обследования на сифилис и (или) лечения и др.) в течение трех суток после
выявления по защищенным каналам связи или нарочным,

3. Главному врачу ГАУЗ <Кузбасский клинический кожно--
венерологический диспансер>> (Е.Г. Белов), главному областному специалисту
по дерматовенерологии и косметологии Министерства здравоохранеflия
Кузбасса (О.Е. Янец) обеспечить:

З.l.Организачионно-методическую и коllсультативную пoмolllb
медицинским организациям по раннему выявлению, профилактике,

диагностике сифилиса.
3.2.Проведеtrие мероприятий по гигиеническому образованик,l

совместно с медицинскими организациями Кемеровской области-Кузбасса по
вопросам профилактики инфекчий. llередаваемых препмущественно половым
п}"rем среди различных возрастных и социальпых групIl населения

J.3. Ана:rиз состояния и качества окaLзания первшчной

специализированной меди ко-са н итарной помощи и с пециа..tlизи рова ltной
медицинской помощи пациен,Iам с сифилисом, :rффективности

профилактических мероприятий, диагностики! лечения и диспансерЕого

наблюдепия за пациентами с сифилисом.
3.4. Клинико-экспертную оценку раннего выявления пациентов с

сифилисом врачами общей практики, других с llециальностей, фельдшерами
медицинских организаций.

3.5. Контроль за полноIой лровсления про{rилактических
противоэпидемических мероприятий медицинскимtt оргаltизациями
Кемеровской облас t и-К5 збасса.

З.б. Назначение ответственного Jlица по вопросам раннего выявления и

профилактики сифилиса, по взаимодействию с меди ци нским и организациями
Кемеровской обласr и-К1 збасса.

4. Признать утра,гившими силу приказы деIIартамента охраны здоровья

населения Кемеровской области от 05 апреля 20t8 года ЛЪ 495 (О
серологических иссле7lованиях па сифилис>>, деtlартамен га охраны здоровья

населения Кемеровской области от 20 иtоля 20l8 года Ns 1 l 86 <Об утверждении



схемы взаимодеиствия врачеи-дерматовенерологов и акушеров_гинекологов по
профилактике сифилиса у беременных и новорожденных)), департамента
охраны здоровья населения Кемеровской области от l0 мая 20l8 года Ns705
<<Об утверждении целевых показатели работы дерматовенерологической
службы Кемеровской области>.

5. Рекомендовать руководителям медицинских организачии иной формы
собственности организовать оказание медицинской помощи в соответствии с
настоящим приказом.

6. [иректору ГАУЗ <Кузбасский областной медицинский
информачионно-аналитическхй центр имени Р.М. Зельковича>>
(О.Д. Прикдуль) разместить настоящий приказ на официальном сайте
Министерстм здравоохранениrl Кузбасса (https://kuzdrav.ru).

7. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на
заместителей министра О.Е. Абросову, Е.Н. Воронину.

Министр fl.E. Беглово

{
ц l\i
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Приложение Л!1
к приказу Министерства здравоохранения Кузбасса

< lo >_Ь :20zЗ года Ns]2a л
Методы исследования на сифилис

и перечень лиц, подлежащих обследованию на сифилис в Кемеровской области-кузбассе

м
п/п

наименование
метода

исследования
на сифплис

Перечень лиц, подлехапlпх обследованию на сифи.ппс Кратность Срок действия
результатов

исс-педоваtlия

1 Все пациенты. абратившиеся на амбулаторный прием При первичIrом обращснии
за амбулаторной
мсдицинской помопlыо в

текущсNI год),

В течение 1

каr1ендарного
года

Работгtики. выпо,]няюшие работы. относяциеся к перечню

рабоr. при выполнении коIорых прово_lяlся обязаlеlьныс
предварите-Tьные периодичеекие }ледицинские осуотры

обсле,пования ков

в соответствии с
цорматцвными правовы],lи
актаNlи

з0 дней с даты
проведения
исследования

Граждапе, наIlеревающиеся усыновить (у.lочерить), взять
под опеку (попечите,T ьство), в Ilрие]\1ную и.ци патронатную

семью детей-сирот и детей. оставшихся без попечения
jIителеи

При медицинскоNl
освидете.,1ьствованиII

30 дней с даты
проведения
исследования

Граждаrrе, оформляющие документы на санаторно-
курортное jIечение

При оформлении справки
для получения путевки на
санаторцо- к)рортпос
лечение

Мелосмотр декретированнога контингевта При каждом прохож/]ении
медициЕского осмотра

Обследованис
одним
нетрепонеNtныNI
тсс,tоlч1- РМП

30 днсй с даты
лроведения
иссJедования



Пациенты терапевтических,
дерNIатовенеро",lогических стационаров
зависtlNIости от возраста, в том числе дети

хир),ргическихl

(о,rлелений), вне
При плаlrовой
госItи,I&!изации - на
догосIlитaцьноN,1 э,l,аllе
При :rкстренной
госпитaццзации при
постуIl",lении на
сlациона ное jIе.Iевие

]0 дltсй с даты
Ilроtsеденliя
исс,rIсдоваI]ия

Лица, контактировавшлlе с больцыми ИППП и ВИЧ-
цнфицированными. Пациенты венерологического профиля
(при обс,ледовании на инфекции, передаваемые

цественно Ilоjlовы]!,

При обращении за
амбулаторной медицинской
помощью! при постановке

tIа ет ц снятии с cl,a
БеремеIlные 2-х кратное обследование:

при первом визите и в 3
б С\IСIIIТОСТИ

Беременные, направленнь] на искусственное лрерываЕие
беременности

При направ-lении на
искусствеtlцое прерывание
б снности

З0 лней с латы
провсдсния
исс]lсдоваIIия

женщинц-реци[иенты доцорскIlх.Щоноры ооцитов,
эмбрионов

При подготовке к
программе
вспомогательных
реIIродуктивrrых
техно,lIогий на этапе
оказания первичной
специализированной
rtедлIк нои по\rоIIItI

30 дпей с даты
проведения
исследовация

2 Комrrлекс из 2-х
методов:
неlрепонемный
тест (РМП) +

один из
трепонеN!ных
тестов (ИФА,
рпгА, ихл)

оказаЕия медицинской помощи с
всцомога,tельных реI1родуктивIlых

Пациенты для
испо.;lьзованием
техпологий

При подготовке к
программе
вспомогательных
репродуктивцых
технологий на этапе
оказания IlервlIчной
сIlсIlиалllз ованнои

З0 дней с даты
проведения
исследования



\tсдико-сапитарпой поуощи
fiоноры биологического уатериала (крови, плазмы крови,
сперчы. и лругих биологических жидкосIей. тканей.
орtанов. а также бер.,менные в слlчае забора аборtной и

плацентарной крови д;,lя производства биологических
препаратов)

При взятии биологического
материаIIа

30 дней с даты
проведения
исследования

При обращении в
медицинскую организацию
при наличии
элидемиологических или
соuиапьных показаний

З() ,lllcii с ]аты
llровс,ilсния
исс]lс,,lоRания

Гражлане (без возрастных ограничений):
по эпudемuолоеuческll|чl показан 11ям 

"- бывшие в тесном бытовом и половом контакте с больным
сифи,писом, при давности первого контакта не более 2-х
[лесяuев.
- Jица. подвергшиеся сексуальноv!, насиlиюj
по соцuql bцbLtl по каза н urLu,,

из с(lllиа-пыI() Ile():lal,()пo-1 чных ссNlси
Гражлане (без возрастных ограничений):
по кпцнuчесK|l" показанuям:
- высыпаниlI лкrбого характера на генцта]-Iиях. ко)t(ные
высыпания на фоне антибиотикотерапии,
- )ро,]ивно-я,lвенные проuессы в области поJовых органов. в
полости рта,
- апопеция (очаговая или тотапьная).
- нарушения це.постности кожных покровов (трещины и T,.l.)
и воспа]ите:rьные явления в периана-rьной об,rасти
(геNrорроидальные 1,злы). лимфаленит "-tюбой лока,T изации,
- ангины (протекающие с односторонним лоражениеN{
\,lин_]апин. безбо,:Iе l нен но. с нор\'tа]ьной теvпературой.
односторонниv лодчелюстtlым и шейным лимфаденитом),
- вYльвиты, ),ретриты. бартолиниты. вчльвовагиниты.
ба-lанопоститы. фимоз. парафимоз. орхаэпиjlидиtlиты.
простатитыl

- (зрачковые Еарушения) (содружествеЕнаrI реакция на свет,

реакция зрачков на конвергенциюl миоз, мидриазj

При обращении в
медицинскую организацию
при нaцичии клинических
показаний





Граждане IIли поjlучате-lи социiLtьных услуг в стационарной

форме

Персд офоршtлением в
организации! аказывающие

солиатIьные услуги в
стаuиоlIарной форме

30 дней с даты
проведения
исс,rIедования

Коtuп,rекс из 3-х
методов: один
нетрепонемныйт
ест РМП+два
,грелоIlе\lных

теста ИФА c1,1tM.

+ рпгА

Иностранные граждане и "]ица без Фажданства для
по-,lучсния разрешения на Bpet{eEнoe проживание или вида
IIа )l(иl,с-lьс,l,в(). и]lи патснlа. или разрсll!сlIия па paool,v

При прохождении
Nlедицинского
освпдетельс,I,вования

З0 дней с даты
ПРОВСДСI IИЯ

исс_педования

Все яоворожденные! родившиеся от матерей

положительным резу.]ьтатом крови на сифи;ис
с Сразу после родов. при

проведеяии кjIинико_
серологическаго контроля

Беременные с по"]ожи,l,ельными
исслелования]\!и tta сифилис

ссро",lогичсски]\rи При выявлеtIии

Иностранные гражilане rt ,rица без гражданства д.]я
пол\,чсния разреItlения на BpcllleнHoe проживание или вl1да

на житсльство. и,]и IIатен,lа, или разреuIения на работу для
пол,l,верждения диаIноза сифи,qис (по показаниям)

После консультации врача-
дерматовенеро.,rога ГАУЗ
(Кузбасский клинический
кожно-венерологический
диспансер))

Все новорожденные, родившиеся
пОЛОЖИТеJ:IЬНЫМ РеЗУЛЬТаТОМ КРОВИ

показаниям)

()l матерей с
сифилис (поIla

Пос-lе конс)]ьталии
лерматовенеролога ГАУЗ
<Кузбасский к-Iинический
кожно-венерологический
диспансер),

Берепtенные с llо"lожительtlыNlи серо"lогическими
исс,jlсдоваIlиями IIа сифилис (по показаниям)

Поспе консультации
дерматовенеролога ГАУЗ
(Кузбасский клинический
кожно-венеролоrический
диспансер))

Обс-rедование ликвора при палOзрении на нейроеифилис (по
показаниям)

Пос;rе консу.rьтации
дсрматовенеролога ГАУЗ
<Кузбасский кrlинический
кожЕо-венерологический
дисtlансер))

] Колtп"Tексиз 4-х
il!етодов один
нетрепонеуный т
ест РМП+трц
трепоlIемных
теста ИФА сl мм.
+ рпгА. риФ
абс



ýi5-ф
;

i 
* 

о-=
 

L
й)=

 б =
:

,, =
 0J t 

ч z

Fiч=
itr

o_-i.5lg
у=

=
ууd

о2.-Ф
Ф

а,
v 

s 
l 

оо_ 
l

-,,,,-

Е 
r<

. lr.i 
>

 г-
(Jý:о.ло_



Приложение ЛЪ2

к приказу Министерства здравоохранения Кузбасса
( lo > {о 2о2з года Nц)fг

Направ.lrепие
па псследование крови ва свфи;tис

llсрвичнос повrl)рIкrс (tк1,1lчеркltу,гь)

Фамилия, Имя, (),1 чество (Ilолнllс,гью)
Пол м/ж _
,Ща t,a рождения
A.l1pcc лrеста pel ис,грации
Алрсс места проживания
Мсдиtlинская оргаttизаt{ия
Оr;tсlrепис медиI(инская Kap,l,a с,lациоIIарпого бо.]lыIого Л!
Мслит(инская кар,га болыtого. lк)лучаюхlсго llо]\л(ltць в амбу;rа,trrрпых условиях Л!

Исследование на сифилис метолом:
PMI I: ИФА; РПГА: ИХJl: l'ИФ (lrужное trt1,1чcpKtt,"-Tb)

Vслицинский пабоl llик. l|справивlllий vаl ериif l llir иссJl(Jование

(должность) (подпись) (иl{иltиа,Iы. фа\lи,ппя)

flaTa забора кроtrи

Ф.И.(J. мс,llицинского рабOтIика ttроцслурпогtt кабине,rа

Рсзульта,t,ы исслсловаIlий

!ата исслсдования

Ф.И.О., Itодпись l]рача кJlинико-]lиагпосr,ической лабtlра,гории



Приложение Л!З
к прикшу Министерства ]дравоохранения Крбасса

( {О ,, lo 202з года ,I9] )5с5-

I lаименовапие мслицинской орl,аl]изации

(tjtтамп мелицинской орI,анизации)

Справка
о результатах обследоваппя на спфплис

.Щана _
(Фамйлия Имя Отчество) (да,l,а рожлсIIия)

l lрожиtsаIощему(ей) по алресу:

[J том- чr,о он (otta) получил(а) спечифический курс лсчеIIия в галу
псr поводу сифилиса в

rнхи\lеноваllие !lеJиllиllсkоil,,рlани lJllии'

1,MIl

20г
Фамилия И.о. врача I Iо:lпись врача

Мссто ttсчати мелицинской организаI(ии личная печать врача

Срок дейс,гвия справки З0 дцей с латы проведсllиrl исследования

ol
иФА
ихл
1)lIгл
рIlФ

При осмогре наружных проявлений сифилиса нет. кожа и вl{димые слизистые обо;rочки

свободны от специфических высыпаний.

1)Irидемиологической оtIаспости lle предсгавляет.

М()же,l Ilолучаlь все виlы мелиIlинской помощи.

f{oHopcTBo крови и ее компонсIlтов противопокaвано.

Срок лействия сttравки б мссяllсв с лаl,ы ес вылачи

ог
от

(),l

,(а-га: << ))

Рсзуlrьта,r,ы аttаltизов:

от



Приложение Nl4
к lrрикезу Министерства здравоохранения Кузбасса

< lo > lo 202з года М!_!-

l_ ,Щиагностика и лечение сифилиса осуществляется врачами-
дерматовенерологами медицинских организаuий на основе клинических

рекомендаuий. с учеlом сtандарtов vедиuинской помоutи,
2. Все случаи сифилиса, выявленные в медицинских организациях,

подлежаI регис] рации и специалыlому учё ly
3. При выявлении (подозрении) у больного сифилиса врачи,

оказывающие первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных

условиях, направляют такого пациента к врачу-дерматовенеролоry в

медицинскую организацию, окzlзывающую медицинскую помоlчь по профшtю
((дерматовенерология)) (ГАУЗ <Кузбасский клинический кожно-
венерологический диспансер)), кабинет врача-дерматовенеролога в
медицинскцх организациях Кузбасса).

4. При отсутствии возможtlос,ги проведения углубленной
диагностики по месту выявления подозрения на сифилис врач-

дерматовенеролог (врач-специалист) организует направление rrациента в

ГАУЗ <<Кузбасский клинический кожно-венерологический .Ilиспансер)) для
оказаниrl ему профильной медицинской помощи. В случае если тяжесть
состояния больного определяется иным заболеванием, врач-специалист
направляет такого пациента в стационар медицинской организации по
профилю основного заболевания с рекомеflдациями врача-дерматовенеролога.

5. При выявлении у пациен,Iа в стационаре поJlOжительных

результатов серологического скриниlrга на сифилис лечащим врачом в 3-

дневный срок организуется консульl,аllия врача-дерматовенеролога. Все
диагностические мероприrrтия по верификачии диагноза <<сифилис>l

проводятся в той же медицинской оргаllизации, в которой были получены
положительные серологические реакции на сифилис, в том числе с
привлечением по [оказаниям врачей- специалистов; врача-невролога, врача-
кардиолога.

6. Стационарное лечение болыlых с ранними и поз.llними формами
сифилиса, кардиоваскулярrrым сифилисом, нейросифилисом осуществляется в

зависимости оl"l,яжести состояния боrtыrого и выраженности симптомов: в

стационарных о,гделениях ГАУЗ (Кузбасский клиническцй кожно-
венерологический диспансер)), по показаниям, когда Itревалир),ет
сопутствующая патология в отделениях, оказывающих медицинскую
помощь по соответствующему профи'lrкl медцццнской помощи ((неврология),
(.(кардиология)), ((сердечно-сосудис,],ая х ирургия).

7. Превснтивное лечение llроводят с целью llредупрехдения

Регламент диаtrlOсI,ики и лечения llall}leHToB с диаt,llозом сифилис



сифилиса лиllам1 находившимся в половом и тесном бытовом контакте с
пациентами с ранllими формами сифилиса, если с момента контакта процrло
не более 2 месяцев-

8. Специфическое лечение проводят с целью этиологического
излечения лациента путем создания цепонемоцидной концентрации
антимикробного препарата а крови и тканях. а лри нейросифилисе - в

цереброспинальной жидкости. Препаратом первого выбора для лечения
сифилиса является бензилпенициллин.

9. Показаниями для госпитализации в стационарные отделения ГАУЗ
<Кузбасский клинический кожно-венерологический диспансер являются:

9.1. беременные, больные сифилисом, нуждающиеся в
специфическом и профилактическом лечении;

9.2. лети с врожденным ранним или поздним сифилисом;
9.3. дети для проведения профилактического лечения (с 3 лет);
9.4. пациенты с сифилисом, требукlщие реryлярного проведения

лечебных процедур:
- сифилис первичный половых органов;
- сифилис вторичный кожи и слизистых;
- сифил ис скрытый ранний;
- сифилис скрыr ый лоздllий;
- сифилис скрытый неуточненный (ранний, гtоздний);
- сифилис сердечно-сосудистой системы (rtри компенсированных

состояниях);
- ранний и поздний нейросифилис (при сохранении способности к

самообслуживанию);
9.5. серорезистентность (стойкие положительные серологические

реакции в нетрепонемных тестах на сифилис после проведенного адекватного
и полноценного лечения (отсутствие снижеция титра реагинов в РМП в 4 и
более раз в течение года после окончания специфического лечения или
сохранение положительных результатов более 2 лет при ранних и 3 лет при
поздних формах сифилиса).



Ilриложение Nrl5

к приказу Министерства здравоохранения Кузбасса
(]о )) tO 202З гом Nч /) J'Ц-

Регламент рабо,гы медицинского персоцала R стациоtIарных и
амбулаторtlо-полпклинических усJrовиях при полученпв

положитеJlьllых (сомнительных) результатtrв lrабораторвого
обследования на спфплис илrr обнар5lжепиl| tlодозрштсJrьных на

сифплшс клинических проявлений у паuшснтов

Лицо, ответственное за ведение учета положительных (сомнительных)

результатов лабораторного обследования на сифилис в течение 24 часов
(рабочего дня) с момента получения положитель}tого (сомнительного)

результата лабораторного обследования на сифилис:
1.1. фиксирует положительные (сомнительные) результаты

лабораторного обследования на сифилис в <<Журнале учета положительных

результатов анализов сыворотки крови на сифилис>r;

|.2. передает по защиценным кан:}лам связи (или нарочным):
- информачию, предусмотренную в <<Журнале учета лоложительных

результатов ан2l.лизов сыворотки крови на сифилис>;
- Ф.И.О. врача (с указанием специальности) или фельдшера, выявившего

положительные (сомнительные) результаты лабораторноt,о обследования на

сифилис или подозрительные на сифилис клинические проявления у пациента.
1.3. осуществllяет передачу указанной информации:
- в эпидемиологический отдел ГАУЗ <Кузбасский клинический кожно-

венерологический диспансер) г. Кемерово, (в случае отсутствия врача-

дерматовекеролоtа в мелицинской организачии);
- в кабинеr, врача-дерматовенеролога (при нaulичии врача-

дерматовенеролога в медицинской организации п отсутствии в данном городе
струкryрного подразделения ГАУЗ <Кузбасский клинический кожно-
венерологический дислансер>);

- в эпидемиологический отдел ГАУЗ <Кузбасский клинический кожttо-

векерологический диспансер)) и его обособленные структурные
подразделения, расположенные на территории Кемеровской области-
Кузбасса: г. Кемерово, г. Анжеро-Сулженск, г. Юрга, г. Ленинск-Кузнецкий,
г. Белово, г. Прокольевск, г. Киселевск, г. Новокузнецк, г. Осинники.

2. Лечащий врач при выявлении положительных (сомнительных)

результатов лабораторного обследования на сифилис и/или ttодозрительных
на сифилис кJIинических проявлений у лациента организует:

2.1. при оказании медицинской помощи пациенту в стационарных

условиJIх:
- консультацию врача-дерматовенеролога в течение 3-х рабочих дней;
- оказание медицинской помоцlи в соответствии с рекомендациями



врача_дерматовенеролога;
-перевод пациента в стационарное отделение l'АУЗ <Кузбасский

клинический кожно-венерологический диспансер)) по рекомендации врача-
дерматовенеролога и,з медицинской организации для оказания
специализированной медицинской помощи при наличии медицинских
показаний (по согласованию с ГАУЗ <Кузбасский клинический кожно-
венерологический диспансер)).

2.2. при оказании медиuинской помощи пациенту в амбулаторных
условиях:

- направление пациента к врачу-дерматовенеролоry.
З. Врач-дерматовенеролог при положительных (сомtrительных)

результатах лабораторного обследования на сифилис или подозрительных на
сифилис клинических проявлений у пациентов обеспечивает:

3.1 при оказании медицинской помощи пациенry в с,I.ационарньiх
условиях:

- консультацию пациента, в течение З-х рабочих дней с момента
получения заявки на проведение консультации;

З.2. при оказаниtl медицинской помощи пациенгу в амбулаторных
условиях:

- дообследование пациента на сифилис с целью лолтверждения или
искпючения диагноза сифилис с применением не менее трех методов
серологического исследованIiя крови (РМП. РПГА, ИФД (качественные и
количественные);

- при полозрении на поздние формы сифилиса, неуr.очненные формы
назначает дополнительные обследования и коЕсультации смежных
специалистов в соответствии с клиническими рекомендациями Министерства
здравоохранения РФ;

- при установлении диагноза сифилис организует направлецие пациеIlта
на госпитализацик) в стационарные отделения Гдуз <кузбасский
клинический кожно-венерологический диспансер)) по согласованик);

- проводит клинико-серологический контроль паUиентоа с диагнозом
сифилис, заверц]ивших курс специфической терапии.



Приложение Nлб

к приказу Министерства здравоохранения Кузбасса
( ю ) (о 2023 года N9/2!?*

Журнал

учета положительных результатов анализов сыворотки крови ва слфилис

Ilаимснование медициrtской организации

Наимснованис структурIIого I]одраздслсния N{слицинской ()рганизации

I'! ll]п Ф,и,о. Дата

(чч,мм.гг.)
регистрашии

по мест},

либо ло месry
пребывания

Место
работы

Лата
госпитапизации
(обраurения) в

Исследование сыворотки крови на
сифилис Передача информации о пациенте ло r,елефоlrу в

кожно-венероJогическйй диспансер(кабинеr.)
лабораторный результат Ф.и.о,

медицинсколо
работника,

передавшего
информацию

Ф,и,О. должность
сотрудника.

информацию



к приказу Министерства здра
< tc >

Приложение Л!7

ранения Кузбасса 
_

2023 года Nl I) Ь
воох

с 6

Регламепт взаrrмо/lействия врачей-дерматовеllерологов с враrlами
псврологами llри RыяаJIспиш нейросифилиса и -t,актшке ведения болыtых

l. Медицинское обследование пациента с целью подтверждения
(исключения) специфического поражения нервной системы проаодится
пациентам с положительными результатамI-r серологических реакций крови на
сифилис в случаях:
- наличия неврологической симптоматики;
- все неуточненные формы сифилиса;
- скрытые и лоздние формы сифилиса;
- злокачественное течение раннего сифилиса (в т.ч. при отсутствии
неврологической симптоматики);
- вторичный сифилис с проявленIulми в виде лейкодермы, алопеции (особенно
при их сочетании);
- н:lличие ранних и поздних специфических сифилитических поражений
внутренних органов;
- отсутствие негативации не,грепонемных и трепонемнь]х тестов на сифилис
лосле проведениJr специфической терапиtt rrо поводу сифилиса;
- при снятии с учета пациентов, пролеченных с диагнозом нейросифилис;
- недостаточно пролеченные пациенты с диагнозом сифилис (прерванное
лечение или лечение не в соответствии с клиническими рекомендациями).

2. Спинномозговая пункция проводится врачом-неврологом.
3. Объём медицинского обследования должен включать

ликворологическое исследование с определением клинико-биохимических
показателей (микроскопия кJIеточного состава, определение уровня белка) и
серологических тестов (РМП, ИФА, РИФ, РПГА) с чельным ликвором, а также
по показаниям инструментzlльные и функциональнь]е методы диагностики:
магниторезонансную томографию или компьютерную томографию головного
и/или спинного мозга, меr.од вызванных потенциаlлов,
электроэнцефалограм му.

4. Установление диагноза нейросифилис требует проведения
ликворологического исследования, учитывающего по совокупности
показатели цитоза, белка, нетрепонемного теста и трепонемных тестов с
цельным ликвором.

5. Все диагностические мероприятия по верификации сифилиса
проводятся в том же неврологическом стационаре, в котором получеI{ьi
положительные результаты серологическоfо скрининга.

6. При получении полохительных результатов серологического
скрининга крови на сифилис (РМП) в количествеlrlrом варианте в сочстании с
ИФА или РПГА в стаIlионаре проводится клинико-биохимическое и
серологическое исслелование ликвора с определением цитоза, белка,



постановкой нетрепонемного (PMII) и трепонемных (РИФ, ИФА, РПГА)
тестов и в J-х дневный срок организует консультацию врача-
дерматовенеролога (по готовности всех результатов).

7. Врач-дерматовенеролог проводит осмотр пациента в 3-х дне8ный срок
после поступления заявки на консультацию, оцеltивает результаты
проведенцых обследований. На основании данных клинического и
лабораторного обследования совместно с лечащим врачом- неврологом
устанавливает диагноз, выбирает методику лечения и определяет тактику
ведения и наблюдения больного в условиях дерматовенерологического или
ltеврологического стационаров. Спечифическое лечение назначается врачом-
дерматовенерологом, патогенетическая! симлтоматическая и

реабилитационная терапия - врачом-неврологом.
8. По окончании лечения в стационаре пациент направляется в ГАУЗ

<Кузбасский клинический кожно-венерологический диспансер) (с выпиской
из истории боле]ни). где лроводится клинико-серологический контроль в
течение не менее 3-х лет.

9. Ликворолиагностика проводится в течение 2-х суток с момента
получения ликвора на базе клинико-диагностической лаборатории ГАУЗ
<Кузбасский клинический кожно-венерологический диспансер> г. Кемерово
или г. Новокузнецк.

I0. Решение о снятии с учета пациентов с нейросифилисом принимает
врач-дерматовенеролог ГАУЗ <Кузбасский клинический кожно-
венерологический диспансер> (при отрицательных показателях ликвора).

l l. [анные ликворологическоI о исследования являются критерием лля
назначения дополнительного курса специфической тераIIии в случ:U{х;
- количество клеток не возвращается к норме в течение б месяцев или,
верItувшись к IiopMe! вновь увеличивается;
- в течение [ года не происходит снижения позитивности КСР в ликворе;
- в течение 2 лет не происходит суiцественного снижения белка.



Приложение Nо8

к лриказу Министерства здравоохранениJI Кузбасса_
,, rO 11 1о 2023 года N4}fб

Алгоритм IlаlIравления lt иссле/lования спипномозl,овой 2t(илкости на
сифиlrис

Спинномозговая пункция проводится врачом-неврологом.
Взятие спинномозговой х(идкости производят в 2 пробирки (сухие,

чистые, без добавок, закрывающиеся пластиковыми крыurками):
1. в l-ю (для микроскопического и биохимического исследований)

спинномозговую жидкость набирают в количестве 1,0-2,0 мл.
Отобранный матери:rл доставляют (cito!) в течение не более 2 часов от

момента взятия в клинико-диагностическую лабораторию медицинской
организации, в которой пациент находится на обследовании/лечении;

2. во 2-ю (для серологического исследования) спинномозговую
жидкость набирают в количестве 2,0-4,0 мл.

Отобранный материал доставляют в течение суток от момента взятия в

клинико-диагностическую лабораторию ГАУЗ <Кузбасский клинический
кожно-венерологический диспаrrсер> г, Кемерово или г. Новокузнецк.

.Щопускается хранение отобранной спинномозговой жидкости в

морозильной камере холодильника лри t не выше -20"С и доставка для
исследования в лабораторию в течение 3 суток в замороженном виде в Tepllloce
со льдом.

Повторное заморокивание спинномtlзговой жидкости не допускается.
Исследование спинномозговой жидкости на сифилис проводится в

течение 2-х суток с момента постулления спинномозгOвой хидкости в
клинико-диагностическую лабораторию ГАУЗ <<Кузбасский клинический
кожно-венерологический диспансер))_



Приложение No9

к приказу Министерства здравоохранения Кузбасса
( l О )ю 202З года Ns/2 d-

нАIlрАвJIЕниt.]
ruIя исслсдованлUl сllинноllозговой жидкос,t,и

на сифплис
(лllя ю'rинического аltа..rrиза)

l} llабора t,орикl

ФаNlиJlllя и-(),

Дата рож]tсliия

' 
[аl,а в]яlия сllиIlIlоN!озl,оL]ой жплкости

Рсзуllы,аl ы исс]lс.Il()tsания спиIlIlомозI,оtsой жилкости:

l lрrrlрачtttrcтb.
I {tlt rr-r.

Бс:rок Да,Iа исслсllоваIlия

Диагноз: _



lIАltрАвлЕниЕ
дIя исслелованпя спинttо!lо]гоtsой жилкости

па сифилис
(лля иммунологическоlо иссrIедования)

В лабораторию
Фамилия И.о.
Лата рtкдепия

мслиllиltска, карта стациопарного больного N9

,Щиагноз

!ата взятия сttиltномозговой жидкости

Результа,lt,t исслсловаltия спинномозговой жидкости

рмп
иФА

(сум.)

иФА
IсG

иФл
lgM

рIIl,л

Лата исслс2lовапия



Приложение Л! l 0
к приказу Министерства здравоохранения Кузбасса

( t'o )) Ь 202З года N:!2'З-

Регламент взаимодействия врачей-дерматовенерологов с врачамп
кардиологамп при выявлении кардцоваскулярпого сифплиса и

тактцке веденця больных

1. Всем пациентам кардиологичсского профиля проводится
обследование на сифилис. Оптимальным варцантом серологическоtо
исследования на сифилис является постановка ИФА (IgM+IgG) в сочетании с
РМП в полуколичественном варианте, так как изолированная постановка РМП
отрицательна более чем в I/3 случаев позднего кардиоваскулярного сифилиса.

2. Обследованию для исключения или [одтверждения диагноза
кардиоваскулярного сифилиса Ilоллежат:

- все пациенты с кардиологической патологией. у которых впервые
выявлены положительные рсзультаты серологических исследований на
сифилис, проходят обследование 2-мя методами: РМП+ИФА rrли РМП+РllI"А
в ГАУЗ <Кузбасский клинический кожно-венероJlогический диспансер) и его
обособленных структурных подразделениях;

- все пациенты с выявленными положительными серологическими
исследованиями на сифилис, которым поставлен диагноз скрытого сифилиса,
независимо от предполагаемой давности заболевания (ранний, поздtrий или
неу l,очнснныи как раllllии
кар,,1иtll tоги.rеских lttалоб;

или поздний) и наличиlI или отсутствия

- все пациенты с длительцым сохранением позитивности
нетрепоцемных серологических исследований на сифилис после
специфического лечения по поводу ранlrих фор, сифи,писа
(серорезистентность).

3. При положительном результате обследования на сифилис все

серопозитивные пациенты с кардиологtlчес кой патологшей. в том числе и
JIеченные в прошлом по IIоводу ранних форм сифилиса, должны быl,ь
обследованы клицически и инструмен,lаJIьно для исключения
кардиоваскулярного сифилиса. Обследование следует начинать с проведения
Эхо-КГ. В дополнение может быl,ь проведено МРТ и МСКТ грудной клстки.
на которых могут быть визуализироваrrы сrrецифические lIовреждсния сердца
и аорты, а также коронарография, выявляющаr1 степень и локаJrизацию

стенозов коронарных артерий.
4.,Щиагноз кардиоваскулярный сифилис вьiставляется врачом-

дерматовенерологом после дообследования у кардиолога. Специфическое
лечение больных кардиоваскулярttым сифилисом назначается врачом-

дерматовенерологом и проводится в кардиолоl,ическом или

лерматовенерологическом стационаре (в зависимости от тяжести
кардиологической патологии), в сочетании с симIlтоматичсской тераtrией,

которую назначает кардиолог.



5. Лечение пациента с установленЕым диагцозом кардиоваскулярного
сифилиса включает консервативrlую терапию (специфическуlо согласно
стадии и клинике заболевания по Еазначеltию дерматовенероJlога и
симптоматическую по назначению кардиолога), а в части случаев
оперативную (пластика аорты, клапанов, восстановление коронарного
кровообращения - стентирование, шунтирование). Сначала опре.целяют
показания для оперативного вмешательства, если они не экстренные,
целесообразно начать с консервативного лечения, а операцию проводить по
его окончании. Если показания к оперативному вмешательству экстрецltые,
его проводят независимо от консервативного лечения.

6. При наличии сочетанного специфического поражения сердечцо-
сосудистой и нервной систем назначение специфического лечения должно
производиться с учетом тяжести состояция пациента и превалироваrtrrя той
или иной патологии и возможньж осложнений от проводимой терапии. fIри
удовлетворительном состоянии пациента и специфическом поражении
нервной системы в асимптомной форме рекомендуется сначала провести
лечение по поводу кардиоваскулярного сифилиса, затем повторить
исследование ликвора и провести лечение нейросифилиса.

7. Контрольное наблюдение после лечения должно осуществляться
совместно дерматовенерологом и кардиологом. Клинико-серологический
контроль врачом_дерматовенерологом включает комплекс нетрепонемItых и
трепонемньж серологическIIх тестов в динамике l раз в 3 месяча в первый год,
l раз в б месяцев во второй год, затем, при благоприятной диtrамике - 1 раз в
год в послелующие годы. Кардиологом нalзначаются по показаниям
необходимые инструментаJrьньlе метолы обследования, а также проводится
тераlrия сердечно-сосудистого заболевания, коррекция метаболического
синдрома, лислипидемии.

8. !лительность кJIинико-серологического наблюдения после лечения
позднего кардиоваскулярного сифилиса - не менее l0 лет. В случае сохранения
аысоких титров серореакций на сифилис, либо возникцовения новых
признаков сердечно-сосудистой латологии, в процессе наблюдения решается
вопрос о rrроведении дополнительноi о специфического, либо оперативttого
лечения.



Приложение N9l l

к приказу Минисrерсlва злравоохранения Кузбасса -_
$ lO ,, IO 202] r ола ,фl } ll

Регламент взаимодействшя врачей-дермаl,овенерологов и акушеров-
гинеколоrов по профилактике сифилиса у беременных и

новороr(денных
l. Континltнты беременных, подлежащие серологическому

обследованию на сифилис:
1.1. беременные хенщины - в период диспансерного наблюдения llo

беременности в женской консультации:
- при первичном обращении женщины;
- в 3 триместре беременности.

1.2. при медицинском прерывании беременности (медицинский аборт, в

том числе медикаментозный, прерывания по медицинским показаниям до 22
недель)

1.3. обследование в женской консультаllии непосредственно перед
цаправлением в гиl-tекологическое отделение или дневной стационар;

1.4. в родильном доме при поступлении на роды;
1.5. в акушерском отделении патологии беременности при отсутсlвии

обследования на этапе женской консультации по триместрам;
2. При сборе анамнеза у беременной женщины необходимо выявить

факторы риска заражения сифилисом :

- парентеральный лрием царкотических препаратов;
- наличие ВИаI-инфекчии;
- наличие перенесенных инфекции, Ilередаваемых поJlовым путем (ИIII1П);
_ наличие нескольких половых партнеров;
- н:lличие в анамнезе у беременной сифилитической инфекции;
- наличие в анамнезе у полового партнера сифилитической инфекции;
- наличие 1 беременной женщины в проurлом мергворожлений или лоздних
выкидышей.

3. При первом и всех последук)щих посеlцениях беременной в лrобом
сроке акушер-гипеколог (врач общей практики, фельдшер) lrроволит
обязательный ocMolp кожи и слизистых, пальпацик) лимфатических узлов для
выявления возможных клинических симIIтомов сифилиса. Одновременно в

обязательном порядке, беременной проводптся серологическое обследование
на сифилис с применением комплекса трепонемных и нетрепонемных тестов
(РМП+ИФА или РМП+РПГА) из одномоментно забранной крови при
первичном обращении жецщины и в 3 ,гриместре беременности. Обследовапие
беременной только одним методом недопустимо.

4. При наличии проявлений подозрительных на сифилис, и/или
положительных серологических реакчий на сифиlIис акуцlер-гинеколог (врач

общей практики, фельдшер) направляет беремеtrшую на консультацию к

дерматовенерологу в ГАУЗ <Кузбасский клинический кожно-
венерологический 71испансер>> или кабицет врача-дерматовенеролога для



дообследования. Факт направления на обследование должен быть отражен в
амбулаторной карге паuиентки,

5. Акушер-гинеколог своевременно информирует беременную о
полученных результатах обследования и о необходимости дообследования у
дерматовенеролога и осуществляет контроль посещения женщиной
дерматовенеролога,

6. В случае получения положительного результата даже в одном из
тестов на сифилис у беременной. незааисимо от анамнеза и дальнейшего
сохранения беременности, акушер-гинеколог (врач общей практики,
фельлшер) в обязательном порядке направляет женщину на углубленное
обследование к дерматовенеролоry.

7. Положительный результат крови на сифилис фиксируется в журнrrле
учета лоложительных результатов на сифилис, а также в амбулаторной и
обменной карте беременной с указанием точных данных о дате, методе и
результате исследования. В амбулаторной карте пациентки делается
обязательная запись о дате направления на консультацию, дате явки
беременной на прием к дерматовенеролоry.

8. Акушер-гинеколог своевременно передает информацию о
направленной женщине с положительным результатом исследования на
сифилис в ГАУЗ <Кузбасский клинический кожно-венеролоl ический
диспансер)) или кабинет врача-лерматоаенеролога. Сверка информации о
направленных и явившихся на прием женщинах, должна осуцlествляться не
реже 1разавнеделю.

9. При неявке женщины на консультацию к дерматовенерологу в
течение 3-х дней, акушер-гинеколог (врач общей праIсгики, фельдшер)
передает информачию о беременной в эпидемиологический отдел ГАУЗ
<<Кузбасский клинический кожно-венерологl-tческий диспансер> г. Кемерово.

l0. КонTроль за осуществлением оперативной связи с врачом-
дерматовенерологом осуществляется заведующим отделением или
заведук)щим женской консультацией. Окончательное закJIючение о лиагнозе,
необходимости специфического и/или профилактического лечения выдает
врач_дерматовенеролог.

l l. При подтверждении влервые установленного у беременной диагноза
<<сифилис>>, лечение назначает и проводит врач-дерматовенеролог. Лечение
проводится в условиях круглосуточного стационара.

12. Вопрос о необходимости госпитализации и профиле стационара
решается дерматовенерологом совместно с акушером-гинекологом в процессе
индивидуаJlьного консультирования в зависимости от метода терапии, стадии
сифилитической инфекции, наi].lичия осложнений в ходе беременности,
сопутствующей патологии. При развитии состояний, уIрожающих здоровью
матери и плода, лечение челесообразнее проводить в отделении trатологии
беременных при консультировании дерматовенеролога.

l3. Специфическое лечение своевременно и адеквirтно, если оно цачато
до З2-й недели беременности и проведено в соответствии с утвержденными
федеральными клиническими рекомендациями.



l4. Акушером-гинекологом (врачом общей практики, фельдшером), при
выявлении положительных результатов на сифилис, беременная женl]lина с
сифиJlисом в аltамнезе, направляется к дерматовенероJIоry для решениJl
вопроса о необходимости провеления профилактического лечеI{ия.

[ерматовенеролог подтверждает анамнез женщины, в зависимости от
результатов оболедования назначает профилактическое лечеItие.
Профилактическое лечение проводится в сроке с 20 недель беременносr и, а
при поздцо начатом специфическом лечении неIlосредственно вслед за ним.
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Приложение N9l3
к приказу Министерства здравоохранения Кузбасса

( ,6 > /о 202з года N9( ? 
'r-

Журнал учёта с€ропозцтивных беременltых жеllщин (для ведения врачами акушерами гинекологамп в
женских конс!,льтациях, отделениях патологпи беременных. родильttых ломах)

лъ
п/п

Ф.и.о., дата
рождения, адрес,

м
индивидуальвой
карть!! цстории

родов

Срок
беременяости

на момеят
обследоваяия

Срок первого
посещения
женской

консультации

Резluьтаты
предьцущих
обследовавий
ва сифилис.

даты, с

указаяйем
методов

,Щата забора
крови с целью
исследования
на сифилис

Результат
обследования
на сифилис,

дата поJученйя
результата, с

указанием
методов

Дата
направления на
консультацию

к
дерматовенеро
логу, дата явки

к
дерматовеяеро

логу

заключение
дермато-

веяеролоm,
дата

консупьтаци
ц

исход
беремен
ности

l з ,1 5 6. 1 l] ]0, ]l,



Продолжение табличы

Ф.и.о

партltера

l)сзr,:lь,l,ат и

]lal,a
обс,rtс](lваIlия

]lltp гIlсра

Источники
заражения

Начапо
лечея

(число.
месяц!

год)

cxella "rечения Исход
беременности
(роды число
месяц гол,

аборт)

Обследованис
новорохденног
о на сифилис.

]uетоды.

результаты.
jlaтa.

заключение
специaцистов
(лор. окулист.

реятгенl

невролог) по
новорожденному

Резу"пьтат
обследоваIlия

новорожденного

1l. l], lз, 1.1. 15, lб l8 l9 20.



[1риложение Nl [4
к приказу Министерстаа злравоохранения Кузбасса

(( tc ) (О 2023 года N!/.}r'

1. При tlодозрении раннего врожденrlого сифилиса в неонатalлыlом
периоде, обследование новорожденного llроводится в ролильном доме
(отделении патологии IIовороя(деннь]хl IIеринатальных центрах) с

привлечением в кратчайшие сроки врача-дерматовенероJlога.
2. Обследование вкJlк)чает в себя забор крови, в том числе

пуповинной, дJUl провсдения серологического tiсследования на сифиltис
(мр+иФА+рпгА), осмотр, взвешивание и патоморфологическое
исследование плаценть1; осмотр ребёнка врачами-специалистами - врачом-

офтальмологом, врачом-tiевроJlогом, по показаниям - врачом-

оториноларингологом, а также врачом-дерматовенерологом, с коl,орым

лечащий врач согласовывает обьём обследования, лечение и сроки выписки
(перевода); ультразвуковое исследование органов брюшной полости;

рентгенологическое исследоtsание состояния длинных трубчатых кос,гей (в

первые l0 лней).
З. Новорожденному, родившемуся от матери, больuой сифилисом

или болевшеЙ сифилисом во время беременности и не получившlей

специфического лечения, получивtuей неполноценное лечение иJlи tte

получившей профилактического лечеЕия, врач-дерматовеIlеролог должен

выставить окончательный диагцоз, олределить тактику ведения матери и

новорожденкого по результатам их обследования,
4. Диагноз врохденного сифиltиса устанавливается врачом-

дерматовенерологом на основании анамнеза матери, клинtlческих

прояRлений, результатоВ обследования _ 
на сифилис, данных

рентгеtrологического исследования длинных труьчатых костеи,

5- Вролtдсшный сифилис считается вероятIlым, если: мать

новорожденного не получi}ла лечение, либо получала неадекватное лсчение

(после З2 недели беременности или антибактериальными tlрепаратаNlи

резерва) во время беременности (независимо от наличия признаков

aчбоп""чпr" у ребенка). .Цля раннего врожденного сифилиса, имеющеl,о

кJIинические проявления, лиагностическоЙ является любая стспеIIь

позитивносl и серологичес ких реакuий,
6. При установлеции диагlIоза раннего врожденного сифилиса илrr

профилактического лечения сифилиса врачом-дерматовенерологом

определяется тактика ведения новорожденноfо в зависимости от],яжести eI,o

"оarо"ra". 
Одновременно tlри наличии показаний лечение матсри проводится

в стационарцых отдеJlениях ГАУЗ <Кузбасский клинический кожнt,l-

венерологический диспансер)).
7. Риск инфичирования новорожденного сифилисом высок, когда у

Регlrамеllт веllепия детей, родившихся от серопозцтианых по
сшфилшсу женщин



матери был установлен диагноз сифилиса, но:
- сифилис у матери не пролечен к моменту родов;
- лечение сифилиса не закончено к моменту родов, или закончено менее,

чем за 1 месяц до родов;
- лечение сифилиса закончено вовремя, но нет адекватного

серологического ответа или наблюдае-tся серологический рецидив;
- лечение сифилиса препаратами не пенициллинового ряда;
- факт лечения сифилиса и его результаты не llолlверждены

документаJrьно, серологические реакции положительные;
- лечение сифилиса проведено до беременности, но не было

серологического контроля излеченности;
_ мертворождения и поздние выкидыши в прошлом у женщин с

нелеченым сифилисом;
- случаи, когда необследованная мать отказалась от ребенка, у ребенка

выявлены положительные серологические реакции крови на сифилис.
8. Врач неонатолоц врч анестезиолог-реаниматолог:

_ 
_ назначает забор крови новорожденному, родившемуся от матери

больной или болевшей сифилисом, в tIервые сутки (24 часа) жЙзни;

__ _ направляет венозную кровь на исследование (РМП+ИФА (JgM и JgG)
+РПГА), с определением качественного и количественного вариантов;

- осуществляет вызов врача-дерматовенеролога для lrроведения
консультации новорожденного с подозрением на врожденный сифилис,
родившегося от серопозитивной матери в течение 48 часов;

_по назначению врача-дерматовенеролога проводит профилактическую
или специфическую терапию новорожденному в условиях родильного дома,
отделения патологии
лечения.

новорожденных летей до завершения полного курса

9. Показания к профилактическому лечению новорожденных:
- дети, родившиеся без проявлений сифилиса от нелеченой либо

неадекватно леченной во время беремеЕности матери (специфическое лечение
начато после 32 недель беременности или проведено с нарушением или
изменением утвержденных схем лечения);

_ - новорохценнь]е, матери которых при наличии показаний во время
беременности не получили профила*r""a"*оaо na""n"";

l0. Профипактическое лечеЕие новорожденных не показано:
- дети, родившиеся от матерей, получавших адекватное специфическое

лечение до насryпления беременности и профилактическое лечение в период
беременности, у KoTopbix к моменту родов сохраlrяются [озитивные
результаты со стойко низкими титрами (РМП < l:2, РПП < |:4) п
нетрепонемные тесты у ребенка о,трицательные, либо их титры не цревышают
нетрепонемные тесты у матери.

ll. Лечение новорожденных с врожденным сифилисом llроводится s
родильном доме и должно быть начато сразу после llостановки
предварительного диагноза.

12. .щинамическое наблюдение детей с подозрением на нЕцичие



Приложение No15
к приказу Министерства здравоохранения Кузбасса

Р 202З года JФ0!ь<( lý ))

Индикаторы оценки эпидемиологической ситуацип п
результативности протпвоэпидемической работы по сифилпсу на

территории Кемеровской области-Кузбасса

1. Иlrдикаторыкачества числовыепок:ватели,характеризуlощие
полноту реаJlизации оцениваемого параметра и используемые для
объеюивной оценки адекватности оказания населению медицинской помощи.

2- Индикаторы качества, rrрименяемые на территории Кемеровской
области-Кузбасса, trриведецы в таблице:

Наимснованис иt{дпкатора Форма расче,Iа показатсля I(елевой
показатель
(l1ри fiапичпи)

Число вЕовь установленхьLх
диагнозов "Сифилис" х l00000 /

срслнсгодовук) числеrlrlость
нассления

Заболеваемость спфилисом
детей (0-14 лет)

Число вЕовь установлеtiных
дпагнозов "Сифилис" средп
детей (0 - 14 лет) х ]00000 /
срелIIегодовая числсннос,t,ь
паселепия 0 - 14 лет

Заболеваемость сIlфилисом
полростков (15-17 лет)

Число вновь устаЕовпеIlfiых
диагнозов "Сифrrлис" срсли
подросlков (15 - l7 jIeT) х 100000
/ средЕеголоRая числеllltость
населсния t5 - 17 хет

Забо]lеваемость врожденным
сифилпсом

Число случаев врожлеЕного
сифилиса х l00 000 /

количество детей, родившихся
}кивь]мп

Улельяый вес иностраItrIьц
t-ражлан (миграrl,tов), больньтх
сифилисом

Число llпостраtlньlх граr(даЕ
(миIраЕтов), с BtloBb

уста{овjlехltым лиагнозом
"Сифилпс" х l00Yo / Обцсс
число больньж с вновь

установлеrldым диагtlозом
"Сифилrrс"

Уделыrый вес больных
сифилисом со скрытыми
формами

Чиспо больЕьп с вновь

ус,l,дIовленным диапlозо]tt
"Сифилис" со скрытыми

формами х 100Уо / Общее число
болыlьrх с вновь ус1,ановлснным
лиаIнозом "Сифилис"

УлельЕый вес бохьньtх с Чис,по бojtыlьiх с вЕовь

Общая забоJеваемос,I,ь
сифилисоr,r



сифилиса, а также получивших специфическое/профилактическое лечение по
данному заболеванию, в первый год жизни осуществляется врачом-
дерматовенерологом по месту жительства ребенка с обязательным кJIинико
серологическим контролем крови:

- дети, получившие профилактическое лечение по сифилису-
РМП+ИФА+РПГА. Наблюдаются в течение l года с интсрвалом 1 раз в 3
месяца.

- лети, получившие специфическое лечение rro сифилису
РМП+ИФА+РПГА. Наблюдаются в течение З лет с интервалом l раз в 3
месяца.

l3. После выписки из роддома новорожденного необходимо направитьк врачу-дерматовенеролоry по месту жительства для дальнейшего
наблюдения и обследования в 3, 6, 9 месяцев до снятия с учета.

14. Снятие ребенка с учета проводится при всех отрицательньж
показателях лабораторных исследований на сифилис.




