
ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
Т О М С К О Й   О Б Л А С Т И

П Р И К А З
31.07.2007 г. Томск № 398

О серологических исследованиях 
крови на сифилис

(в редакции приказа 
Департамента здравоохранения Томской области 

от 05.09.2007 № 468 «О  внесении  изменений  
в  приказ Департамента  здравоохранения  
Томской области  от 31.07.2007  № 398»)

С  целью  совершенствования  лабораторной  диагностики  сифилиса,  повышения  качества 
работы и обеспечения  единства  подхода по ее  организации на территории Томской области в 
соответствии  с  приказами  МЗ РФ от  26.03.2001  № 87  «О совершенствовании  серологической 
диагностики сифилиса», от 10.02.2003 № 50 «О совершенствовании акушерско-гинекологической 
помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях» в рамках своих полномочий,

П Р И К А З Ы В А Ю :

1.  Утвердить форму  «Направление  на  серологическое  исследование  крови  на  сифилис» 
(Приложение 1).

2.  Главным  врачам  областных  государственных  учреждений  здравоохранения  Томской 
области:

2.1.  осуществлять  100%  охват  серологическими  исследованиями  крови  на  сифилис 
больных,  поступивших  на  стационарное  лечение,  в  т.ч.  в  условиях  дневного  стационара  и 
стационара на дому,  за исключением случаев письменного отказа больного от указанного вида 
обследования, используя при этом микрореакцию преципитации с кардиолипиновым антигеном 
(МР);

2.2.  при  обследовании  на  сифилис  пациентов  офтальмологических,  психиатрических, 
наркологических,  неврологических,  кардиологических  стационаров  и  беременных,  в  т.ч. 
направляемых на искусственное прерывание беременности использовать два теста - МР и РПГА 
или ИФА; 

2.2.1. с 01.01.2008 при обследовании на сифилис пациентов всех стационаров использовать 
два теста - МР и РПГА или ИФА;

2.3.  проводить  3-кратные  серологические  исследования  крови  на  сифилис  у  всех 
беременных,  первое обследование – при первом посещении,  второе – в  срок беременности 30 
недель, третье – за 2 - 3 недели до родов;

2.4. проводить серологическое исследование крови на сифилис не менее 1 раза в год у лиц, 
состоящих  на  учете  в  психоневрологических,  наркологических  диспансерах  (отделениях, 



кабинетах), которые в силу психического состояния обнаруживают расторможенность влечений, 
либо  в  силу  других  особенностей  патологии  психики  предположительно  могут  являться 
распространителями ИППП, используя два теста - МР и РПГА или ИФА;

2.5. при обследовании на сифилис доноров использовать два теста - МР и РПГА или ИФА;

2.6.  при  обследовании  на  сифилис  иностранных  граждан  и  лиц  без  гражданства 
использовать два теста - МР и РПГА или ИФА;

2.7.  при  обследовании  на  сифилис  пациентов  в  кожно-венерологических  учреждениях 
(отделениях, кабинетах), использовать два теста - МР (с определением титра антител) и РПГА или 
ИФА, при необходимости дополняя РИФ, РИБТ и исследованием на трепонему в темном поле;

2.8.  обеспечить  проведение  внешнего  контроля  качества  лабораторной  диагностики 
сифилиса.

         3.  Главным врачам муниципальных,  ведомственных и негосударственных учреждений 
здравоохранения  Томской  области,  начальнику  управления  здравоохранения  администрации 
города Томска (А.Л.Аксенов) - рекомендовать использовать настоящий приказ в работе.

4.  Контроль  за  выполнением  настоящего  приказа  возложить  на  заместителя  начальника 
департамента по лечебно-профилактической работе О.С.Кобякову.

Начальник департамента А.Т. Адамян



Приложение 1
к приказу

Департамента здравоохранения 
Томской области

от______________ N ______

Наименование направившего ЛПУ ______________________

          Направление на исследование крови на сифилис

Ф.И.О ______________________________________________________
                                                                            (полностью)
  ___________________________________________________________
Дата рождения  ___________________
                                                     (чч.мм.гггг.)
Адрес регистрации обследуемого _______________________________
                                                                                               (Область, район, населенный пункт,
  ___________________________________________________________
                                                          улица, дом, квартира)
Сифилис в анамнезе у обследуемого ____________________________
Категория обследуемого* _____________________________________

Ф.И.О. врача направившего ЛПУ ________________ Подпись_______

* - категории обследуемых:

101 - доноры
102 - медицинский персонал ЛПУ
103 - беременные (в т.ч. обследуемые на прерывание беременности)
104 - больные с заболеваниями, передающимися половым путем
105 - обследуемые анонимно
106 - пациенты стационарных отделений (кроме пациентов п.103, п.107-112)
107  –  пациенты  с  офтальмологическими  заболеваниями,  находящиеся  на  лечении  в 

стационарах
108 - пациенты с психиатрическими заболеваниями, находящиеся на лечении в стационарах
109 - пациенты с наркологическими заболеваниями, находящиеся на лечении в стационарах
110 - пациенты с неврологическими заболеваниями, находящиеся на лечении в стационарах
111 -  пациенты с дерматовенерологическими заболеваниями,  находящиеся  на лечении в 

стационарах
112  -  пациенты  с  кардиологическими  заболеваниями,  находящиеся  на  лечении  в 

стационарах
113 - иностранные граждане
114 - граждане других субъектов РФ
115 - пациенты состоящие на учете в психоневрологических, наркологических диспансерах 

(отделениях,  кабинетах),  которые  в  силу  психического  состояния  обнаруживают 
расторможенность  влечений,  либо  в  силу  других  особенностей  патологии  психики 
предположительно могут являться распространителями ИППП

При необходимости используется несколько кодов, проставляемых через дробь.


	ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
	ТОМСКОЙ  ОБЛАСТИ
	ПРИКАЗ
	Начальник департамента
	А.Т. Адамян


