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борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией. 
Вместе с тем, опыт нашей работы свидетель-
ствует о необходимости оперативной разработки 
и утверждения приказом МЗ Украины «Поло-
жения о деятельности МА», предусматривающего 
возможность оказания на ее базе некоторых видов 
лечебно-диагностической помощи, определения 
алгоритма «кейс-менеджмента» случая ИППП 
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у представителей уязвимых групп населения на 
основе как «классических» методов диагностики 
и этиологической терапии, так и синдромного и 
полусиндромного подхода (профилактическое 
лечение), регламентации юридического статуса 
и социальной защиты медицинских работников, 
осуществляющих свою профессиональную дея-
тельность на базе МА. 
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В последние годы в Украине имеется тенденция к изменению путей передачи ВИЧ-инфекции в 
сторону увеличения числа инфицированных лиц половым путем. 

Динамика изменения путей передачи ВИЧ-инфекции за последние 15 лет в Луганской области

Данные представленного графика свидетель-
ствуют о том, что в Луганской области практи-
чески до 2006 года превалировал инъекционный 
путь передачи ВИЧ-инфекции. За последние 3 го-

да ситуация изменилась в сторону ежегодного 
увеличения числа ВИЧ-инфицированных до 600 
человек и более, а преобладающая часть из них 
была инфицирована при половых контактах. 
Поэтому одной из основных задач дерматове-
нерологической службы на современном этапе 
является раннее выявление ВИЧ-инфицированных 
лиц среди больных, обращающихся за меди-
цинской помощью в профильные специализиро-
ванные лечебные учреждения. В этом плане пред-
ставляется весьма актуальным открытие на базе 
дерматовенерологических учреждений кабинетов 
«Доверие», что нашло свое отражение в «Про-
токольном решении Всеукраинского совещания 

главных врачей лечебно-профилактических уч- 
реждений в направлении диагностики и лечения 
ИППП у представителей групп риска в отно-
шении инфицирования ВИЧ (17-18.12.2009 г.,  
г. Киев)». Организация таких кабинетов  в кожно-
венерологических учреждениях, безусловно, 
должна улучшить оперативность выявления ВИЧ-
инфекции среди пациентов, и в первую очередь – 
за счет индивидуального целевого подхода к обсле-
дуемому лицу со стороны медицинских работ-
ников таких кабинетов, не связанных с общим 
приемом пациентов (как это фактически пред-
усмотрено «Порядком добровольного консуль-
тирования и тестирования на ВИЧ-инфекцию», 
утвержденным приказом МЗ Украины № 415 от 
19.08.2005 г.), а также внедрением в работу дерма-
товенерологических учреждений быстрых тестов 
обследования на ВИЧ-инфекцию, позволяющих 
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за максимально короткий промежуток времени 
провести предтестовое консультирование, опре-
делить ВИЧ-статус пациента и в процессе после-
тестового консультирования дать ему рекомен-
дации по результатам проведенного тестиро-
вания. Вместе с тем, организация кабинетов 
«Доверие» на базе дерматовенерологических 
учреждений сталкивается с рядом проблем, 
основными из которых являются необходимость 
внесения изменений в приказ МЗ Украины № 
102 от 25.02.2008 г. «О функционировании каби-
нетов «Доверие» с учетом особенностей деятель-
ности дерматовенерологической службы, пере-
смотра штатных нормативов дерматовенерологи-
ческих учреждений, предусматривающих беспе-
ребойное функционирование данных кабинетов в 
течение рабочего дня, определенных финансовых 
затрат на их оснащение, функционирование и др. 
Ряд организационных вопросов при использо-
вании быстрых тестов для обследования на ВИЧ-
инфекцию в учреждениях дерматовенерологи-
ческого профиля согласно «Временного порядка 
обследования на ВИЧ-инфекцию с применением 
быстрых тестов, их использования и учета резуль-
татов», утвержденного приказом МЗ Украины 
№ 639 от 27.08.2009 г., нуждается в уточнении 
и пересмотре, и в первую очередь – требования 
учета их результатов непосредственно врачом-
дерматовенерологом, назначившим тестирование, 
и медицинской сестрой, в функциональные обя-
занности которых, согласно действующим нор-
мативным документам, проведение лабора-
торных исследований не входит. Соответственно 
вызывает возражение и требование подписания 
протокола проведения исследования быстрыми 
тестами в соответствующем журнале (форма № 
510-7/у) врачом, проводившим консультирование. 
По сути дела проведение таких исследований 

относится к одному из методов лабораторной диа-
гностики, оно должно осуществляться и реги-
стрироваться в лаборатории кожвендиспансера, 
где, в свою очередь, соблюдается согласно тех-
нологии и определенный температурный режим. 
Проведение таких тестирований вне пределов 
лаборатории имеет практическую целесообраз-
ность только при ее фактическом отсутствии (в 
условиях стационарных и мобильных консуль-
тативных пунктов или мобильной амбулатории, 
где также тестирования должны проводить меди-
цинские работники, имеющие соответствующую 
подготовку). До настоящего времени не решены 
вопросы подготовки медицинских работников 
(врачей, среднего медицинского персонала) на 
циклах тематического усовершенствования как 
по проведению ДКТ, так и по проведению диа-
гностики ВИЧ-инфекции быстрыми тестами, 
что является обязательным условием согласно 
требованиям приказов МЗ Украины № 415 от 
19.08.2005 г. «Об усовершенствовании добро-
вольного консультирования и тестирования на 
ВИЧ-инфекцию» и № 639 от 24.08.2009 г. «Об 
усовершенствовании Временного порядка обсле-
дования на ВИЧ-инфекцию с применением 
быстрых тестов, их использования, хранения и 
учета результатов». Необходимо оговорить осо-
бенности выдачи справок о результате иссле-
дования на наличие антител к ВИЧ (формы № 
503-4/у и № 503-5/у) пациентам, обследованным 
анонимно, а также необходимость отчетности по 
проведенным исследованиям быстрыми тестами 
на ВИЧ в основной отчетной форме лечебно-
профилактического учреждения – форма № 20 
«Отчет ЛПУ за год». Таким образом, ряд аспектов 
организации работы кабинетов «Доверие» в дер-
матовенерологических учреждениях нуждается в 
уточнении и юридическом обосновании. 
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В последние годы в нашей стране имеет место 
динамическое снижение уровня заболеваемости 
сифилисом. Так, в Луганской области в 2009 
году заболеваемость сифилисом по сравнению 
с пиковым ее подъемом в 1997 году снизилась 

почти в 8 раз и составила 24,2 случая на 100 тыс.
жителей. Вместе с тем, на этом фоне уровень 
заболеваемости ранним врожденным сифилисом 
(ВС) в Луганской области не только не снизился, 
но даже возрос и составил 2,9 случая на 100 тыс. 


