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МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ О РАБОТЕ ЛЕЧЕБНО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ И САНИТАРНО- 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ СТАНЦИЙ ПО БОРЬБЕ 
С ВЕНЕРИЧЕСКИМИ БОЛЕЗНЯМИ

Перед органами и учреждениями здравоохранения постав­
лена задача усиления'борьбы с распространением венериче­
ских заболевании.

Выполнение поставленной задачи требует согласованных 
совместных мероприятий всей медицинской сета и в первую 
очередь дермато-венерологических диспансеров (отделений, 
кабинетов) и родильных домов, акушерских .и гинекологиче­
ских отделений, са,нитарно-э1ппд€миологи1чесшх станций, до­
мов санитарного просвещения, а также активного участия ад­
министративных органов, заинтересованных ведомств и ши- 
рокой общественности.

Участие в данной работе многих звеньев здравоохранения 
требует улучшения координации их действий по борьбе с ве­
нерическими заболеваниями н усиления контроля за качест­
венным и своевременным выполнением возложенных на них 
функций.

Для обспечеиия эффективной борьбы с венерическими за­
болеваниями необходимо проведение следующих мероприя­
тий.

1. Обязательная информация о венерическом заболевании

В целях оперативной сигнализации о выявленных боль­
ных сифилисом, гонореей, мягким шанкром, четвертой вене­
рической болезнью и др. венерическими болезнями, 'получе­
ния сведений о заболеваемости населения указанными 'болез­
нями и организации борьбы с ними, на всей территории Со­
юза ССР осуществляется специальный учет больных с впер­
вые в жизни установленным диагнозом этих заболеваний.
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Учет осуществляется путем заполнения «Извещения о 
больных с впервые в жизни установленным диагнозом актив­
ного туберкулеза, венерической болезни, трихофитии, .микро­
спории, фавуса, трахомы, рака или другого злокачественного 
новообразования» — учетной формы № 281, утвержденной 
Министерством здравоохранения СССР 16.VII-1954 г.

Извещение (уч. ф. 281) заполняют врачи лечебно-профи­
лактических учреждений системы Министерства здравоохра­
нения СССР, других министерств и ведомств, выявившие ука­
занные заболевания. Средние медицинские работники изве­
щение по форме 281 на венерические заболевания не запол­
няют.

Лечебно-профилактические учреждения в трехдневнып 
срок направляют составленные извещения по ф. 281 в кож- 
ноквенеро логический диспансер, а при его отсутствии в боль­
ницу (поликлинику) по месту жительства больного.

Одновременно, с целью информации о выявлении венери­
ческого больного, копия уч. ф. 281 высылается в санитарно- 
эпидемиологическую станцию по месту решетрнцрш больного, 
а на иногороднего больного—кроме того, в СЭС по месту жи­
тельства.

Кожно-венерологические диспансеры, а при отсутствии их 
соответствующие больницы (поликлиники) не -позднее 10 
числа следующего месяца ,все уч. ф. 281 пересылают в обла­
стной (краевой, республиканский) кожно-венерологический 
диспансер (см. «Инструктивные указания по учету и отчет­
ности о заболеваниях венерическими, грибковыми кожными 
болезнями и чесоткой» Министерства здр авоохр анения 
СССР от 3-VI-1971 г.).

Санэпидстанции но получении извещения (уч. ф. 281) 
комплектуют из .них картотеку, которая хранится отдельно.

При этом на сотрудников санэпидстанций, получивших 
извещение по учетной форме 281 о вновь выявленном боль­
ном в ен ер и ч ее ки м заболевай и ем, в оз л а г а ется о б я з а нн ос ть 
обеспечить сохранение тайны его заболевания (в соответст­
вии с «Основами законодательства Союза ССР и союзных 
республик о здравоохранении)».

Лечащий врач после установления диагноза венерическо­
го заболевания должен разъяснить больному характер его 
заболевания и заразительность для окружающих,-необходимо­
сть соблюдения санитарно-гигиенических и иных правил по­
ведения (в семье, в быту на работе и т. п.), предупрежда­
ющих возможность передачи венерического заболевания дру-
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гим лицам. Врач разъясняет больному порядок лечения, а 
также знакомит его с уголовным законодательством по борь­
бе с венерическими заболеваниями (со статьей 115 и HSiYK 
РСФСР и соответствующими статьями УК других союзных 
республик). О проведенной беседе с больным врач делает 
соответствующую запись в карте стационарного больного 
(ф. 3), медицинской карте больного венерическим заболева­
нием (ф. 65) и дает больному подписаться под этой записью.

После ознакомления больного по всем указанным выше 
вопросам врач берет у больного подписку на «Предупре­
ждение лицу», заболевшему венерической болезнью (ф. 65-6), 
утвержденным приказом Министерства здравоохранения 
СССР от 19.ХЫ971 г. № 835. Предупреждение хранится в 
карте стационарного больного (уч. ф. 3) или в медицинской 
карте больного венерическим заболеванием (уч. ф. 65).

II. Выявление больных венерическими заболеваниями

Большое значение в борьбе с венерическими заболевания­
ми имеет раннее активное выявление больных. Наиболее час­
тое выявление больных венерическими заболеваниями проис­
ходит ;при проведении следующих профилактических меро­
приятий:

— обследовании членов семей и контактов заболевших 
сифилисом или гонореей:

— 'ваесерманизации беременных, больных находящихся в 
терапевтических и неврологических стационарах или всех 
соматических больных на территории с повышенной заболе­
ваемостью сифилисом:

— клиническом и серологическом обследовании доноров;
■— проведении периодических и целевых профилактиче­

ских осмотров отдельных груш населения;
— повседневной работе врнчей всех специальностей на 

амбулаторном приеме и в стационарах,

I. Выявление источника заражения

Врач кожно-венерологического диспансера (отделения, 
кабинета) пли другого лечебно-профилактического учрежде­
ния в первые сутки выявления больного венерическим забо­
леванием должен принять все необходимые меры к выявле­
нию лица, послужившего источником заражения.



Данная работа требует от врача целеустремленности и 
большой настойчивости, а в беседах с венерическими больны­
ми, кроме того, особого подхода и обстановки, (проявления 
при этом определенного такта. Врач должен вызвать на от­
кровенность больного по поводу половых, семенных п тесных 
бытовых контактов.

Врач дермато-венеролог в листке временной нетрудоспо­
собности обычно не выставляет диагноз венерического забо­
левания, сохраняя этим тайну для учреждения в котором 
работает больной. В случаях же систематического наруше­
ния больным режима лечения (самовольный уход из отделе­
ния, пьянство и др.) врач может в больничном листе выста­
вить истинный диагноз и указать нарушения больным режи­
ма лечения, если проступок больного не подлежит более 
строгой мере наказания (например, привлечению к админи­
стративной или уголовной ответственности).

В случаях, когда больной не сообщает тошных данных об 
источнике заражения, врач должен сделать подробную за ­
пись © карте стационарного больного или медицинской кар­
те больного венерическим заболеванием о месте и времени 
заражения, и дать описательный портрет предполагаемого ис­
точника заражения, а также записать другие сведения, (кото­
рые могут помочь в установлении и привлечении к обследо­
ванию на венерические болезни указанного лица.

2. Обследование членов семей и контактов заболевших.

Особое значение имеет полнота и оперативность выявле­
ния контактов венерических больных. При неоднократных 
беседах с больным и членами его семьи врач имеет возмож­
ность уточнить состав семьи больного, число лиц, прожива­
ющих с ним, характер их взаимоотношений. Число лиц, .под­
лежащих обследованию и лечению, врачом устанавливается 
в зависим ости от вида инфекции и характера контакта.

При отсутствии дермато-венеролога его функцию по вы­
явлению контактов больных венерическими болезням© и ор­
ганизацию их обследования осуществляет врач-эпидемиолог 
санэпидстанции.

При заболевании гонореей женщины, кроме половых кон­
тактов, врач обязательно должен обследовать и ее несовер­
шеннолетних дочерей, имеющих ка:к правило, тесный быто­
вой контакт с матерью. При выявлении гонореи у детей* по-
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сещающих детский сад (дегясли) врач дермато-венеролог 
кожно-венерологического диспансера (отделения, кабинета) 
проводит обследование на гонорею детей и персонала груп­
пы, где находился заболевший ребенок.

Обследование членов семей больных сифилисом и их 
контактов, а также врачебное наблюдение за ними осущест­
вляется в течение 6 месяцев (ежемесячно); при заболевании 
гошреей — 3 месяца (ежемесячно).

Большое значение в борьбе с распространением венери­
ческих заболеваний имеет оперативность в работе кожно-ве­
нерологических и других лечебно-профилактических учрежде­
ний по выявлению больных венерическими заболеваниями и 
привлечению их к лечению и диспансерному .наблюдению. 
Поэтому каждое лечебно-профилактическое учреждение обя­
зано принимать все необходимые меры к  срочному выполне­
нию заявок других лечебно-профилактических учреждений о 
розыске, обследовании и привлечен,ии к лечению и диспан­
серному наблюдению лиц, больных венерическими заболева­
ниями и лиц, бывших в контакте е такими больными.

В случае необходимости к розыску и обследованию на 
венерические заболевания предполагаемых источников зара­
жения и лиц, бывших в контакте с больными венерическими, 
заболеваниями может быть привлечено территориальное от­
деление милиции по заявке кожно-венерологического диспан­
сера (отделения, кабинета).

3. Вассерманизация больных в неврологических 
и терапевтических отделениях

100% вассерматизация больных, находящихся в невроло­
гических и терапевтических отделениях, проводится в соот­
ветствии с приказом Министра здравоохранения СССР 
№ 835 от 19. XI 1971 г. В областях, городах и районах с по­
вышенной заболеваемостью сифилисом этим приказом ре­
комендовано проводить вассерманизащию всех больных по­
ступающих па лечение во все соматические отделения боль­
ниц.

При выпадении положительной серореакцип на сифилис 
у больного, лечащий врач обязан повторить сер о логическое 
исследование крови с определением титра реагинов. При по  ̂
.тучешии повторного положительного анализа крови на сифи­
лис больного необходимо проконсультировать со специали-
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стом дермато-венерологом. В этих случаях дерматовенеро­
лог решает вопрос о надобности дальнейшего обследования 
больного (РИТ, РИФ, консультация с другими специалиста­
ми), уточняет диагноз заболевания и выбирает метод лече­
ния.

Больные сифилисом с поражением нервной системы и 
внутренних органов обычно получают специфическое лечение 
при консультации врача дермато-венеролога в профильных 
стационарах: при сифилисе внутренних органов — в тера­
певтических, при сифилисе нервной системы — в неврологи­
ческих. Специфическое лечение данных больных обязательно 
должно осуществляться в соответствии со схемами лечения 
сифилиса, утвержденными Министерством здравоохранения 
СССР.

4, Клиническое и серологическое обследование лиц, 
подлежащих периодическим профилактическим осмотрам

С целью раннего выявления венерических заболеваний в 
СССР введены обязательные периодические профилактиче­
ские медицинские обследования определенных профессиона­
льных .групп населения. Перечень профессий и сроки аперио­
дических медицинских обследований определены действую­
щей «Инструкцией по проведению обязательных профилакти­
ческих медицинских обследований, поступающих на работу и 
работающих в пищевых предприятиях, на сооружениях по 
водоснабжению, в детских учреждениях и других», утверж­
денной по согласованию с ВЦСПС Главным государствен­
ным санитарным инспектором СССР 6Л1Л961г. за №352-61 и 
Изменениями и дополнениями к -ней, утвержденными Глав­
ным санитарным врачом СССР 26.VIIL1965 г. за № 10-83/14 
-104.

За качество и организацию периодических профилактиче­
ских медицинских обследований несет ответственность адми­
нистрация лечебно-профилактических учреждений, ко горым 
поручено их проведение. Своевременность прохождения об­
следования обеспечивается администрацией предприятий и 
учреждений где работают лица, подлежащие медицинским 
осмотрам. Администрация предприятий (учреждений) в уста­
новленные сроки представляет списки работников в 2-х эк­
земплярах медицинским учреждениям, производящим меди­
цинские осмотры. Один экземпляр списков с отметкой даты и 
результатов осмотра возращается администрации предприя-
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тия (учреждения). Списки лиц, не явившихся на медицин­
ский осмотр, должны передаваться в территориальную сани- 
тарно-эпидемиологическую станцию для принятия мер по 
месту нахождения предприятия, ответственность за прием и. 
пребывание на работе лиц, не прошедших своевременного, 
медицинского осмотра несет администрация предприятия (уч­
реждения), где они работают.

5. Клиническое и серологическое обследование доноров

Осмотр доноров на венерические болезни и исследование 
крови на реакцию ВассерхМана производится в соответствии с 
«Инструкцией о медицинском освидетельствовании, учете и 
порядке получения крови от доноров», утвержденной Мини­
стерством здравоохранения СССР 6 мая 1969 года.

III. Госпитализация больных заразными формами 
сифилиса и гонореей.

Все больные заразными формами сифилиса (Сифилис I, 
сифилис II свежий, сифилис II рецидивный), в том числе де­
ти сравним активным врожденным сифилисом, а также боль­
ные гонореей, не имеющие постоянного места жительства, 
подлежат обязательной госпитализации в течение 24-х часов 
после установления диагноза. Обязательной госпитализации 
подлежат 'больные ранним скрытым сифилисом, впервые 
диагностированным, осложненной и хронической гонореей и 
дети, страдающие гонореей.

Кроме того, госпитализации подлежат:
— больные сифилисом для проведения повторных курсов 

лечения по медицинским и специальным показаниям, а так­
же лица, бывшие в конта1кте с больными заразной формой 
сифилиса, для проведения превентивного лечения;

— больные сифилисом для исследования спинномозговой 
жидкости, а также дети, родившиеся от больных или перебо­
левших сифилисом матерей, для обследования;

— больные гонореей, не сообщившие сведения об источ­
нике заражения, а также больные свежей гонореей, за кото­
рыми невозможно установить длительное диспансерное наб­
людение, с целью проведения им превентивного однокурсово- 
го п р о ти в о си ф;ил лтического лечения.

Госпитализация венерических больных (независимо от их
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места жительства) осуществляется в стационары кожно-ве- 
яерологичееких диспансеров. В отдельных случаях и при соз­
дании условий изоляции такие больные могут быть госпита­
лизированы в стационары других лечебно-профилактических 
учреждений,

В случае отказа от госпитализации больных венерически­
ми заболеваниями л лиц, бывших с ними в контакте, органы 
и учреждения здравоохранения имеют право госпитализиро­
вать их принудительно. Органы милиции, на основании изда­
ваемых директивных документов, оказывают содействие (по 
заявкам лечебно-профилактических учреждений) в выявле­
нии и доставлении- больных венерическими болезнями п кон­
тактных с ними лиц в стационары для обследования н лече­
ния.

IV. Лечение больных венерическими заболеваниями 
в амбулаторных условиях

Лечению в амбулаторных условиях подлежат все боль­
ные незаразными формами сифилиса и больные гонореей, не 
подлежащие обязательной госпитализации.

Лечение больных венерическими заболеваниями осущест­
вляется в кожно-венерологических диспансерах (отделениях, 
кабинетах) в соответствии с инструкциями и схемами лече­
ния, утвержденными Министерствами здравоохранения 'ССОР.

После окончания лечения больные сифилисом находятся 
под диспансерным наблюдением от 2 до 5 лет, в зависимо­
сти от стадии заболевания. Больные гонореей мужчины пос­
ле окончания лечения наблюдаются (для установления кри­
терия излеченности) в течение I—2-й месяцев, а женщины в 
течение 2—3 месяцев. У семейных людей срок наблюдения 
одинаков, не менее 2-х месяцев. Если источник заражения 
больной (больного) не выявлен, ее (его) следует оставлять 
на 'К1ли1н;и)ко-серологаческО'М контроле в течение 6 месяцев. В 
первый месяц контроль проводится 1 раз в 10— 15 дней, во 
второй и третий месяцы — 1 рае в 15 дней и в последующем 
— 1 раз в месяц. При таком наблюдении нередко удается 
своевременно выявить сифилис у лиц, получивших ранее ле­
чение по поводу гонории.

V, Профилактика венерических заболеваний 
в детских учреждениях

С целью профилактики венерических заболеваний работ­
ники детских учреждений, связанные непосредственно с об-
s



служиваиием и питами ем детей, принимаются на работу пос­
ле предварительного осмотра д ерматов енеро логом с прове­
дением лабораторных исследований на сифилис и гонорею. 
В дальнейшем осмотр дермато-венерологом и лабораторные 
обследования проводятся в соответствии со специальными 
указаниями (см. стр. 6). Не допускаются к работе в детском 
учреждении больные сифилисом в заразном периоде, гоноре­
ей (острой и хронической).

Прием детей в детские учреждения и медицинское наблю­
дение за ними осуществляется в установленном порядке.

Дети, больные гонореей, не допускаются в де'тсЖий 'кол­
лектив до полного излечения, о чем выдается справка дерма­
то-венерологом (лечащим врачом).

При (выявлении гонореи у обслуживающего персонала дет­
ских учреждений они не допускаются к работе по непосред­
ственному обслуживанию детей до снятия их с учета в ;кож- 
но-в ей ерю логическом учр еждении.

VI. Работа родильных домов, акушерских и 
гинекологических отделений по борьбе с 

гонореей и по профилактике врожденного 
сифилиса.

Врачи родильных домов, акушерских и гинекологических 
отделений должны систематически проводить работу но вы­
явлению венерических заболеваний среди женщин.

С этой целью на гонорею обследуются беременные жен­
щины и все женщины, страдающие вошалителынымт заболе­
ваниями половой сферы, первичным п вторичным бесплодием.

В местностях с повышенной .венерической заболеваемостью 
должны обследоваться на гонорею и сифилис также женщи­
ны, направляемые на прерывание беременности или посту­
пившие с начавшимся абортом.

В случаях выявления гонореи у женщины, страдающей 
хроническим воспалительным процессом гениталий, она под­
лежит лечению у акушера-гинеколога. Лечение проводится 
по инструкции и схемам лечения, утвержденным Министерст­
вом здравоохранения СССР.

Несовершеннолетние Дочери больной подлежат обследо­
ванию на гонорею у акушер а -тон еко л ог а.

Больные женщины, у которых в выделениях гонококки об­
наружить не удается, а анамнестические и клинические дан-
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ные заставляю т подозревать гонорейную этиологию заболе­
вания, подвергаются комплексной терапии. по схеме лечения 
хронической понурей с одновременным местным лечением в 
соответствии с топическим диагнозом. С целью профилактики 
врожденного сифилиса в СССР введено обязательное двух­
кратное серологическое обследование беременных в первой 
половине беременности (при первой явке беременной к аку- 
шеру-генекологу для взятия на учет по беременности) и во 
II половине (в 5—6 месяцев беременности, но не позднее 
оформления декретного отпуска).

В случае выявления у беременной высыпаний, подозри­
тельных на сифилис, или при обнаружении у нее положитель­
ной серореакции крови акушер-гинеколог обязан -немедлен­
но направить ее в кожно-венеролошчеокий диспансер (отде­
ление, кабинет) одновременно сообщив туда по телефону (а 
при отсутствии телефона, любым другим путем, ;в том числе, 
— с нарочным).

VII. Мероприятия по борьбе с венерическими 
заболеваниями, осуществляемые санитарно- 

эпидемиологическими станциями.
Проверка профилактической работы 

кожно-венерологического диспансера (отделения, 
кабинета)

Врач-эпидемиолог санитар.но-эпидемиолопичеекой станции 
раз в месяц посещает кожно-венерологические учреждения 
(диспансеры, отделения, кабинеты) и выборочно проверяет, 
на основании из'вещания ф. № 281, проведенные ими профи­
лактические мероприятия по поводу вновь зарегистрирован­
ных случаев венерических заболеваний.

При этом врач-эпидемиолог обращает внимание на свое­
временность и качество выполнения основных /показателей 
диспансерной работы, в отношении больных сифилисом и го­
нореей.

К основным показателям диспансерной работы относятся:
1. Своевременная (в течение 24 часов с момента установ­

ления диагноза венерического заболевания) госпитализация 
больных заразными формами сифилиса (сифилис первичный, 
оифилис вторичный свежий, сифилис вторичный рецедпвный, 
сифилис ранний врожденный, активный), больных гонореей, 
не имеющих постоянного места жительства и занятий,
10



Обязательная госпитализация указанных выше категорий 
венерических больных проводится в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения СССР № 835 от 19 X1-1971 г.

Своевременность госпитализации проверяется на основа­
нии медицинской жарты больного венерическим заболева­
нием (ф. 65) и в необходимых случаях сопоставлением ее с 
картой стационарного больного (ф. 3).

Следует обращать внимание на случаи нарушений -сро­
ков госпитализации и выяснять чем они вызваны (неопера­
тивностью, отсутствием мест в стационаре, отказом больного 
от госпитализации и др. причина-ми), какие меры были при­
няты в отношении лиц виновных в несвоевременной г.оШита- 
лизации заразного больного, а также на использование дис­
пансером (отделением, кабинетом) пра;в по привлечению ве­
нерического больного к ответственшаги по Указу Президиу­
ма Верховного Совета СССР от 1 .X-1971 г. «Об усилении от­
ветственности :за распространение венерического заболева­
ния».

2. Выявление и привлечение к лечению лица, послужив­
шего источником заражения венерической болезнью.

Источники заражения должны быть выявлены у всех 
больных заразными формами сифилиса, ранними скрытыми 
формами нелеченного .сифилиса, у больных .гонореей (острой 
и хронической) и привлечены к лечению в первые дни после 
выявления венерического больного.

В случае, если источник заражения установить не уда­
лось, врач-эпидемиолог должен проверить по записям в ме­
дицинской карте больного венерическим заболеванием (ф. 65) 
карте стационарного больного (ф. 3), индивидуальной карте 
амбулаторного больного (ф. 25) или по другой медицинской 
документации, какие меры принимались врачом, зав. отделе­
нием, главврачом диспансера к розыску источника зараже­
ния (в т. ч. имеется ли запись в медицинской документации 
описательного портрета предполагаемого источника, адреса, 
места заражения, проводился ли розыск участковой меди­
цинской сестрой, через адресный стол, через милицию и др. 
путями).

Выявление лица, послужившего источником заражения, 
должно быть подтверждено документально справкой того 
диспансера (отделения, кабинета), которому было дано пору­
чение о его розыске .и обследовании.

3. Выявление и привлечение к обследованию лиц, бывших
И



в половом или тесном бытовом контакте с венерическим боль­
ным.

Выявлению и клинико-серологическому обследованию под­
лежат все лица, бывшие в половом контакте с больными 
всеми формами сифилиса и гонореей, а также члены семьи 
и другие лица, бывшие в тесном бытовом контакте с такими 
больными.

Кожно-венерологические диспансеры (отделения, кабине­
ты) должны выявить и обследовать лиц, бывших в контакте 
с больным заразной формой сифилиса и гонореей в первые 
дни после того, как был установлен диагноз венерического 
заболевания у больного, с которым они были в контакте.

Следует требовать, чтобы работа по выявлению контак­
тов проводились кожно-венерологическим диспансером (отде­
лением, кабинетом) также интенсивно и в те же сроки, как :и 
по выявлению источников заражения, т. к. среди контактных 
лиц, как правило, выявляются больные заразными формами 
венерических заболеваний. Необходимо обращать внимание 
также на подношу выявления эпидемиологических цепочек, 
особенно у лиц аморально-паразитического поведения, прос­
леживание у них за контактами первого, второго и т. д. по­
рядка.

В целях пресечения дальнейшего расп рост ранения вене­
рических заболеваний необходимо выяснить, какие меры бы­
ли приняты в отношении контактных лиц, в т. ч. проведено 
ли превентивное (по сифилису) иди профилактическое (по 
гонорее) лечение или они взяты под клинико-лабораторный 
контроль.

Работу врачей по выявлению и обследованию контактных 
лиц врач-эпидемиолог может проверить по записям в учет­
ной форме № 65 или в другой медицинской документации на 
венерического больного.

В медицинской документации на венерического больного 
следует проверять наличие записей о семейном положении 
больного, составе семьи, число половых и бытовых контак­
тов, все ли они привлечены к обследованию и в какие сроки.

4. Оперативность выполнения кожно-венерологическим 
диспансером (отделением, кабинетом) поручений других ле­
чебно-профилактических учреждений этого профиля о прив­
лечении венерического больного к лечению или контролю, ро­
зыске и привлечении к обследованию источника заражения 
или контактных лиц и др.

Следует.иметь ввиду, что от времени выполнения поруче-
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■ния зависит полиота и своевременность выявления венериче­
ских больных и лиц, бывших с ними в контакте, источника 
заражения. Поэтому кожно-венерологический диспансер (от­
деление, кабинет) должен принять все зависящие от него 
меры к быстрому выполнению поручения, поступившего от 
другого коЖ'но- венерологичеокопо диспансера (отделения, ка­
бинета )и дать ответ на запрос.

При проверке данного раздела работы диспансера (отде­
ления, .кабинета) необходимо учитывать полноту сообщенных 
данных о розьшкиваемом лице (фамилия, имя, отчество, точ­
ный адрес места жительства и др. сведения).

При соблюдении ука1за1нных выше условий кожно-вейеро- 
лопический ,диспансер (отделение, кабинет), как правило дол­
жен в течение 10 дней со дня поступления поручения, при­
влечь к обследованию или лечению, илй взять под контроль 
разыскиваемое лицо и о принятых мерах сообщить письмен­
но учреждению, от которого поступила заявка.

Это не исключает возможность сообщения предваритель­
ного ответа и по телефону, но окончательный ответ должен 
быть подтвержден письмом.

В случаях, когда в присланном поручении данные о ро- 
зыспиваемом венерическом больном, или источнике зараже­
ния, или контактных лицах неполные и не позволяют быст­
ро выполнить поручение, шжнонвенеролошчеекий диспансер 
(отделение, кабинет) обязан принять меры к розыску и в те­
чение 3-х первых дней с момента поступления заявки, напра­
вить ,предварительный ответ о принятых мерах.

Врач-эпидемиолог с анитарно - эли д еми о лопи ч есКо й станции 
проверяет оперативность ме,р, принятых кожно-венерологиче­
ским диспансером (отделением, кабинетом) к розыску боль­
ного или источника заражения, или лица, бывшего в контак­
те с больным, по заявке другого лечебного учреждения*

Принятые меры проверяются по записям ё журналах ре­
гистрации поступивших и отправленных писем :по вопросам 
выполнения поручений других кожно-венерологических дис­
пансеров и по медицинской карте больного венерическим за­
болеванием (ф. 65) и др.

Все поручения другого кожно-венерологического диспансе­
ра (отделения, кабинета) .по указанным вопросам, выполне­
ние которых не укладывается в 10-днев.ный срок, следует 
выполнить в пределах 30 дней ( с момента поступления по­
ручения) и окончательный ответ должен быть направлен это­
му-учреждению в те же сроки.
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В сельской местности врач - эпидемиолог санитарно-эивде- 
миологи-ческой станции, при отсутствии в р а ч а -вен е р о лот а, по­
могает лечебно-профилактическому учреждению в проведении 
противоэпидемических мероприятий в очаге (организация 
госпитализации кенари чес кото больного, выявление источни­
ка заражения, членов семей и контактных лиц, у такого боль­
ного и направление их к врачу дермато-венерологу на обсле­
дование) .

Проверка санитарно-эпидемиологической станцией 
работы лечебно-профилактических учреждений по 

обязательным профилактическим медицинским осмотрам 
лиц декретированных профессий.

Санитарно-эпидемиологические станции на территории об­
служивания проверяют предприятия (учреждения) по рега- 
ментировинным профессиям на полноту учета лиц, подлежа­
щих обязательным профилактическим обследованиям на 
венерические заболевания и обеспечение ими прохождения 
осмотров в установленные инструкцией Министерства здраво­
охранения СССР сроки.

Кроме того, са1Нитар1Н0'-э!П1и/дем:иолог(ичес,к,ие станции осу­
ществляют контроль з-а организацией и соблюдением усло­
вий, необходимых для проведения профи л актиче'оких меди­
цинских обследований работников дрекретированных профес­
сий, как в кабинетах (отделениях) по этим осмотрим, так и 
на производствах (учреждениях), где эти осмотры осуществ­
ляются на месте.

!Са1Ни,тар1но-з1П1идемиолошче1шаие станции привлекают к ад­
министративной ответственности или выносят постановление 
о наложении штрафа на руководителей предприятий (учреж­
дений), работники которых нарушают порядок прохождения 
обязательных профилактических медицинских обследований.

В случае необходимости данный вопрос руководителя са­
нитарно-эпид емию логической станции могут просить вынести 
на обсуждение в гор(рай)исполкоме или направить соот­
ветствующие материалы в следственные органы для привле­
чения к уголовной ответственности руководителей предприя­
тий (учреждений), ib которых систематически происходят на­
рушения порядка медицинских осмотров работников на -вене­
рические и заразные кожные заболевания.

Кроме изложенного санитарио-эпидемиологическая стан-
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дня осуществляет контроль за проведением санитарно-пр ос­
ветительной работы по профилактике венерических заболева­
ний, проводимой С|реД|П населения района (города, области).

Санитарно-эпидемиологическая станция совместно с кож­
но-венерологическим диспансером (кабинетом, отделением) 
ежемесячно прослеживают динамику заболеваемости сифи­
лисом п гонореей п анализируют состав заболевших и разра­
батывают противоэпидемические мероприятия.

Оанитарно-эпидемиологические станции контролируют ор- 
ганизацию целевых профилактических осмотров на предпри- 
яти'И, в общежитии или в других коллективах, где были вы­
явлены венерические больные и т. п.

Специалисты республиканской, областной (краевой) сани­
тарно-эпидемиологической станции вместе с дермато-венеро- 
Л01ГОМ обла(стню1Ш (краевого) и республиканского кожно-ве­
нерологического диспансера но совместному плану проверяют 
проводимые на местах профилактические мероприятия по 
борьбе с венерическими заболеваниями.

В случаях установления при проверке учреждений фактов 
нарушения сроков госпитализации венерических больных, 
сроков выявления источников заражения и контактных лиц, 
несвоевременного выполнения поручений других кожнонвене- 
рологических учреждений врач-эпидемиолог санэпидстанции 
составляет акт о случаях нарушений и дает предложения по 
устранению выявленных недостатков с указанием сроков вы­
полнения. Один экземпляр акта составляется руководителю 
проверяемого лечебно— профилактического учреждения, вто­
рой — органу здравоохранения по подчиненности учрежде­
ния и третий ■— санэпидстанции.

Методические указания разработаны канд. меднаук Т. А. Никитиной 
заслуженным: врачом РСФСР Н. В. Никитиной (Центральный научно-иссле­
довательский кожно-венерологический институт), канд. меднаук А. П. Вик- 
торс-ким (Белорусский научно-исследовательский, кожно-венерологический
институт).
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Отрывной лист для учета эффективности использо­
вания методов профилактики, диагностики и лече­
ния»

Направить в информационный вычислительный 
центр: Москва, Москворецкая набережная, 2-а.

1. О работе лечебно-профилактических учреждений и са­
нитарно-эпидемиологических станций по борьбе с венериче­
скими болезнями.

(и аи м еиав а ни е м етоднчеокого д о кум ен т a)

II. Министерством здравоохранения СССР — начальни­
ком Главного Управления лечебно-профилактической помо­
щи А. Г. Сафоновым и начальником Главного санитарно-эпи­
демиологического Управления В. Г. Ковшило.

(кем и когда утвержден)

III. Результаты применения метода:

— Положительные (количество наблюдения)

— Неопределенные ______ „(ко л и ч ество  наблюдения)

— Отрицательные ________ (количество наблюдения)

Общее количество наблюдений _________________

Наблюдения проводились с ________________________

IV. Замечания и пожелания (текст).__________________

Подпись ______ ___________
(должность, ф., о лица, заполнившего карту)
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