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Резюме
Проаналізовані результати анкетування лабораторій обласних та  міських шкірно-венерологічних диспансерів України, які 
займаються діагностикою сифілісу. Представлені дані про стан, ресурсне забезпечення та обсяг лабораторних досліджень 
на сифіліс в цих лабораторіях.
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Вступ
Захворюваність на венеричні хвороби або інфек-

ції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), є на-
ціональною проблемою охорони здоров’я України. 
Найбільш важливою хворобою в епідеміологічному 
сенсі серед цих захворювань є сифіліс. У світі за ос-
танні роки, згідно зі  статистичними даними, пи-
тома вага раннього та  раннього латентного сифі-
лісу знижується, тоді як  пізніх і  неуточнених його 
форм – зростає [10, 11]. В Україні в структурі клініч-
них форм сифілісу за період 2008–2016 рр. виявлені 
тривожні тенденції до зростання пізніх форм сифі-
лісу з 3,76 % в 2008 р. до 13,1 % в 2016 р., інших неу-
точнених форм сифілісу з 5,8 % до 10,1 % відповідно. 
Така тенденція залежить від багатьох факторів: пізнє 
виявлення хворих на  сифіліс, недоліки  лікування, 
погіршення медичного обслуговування хворих в умо-
вах поділу країни та збільшення внутрішньої мігра-
ції населення України [1, 9].

Одним з  важливих напрямів в  діяльності дерма-
товенерологічних установ є всебічне забезпечення 

високої якості лабораторних досліджень, спрямова-
них на діагностику сифілісу. В сучасних умовах має 
значення чітка уява про стан та  ресурсне забезпе-
чення лабораторій кваліфікованим медичним персо-
налом, діагностичними методичними технологіями, 
лабораторним устаткуванням, відповідним комплек-
сом приміщень, де здійснюються серологічні дослі-
дження на сифіліс [4].

В  Україні, згідно з  діючими Наказами МОЗ 
України: Наказ МОЗ № 204 від 20.12.1992 р. «Про 
організацію лабораторної діагностики в  Україні»; 
Наказ МОЗ України № 286 від 07.06.2004 р. «Про 
удосконалення дерматовенерологічної допомоги на-
селенню в Україні»; Наказ МОЗ України № 312 від 
08.05.2009 р. «Про затвердження клінічних прото-
колів надання медичної допомоги хворим на  дер-
матовенерологічні захворювання»; Наказ МОЗ 
України № 997 від 22.11.2013 р. «Про затвердження 
Методичних рекомендацій «Сучасні підходи до ла-
бораторної діагностики сифілісу», – явилась по-
треба поступової заміни деяких методів дослідження 
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на сифіліс на більш сучасні, точні, що характеризу-
ються високою чутливістю та специфічністю [5–8].

Мета дослідження: отримання комплексної ін-
формації про стан та ресурси серологічних лабора-
торій, які проводять дослідження на  сифіліс, в  об-
ласних (ОШВД) та міських шкірно-венерологічних 
диспансерах (МШВД) України.

Матеріали та методи дослідження
Для отримання відомостей про стан серологічної ді-

агностики сифілісу в  Україні була застосована анке-
та-опитувальник, розроблена в ДУ «Інститут дермато-
логії та венерології НАМНУ» та направлена головним 
лікарям 20 ОШВД та МШВД в різні регіони України. 
Анкета-опитувальник містить комплекс запитань 
з організації роботи лабораторій, які здійснюють се-
рологічні дослідження на сифіліс:

• організаційна структура лабораторій, умови 
їх розміщення та  кількість займаних кабінетів, 
їх площа та функціональне призначення;

• матеріально-технічне оснащення лабораторій ос-
новним та спеціальним обладнанням, необхідним для 
проведення досліджень;

• кадрове забезпечення лабораторій: кількість по-
сад з вищою та середньою спеціальною освітою у від-
повідності зі штатним розкладом та фактичним замі-
щенням цих посад;

• регламентовані методи досліджень, які використо-
вують у лабораторії для діагностики сифілісу.

Результати та їх обговорення
Відповіді на  питання отримані з  19 лабораторій 

ОШВД, МШВД, які залучені до  дослідження, се-
ред них були: Вінницький ОКШВД, КЗ Волинський 
ОШВД, КЗ Дніпропетровський (Дніпро) ОШВД, 
КЗ Кропивницький ОШВД, КУ Запорізький 
ОШВКД, Миколаївський ОШВД, КЗ Сумський 
ОКШВД, КЗ Херсонський ОШВД, Чернігівський 
ОШВД, КЗ Рівненський ОШВД, Кременчуцький 
ОШВД, Полтавський ОШВД, Житомирський 
ОШВД, Черкаський ОШВД, КУ Одеський ОШВД, 
КМУ Чернівецький ОШВД, КЗОЗ Харківський 
ОКШВД № 1, КЛПУ «МДВД» м. Маріуполь, 
КУОЗ «МШВД № 5» м. Харків.

Необхідно зауважити, що, за результатам анкету-
вання, представлені відомості різняться за повнотою 
та точністю відповідей на поставлені запитання. Така 
кількість отриманих інформаційних даних потребу-
вала систематизації та аналітичного дослідження.

Натепер немає жорсткої регламентації структур-
но-функціональної організації лабораторій ОШВД. 
У  відповідності до  вищезазначених Наказів МОЗ 
України, в  структурі шкірно-венерологічного дис-
пансеру передбачено створення діагностичної лабо-
раторії, до складу якої як один з функціональних під-
розділів входить серологічна лабораторія. Але в низці 
ОШВД у  відповідності з  умовами їх територіаль-
ного розміщення або великим обсягом досліджень, 

які проводять серологічні лабораторії, вони зберіга-
ються як самостійні відділення з завідуючим.

На  основі даних проведеного анкетування було 
встановлено, що серологічні лабораторії як самостійні 
структурні підрозділи функціонують в  6 (31,6 %) 
ОШВД та МШВД, в той час як в 13 (68,4 %) закла-
дах вони були складовою частиною клініко-діагнос-
тичних лабораторій (КДЛ).

Встановлена переважна організація серологіч-
них досліджень в 13 (68,4 %) лабораторіях, які про-
водяться лікарями-лаборантами загального про-
філю в клініко-діагностичних лабораторіях ОШВД, 
МШВД. Це свідчить про нерозуміння організаторів 
охорони здоров’я значення та важливості ролі серо-
логічних досліджень при діагностиці сифілісу та ві-
докремлення цього важливого розділу від загального 
обсягу клінічних лабораторних досліджень.

Згідно з  діючими вимогами Державних сані-
тарних правил – ДСП № 9.9.5.-080–02 «Правила 
влаштування і безпеки роботи в лабораторіях (від-
ділах, відділеннях) мікробіологічного профілю», 
ДСП № 9.9.5.035–99 «Безпека роботи з  мікроор-
ганізмами III–IV груп небезпеки», – необхідними 
умовами роботи медичної лабораторії при її органі-
зації є надання відповідного комплексу приміщень, 
як за кількістю кабінетів, так і за їх площею [2, 3].

При оцінці кількісної характеристики складу 
приміщень, які займають серологічні лабораторії, 
була встановлена значна варіабельність показни-
ків, що розглядаються. Так, лабораторії, організовані 
як самостійні структурні функціональні підрозділи, 
займали від 5 до 8 кімнат. Водночас серологічні від-
діли, що входять до складу клініко-діагностичних ла-
бораторій, займали значно меншу кількість примі-
щень – від 2 до 5 кімнат.

Для покращення функціональних умов розмі-
щення серологічних лабораторій застосовувалось 
об’єднання малих лабораторій в  більші структурні 
комплекси. При цьому в  об’єднаних клініко-діа-
гностичних лабораторних блоках частину допоміж-
них приміщень схожого призначення (наприклад, 
мийну, автоклавну, санітарну кімнати та  ін.) вико-
ристовували спільно з різними лабораторними під-
розділами. Отримані анкетні відмінності свідчать про 
наявні об’єктивні труднощі, що пов’язані з розміщен-
ням серологічних відділів лабораторій у складі КДЛ 
в ОШВД та МШВД. Без залежності від організацій-
них особливостей функціонування в складі ОШВД 
України сучасна серологічна лабораторія, за даними, 
отриманими на основі аналізу відомостей анкет, яв-
ляла собою комплекс приміщень від 1 до  4 кімнат 
площею 10–20 м2.

Як показали результати вивчення анкет, у біль-
шості закладів у розпорядженні серологічних від-
ділів КДЛ немає всього комплексу необхідних при-
міщень для проведення окремих видів робіт. Так, 
в  таблиці  1  та  на рисунках 1, 2 представлені дані 
про наявність окремого приміщення і необхідного 
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обладнання для проведення імуноферментного ана-
лізу (ІФА), який є одним з основних методів лабо-
раторної діагностики сифілісу. 

В 37,0 % серологічних лабораторій у складі КДЛ 
відсутні окремі приміщення для постановки ІФА. 
Внаслідок цього в  КДЛ, де  проводили сероло-
гічні дослідження, практикувалось функціональне 
розмежування різних серологічних методів в  од-
них і  тих  самих приміщеннях за  рахунок прове-
дення їх в  різні дні тижня за  фіксованим графі-
ком, що значно обмежувало виробничі можливості 
лабораторій. Деякі види виробничої діяльності в се-
рологічних лабораторіях потребують щоденного ви-
конання і у зв’язку зі специфічними особливостями 
не можуть бути об’єднані з іншими методами.

Більшість КДЛ виділяли окремі приміщення або 
функціональні зони, де проводиться прийом та пер-
винний збір проб біологічного матеріалу, який 
надходить на дослідження з різних підрозділів лі-
кувальних закладів та здійснюється видача резуль-
татів дослідження представникам цих відділень. Тут 

також є мийні кімнати, де проводиться передстери-
лізаційна обробка лабораторного посуду.

Не всі анкетовані серологічні лабораторії при ор-
ганізації роботи мали умови для розміщення функ-
ціональних зон, яке б забезпечувало передбачене са-
нітарними правилами ДСП № 9.9.5.035–99 «Безпека 
роботи з мікроорганізмами III–IV груп небезпеки» 
розподілення приміщень на  функціональну «чи-
сту» та «заразну» зони і, як наслідок, дотримання 
поточності руху біологічного матеріалу,  що роз-
глядається як  потенційно небезпечний інфекцій-
ний матеріал. Результати анкетування дозволили 
констатувати,  що в  більшості ОШВД та  МШВД 
(13 (68,4 %)  в лабораторіях, які здійснюють діа-
гностику сифілісу, умови праці (за складом, цільо-
вим призначенням і кількістю займаних приміщень) 
частково відповідали вимогам діючих санітарних 
правил і будівельних норм, що свідчить про наявні 
об’єктивні труднощі, пов’язані з розміщенням серо-
логічних відділів у складі клініко-діагностичних ла-
бораторій ОШВД.

Таблиця 1
Наявність приміщень та обладнання для проведення ІФА в лабораторіях дерматовенерологічних закладів України
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Рис. 1. Наявність необхідного обладнання для проведення ІФА  
в лабораторіях дерматовенерологічних закладів України
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Рис. 2. Наявність окремого приміщення для проведення ІФА  
в лабораторіях дерматовенерологічних закладів України
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За результатами вивчення досвіду організації ро-
боти серологічних лабораторій і для забезпечення 
вимог санітарних правил про необхідність розпо-
ділу приміщень лабораторії, де  проводять дослі-
дження зі  збудниками III–IV групи патогенності, 
найбільш виправданими є виділення приміщень для 
серологічних лабораторій за наступними функціо-
нальними видами діяльності: кімната для прийому 
зразків біологічного матеріалу, кімната для вико-
нання відбіркових серологічних досліджень (пер-
винний скринінг) на сифіліс, кімната для комплексу 
робіт, пов’язаних з виконанням високоспеціалізова-
них підтверджувальних тестів, універсальна мийна 
кімната, автоклавна кімната. Наявність додаткових 
кімнат і площ понад вказаний мінімум у структурі 
серологічних лабораторій дає змогу адміністрації 
установ розділяти ділянки виробничої діяльності 
за різними видами діагностичних технологій, а та-
кож виділяти кабінет для розміщення мікроскопів 
з темним полем та люмінесцентним освітленням.

Сучасні медичні технології потребують неухиль-
ного та  пильного дотримання умов їх виконання, 
у зв’язку з чим при організації серологічних лабора-
торій не слід прагнути до концентрації великої кіль-
кості співробітників в одному приміщенні. Доцільно 
керуватися принципом розумної достатності в ме-
жах наданих можливостей.

Велике значення для забезпечення якості сероло-
гічних досліджень має кадровий склад співробітни-
ків серологічних лабораторій. При аналізі відомо-
стей, внесених до розробленої бази даних, кількість 

штатних посадових одиниць лікарів-лаборантів 
в серологічних лабораторіях ОШВД деяких регіо-
нів України коливалась від 1 до  4, всього 54 оди-
ниці. У відповідності з отриманими даними, серед-
ній коефіцієнт укомплектованості кадрами вищої 
ланки серологічних лабораторій і серологічних від-
ділів КДЛ становив 100 %. Серед 54 лабораторних 
співробітників з вищою освітою ​31 (57,4,0 %) спеці-
аліст має медичну освіту та 23 (42,5 %) – ​немедичну 
(біологічну) освіту.

Лікарі-лаборанти підвищували свою спеціальну 
підготовку в державних медичних закладах після-
дипломної освіти МОЗ України, що дозволило 46 
(85,1 %) бути атестованими: на  вищу кваліфіка-
ційну категорію – 27 (50,0 %), першу – 11 (20,4 %) 
та другу – 7 (12,0 %)  (табл. 2, рис. 3). У цих самих 
серологічних лабораторіях були наявні 78 штатних 
одиниць лаборантів з середньою медичною освітою. 
Коефіцієнт укомплектованості штатних посад ла-
борантами становив 50 (64,4 %). Згідно з представ-
леними даними, лаборанти серологічних лаборато-
рій також своєчасно підвищували свій професійний 
рівень, що знайшло відображення в результатах їх 
атестації: 60 (76,9 %) лаборантів мали кваліфіка-
ційну категорію, в тому числі вищу – 40 (66,2 %), 
першу – 11 (18,3 %), другу – 9 (15,0 %). Без катего-
рії працює 18 (23,1 %) співробітників (див. табл. 2, 
рис. 3).

Таким чином, результати аналізу відомо-
стей,  що містяться в  розробленій базі даних, про-
демонстрували,  що укомплектованість кадрами 

Таблиця 2
Кадровий склад атестованих спеціалістів серологічних лабораторій шкірно-

венерологічних диспансерів (фізичних осіб). Загальні дані
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Фахівці з вищою освітою,
в тому числі:

2 4 4 2 3 2 4 2 2 5 4 5 1 3 4 1 3 1 2 54

вища категорія 1 1 2 2 1 2 3 – – 4 1 3 1 – 2 1 – 1 2 27

1-ша категорія – 1 1 – 1 – 1 1 – – 1 1 – 2 1 – 1 – – 11

2-га категорія – 1 1 – – – – – 1 – 1 1 – 1 – – 2 – – 8

без категорії 1 1 – – 1 – – 1 1 1 1 – – – 1 – – – – 8

Фахівці з середньою освітою,
в тому числі:

3 4 6 6 6 4 9 4 3 1 6 6 2 5 5 1 3 1 3 78

вища категорія 1 – 4 5 1 1 6 – 1 1 1 5 2 4 4 – 1 – 3 40

1-ша категорія – 2 – 1 2 1 1 – 1 – 1 – – – – 1 1 – – 11

2-га категорія 1 1 2 – – 2 1 – – – 1 – – 1 – – – – – 9

без категорії 1 1 – – 3 – 1 4 1 – 3 1 – – 1 – 1 1 – 18
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фахівців з вищою та середньою спеціальною осві-
тою серологічних лабораторій ОШВД і  рівень 
їх підготовки в абсолютній більшості – 46 (85,1 %) 
та 60 (76,9 %) відповідно – давало змогу забезпечу-
вати необхідні умови для якісної діагностики при 
обстеженні пацієнтів на наявність сифілітичної ін-
фекції. Водночас у низці лабораторій були відсутні 
атестовані фахівці та  не укомплектовано штатні 
одиниці, особливо з  середньою спеціальною осві-
тою, що може призвести до недостатнього серологіч-
ного обстеження пацієнтів і діагностичних помилок.

При виконанні цього завдання була також про-
ведена оцінка матеріально-технічного оснащення 
серологічних лабораторій ОШВД основним і  до-
поміжним устаткуванням, яке необхідне для забез-
печення проведення досліджень. Всі серологічні 
лабораторії ОШВД були оснащені аквадистиля-
торами, побутовими холодильниками,  що вико-
ристовували для зберігання зразків біологічного 
матеріалу, сухоповітряними термостатами, вагами, 
рН-метрами і світловими мікроскопами.

При аналізі даних відомостей анкетування звер-
нуло на  себе увагу,  що 6 (31,6 %) КДЛ, які вико-
нують серологічні дослідження на  сифіліс, а  саме 
Кременчуцький ОШВД, Житомирський ОШВД, 
Кіровоградський ОШВД, Чернівецький ОШВД, 
Чернігівський ОШВД, а  також Миколаївський 
міський ШВД, не мають лабораторного комплекту 
для проведення ІФА (аналізатора, дозуючих при-
строїв, вошера). Окрім того, були виявлені ла-
бораторії,  що взагалі не  мали в  своєму розпоря-
дженні не  лише комплектів для проведення ІФА, 
але й для проведення мікроскопії з  люмінесцент-
ним освітленням (РІФ-абс, РІФ‑200), а  саме: 
Кременчуцький ОШВД, Житомирський ОШВД, 
а  також Маріупольський міський ДВД. У цих ла-
бораторіях дослідження виконували без належного 
забезпечення стандартизованих умов проведення 
серологічних методів із  забезпеченням належного 
їх рівня та виконанням Наказів МОЗ України при 
встановленні діагнозу «сифіліс».

Низький рівень оснащення робочих місць лабо-
раторних працівників персональними комп’юте-
рами (лише 33,9 %) не давав змогу здійснювати опе-
ративний зв’язок між серологічними лабораторіями, 
епідеміологічними та лікувально-профілактичними 
відділеннями, статистичну обробку результатів до-
сліджень та  відображення отриманих результатів 
в  електронному вигляді,  що не  відповідало сучас-
ному рівню організації робіт у центральних лабора-
торіях спеціалізованих ОШВД.

За даними проведеного дослідження, 12 (63,2 %) 
з  числа обстежених лабораторій,  що виконують 
серологічні дослідження на  сифіліс, мали весь 
комплект основного й  допоміжного обладнання. 
Недостатня укомплектованість 7 серологічних ла-
бораторій, що становила від 2 до 5 позицій з пред’яв-
леного переліку табельного устаткування для 
проведення основних підтверджувальних мето-
дів лабораторної діагностики сифілісу, становила 
36,8 %.

Висновки
Таким чином, в результаті аналізу комплексних 

даних, що характеризують досягнення серодіагнос-
тики сифілітичної інфекції в лабораторіях ОШВД 
та  МШВД, отриманих за  допомогою розробленої 
бази даних, було встановлено низку негативних 
тенденцій, що перешкоджають якісному виконанню 
серологічних досліджень і своєчасному виявленню 
хворих на сифіліс на території України:

• у 7 (36,8 %)ОШВД, МШВД констатовані неза-
довільні умови організації роботи серологічних ла-
бораторій,  що полягали в  невідповідності набору, 
кількості, площі і функціонального призначення за-
йманих ними приміщень діючим санітарним прави-
лам і будівельним нормам;

• у 8 серологічних лабораторіях КДЛ ОШВД, 
МШВД виявлена наявність 8 (14,8 %) фахівців 
КДЛ, які не  пройшли атестацію за  кваліфікацій-
ними вимогами,  що не  може гарантувати прове-
дення ними лабораторних досліджень на  сифіліс 
на належному рівні;

• у 7 (36,8 %) обстежених лабораторіях встанов-
лені незадовільні показники оснащеності основними 
видами табельного устаткування,  що не  давало 
змоги лабораторіям здійснювати якісну діагнос-
тику сифілітичної інфекції.

Висвітлення негативних тенденцій за  резуль-
татами наших досліджень спрямоване на  усу-
нення недоліків і  забезпечення якісної діагнос-
тики сифілісу в  регіонах і  потребує розуміння 
і  підтримки організаторів шкірно-венерологіч-
ної служби на місцях. Виявлення недоліків у ро-
боті серологічних лабораторій обласних та міських 
шкірно-венерологічних диспансерів слугуватиме 
в майбутному підставою для розробки рекоменда-
цій зі стандартизації умов проведення лаборатор-
них досліджень.
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Рис. 3. Розподіл за освітою кадрового складу лабораторій шкірно-
венерологічних диспансерів
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ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ, РЕСУРСОВ ЛАБОРАТОРИЙ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИХ 
УЧРЕЖДЕНИЙ, ВЫПОЛНЯЮЩИХ КОМПЛЕКС СТАНДАРТНЫХ СЕРОЛОГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ 
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В. В. Кутовая, В. М. Волкославская, О. Н. Белоконь

ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»

Резюме
Проанализированы результаты анкетирования лабораторий областных и городских кожно-венерологических диспансеров 
Украины, которые занимаются диагностикой сифилиса. Представлены данные о сосотоянии, ресурсном обеспечении и объ-
еме лабораторных исследований на сифилис в этих лабораториях.

Ключевые слова: анкета, сифилис, клинико-диагностические лаборатории.

DESCRIPTION OF THE STATE, RESOURCES OF SERUM LABORATORIES OF SKIN AND 
VENEREOLOGY OF ESTABLISHMENTS THAT EXECUTE COMPLEX OF STANDARD SERUM 

REACTIONS ON SYPHILIS.
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Abstract
Analysed information of questionnaire of laboratories of the Regional skin and venereology dispensaries of Ukraine, that engage 
in diagnostics of syphilis. The presented is given about the state, resource providing and volume of laboratory researches on a syph-
ilis in these laboratories.

Key words: questionnaire, syphilis, serum laboratory diagnostics.
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