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список сокращений
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БВВ Эбола – болезнь, вызванная вирусом Эбола

БВВ Марбург – болезнь, вызванная вирусом Марбург

БМБ – бокс микробиологической безопасности

ВДП – верхние дыхательные пути

ГЛ – геморрагическая лихорадка

ДН – дыхательная недостаточность

ДРК – Демократическая Республика Конго

ИФА – иммуноферментный анализ

ИХА – иммунохроматографический анализ

ИХТ – иммунохроматографический тест
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МК – мобильный комплекс

ММ – массовое мероприятие с международным участием

МО – медицинская организация

МФА – метод флуоресцирующих антител

ОАК – общий (клинический) анализ крови

ОДН – острая дыхательная недостаточность

ОИБ – опасная инфекционная болезнь

ОКИ – острые кишечные инфекции

ООС – объекты окружающей среды

ОРВИ – острые респираторные вирусные инфекции

ОРЗ – острое респираторное заболевание

ОТ-ПЦР – полимеразная цепная реакция с этапом обратной транскрипции

ПБА – патогенные биологические агенты

ПП – пункт пропуска через государственную границу РФ

ПЦР – полимеразная цепная реакция

ПЦР-РВ – полимеразная цепная реакция в реальном времени

ПЧК – противочумный костюм

РВ – ротавирусная инфекция

РИВ – реакция иммобилизации вибрионов
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РИФ – реакция иммунофлуоресценции
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1. организация 
профилактических (противоэпиДемических) 

мероприятий в периоД поДготовки 
к провеДению массового мероприятия  

с межДунароДным участием
В период проведения крупных политических, культурных и спортив-

ных ММ по причине одномоментного прибытия большого количества 
людей из различных стран, в том числе эндемичных по ОИБ, значительно 
возрастают как внешние, так и внутренние ЭР возникновения ЧС сани-
тарно-эпидемиологического характера. Резкое повышение плотности 
населения (в местах временного проживания и проведения основных 
мероприятий) ведет к повышению интенсивности контактов между 
людьми с разным иммунным статусом, что в совокупности с возраста-
ющей нагрузкой на коммунальные системы приводит к значительному 
увеличению рисков реализации воздушно-капельного, пищевого, водного 
и контактного путей передачи инфекционных болезней.

С целью обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в период проведения ММ до начала события проводится ряд 
мероприятий, направленных на предупреждение распространения ОИБ, 
согласованный с органами исполнительной власти, учреждениями Роспо-
требнадзора, Министерством здравоохранения и другими ведомствами, 
привлекаемыми к организации и проведению ММ (рис. 1).

1.1. организационные мероприятия
Заблаговременная подготовка к обеспечению санитарно-эпидемио-

логического благополучия в период проведения ММ позволяет:
• организовать взаимодействие с территориальными органами (уч-

реждениями) заинтересованных ведомств и служб (рис. 2);
• выявить потенциальные ЭР, связанные с вероятностью завоза и рас-

пространения ОИБ, прежде всего среди участников и гостей мероприятия;
• предупредить возникновение эпидемических осложнений, обу-

словленных активизацией эпидемического процесса болезней, эндемич-
ных (энзоотичных) для места планируемого события;

• с учетом установленного спектра актуальных ЭР провести теоретическую 
и практическую подготовку специалистов органов и учреждений Роспо-
требнадзора, медицинского персонала госпитальных и лабораторных баз, 
предусмотренных для оказания медицинской помощи инфекционным 
больным и проведения общеклинических и бактериологических (ПБА 
III-IV групп) лабораторных исследований, а также укрепить материально-
техническое оснащение в соответствии с требованиями биологической 
безопасности.
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Рис. 2. Принципиальная схема взаимодействия СПЭБ с задействованными органами, 
учреждениями Роспотребнадзора и другими ведомствами в период проведения ММ.

С целью своевременного реагирования на выявление больного с подо-
зрением на ОИБ, принятия управленческих решений, направленных на про-
ведение необходимого объема противоэпидемических (профилактических) 
мер, а также оптимизации лабораторного и медицинского обеспечения 
в период проведения ММ, разрабатывается «Комплексный план организаци-
онных, профилактических и противоэпидемических мероприятий органов 
и учреждений Роспотребнадзора на период подготовки и проведения массо-
вого мероприятия с международным участием». Документом определяются: 

• контингенты участников и гостей ММ в соответствии с их эпиде-
мической значимостью;

• перечень МО для первичного обращения больных различных кли-
ентских групп и забора материала для исследования на инфекционные 
болезни;

• перечень лабораторий, уполномоченных осуществлять диагностику 
инфекционных болезней, вызываемых ПБА различных групп опасности;

• перечень госпитальных баз для оказания медицинской помощи 
участникам и гостям ММ из клиентских групп, в том числе больных с по-
дозрением на ОИБ, а также провизорных госпиталей и обсерваторов;

• перечень МО для хранения/вскрытия трупов умерших больных 
с подозрением на ОИБ, в т.ч. из числа клиентских групп;

• порядок выявления лиц с подозрением на инфекционные болезни;
• порядок взаимодействия учреждений по организации и проведе-

нию противоэпидемических (профилактических) мероприятий, лабора-
торной диагностике инфекционных болезней;
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• порядок отбора проб для проведения лабораторной диагностики 
лиц с подозрением на инфекционные болезни;

• необходимое количество запаса лечебных, профилактических, диа-
гностических, дезинфицирующих средств и СИЗ;

• места для временного проживания привлеченного персонала;
• необходимые объемы материального и финансового обеспечения 

мероприятий по локализации и ликвидации эпидемического очага;
• другое, в т.ч. необходимость установления мониторинга за заболе-

ваемостью ОКИ, ОРВИ, пневмониями, случаями внезапной смерти от не-
установленных причин, надзора за ООС.

СПЭБ в период проведения ММ выполняет функции Центра индикации 
возбудителей и диагностики опасных инфекционных болезней Роспотреб-
надзора для субъектов Сибирского и Дальневосточного федерального 
округов, а также Референс-центра по мониторингу за клещевым вирус-
ным энцефалитом, возложенных на ФКУЗ Иркутский научно-исследова-
тельский противочумный институт Роспотребнадзора в соответствии 
с приказом Роспотребнадзора № 1116 от 01.12.2017 «О совершенствова-
нии системы мониторинга, лабораторной диагностики инфекционных 
и паразитарных болезней и индикации ПБА в Российской Федерации».

МК СПЭБ привлекаются с целью усиления лабораторной базы уч-
реждений здравоохранения и санитарно-эпидемиологического надзора 
для обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия в период 
проведения ММ. СПЭБ имеет возможность решать следующие задачи:

• индикация возбудителя методами экспресс- и ускоренной диа-
гностики при подозрении на инфекционные болезни, вызванные ПБА 
I–IV групп патогенности бактериальной и вирусной природы, в т.ч. ОИБ;

• индикация возбудителя методами экспресс- и ускоренной диагно-
стики в случае выявления заболеваний неясной этиологии;

• индикация ПБА I–IV групп патогенности бактериальной и вирусной 
природы в случае преднамеренного применения (биотерроризм);

• лабораторная диагностика в случае обострения эпидемической 
ситуации (вспышка инфекционных заболеваний);

• оказание консультативно-методической и практической помощи 
в организации и проведении профилактических и противоэпидемиче-
ских мероприятий при ЧС санитарно-эпидемиологического характера 
или при угрозе ее возникновения.

1.2. эпидемиологические риски. алгоритм распределения 
инфекционных болезней по степени риска завоза 
и распространения в период проведения массового мероприятия
К числу ОИБ, формирующих ЭР возникновения ЧС в период проведе-

ния ММ, относят 26 нозологических форм, которые требуют проведения 
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мероприятий по санитарной охране территории РФ в соответствии с при-
ложением 11 к СанПиН 3.3686-21 «Перечень инфекционных болезней, 
требующих проведения мероприятий по санитарной охране территории 
Российской Федерации». Кроме того, к числу нозологических форм, спо-
собных вызывать ЧС эпидемиологического характера, ввиду высокой кон-
тагиозности, склонности к быстрому распространению среди приезжего 
и местного населения, можно отнести корь, краснуху, энтеровирусную 
инфекцию и острые кишечные инфекции вирусной этиологии (норови-
русная, ротавирусная, астровирусная инфекция).

Для оценки внешних ЭР в период проведения ММ устанавливается 
степень риска возможного завоза и распространения конкретной болезни 
с учетом ее контагиозности, определяющей возможность формирования 
вторичных эпидемических очагов, и сезонности, характерной для энде-
мичных (энзоотичных) территорий (рис. 3). Для оценки внутренних ЭР 
учитывается эндемичная для принимающей территории инфекционная 
заболеваемость с учетом сезонных колебаний и времени проведения ММ.

Важно отметить, что в условиях ММ любое эпидемическое проявление 
ОИБ, будь то единичный случай или эпидемическая вспышка с ограниченным 
распространением среди контактных лиц первого порядка, медицинских 
работников или без такового, являются ЧС эпидемиологического характера.

1.3. подготовка специалистов
Подготовка к проведению первичных противоэпидемических (профи-

лактических) мероприятий в эпидемических очагах ОИБ включает теоре-
тическую (семинары) и практическую части (учебно-практические занятия, 
тренировочные учения) и проводится для специалистов органов и учреж-
дений Роспотребнадзора и Министерства здравоохранения субъекта РФ.

Основные направления подготовки:
• организация и проведение первичных противоэпидемических ме-

роприятий при выявлении больного в МО и ПП через государственную 
границу РФ;

• меры личной профилактики, в т.ч. экстренной, и профилактическое 
лечение;

• применение СИЗ при работе в эпидемических очагах ОИБ;
• забор, упаковка и транспортировка биологического материала 

от больного с подозрением на ОИБ;
• эпидемиология, клиника, диагностика ОИБ;
• лабораторное исследование материала от людей с подозрением 

на ОИБ;
• проведение неспецифической профилактики в эпидемических 

очагах (дезинфекция, дезинсекция, дератизация).
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1.4 .  оценка готовности медицинских организаций 
и  у ч р еж д е н и й  рос п от р еб н а д зо р а  к  п р о ве д е н и ю 
противоэпидемических (профилактических) мероприятий 
в эпидемических очагах опасных инфекционных болезней
С целью практической отработки алгоритма межведомственного взаимо-

действия при выявлении больного с подозрением на ОИБ проводятся такти-
ко-специальные учения с вводом условного больного и зашифрованных проб. 
В рамках учений оценивается готовность МО, территориальных органов 
и учреждений Роспотребнадзора в субъекте РФ к проведению первичных 
противоэпидемических (профилактических) мероприятий в очаге ОИБ, го-
товность к оказанию специализированной медицинской помощи больным 
с подозрением на ОИБ, проведению лабораторных исследований и др.

Критерии оценки готовности госпитальных баз:
• наличие регламентирующих документов (актуализированная схема 

и порядок оповещения, паспорт госпиталя с пояснительной запиской, 
схема перепрофилирования, оперативный план, должностные инструкции 
с соответствующими функциональными обязанностями);

• укомплектованность подготовленными специалистами для кругло-
суточной работы в эпидемическом очаге ОИБ с учетом сменного режима;

• теоретическая и практическая подготовленность основного и ду-
блирующего персонала к работе в эпидемическом очаге ОИБ;

• обеспечение условий для приема больных с ОИБ и оказания им квали-
фицированной медицинской помощи (коечный фонд, количество мельце-
ровских боксов и изоляторов, наличие автономной системы вентиляции);

• материально-техническое оснащение (состояние помещений, обеспе-
ченность оборудованием, в том числе переносным, медикаментами и диа-
гностическими препаратами, укладками для забора материала от больных); 

• наличие дезинфекционных средств, активных в отношении ПБА 
I–IV групп;

• наличие санитарной площадки для дезинфекционной обработки 
автотранспорта;

• обеспечение выполнения требований биологической безопасно-
сти (СИЗ, обеззараживание сточных вод; наличие транспортировочных 
изолирующих боксов);

• выполнение нормативных требований при работе с медицинскими 
отходами (актуализированные схема и инструкция по обращению с ме-
дицинскими отходами, договор на вывоз медицинских отходов, регла-
ментированные журналы).

Требования к приточно-вытяжной вентиляции в боксах 
инфекционных стационаров
Больные с подозрением на ОИБ изолируются в инфекционные боксы 

с принудительной механической приточно-вытяжной вентиляцией:
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• в боксах должно создаваться пониженное давление, вытяжка пре-
обладать над притоком;

• не допускается использование боксов без ФТО в вытяжном блоке 
системы вентиляции (класс Н11 и выше, лаборатории Н14);

• не допускается использование боксов без ФТО в притяжном блоке 
системы вентиляции (класс F7 и выше, лаборатории Н11);

• не допускается использование боксов без результатов периодиче-
ской проверки защитной эффективности ФТО.

Критерии оценки готовности лабораторных баз и КДЛ:
• наличие допуска на выполнение работ (лицензии, санитарно-эпиде-

миологические заключения, аккредитации в системе Росаккредитации);
• укомплектованность подготовленными специалистами для работы 

с материалом, содержащим возбудителей ОИБ;
• оснащенность испытательным и вспомогательным оборудованием, 

средствами измерения (состояние оборудования, наличие аттестации, 
поверки средств измерений и др.);

• обеспеченность химическими реактивами, питательными средами, 
тест-системами и другими расходными материалами (наличие и перечень 
препаратов, условия хранения);

• наличие актуализированного плана и порядка перепрофилирова-
ния лабораторных помещений;

• обеспечение соблюдения требований биологической безопасно-
сти (состояние помещений, наличие СИЗ, вентиляция, БМБ, схема дви-
жения ПБА, обеззараживание медицинских отходов и др.).

Критерии оценки готовности санитарно-карантинных 
пунктов (отделов):
• укомплектованность специалистами, теоретическая и практическая 

подготовленность сотрудников СКП (знание эпидемиологии, клиники, 
диагностики ОИБ, нормативных требований по вопросам санитарной 
охраны территории РФ, навыков в использовании СИЗ, укладками, де-
зинфекционными средствами);

• участие сотрудников СКП в тренировочных межведомственных 
учениях по вводу больного с подозрением на ОИБ;

• наличие и готовность помещения для временной изоляции боль-
ного с подозрением на ОИБ и контактных лиц;

• количество и укомплектованность регламентированными СИЗ;
• укомплектованность укладками для забора материала от больного 

и ООС, а также средств личной профилактики;
• оснащенность дезинфекционными средствами, емкостями 

для их приготовления.
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2. синДромный поДхоД к Диагностике 
опасных инфекционных болезней

Высокий эпидемиологический риск завоза и дальнейшего распро-
странения ОИБ создает угрозу формирования вторичных эпидемических 
очагов, которые в условиях ММ являются ЧС в области санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения (единичный случай; эпидеми-
ческая вспышка с ограниченным распространением, в первую очередь, 
среди контактных лиц первого порядка и медицинских работников). 
Важно отметить, что многие ОИБ склонны к нозокомиальному распро-
странению и представляют значительную угрозу здоровью и жизни 
медицинских работников.

Общими основаниями для возникновения подозрения на ОИБ явля-
ются особенности клинической картины: тяжелое общее состояние боль-
ного, высокая температура тела, неадекватное поведение, измененное 
состояние сознания, сыпь, геморрагические проявления (кровоизлияния, 
кровоточивость, наружное кровотечение без видимых повреждений).

Заболевание чаще начинается остро. Необходимо обращать вни-
мание на любую атипичность клинической картины, выявление грип-
поподобного симптомокомплекса вне эпидемического сезона гриппа 
и острых респираторных заболеваний, картины пневмонии в теплое 
время года и т.п.

Следует сопоставить клинические данные с «анамнезом путеше-
ственника».

Клиническая картина ОИБ может быть атипичной или стертой 
в силу ряда факторов: индивидуальные особенности иммунного ответа 
организма человека, вирулентность и инфицирующая доза возбудителя, 
самостоятельный прием лекарственных препаратов (антибактериальных, 
противовирусных, жаропонижающих).

В условиях ММ, особенно на начальном этапе эпидемиологического 
расследования, обосновано применение синдромного подхода при про-
ведении дифференциальной диагностики, в т.ч. для определения направ-
лений лабораторных исследований. Нозологические формы инфекцион-
ных болезней, формирующих ЭР в период ММ, в основном проявляются 
острым течением и тремя доминирующими синдромами: респираторным, 
геморрагической лихорадки, диарейным.

2.1.  Инфекции с доминирующим респираторным синдромом
2.1.1. Клинико-эпидемиологическая характеристика

Нозологические единицы с доминирующим респираторным синдро-
мом характеризуются поражением дыхательных путей, острым началом 
и/или тяжелым течением болезни и отсутствием известных из анамнеза 
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предрасполагающих факторов (охлаждение, снижение общей сопротивля-
емости организма, хронические заболевания дыхательной системы и др.).
2.1.2. Человеческий грипп, вызванный новым подтипом вируса;  
ближневосточный респираторный синдром; чума (легочная форма)

• Человеческий грипп, вызванный новым подтипом вируса – вы-
сококонтагиозная ортомиксовирусная инфекция с воздушно-капельным 
путем передачи.

Новые подтипы вируса гриппа, возникающие в результате обмена 
генетическим материалом («антигенный шифт») между вирусами гриппа 
человека и некоторых животных (птиц, свиней), способны к быстрому 
пандемическому распространению среди населения ввиду полного от-
сутствия коллективного иммунитета.

Характеризуется острым или острейшим началом, высокой лихорад-
кой (выше 38 °С), выраженной интоксикацией и поражением дыхательных 
путей.

Высока опасность жизнеугрожающих осложнений. Отмечается вы-
сокая летальность среди беременных, возрастных и лиц с хроническими 
соматическими заболеваниями. 

Больной человек, выделяющий вирус при кашле, чихании заразен 
с первых часов заболевания. Возможно заражение от инфицированного 
лица, находящегося в инкубационном периоде.

Сигнальные клинические признаки: вначале признаки интокси-
кации, затем поражения ВДП (реже одновременно). Боль при движениях 
глазных яблок, ретроорбитальные боли. Головная боль интенсивная, чаще 
в области лба, надбровных дуг. Миалгии выраженные. Гиперемия, одутло-
ватость лица. Инъекция сосудов склер, иногда светобоязнь, слезотечение. 
Печень и селезенка не увеличены. Лимфоузлы в норме.

Особенности респираторного синдрома: катар ВДП: сухой кашель, 
першение в горле, заложенность носа с жидким, прозрачным отделяемым, 
саднение и боли за грудиной (ранний трахеит).

• БВРС, ближневосточный респираторный синдром (англ. MERS – 
Middle East respiratory syndrome) – контагиозное зооантропонозное 
респираторное заболевание с воздушно-капельным, контактным и пи-
щевым путями передачи, возбудитель: РНК-содержащий коронавирус 
MERS-CoV.

Характеризуется быстрым развитием атипичной пневмонии (брон-
хиолита, альвеолита) и тяжелой ОДН на фоне умеренной интоксикации, 
с последующим формированием острого респираторного дистресс-син-
дрома, септического шока и полиорганной недостаточности.

БВРС более тяжело протекает у пожилых людей, лиц с ослабленной 
иммунной системой, страдающих онкологическими заболеваниями, 



18

хроническими болезнями легких и сахарным диабетом (группа риска 
высокой летальности).

БВРС известен с 2012 г., первые случаи отмечены в странах Аравий-
ского полуострова. Заражение человека происходит при контакте с боль-
ными верблюдами, употреблении их молока, прямом контакте с больным 
человеком (особенно уход, оказание медицинской помощи без средств 
индивидуальной защиты).

БВРС имеет склонность к внутрибольничному распространению.
Сигнальные клинические признаки: триада: лихорадка, сухой 

кашель, затрудненное дыхание. Часто в начале болезни обильная во-
дянистая диарея без примеси слизи и крови, возможно обезвоживание. 

Особенности респираторного синдрома: первичное поражение ниж-
них отделов респираторного тракта: бронхиолит с переходом в атипичную 
пневмонию (альвеолит) и развитием респираторного дистресс-синдрома. 
Отсутствует или слабо выражен катар ВДП, в т.ч. насморк и чихание.

• Чума (легочная форма) – высококонтагиозная природно-очаговая 
болезнь с воздушно-капельным путем передачи, вызываемая грамотри-
цательной бактерией Yersinia pestis.

Характеризуется высокой лихорадкой (до 39–40 °С и выше), ранним 
нарушением сознания и поведения, угнетением сердечной деятельно-
сти (артериальная гипотензия, тахикардия, коллапс). Симптомы поражения 
легких (чумная пневмония) присоединяются на вторые сутки заболевания. 
Инфекционный процесс при чуме всегда является инфекционно-токсиче-
ским шоком со склонностью к фульминантному течению. Без своевременно 
начатого лечения погибают практически все заболевшие.

Восприимчивость к чуме абсолютная. При легочной форме заболевают 
все лица, находящиеся рядом с больным без средств индивидуальной за-
щиты. При отсутствии противоэпидемических мероприятий единичный 
случай легочной чумы может в короткий срок привести к эпидемической 
вспышке или эпидемии.

В РФ возникновение местных случаев легочной чумы возможно в ак-
тивных природных очагах Поволжья, Республик Алтай (Кош-Агачский 
район) и Тыва (Монгун-Тайгинский, Овюрский кожууны). Внешний ЭР 
связан с вероятностью завоза болезни из сопредельных эндемичных 
стран, прежде всего Китая, Монголии, Казахстана.

Сигнальные клинические признаки. В первые сутки: выраженная 
интоксикация с потрясающим ознобом, интенсивными миалгиями и го-
ловной болью. Ранние нарушения сознания: психомоторное возбуждение, 
устрашающие галлюцинации, бред или оглушение, прострация. Поведе-
ние, походка и речь напоминают состояние алкогольного опьянения. Тоны 
сердца глухие, тахикардия, артериальная гипотензия. Гиперемия лица 
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и конъюнктив, иногда одутловатость и синюшность лица, выражающего 
страдание и ужас. «Меловой» язык. Печень и селезенка увеличены.

Особенности респираторного синдрома: на вторые сутки заболе-
вания – продуктивный кашель с отхождением жидкой мокроты (вначале 
стекловидной, позже обильной с прожилками алой крови, кровавой), 
интенсивные режущие боли в груди, резкая одышка, частота дыхания 50-
60 в минуту. Аускультативная картина легких скудная и не соответствует 
тяжести состояния. Катар ВДП отсутствует.

2.1.3. Сезонный грипп; легионеллез; новая коронавирусная  
инфекция COVID-19

• Сезонный грипп – острая респираторная инфекция с воздушно-
капельным путем передачи, вызываемая РНК-содержащими вирусами 
гриппа А и В (семейство ортомиксовирусов). На данный момент наиболее 
актуальными являются вирусы гриппа подтипов A(H1N1) и A(H3N2). 

Дополнительно выделяются грипп A(H1N1)pdm09 («калифорнийский», 
«свиной»), ставший причиной пандемии гриппа в 2009 г., а также «птичий 
грипп» А(Н5N1), A(H7N9) и A(H9N2), регистрируемый у определенного кон-
тингента лиц, тесно контактирующих с домашней, реже дикой, птицей. 
Заболевание начинается внезапно, с повышения температуры до фе-
брильной, кашля (обычно сухого – длится 2 недели и более), головной 
боли, мышечных и суставных болей, першения и боли в горле, насморка 
со скудным отделяемым. Возможны носовые кровотечения. Симптоматика 
гриппа сезонного и вызванного новыми подтипами вируса в целом схо-
жа, но при последнем чаще наблюдается диарея токсического характера, 
особенно у детей, что может затруднить дифференциальную диагностику.

• Легионеллез – сапронозное неконтагиозное заболевание с аэро-
генным механизмом передачи, характеризующееся поражением дыхатель-
ной системы с развитием пневмонии (болезнь легионеров) или острого 
респираторного заболевания (лихорадка Понтиак, болезнь Форт-Брэгг). 
Вызывается различными микроорганизмами рода Legionella, состоящего 
из более 50 видов, из которых 22 патогенны для человека. В преобла-
дающем большинстве случаев заболевания этиологическим агентом 
является L. pneumophila, однако при нарушениях клеточного иммунитета 
и/или на коморбидном фоне легионеллез могут вызывать также виды 
L. micdadei, L. longbeuchae, L. dumoffii и L. bozemanii.

Источник инфекции – искусственные водные системы, в которых 
создаются благоприятные условия для размножения легионелл, генери-
рующие аэрозоль, содержащий возбудителя, в редких случаях вода или по-
чва (альтернативный путь передачи), контаминированные легионеллами. 
Инкубационный период при легочной форме составляет от 2 до 10 дней, 
на фоне иммунологических нарушений может увеличиваться до 16 дней.
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• Новая коронавирусная инфекция COVID-19
COVID-19 – новое инфекционное заболевание коронавирусной 

этиологии, впервые выявленное в декабре 2019 г. в провинции Хубэй, 
г. Ухань, КНР. Возбудитель SARS-CoV-2 (таксономическое название) от-
носится к семейству Coronaviridae, к линии Beta-CoV B. Вирус отнесен 
ко II группе патогенности, как и некоторые другие представители это-
го семейства (возбудители «атипичной пневмонии» SARS-CoV и БВРС 
MERS-CoV).

Инкубационный период в среднем составляет от 2 до 14 суток.
Для новой коронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, ха-

рактерно наличие клинических симптомов острой респираторной 
вирусной инфекции: 

• повышение температуры тела (> 90 %); 
• кашель (сухой или с небольшим количеством мокроты) в 80 % 

случаев; 
• одышка (55 %); 
• миалгии и утомляемость (44 %); 
• ощущение заложенности в грудной клетке (> 20 %). 
Наиболее тяжелая одышка развивается к 6–8-му дню от момента за-

ражения. Также установлено, что среди первых симптомов могут быть 
головные боли, потеря обоняния и вкуса, диарея, тошнота, рвота, серд-
цебиение. Данные симптомы в дебюте инфекции могут наблюдаться 
в отсутствии повышения температуры тела. 

Гипоксемия (снижение SpO2 менее 88 %) развивается более чем 
у 30 % пациентов. 

Различают легкие, средние и тяжелые формы COVID-19. 
Первоначальный источник инфекции не установлен, предположи-

тельно панголины, летучие мыши. Первые случаи заболевания предпо-
ложительно связаны с посещением рынка морепродуктов в г. Ухань (КНР), 
на котором продавались домашняя птица, змеи, летучие мыши и другие 
животные. 

В настоящее время основным источником инфекции является боль-
ной человек, в том числе находящийся в инкубационном периоде за-
болевания (последние сутки инкубации). Возможны случаи повторного 
заражения.

Пути передачи инфекции: воздушно-капельный (при кашле, чихании, 
разговоре), воздушно-пылевой и контактный. Факторы передачи: воздух, 
пищевые продукты и предметы обихода, контаминированные SARS-CoV-2. 

Установлена роль COVID-19 как инфекции, связанной с оказанием 
медицинской помощи.
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2.1.6. Нормативные документы
1. Международные медико-санитарные правила (2005 г.).
2. СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования 

по профилактике инфекционных болезней».
3. МУ 3.4.2552-09 «Организация и проведение первичных противо-

эпидемических мероприятий в случаях выявления больного (трупа), 
подозрительного на заболевания инфекционными болезнями, вызываю-
щими чрезвычайные ситуации в области санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения».

4. МУ 3.4.3008-12 «Порядок эпидемиологической и лабораторной 
диагностики особо опасных, «новых» и «возвращающихся» инфекцион-
ных болезней».

5. МУ 3.4.1030-01 «Организация, обеспечение и оценка противоэпи-
демической готовности медицинских учреждений к проведению меро-
приятий в случае завоза или возникновения особо опасных инфекций, 
контагиозных вирусных геморрагических лихорадок, инфекционных 
болезней неясной этиологии, представляющих опасность для населения 
Российской Федерации и международного сообщения».

6. Приказ от 31 марта 2005 г. № 373 «О совершенствовании системы 
эпидемиологического надзора и контроля за гриппом и острыми респи-
раторными вирусными инфекциями».

7. МУК 4.2.2136-06 «Организация и проведение лабораторной диагно-
стики заболеваний, вызванных высоковирулентными штаммами вируса 
гриппа птиц типа А (ВГПА), у людей».

8. МР 01/7161-9-34 «Организация и проведение лабораторной диа-
гностики заболеваний, вызванных высокопатогенными штаммами вируса 
гриппа A (H1N1), у людей».

9. Методические рекомендации по диагностике, лечению и профи-
лактике ближневосточного респираторного синдрома, обусловленного 
коронавирусной инфекцией (MERS-CoV) / под ред. академика РАН, про-
фессора О.И. Киселева. – СПб.: Издательско-полиграфический комплекс 
«НП-Принт», 2014. – 38 с.

10. «О направлении временного руководства «О мерах и профилак-
тике в отношении предполагаемых или подтвержденных случаев забо-
левания, вызванных новой коронавирусной инфекцией»» от 02.04.2013 
№ 01/2440-13-32.

11. «О направлении временных рекомендаций по эпиднадзору 
за случаями заражения людей новым коронавирусом» от 02.04.2013 
№ 01/3650-13-32.
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12. «О направлении рекомендаций ВОЗ по лабораторным исследо-
ваниям ближневосточного респираторного синдрома коронавируса» 
от 13 декабря 2013 года № 01/14260-13-32.

13. Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия населения от 08.05.2008 г. № 152 «О со-
вершенствовании организации и проведения мероприятий по профи-
лактике чумы».

14. МУ 4.2.2940-11 «Порядок организации и проведения лаборатор-
ной диагностики чумы для лабораторий территориального, региональ-
ного и федерального уровней».

15. МУ 3.1.2.2412–08 «Эпидемиологический надзор за легионеллез-
ной инфекцией».

16. Руководство ВОЗ «Legionella and the prevention of legionello-
sis» (2006).

17. МУК 4.2.2217-07 «Выявление бактерий LEGIONELLA PNEUMOPHILA 
в объектах окружающей среды».

18. СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)».

19. МР 3.1.0169-20 «Лабораторная диагностика COVID-19» 
от 30.03.2020.

20. МУ 1.3.2569-09 «Организация работы лабораторий, использующих 
методы амплификации нуклеиновых кислот при работе с материалом, 
содержащим микроорганизмы I–IV групп патогенности».

21. МУК 4.2.2940-11 «Порядок организации и проведения лаборатор-
ной диагностики чумы для лабораторий территориального, региональ-
ного и федерального уровней».

2.2. Инфекции с доминирующим синдромом геморрагической 
лихорадки

2.2.1. Клинико-эпидемиологическая характеристика
Нозологические единицы с доминирующим синдромом геморраги-

ческой лихорадки характеризуются острым началом, длительностью 
лихорадки и сопровождаются геморрагическими высыпаниями на коже 
и слизистых, внутренними и наружными кровотечениями, кровохарка-
ньем и отсутствием известных предрасполагающих факторов (синдром 
острой геморрагической лихорадки). В некоторых случаях при геморраги-
ческих лихорадках более выраженными могут быть другие клинические 
проявления, такие как диарея, собственно лихорадка и др., особенно 
на начальных этапах заболевания.
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2.2.2. Болезнь, вызванная вирусом Эбола;  
болезнь, вызванная вирусом Марбург;  

крымская геморрагическая лихорадка; лихорадка Ласса
• БВВ Эбола – зооантропонозная природноочаговая контагиозная 

острая вирусная инфекционная болезнь, часто протекающая с выражен-
ным геморрагическим синдромом, обычно в тяжелой форме, с леталь-
ностью до 92 %. РНК-содержащий вирус семейства Filoviridae передается 
от человека человеку при тесном контакте (через поврежденные кожные 
покровы или слизистую оболочку) с кровью, выделениями или другими 
жидкостями организма инфицированных людей, а также через поверх-
ности и материалы, загрязненными такими жидкостями. Инкубационный 
период от 2 до 21 дня.

Сигнальные клинические признаки: острое начало; головные 
боли, боли в мышцах, боли в животе; жидкий стул. Позднее появляется 
сухой кашель и колющие боли в грудной клетке, дегидратация. Тяже-
лое поражение центральной нервной системы: расстройства сознания, 
менингеальный синдром. Частое развитие инфекционно-токсического 
и геморрагического шока. Сыпь кореподобная, реже макулопапулезная 
или везикулезная, сначала появляется на туловище, потом распростра-
няется на шею, лицо, верхние конечности.

Особенности геморрагического синдрома: кровоизлияния в кожу, 
конъюнктиву, слизистую ротовой полости. Характерны тяжелые крово-
течения: носовые, маточные, желудочно-кишечные. В время эпидемии 
2014–2016 гг. в Африке геморрагический синдром в большинстве случаев 
был невыраженным клинически, ведущим синдромом чаще выступала 
дегидратация на фоне водянистой диареи.

• БВВ Марбург – острое вирусное высококонтагиозное заболева-
ние, характеризующееся тяжелым течением, высокой летальностью, 
геморрагическим синдромом, поражением печени, желудочно-кишеч-
ного тракта и центральной нервной системы. Летальность 50–80 %. 
РНК-содержащий вирус семейства Filoviridae передается от человека 
человеку при тесном контакте (через поврежденные кожные покровы 
или слизистую оболочку) с кровью, выделениями, органами или други-
ми жидкостями организма инфицированных людей, а также через по-
верхности и материалы, загрязненные такими жидкостями. Инкубаци-
онный период от 2 до 21 дня.

Сигнальные клинические признаки и особенности геморрагиче-
ского синдрома идентичны ББВЭ.

• Крымская геморрагическая лихорадка – зооантропонозная при-
родноочаговая арбовирусная инфекционная болезнь с высокой летально-
стью (10–40 %). Передача от человека человеку происходит при контакте 
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с кровью, выделениями, органами или другими жидкостями организма 
инфицированных людей. Высока вероятность случаев внутрибольнично-
го распространения инфекции в результате ненадлежащей стерилизации 
медицинского оборудования, повторного использования игл и заражения 
материалов медицинского назначения. Инкубационный период от 1 
до 14 дней, в среднем 5-6 дней.

Сигнальные клинические признаки: внезапное начало болезни, 
резкое повышение температуры до 39-40 °С, головокружение, головные 
боли, боли в животе, тошнота, ломота во всем теле, суставные и мышеч-
ные боли, повышенная чувствительность к свету, слабость, сонливость. 
В течении болезни выделяются периоды: начальный, геморрагический 
и реконвалесценции.

Особенности геморрагического синдрома: петехиальная сыпь 
на боковых участках туловища, в области крупных складок и конечностей. 
Возможно появление пурпуры, экхимозов. Геморрагический синдром 
выраженный: характерны кровотечения из десен, носа, желудка, матки, 
кишечника, легких.

• Лихорадка Ласса – зооантропонозная природно-антропургическая 
вирусная инфекционная болезнь, характеризуется лихорадкой, интокси-
кацией и явлениями геморрагического диатеза, нарушениями со стороны 
центральной нервной системы. Летальность от 1 до 16 %, при вспышках 
значительно возрастает. Передача вируса среди людей реализуется 
воздушно-капельным, алиментарным, контактным и половым путями. 
Инкубационный период от 3 до 21 дня, в среднем 7–10 дней.

Сигнальные клинические признаки. Начало подострое: посте-
пенное (в течение нескольких дней) нарастание температуры тела 
и симптомов интоксикации. Характерны полисиндромность, много-
образие симптомов и вариантов их сочетаний. Заболевание может 
протекать с явлениями интоксикационного, респираторного, абдоми-
нального (острый гастроэнтерит) синдромов. Язвенно-некротический 
фарингит: чаще только со второй недели болезни. Системное голово-
кружение: поражение лабиринта внутреннего уха и преддверно-улит-
кового нерва.

Особенности геморрагического синдрома: характерны кровоиз-
лияния в склеры и конъюнктивы, кровоподтеки (экхимозы) в местах 
внутримышечных инъекций. Нехарактерны тяжелые полостные кро-
вотечения, пассивная кровоточивость слизистых, десен и спонтанные 
носовые кровотечения.

Указанные инфекционные заболевания склонны к нозокомиально-
му распространению, инфицирование медицинских работников пре-
имущественно происходит в результате тесного контакта с пациентами 
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или материалом от больного при несоблюдении правил биологической 
безопасности.

2.2.3. Лихорадки денге, Рифт-Валли, Зика, Хунин и Мачупо
• Лихорадка денге – трансмиссивная вирусная болезнь, с высокой 

скоростью распространения, эндемичная более чем в 100 странах мира. 
Инфицирование происходит при укусе комаров рода Aedes aegypti. Бо-
лезнь неконтагиозна. Заболевание вызывается одним из 4 серотипов 
вируса, при первом инфицировании болезнь протекает в легкой степени 
или бессимптомно, при повторном – в более тяжелой форме. Течение 
болезни гриппоподобное – высокая лихорадка, боли: головная, в области 
за глазами, мышечные и суставные, тошнота, рвота, сыпь, увеличение 
лимфоузлов. Для более тяжелых форм характерны сильные боли в жи-
воте, рвота с кровью, падение АД, учащенное дыхание, кровоточивость 
десен, слабость, беспокойство. Инкубационный период от 3 до 14 дней, 
в среднем 5–7 дней.

• Лихорадка Рифт-Валли (лихорадка долины Рифт) – острое транс-
миссивное зоонозное арбовирусное заболевание, распространенное в Юж-
ной и Восточной Африке. Заражение человека происходит в результате 
прямых или косвенных контактов с инфицированными животными, воз-
можна передача вируса комарами (Aedes и Culex). Болезнь неконтагиозна. 
При развитии легких форм заболевания характерны: внезапное развитие 
лихорадки, боли в мышцах, суставах и головная, ригидность мышц шеи, 
светочувствительность, потеря аппетита и рвота. Более тяжелая форма 
сопровождается развитием одного или нескольких синдромов: «болезни 
глаз» (0,5–2 %, поражение сетчатки), менингоэнцефалита (менее чем 
у 1 %, через 1–4 недели после появления симптомов болезни присоеди-
няются сильная головная боль, расстройства памяти, галлюцинации, спу-
танность сознания, дезориентация, головокружение, судороги, возможно 
развитие летаргии и комы) или геморрагической лихорадки (менее чем 
у 1 %, развивается через 2–4 дня, с поражения печени (желтуха), затем 
кровоизлияний – рвота кровью, кровь в фекалиях, сыпь или кровопод-
теки, кровотечения из носа и десен, меноррагии и кровотечения из мест 
инъекций. Летальность при этой форме до 50 %). Инкубационный период 
от 2 до 6 дней.

• Лихорадка Зика – трансмиссивное вирусное заболевание, пере-
носчиками которого являются комары рода Aedes. Болезнь неконта-
гиозна. Заболевание в большинстве случаев протекает бессимптомно 
или симптомы слабо выражены и включают повышение температуры, 
сыпь, конъюнктивит, боли в мышцах и суставах, общее недомогание 
или головную боль. Симптомы обычно длятся 2–7 дней. Вирусная ин-
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фекция Зика связана с повышенным риском развития неврологических 
осложнений, включая синдром Гийена – Барре, невропатию и миелит, 
во время беременности может приводить к рождению детей с микроце-
фалией и другими врожденными пороками развития. Инкубационный 
период от 3 до 14 дней.

• Лихорадка Хунин (аргентинская ГЛ) – острое вирусное при-
родноочаговое заболевание, характеризующееся лихорадкой, экзан-
темой и разной выраженностью тромбогеморрагического синдрома. 
Заболеваемость характеризуется выраженной сезонностью – с февраля 
по июнь, с пиком в мае. Путь передачи инфекции аспирационный, 
однако случаи передачи от человека к человеку редки. Заболевание 
развивается постепенно с общетоксических проявлений: недомога-
ние, боли (головная, мышечная), раздражительность, познабливание, 
на слизистых полости рта – кровоизлияния и эрозии. Могут отмечаться 
воспалительные изменения верхних дыхательных путей, повышение 
температуры тела до 39-40 °С и развитие шоковых реакций, визуально 
отмечаются яркое покраснение и одутловатость лица, шеи, иногда су-
биктеричность склер и кожи. На слизистых оболочках кровоизлияния, 
геморрагическая сыпь. При тяжелом течении болезни наблюдаются 
желудочно-кишечные кровотечения, кровохарканье. Инкубационный 
период от 6 до 16 дней.

• Лихорадка Мачупо (боливийская ГЛ) – острое вирусное природ-
ноочаговое заболевание, протекающее с лихорадкой, геморрагическими 
явлениями, поражением сердечно-сосудистой и нервной систем. Путь 
передачи инфекции аспирационный, однако случаи передачи заболеваний 
от человека к человеку редки. Заболевание начинается с постепенного 
подъема температуры тела до 39-40 °С, отмечаются головные боли, недо-
могание, боли в пояснице и конечностях, гиперемия конъюнктив и слизи-
стой полости рта, позднее усиливается интоксикация, появляется рвота 
и диарея, петехиальная сыпь на коже верхней части туловища и слизистых 
оболочках полости рта, кровотечения из десен, носа, желудочно-кишеч-
ного тракта. Инкубационный период от 7 до 14 суток.
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2.2.6. Нормативные документы
1. Международные медико-санитарные правила (2005 г.).
2. СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования 

по профилактике инфекционных болезней».
3. МУ 3.4.2552-09 «Организация и проведение первичных противо-

эпидемических мероприятий в случаях выявления больного (трупа), 
подозрительного на заболевания инфекционными болезнями, вызываю-
щими чрезвычайные ситуации в области санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения».

4. МУ 3.4.3008-12 «Порядок эпидемиологической и лабораторной 
диагностики особо опасных, «новых» и «возвращающихся» инфекцион-
ных болезней».

5. Постановление Главного государственного санитарного врача РФ 
от 27.06.2012 № 36 «Об усилении надзора за Крымской геморрагической 
лихорадкой и мерах по ее профилактике».

6. МУ 3.1.3.2488-09 «Организация и проведение профилактических 
и противоэпидемических мероприятий против Крымской геморрагиче-
ской лихорадки».

7. МУ 3.1.3260-15 «Противоэпидемическое обеспечение населения 
в условиях чрезвычайных ситуаций, в том числе при формировании очагов 
опасных инфекционных заболеваний».

8. МР 3.5.1.0109–16 «Дезинфекционный режим в медицинских орга-
низациях в целях профилактики лихорадки Зика».

9. МР 4.2.0108–16 «Организация и проведение лабораторной диа-
гностики лихорадки денге».

2.3. инфекции с доминирующим диарейным синдромом
2.3.1. Клинико-эпидемиологическая характеристика: холера, острые 
кишечные инфекции вирусной этиологии (рота-, норо-, астровирусная 

инфекция)
Нозологические единицы с доминирующим диарейным синдромом 

характеризуются острым началом диареи, часто тяжелым течением бо-
лезни за счет обезвоживания и потери электролитов, отсутствием пред-
располагающих факторов к пищевому отравлению, пищевым токсическим 
инфекциям (синдром острой диареи).

• Холера – особо опасная инфекционная болезнь с диарейным син-
дромом, фекально-оральным механизмом передачи, водным (наиболее 
частым), пищевым и контактным путями распространения. Характери-
зуется водянистой диареей и рвотой, приводящими к быстрой потере 
организмом жидкости и электролитов с развитием различной степени 
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обезвоживания вплоть до гиповолемического шока и смерти. Инкубаци-
онный период от 12 часов до 5 дней.

Сигнальные клинические признаки: диарея (стул в виде «рисового 
отвара»), общая слабость, жажда, сухость слизистых оболочек и кожных 
покровов, осиплость голоса, в тяжелых случаях – афония. АД в норме 
или снижено, пульс слабый, частый (при выраженном обезвоживании). 
Снижение тургора кожи: взятая в щепотку кожа на тыльной поверхности 
кисти долго не расправляется (в норме: мгновенно), симптом «руки прач-
ки» при выраженном обезвоживании. Рвота без тошноты. Температура 
тела чаще в норме или снижена (при выраженном обезвоживании).

 Особенности диарейного синдрома: стул быстро теряет каловый ха-
рактер (до 10–20 раз в сутки), обильный, водянистый, по типу «рисового 
отвара». Отсутствует боль в животе и при дефекации. Иногда дискомфорт 
или умеренные боли в околопупочной области. Нет тенезмов. Урчание 
или переливание жидкости при пальпации живота.

• Ротавирусная инфекция – острое инфекционное заболевание, 
характеризующееся преимущественным поражением ЖКТ, общей инток-
сикацией, дегидратацией, нередко наличием респираторного (катараль-
ного) синдрома в начальном периоде болезни. Клинические признаки: ди-
арея (кал жидкий, водянистый, зловонный, желто-оранжевого цвета), 
рвота (часто раньше, чем диарея), умеренные боли в животе (ноющие 
или схваткообразные в области пупка или по всему животу), метеоризм; 
интоксикация; повышение температуры (субфебрильная, фебрильная, 
при ротавирусном гастроэнтерите может достигать 39–40 оС), нередко 
наличие катарального синдрома.

• Норовирусная инфекция – острое инфекционное заболевание 
с фекально-оральным механизмом передачи, который реализуется кон-
тактно-бытовым, пищевым и водным путями передачи. Заболевание ха-
рактеризуется развитием гастрита, гастроэнтерита и синдромом дегидра-
тации. Клинические признаки: диарея (кал может быть обычной окраски), 
тошнота, рвота, болевой синдром (выражен слабее, чем при ротавирусной 
инфекции), озноб, симптомы ОРЗ. Нехарактерные клинические симпто-
мы: ригидность шейных мышц, светобоязнь, спутанность сознания.

• Астровирусная инфекция – острое инфекционное заболевание 
с фекально-оральным механизмом передачи, вызываемое астровируса-
ми, характеризующееся развитием синдрома гастроэнтерита и большим 
числом бессимптомных форм. Клинические признаки: общая интокси-
кация (лихорадка до 37,5–38,5 оС, вялость, рвота, головная боль), боли 
в животе, рвота, диарея (выражены умеренно). Клинически развитие 
болезни напоминает ротавирусную инфекцию, хотя протекает более 
легко с превалированием водянистой диареи.
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2.3.4. Нормативные документы
1. Международные медико-санитарные правила (2005 г.).
2. СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования 

по профилактике инфекционных болезней».
3. МУК 4.2.3745-22 «Методы лабораторной диагностики холеры».
4. МУК 4.2.3746-22 «Организация и проведение лабораторной диа-

гностики холеры в лабораториях различного уровня»
5. МУ 3.4.2552-09 «Организация и проведение первичных противо-

эпидемических мероприятий в случаях выявления больного (трупа), 
подозрительного на заболевания инфекционными болезнями, вызываю-
щими чрезвычайные ситуации в области санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения».

6. МУ 3.4.3008-12 «Порядок эпидемиологической и лабораторной 
диагностики особо опасных, «новых» и «возвращающихся» инфекцион-
ных болезней».

7. МУ 3.1.1.2363-08 «Эпидемиологический надзор и профилактика 
энтеровирусной (неполио) инфекции)».

8. МУ 3.1.1.2957-11 «Эпидемиологический надзор, лабораторная диа-
гностика и профилактика ротавирусной этиологии».

9. МУ 3.1.1.2969-11 «Эпидемиологический надзор, лабораторная диа-
гностика и профилактика норовирусной этиологии».

10. МУК 4.2.2029-05 «Санитарно-вирусологический контроль водных 
объектов».

11. МУК 4.2.2746-10 «Порядок применения молекулярно-генети-
ческих методов при обследовании очагов острых кишечных инфекций 
с групповой заболеваемостью».
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3. противоэпиДемические мероприятия 
при поДозрении на опасную инфекционную 

болезнь
3.1. первичные противоэпидемические мероприятия
Первичные противоэпидемические мероприятия при выявлении 

больного с подозрением на ОИБ в виду особой опасности распространения 
в условиях ММ проводятся в регламентированных СИЗ – ПЧК I типа (разре-
шенные аналоги). Эвакуация больного из места выявления осуществляется 
в транспортном изолирующем боксе. На госпитальной базе до установ-
ления клинического диагноза вводится строгий противоэпидемический 
режим. При подтверждении клинического диагноза неконтагиозными 
формами ОИБ госпитальная база продолжает работать в обычном режиме.

В месте выявления больного:
• перекрываются входы и выходы из учреждения, выставляется са-

нитарный пост у места временной изоляции больного;
• вводится в действие оперативный план первичных противоэпидеми-

ческих мероприятий в случае выявления больного с подозрением на ОИБ;
• персонал, оказывающий медицинскую помощь больному, обеспе-

чивается СИЗ и регламентированными дезинфекционными средствами, 
при необходимости укладками для забора материала от больного;

• больной временно изолируется в отдельном помещении, для пре-
дотвращения распространения инфекции больному предоставляются 
СИЗ (медицинская маска);

• собирается клинико-эпидемиологический анамнез, на основании 
которого выставляется предварительный диагноз;

• вводится строгий противоэпидемический режим в учреждении;
• информация о выявленном больном в соответствии с установлен-

ным порядком передается по схеме оповещения должностных лиц;
• при необходимости больному оказывается медицинская помощь;
• проводится текущая дезинфекция в месте временной изоляции 

больного;
• перекрывается слив отходов в сети общего канализования;
• больной госпитализируется в стационар, определенный Комплекс-

ным планом в качестве инфекционного госпиталя;
• устанавливаются лица, находившиеся в условиях риска зараже-

ния (контактировавшие с больным, объектами, контаминированны-
ми (подозрительными) возбудителем болезни);

• в месте выявления больного и временной изоляции силами органи-
зации, определенной Комплексным планом, проводится заключительная 
дезинфекция;

• за лицами, находившимися в условиях риска заражения устанавли-
вается медицинское наблюдение:
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• в случае отсутствия у выявленного контактного лица явных кли-
нических проявлений – по месту временного пребывания, с введением 
ограничительных мер, либо в изоляторе;

• в случае наличия клинических проявлений (чихание, кашель, тош-
нота, рвота, диарея, повышение температуры тела и др.) – в провизорном 
госпитале.

Госпитальная база:
• вводится в действие оперативный план первичных противоэпиде-

мических мероприятий в случае развертывания инфекционного госпи-
таля для больных с подозрением на ОИБ;

• в соответствии со схемой размещения помещений, утвержденной 
в паспорте, разворачивается инфекционный госпиталь;

• вводится строгий противоэпидемический режим; перекрываются 
входы, выходы госпиталя, выставляется пост(ы) охраны;

• персонал, оказывающий медицинскую помощь больному, обеспе-
чивается СИЗ и регламентированными дезинфекционными средствами, 
укладками для забора материала от больного;

• больной размещается в мельцеровском боксе инфекционного го-
спиталя;

• собирается клинико-эпидемиологический анамнез, на основании 
которого выставляется клинический диагноз;

• информация о выявленном больном в соответствии с установлен-
ным порядком передается по схеме оповещения должностных лиц;

• производится забор и упаковка биологического материала от боль-
ного и лиц, находившихся в условиях риска заражения для лабораторных 
исследований, материал транспортируется в лаборатории, определенные 
Комплексным планом (лабораторные базы);

• больному оказывается необходимая медицинская помощь;
• перекрывается слив отходов в сети общего канализования;
• проводится текущая дезинфекция в месте размещения больного.
Клинико-диагностическая лаборатория:
• вводится в действие план перепрофилирования клинико-диагно-

стической лаборатории;
• вводится строгий противоэпидемический режим; перекрываются 

входы, выходы госпиталя, выставляется санитарный пост у помещения 
для проведения исследований;

• перекрывается слив отходов в сети общего канализования;
• подготовленный персонал лаборатории проводит исследования 

в регламентированных СИЗ;
• после окончания исследований в помещении проводится заключи-

тельная дезинфекция.
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Требования к проведению противоэпидемических мероприятий 
(госпитальная база)

требования высококонтагиозная оиб
Противоэпидемический режим Строгий (карантин)

Изоляция больного Мельцеровский бокс
СИЗ – оказание медицинской 
помощи ПЧК I типа

СИЗ – дезинфекция ПЧК I типа

Забор биологического материала ПЧК I типа под наблюдением специалиста СПЭБ
Транспортировка биологического 
материала ПЧК I типа в сопровождении специалиста СПЭБ

Общеклинические исследования ПЧК I типа, отдельное оборудованное помещение

Ограничительные мероприятия

Вводится оцепление/круглосуточная охрана.
Прекращается прием больных с другими 
нозологиями.
Прекращается слив необеззараженных отходов 
в канализацию.
Ограничивается медицинский персонал госпиталя 
(остается подготовленный персонал).
Минимизируется количество используемого 
инвентаря

Медицинские работники

Специализированная подготовка
Отсутствие противопоказаний к лечению 
специфическими лекарственными препаратами 
и антибиотиками

Медицинское наблюдение
При работе с больным – постоянное
После выписки больного – максимальный 
инкубационный период

Дезинфекция

Активность препарата к данному возбудителю
Сохранение активности в различных 
температурных диапазонах
Простота приготовления препарата

Текущая дезинфекция Ежедневная

Заключительная дезинфекция После выписки больного

3.2. противоэпидемические мероприятия при установлении 
клинического диагноза
На основании эпидемиологических данных, экспресс-методов ла-

бораторной диагностики и клинических проявлений устанавливается 
клинический диагноз.

В соответствии с вероятным случаем инфекционного заболевания 
совместно со специалистами Управления Роспотребнадзора по субъ-
екту РФ и эпидемиологами ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в субъекте РФ» разрабатывается рабочая гипотеза возникновения слу-
чая заболевания высококонтагиозной ОИБ. Для установления причин 
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возникновения данного эпидемического очага, выявления источника, 
путей и факторов передачи возбудителя инфекции проводится эпидеми-
ологическое обследование очага, определяются перечень необходимых 
противоэпидемических (профилактических) мероприятий, направленных 
на локализацию и ликвидацию очага.

3.3. противоэпидемические мероприятия в местах 
проведения массового мероприятия
• Определяется необходимость установления медицинского наблю-

дения за населением, находящимся в условиях риска инфицирования.
• При выявлении лиц с симптомами высококонтагиозной ОИБ обе-

спечивается провизорная госпитализация.
• При регистрации массовых случаев выявления лиц с симптомами 

высококонтагиозной ОИБ вводятся ограничительные мероприятия, на-
правленные на снижение контактов в закрытых помещениях, в случае 
необходимости – карантин.

• Транспортировка лиц с симптомами высококонтагиозной ОИБ про-
изводится в транспортировочном изолирующем боксе эвакобригадой 
в регламентированных СИЗ.

• Проводится ежедневный анализ заболеваемости инфекционными 
болезнями.

• Обеспечивается ежедневное проведение дезинфекционных меро-
приятий в местах массового скопления людей.

• Обеспечивается санитарный контроль за объектами, представля-
ющими угрозу здоровью населения.

• Устанавливаются показания для проведения экстренной профи-
лактики для населения.

• При выявлении умерших от неизвестных причин, в СИЗ произво-
дится патологоанатомическое вскрытие трупов с забором секционного 
материала для лабораторных исследований.

• Проводится информационно-разъяснительная работа среди на-
селения.

Специалистами СПЭБ для подтверждения клинического диагноза 
заболевания биологический материал от больного передается в соот-
ветствующий Референс-центр:

• Человеческий грипп, вызванный новым подтипом – Референс-
центр по мониторингу за зоонозным гриппом, вызванным высокопато-
генными штаммами (ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора);

• БВРС – Референс-центр по мониторингу за коронавирусными ин-
фекционными болезнями (ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора);

• БВВ Эбола, БВВ Марбург, крымская ГЛ, лихорадки Ласса, Хунин 
и Мачупо – Референс-центр по мониторингу за ортопоксвирусными 
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и другими особо опасными вирусными инфекционными болезнями (ФБУН 
ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора);

• Чума (легочная форма) – ФКУЗ Иркутский научно-исследова-
тельский противочумный институт Роспотребнадзора; Референс-центр 
по мониторингу за чумой и другими особо опасными бактериальными 
инфекционными болезнями (ФКУН Российский научно-исследователь-
ский противочумный институт «Микроб» Роспотребнадзора);

• Лихорадки денге, Рифт-Валли и Зика – Референс-центр по мо-
ниторингу за экзотическими, редко встречающимися, новыми инфек-
ционными болезнями (лихорадка денге, желтая лихорадка, лихорадка 
чикунгунья и др.) (ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора);

• Холера – ФКУЗ Иркутский научно-исследовательский противо-
чумный институт Роспотребнадзора; Референс-центр по мониторингу 
за холерой (ФКУЗ Ростовский-на-Дону научно-исследовательский про-
тивочумный институт Роспотребнадзора).

3.4. мероприятия по ликвидации эпидемического очага
После клинического выздоровления и выписки больного заключитель-

ная дезинфекция проводится в СИЗ (ПЧК I типа, разрешенные аналоги).
После проведения заключительной дезинфекции и отсутствия вновь 

выявленных больных снимается строгий противоэпидемический режим.
После последнего контакта с больным за медицинскими работниками 

устанавливается медицинское наблюдение (обсервация) на срок:
• грипп, вызванный новым подтипом – 7 дней;
• БВРС – 14 дней;
• чума (легочная форма) – 6 дней;
• БВВ Эбола – 21 день;
• БВВ Марбург – 21 день;
• Крымская ГЛ – 14 дней;
• Лихорадка Ласса – 21 день;
• Лихорадка Хунин – 16 дней;
• Лихорадка Мачупо – 14 дней;
• Холера – 5 дней.
При неконтагиозных ОИБ (лихорадки денге, Рифт-Валли, Зика и др.) 

обсервация не проводится.
Критерии ликвидации эпидемического очага:
1. Отсутствие новых случаев заболевания в срок двойного инкуба-

ционного периода нозоформы.
2. Клиническое выздоровление больного (больных), отрицательные 

результаты лабораторных исследований (метод полимеразной цепной 
реакции – ПЦР, бактериологический и вирусологический метод).
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3. Окончание медицинского наблюдения за контактными лицами 
и лицами, находившимися в одинаковых с больным условиях заражения.

4. Заключительная дезинфекция инфекционного, провизорного 
госпиталей и изолятора.

5. Окончание обсервации медицинского персонала инфекционного, 
провизорного госпиталей и изолятора (на срок максимального инкуба-
ционного периода).

Эпидемический очаг трансмиссивных инфекций считается лик-
видированным после выписки последнего больного и исключения риска 
передачи инфекции местным жителям переносчиками при их наличии.

Эпидемический очаг холеры считается локализованным че-
рез 10 дней после госпитализации последнего больного холерой (вибри-
ононосителя). Выписка перенесших заболевание холерой (вибриононо-
сительство) производится после их выздоровления, завершения реги-
дратационной и этиотропной терапии и получения трех отрицательных 
результатов бактериологического обследования.

Эпидемический очаг холеры считается ликвидированным по-
сле выписки последнего больного холерой (вибриононосителя) и про-
ведения заключительной дезинфекции в стационаре. Перенесших холеру 
или вибриононосительство после выписки из стационаров допускают 
к работе (учебе), независимо от профессии, и ставят на учет в кабинетах 
инфекционных болезней поликлиник по месту жительства. На каждого 
из них составляется учетная карта и устанавливается диспансерное на-
блюдение сроком на три месяца. Снятие с учета осуществляется комиссией 
в составе главного врача поликлиники, врача-инфекциониста, должност-
ного лица Управления Роспотребнадзора по субъекту РФ.
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