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1.  Основные нормативно-методические документы
1.1.  Федеральный Закон от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-

эпидемиологическом благополучии населения» (ред. от 02.07.2021 г.)
1.2.  Санитарные правила и нормы СанПиН 3.3686-21 «Санитар-

но-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных 
болезней»

1.3.  Международные медико-санитарные правила (2005 г.)
1.4.  Международная статистическая классификация болезней и про-

блем, связанных со здоровьем. Десятый пересмотр
1.5.  Методические указания МУ 3.4.2552-09 «Организация и про-

ведение первичных противоэпидемических мероприятий в случаях 
выявления больного (трупа), подозрительного на заболевания инфекци-
онными болезнями, вызывающими чрезвычайные ситуации в области 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения» (прово-
дится пересмотр в Роспотребнадзоре: обновлённый документ в плане 
на 2025-2026 гг.)

2.  Актуальность
2.1.  В последние годы в связи с ростом миграции населения, пре-

жде всего трудовой и туристической, увеличились эпидемиологиче-
ские риски завоза в Российскую Федерацию опасных инфекционных 
болезней, способных ввиду быстрого распространения, тяжести тече-
ния и высокой летальности привести к возникновению ЧС в области 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения (внешние 
риски): холеры, чумы, болезней, вызванных вирусами Эбола и Мар-
бург, БВРС, малярии, лихорадок денге, Зика и др. Сохраняется – а в 
отношении некоторых опасных природно-очаговых болезней возрас-
тает – риск заражения людей на эндемичных территориях (в природных 
очагах) с формированием эпидемических вспышек и в самой России: 
чума, КГЛ, ЛЗН. Сибирская язва и бруцеллёз формируют внутренние 
эпидемиологические риски возникновения ЧС эпидемиологического 
характера.

2.2.  Перечень инфекционных болезней, которые могут привести 
к возникновению ЧС в области санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения и требуют проведения мероприятий по санитарной 
охране территории РФ (далее – опасные инфекционные болезни, ОИБ), 
определён Приложением 11 к СанПиН 3.3686-21. Для правильной 
оценки рисков для себя и окружающих каждый медицинский работник 
должен знать сигнальные клинические и эпидемиологические признаки 
включённых в этот перечень нозологических форм (приложения 1, 2).
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2.3.  Своевременная организация и проведение комплекса первичных 
противоэпидемических мероприятий в случае выявления больного с сим-
птомами, не исключающими ОИБ, (далее – ППЭМ) позволяет в максималь-
но сжатые сроки локализовать эпидемический очаг и свести к минимуму 
вероятность распространения инфекции среди восприимчивого населения.

2.4.  Комплекс ППЭМ включает:
1)  изоляцию больного на месте выявления, последующую эвакуа-

цию и госпитализацию в инфекционный стационар;
2)  информирование медработником, выявившим подозрительного 

больного, главного врача (руководителя организации) согласно заблаго-
временно разработанной схемы оповещения;

3)  оказание больному необходимой (в т.ч. неотложной) медицин-
ской помощи: симптоматической, патогенетической, но не этиотроп-
ной (на этапе ППЭМ, в частности до отбора проб для лабораторного 
исследования, не рекомендуется давать больному антибактериальные 
или противовирусные препараты);

4)  выявление, регистрацию и временную изоляцию контактных лиц;
5)  запрет на перемещения людей по учреждению (транспортному 

средству), входа и выхода из помещений (транспортных средств);
6)  текущую и заключительную дезинфекцию.
Отбор проб клинического материала для лабораторного иссле-

дования на ОИБ проводится в условиях инфекционного стационара. 
На этапе ППЭМ допускается отбор проб на холеру (рвотные массы, 
испражнения) и малярию (кровь для паразитологического исследо-
вания) при условии наличия оборудованного помещения (например, 
медико-санитарная часть, изолятор аэропорта и т.п.) и подготовки 
медперсонала по безопасной работе с ПБА I-II групп патогенности, т.к. 
данные манипуляции создают дополнительные риски контаминации и 
заражения медработников и других лиц.

2.5.  Проведение ППЭМ является обязанностью каждого меди-
цинского работника любой медицинской организации независимо 
от формы собственности и ведомственной принадлежности. При 
этом медицинские работники руководствуются оперативным планом 
противоэпидемических (профилактических) мероприятий в случае 
выявления больного (или трупа) с диагнозом, не исключающим ОИБ 
(далее – Оперативный план), который разрабатывается в каждой меди-
цинской организации на основании комплексного плана мероприятий 
по санитарной охране территории субъекта РФ (далее – Комплексный 
план). Оперативный план содержит алгоритм конкретных мероприятий, 
осуществляемых должностными лицами учреждения в случае выявле-
ния больного с диагнозом, не исключающим ОИБ.
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3.  Общие принципы работы бригады скорой медицинской 
помощи при выявлении опасных инфекционных болезней

3.1.  При выявлении случаев ОИБ роль службы СМП заключается 
в проведении комплекса ППЭМ по месту выявления больного либо 
участии в данных мероприятиях на этапе эвакуации в качестве эваку-
ационных бригад (ЭБ).

3.2.  Основными задачами этапа эвакуации являются безопасная 
транспортировка больного от места выявления до инфекционного стаци-
онара и оказание пациенту медицинской помощи с целью предотвратить 
ухудшение состояния и летальный исход.

3.3.  Медицинский персонал бригад СМП обязан знать клинические 
и эпидемиологические сигнальные признаки всех нозологических форм 
ОИБ, уметь заподозрить заболевание и сформулировать предваритель-
ный диагноз. Необходимым условием формулирования подозрения и 
предварительного диагноза является умение медработника собрать 
эпидемиологический анамнез у самого больного и/или окружающих 
лиц (родственников, пассажиров транспортного средства и т.д.). Данные 
эпидемиологического анамнеза медработник вносит в медицинские до-
кументы больного, а для ускорения реагирования в рамках ППЭМ также 
передаёт в устной форме (напрямую, через нарочного или по телефону, 
рации, другому доступному каналу связи) непосредственному началь-
нику (главному врачу, старшему врачу смены и т.п.) или должностным 
лицам органов управления здравоохранением и Роспотребнадзора – 
согласно схемы оповещения (схемы передачи информации), которая 
прилагается к Оперативному плану.

3.4.  Обязательность сбора эпидемиологического анамнеза и его ми-
нимальный объём регламентированы п.  31 СанПиН 3.3686-21. При 
сборе эпидемиологического анамнеза устанавливают следующие факты: 

3.4.1.  контакт с источником (человеком или животным) инфекци-
онного заболевания или фактором его передачи (например, 
сырьём животного происхождения; употребление недобро-
качественной воды или пищевых продуктов) – место и время;

3.4.2.  нахождение на территории, где регистрировалась неблагополуч-
ная эпидемиологическая обстановка, в природных очагах ОИБ;

3.4.3.  укусы (нападения) млекопитающих (носителей ОИБ), чле-
нистоногих (переносчиков ОИБ – укусы комаров, москитов, 
блох и др., присасывание клещей);

3.4.4.  получение травм, ожогов, ран, проведение медицинских па-
рентеральных манипуляций;

3.4.5.  сведения об иммунизации, необычных реакциях на введение 
вакцин.
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3.5.  Предварительный диагноз ОИБ формулируется врачом (первым 
фельдшером) бригады СМП на основании сигнальных клинических 
и эпидемиологических признаков (приложения 1, 2). К общим сигналь-
ным эпидемиологическим признакам ОИБ относят:

3.5.1.  прибытие больного с территории, неблагополучной по ОИБ 
в пределах инкубационного периода;

3.5.2.  контакт с вероятными носителями и переносчиками;
3.5.3.  контакт с больными с аналогичными симптомами в пути, по 

месту работы, жительства;
3.5.4.  групповые инфекционные заболевания или случаи смерти 

в окружении больного.
3.6.  Формулировка предварительного диагноза включает две ча-

сти: синдромальную (отражает основной синдром, обусловливающий 
тяжесть состояния) и нозологическую (нозологическая форма ОИБ 
под вопросом, что необходимо для обоснования дальнейших противо-
эпидемических мероприятий).

Примеры предварительного диагноза:
1)  «Острый энтерит, дегидратация II степени. Холера?»;
2)  «Острый нижний респираторный синдром (пневмония?), острая 

дыхательная недостаточность 2 степени, тяжёлое течение. Чума, лёгоч-
ная форма?».

3.7.  При наличии синдрома геморрагической лихорадки конкретиза-
ция нозологической формы на месте выявления больного не требуется. 
Допустима следующая формулировка предварительного диагноза: «Ге-
моррагическая лихорадка неуточнённая» (код А99 по МКБ-10), отража-
ющая ведущие синдромы болезни: лихорадочный и геморрагический.

Конкретизация предварительного диагноза геморрагической 
лихорадки возможна по эпидемиологическим признакам: прибытие 
больного из эндемичной страны/региона (приложение 1), наличие све-
дений о контакте с больным с подтверждённым диагнозом конкретной 
геморрагической лихорадки, а также при наличии чётких сигнальных 
клинических признаков нозологической формы (приложение 2).

ППЭМ при подозрении на неуточнённую геморрагическую лихорад-
ку при невозможности сбора подробного эпидемиологического анамнеза 
проводятся с соблюдением максимальных требований биологической 
безопасности – как при болезнях, вызванных вирусами первой группы 
патогенности (опасности).

3.8.  Если по месту выявления больного не удалось обнаружить ни-
каких сигнальных признаков конкретной нозологической формы ОИБ, 
кроме выраженной интоксикации и лихорадки, но имеются сигнальные 
эпидемиологические признаки ОИБ, врач (первый фельдшер) формули-
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рует следующий предварительный диагноз: «Лихорадка неуточнённая, 
тяжёлое течение» (код R50.9 по МКБ-10). Диагноз дополняется сигналь-
ной фразой «Подозрение на ООИ», указывающей на необходимость 
введения в действие Комплексного плана в отношении инфекционной 
болезни неясной этиологии, способной привести к возникновению ЧС 
в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
РФ. ППЭМ в этом случае проводятся с соблюдением максимальных 
требований биологической безопасности – как при болезнях, вызванных 
возбудителями первой группы патогенности (опасности).

3.9.  Врач (первый фельдшер) заполняет экстренное извещение 
об инфекционном заболевании по установленной форме, содержащее 
формулировку предварительного диагноза и его код по МКБ-10.

4.  Характеристика эвакуационной бригады
4.1.  Личный состав ЭБ. ЭБ состоит из трёх или четырёх человек: 

врача (первого фельдшера), фельдшера (второго фельдшера), водителя 
и по возможности санитара, т.к. транспортировка пациента в мобиль-
ном изоляторе (на изолирующих носилках) требует физической силы.

4.2.  Средства индивидуальной защиты. Специалисты ЭБ работа-
ют в регламентированной защитной одежде (СИЗ), аналогичной по сте-
пени защиты противочумному костюму первого типа. Специалисты ЭБ 
обязаны строго соблюдать порядок надевания и снятия комплекта СИЗ 
в соответствии с приложением № 7 к МУ 3.4.2552-09 и инструкциями 
по применению отдельных коммерческих СИЗ. Необходимо ознакомить-
ся с приложением 3 к СанПиН 3.3686-21 «Обеспечение безопасности 
при работе с ПБА в части использования рабочей одежды и средств 
индивидуальной защиты».

Элементы защитной одежды (комбинезон, полнолицевая маска, 
перчатки, сапоги) должны быть предварительно подобраны по размеру 
для конкретного специалиста. Полнолицевую маску необходимо плотно 
подогнать к лицу, регулируя длину лямок. С целью контроля правиль-
ности надевания защитную одежду надевают в паре или при участии 
помощника. Необходимо обратить особое внимание на плотное при-
легание всех элементов комплекта друг к другу, удостовериться в отсут-
ствии зазоров между отдельными элементами в области лица (капюшон 
и полнолицевая маска или комплект «очки плюс респиратор»), запястий 
(перчатки и комбинезон), лодыжек (сапоги и комбинезон).

Если кабина водителя автомашины ЭБ герметично изолирована 
от салона и не предусматривается участие водителя в переноске боль-
ного, водитель не использует полный комплект СИЗ, ограничиваясь 
комбинезоном и респиратором.
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СИЗ, рекомендуемые для специалистов ЭБ. Использование на этапе 
ППЭМ классического противочумного костюма с элементами из хлоп-
чатобумажной ткани, в т.ч. ватно-марлевой маски, не рекомендуется, 
т.к. данные комплект не гарантирует достаточный уровень защиты 
от контагиозных вирусных инфекций. Рекомендуется использование 
современных аналогов противочумного костюма на основе комбине-
зонов, дополненные высокими резиновыми сапогами или плотными 
многоразовыми бахилами с твёрдой подошвой, перчатками повышен-
ной прочности с длинными раструбами, полнолицевой маской или 
комплектом «респиратор плюс очки». Защитные очки должны быть 
герметичными, без вентиляционных отверстий. Используются респи-
раторы максимального класса защиты – FFP3.

На этапе эвакуации при контакте с больным, его выделениями, 
предметами, которых касался больной, необходимо проводить текущую 
дезинфекцию рук в перчатках, поверхностей, инвентаря.

Категорически запрещается снятие или смена очков, респирато-
ра, полнолицевой маски, перчаток на этапе эвакуации в присутствии 
больного!

4.3.  Основные задачи ЭБ:
4.3.1.  безопасная для себя и окружающих транспортировка больного 

в специализированный инфекционный госпиталь (или контакт-
ного лица в изолятор), предусмотренный Комплексным планом;

4.3.2.  оказание больному необходимой медицинской помощи на 
этапе эвакуации с целью не допустить ухудшения его состо-
яния и летального исхода.

4.4.  Материально-техническое оснащение ЭБ.
4.4.1.  ЭБ для транспортировки больного с подозрением на ОИБ 

предпочтительно формировать на базе автомобиля скорой медицинской 
помощи класса С (реанимобиля), материально-техническое оснащение 
которого позволяет оказывать больному как неотложную, так и экс-
тренную помощь при необходимости.

4.4.2.  ЭБ для транспортировки контактных лиц и лиц, находившихся 
с подозрительным больным в одинаковых условиях заражения (не име-
ющих симптомов инфекционной болезни), допустимо формировать 
на базе автомобиля скорой медицинской помощи класса В (автомобиль 
экстренной медицинской помощи) или А (автомобиль для транспорти-
ровки пациентов).

4.4.3.  Автомашину ЭБ независимо от исходного класса комплекта-
ции (А, В, С) оснащают медико-техническими, лекарственными, пере-
вязочными средствами, гидропультом, уборочной ветошью, ёмкостями 
для рабочих растворов дезинфицирующего средства (здесь и далее 
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подразумеваются дезинфицирующие средства, применение которых 
регламентировано приложением 2 к СанПиН 3.3686-21 «Обеспече-
ние проведения обеззараживания при осуществлении работ с ПБА») 
и ёмкостями для сбора и дезинфекции выделений больного (рвотные 
массы, испражнения, моча, мокрота и др.). При инфекции с вероятным 
воздушно-капельным путём передачи для транспортировки больного ре-
комендуется применять специальные закрытые носилки или мобильный 
изолятор. При подозрении на холеру использование мобильного изо-
лятора нецелесообразно, т.к. это усложняет проведение регидратации, 
оказание помощи больному при обильной диарее и рвоте, возможной 
аспирации рвотных масс, других угрожающих жизни состояниях.

4.5.  Этапы работы ЭБ:
1)  подготовка к выезду;
2)  выезд к месту выявления подозрительного больного: правомерно 

использование проблескового маячка синего цвета, сирены и звукового 
спецсигнала;

3)  действия в месте выявления больного: осмотр, опрос, сбор эпи-
демиологического анамнеза;

4)  транспортировка больного в инфекционный госпиталь или кон-
тактного лица (лиц) в изолятор, предусмотренный Комплексным планом.

5.  Алгоритмы действий бригады скорой медицинской 
помощи и эвакуационной бригады при выявлении 

больного с подозрением на опасную инфекционную 
болезнь

5.1.  Действия бригады СМП рекомендуется проводить по одному 
из трёх алгоритмов в зависимости от типовой ситуации.

Типовые ситуации выявления подозрительного больного:
№ 1 – по месту вызова (жилое помещение, гостиница, администра-

тивное здание и т.п.) без предварительного уведомления о подозрении 
на ОИБ;

№ 2 – по месту вызова (жилое помещение, гостиница, административ-
ное здание и т.п.) с предварительным уведомлением о подозрении на ОИБ;

№ 3 – в транспортных узлах (аэропорт, железнодорожный вокзал, 
автовокзал, речной или морской порт): в помещении (зал прилёта аэро-
вокзала и т.п.), на транспортном средстве (воздушное судно, поезд и т.п.).

При типовой ситуации № 1 бригада СМП проводит комплекс ППЭМ 
в месте выявления подозрительного больного (алгоритм № 1). В типо-
вых ситуациях №№ 2 и 3 бригада(ы) СМП участвует(ют) в проведении 
ППЭМ в качестве эвакуационной бригады (алгоритмы №№ 2 и 3).
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5.2.  Алгоритм № 1. Выявление подозрительного больного по ме-
сту вызова (жилое помещение, гостиница, административное здание 
и т.п.) без предварительного уведомления о подозрении на ОИБ.

В случае, если при вызове бригады СМП на дом, в гостиницу, ад-
министративное здание и т.п. врач (фельдшер) бригады обнаруживает 
у больного клинические симптомы (признаки) и данные эпидемиологи-
ческого анамнеза, позволяющие заподозрить ОИБ, бригада организует 
и проводит ППЭМ.

5.2.1.  Врач (первый фельдшер) изолирует больного в отдельном 
помещении (комнате), обеспечивает себя, фельдшера (второго фель-
дшера), больного и окружающих лиц медицинскими респираторами 
или средствами защиты органов дыхания из подручных материалов 
(полотенце, бинт, вата, марля, косынка и др.). Врач (первый фельдшер), 
не покидая помещения, по телефону или иным доступным видом связи 
запрашивает у водителя укладку для ОИБ (при её наличии в автомобиле 
бригады СМП), в т.ч. комплекты СИЗ (аналог противочумного костюма 
первого типа), дезинфицирующее средство и пакеты для медицинских 
отходов класса В (для автоклавирования). При отсутствии специальных 
СИЗ запрашиваются вышеуказанные подручные материалы. Водитель 
в респираторе и перчатках доставляет перечисленные средства осна-
щения к двери помещения, не заходя внутрь, сообщает врачу (фель-
дшеру) о доставке, возвращается в автомобиль и ожидает дальнейших 
распоряжений.

5.2.2.  Медицинские работники, а также лица, контактировавшие 
с больным, обрабатывают открытые участки тела: лицо, кисти рук – 
ватными (марлевыми) тампонами, смоченными 70% этиловым спиртом 
или другим доступным кожным антисептиком.

5.2.3.  Врач (первый фельдшер) проводит:
1)  сбор анамнеза болезни: дата и время начала заболевания; начало 

острое, подострое или постепенное; с чем больной связывает заболе-
вание; жалобы; приём лекарственных препаратов, их эффект; сведения 
о вакцинации и др.;

2)  выявление жалоб, выделение симптомов (признаков), патогно-
моничных или характерных для одной или нескольких нозологических 
форм ОИБ (приложение 2);

3)  осмотр: оценка тяжести состояния (лёгкое, средней тяжести, 
тяжёлое), уровень сознания (ясное, спутанное, оглушение, кома), 
эмоциональное состояние (адекватное, подавленное, возбуждённое, 
патологический аффект), наличие острой продуктивной психопатологи-
ческой симптоматики (бред, галлюцинации), положение (активное, пас-
сивное, вынужденное), видимые слизистые оболочки (цвет, влажность, 
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энантема), температура тела, пульс, артериальное давление, кожные 
покровы (цвет, влажность, тургор, сыпь, геморрагические элементы), 
физикальное исследование по органам и системам (приложение 3). Цель 
осмотра больного – выделить основной синдром (симптомокомплекс), 
определяющий тяжесть состояния: интоксикация, обезвоживание, 
геморрагический, респираторный, неврологический.

5.2.4.  Врач (первый фельдшер) проводит осмотр больного и сбор 
эпидемиологического анамнеза с соблюдением требований биологиче-
ской безопасности: текущая обработка рук в перчатках 70% этиловым 
спиртом или другим доступным дезинфицирующим средством.

5.2.5.  Врач (первый фельдшер) сообщает старшему врачу смены о 
выявлении подозрительного на ОИБ больного и запрашивает по адресу 
вызова оснащённую всем необходимым ЭБ для эвакуации больного, 
а также (при необходимости) вторую ЭБ для транспортировки в изо-
лятор контактных лиц, в т.ч. личного состава самой бригады СМП, 
выявившей больного.

5.2.6.  Фельдшер (второй фельдшер) обеспечивает больного ёмко-
стями для сбора испражнений, рвотных масс.

5.2.7.  Фельдшер (второй фельдшер) сообщает присутствующим 
в помещении лицам о необходимости оставаться на своих местах, не 
пользоваться водоснабжением и канализацией.

5.2.8.  Фельдшер (второй фельдшер) максимально герметизирует 
помещение: закрывает окна, заклеивает вентиляционные отверстия, 
отключает кондиционер (за исключением случая подозрения на холеру).

5.2.9.  Фельдшер (второй фельдшер) составляет список остальных при-
сутствующих лиц, проводит опрос (и при необходимости осмотр) с целью 
выявления жалоб, выделения характерных симптомов или признаков ОИБ.

5.2.10.  Фельдшер (второй фельдшер) проводит текущую дезинфек-
цию поверхностей, письменных принадлежностей, дверных ручек и т.п. 
методом протирания ватными (марлевыми) тампонами, смоченными 
раствором дезинфицирующего средства в рабочей концентрации.

5.2.11.  Медицинские работники бригады СМП оказывают больному 
необходимую патогенетическую и симптоматическую медицинскую 
помощь, в т.ч. неотложную помощь при критических состояниях (см. 
приложение 4.1 к МУ 3.4.2552-09): дегидратация (проведение внутри-
венной регидратации кристаллоидными растворами), инфекционно-
токсический шок, острая сердечно-сосудистая недостаточность, острый 
геморрагический синдром, острый неврологический синдром.

5.2.12.  До госпитализации больного и отбора материала для лабо-
раторного исследования не рекомендуется применение антибактери-
альных и противовирусных препаратов.
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5.2.13.  При наступлении у больного клинической смерти медработ-
ники СМП проводят сердечно-легочную реанимацию.

5.2.14.  При проведении любых медицинских манипуляций персо-
нал бригады СМП обязан строго соблюдать требования биологической 
безопасности.

5.2.15.  Медицинский персонал бригады СМП дожидается ЭБ, 
передаёт ей больного и основные сведения о нём, в т.ч. заполнен-
ное экстренное извещение об инфекционном заболевании, после 
чего эвакуируется силами другой ЭБ в изолятор, предусмотренный 
Комплексным планом, где переодевается в чистую одежду, проходит 
экстренную личную профилактику, используя регламентированную 
укладку (см. приложение 8.5 к МУ 3.4.2552-09). Открытые участки 
тела обрабатывают 70% этиловым спиртом. Также 70% этанолом про-
поласкивают полость рта и горло. В глаза и нос закапывают раствор 
антибиотика (бактериальные инфекции) или 1% свежеприготовленный 
водный (не спиртовой!) раствор борной кислоты (вирусные инфек-
ции). При подозрении на грипп, вызванный новым подтипом вируса, 
допускается приём внутрь одного из противовирусных препаратов 
(см. приложение 4.7 к МУ 3.4.2552-09).

5.2.16.  Медицинский персонал бригады СМП, выявившей подо-
зрительного больного, подвергается временной изоляции до решения 
вопроса о применении медицинских мер как к лицам, подвергшимся 
риску заражения (изоляция или медицинское наблюдение на срок мак-
симального инкубационного периода с назначением профилактического 
лечения или без такового). Данное решение принимает медицинский 
(противоэпидемический) штаб в субъекте РФ при участии должностных 
лиц Управления Роспотребнадзора по субъекту РФ и органа управления 
здравоохранением в субъекте РФ на основании результатов эпидемио-
логического расследования.

5.2.17.  Допускается эвакуация больного бригадой СМП, его выявив-
шей, в случае подозрения на неконтагиозную ОИБ (малярия, лихорадки 
денге, Зика, ЛЗН, сибирская язва, туляремия, бруцеллёз и др.), если 
врачом (первым фельдшером) бригады СМП абсолютно исключена 
вероятность наличия у больного контагиозной болезни. В остальных 
случаях эвакуация больного с подозрением на ОИБ (в т.ч. холеру, чуму, 
КВГЛ и др.) бригадой СМП, его выявившей, не допускается.

5.3.  Алгоритм № 2. Выезд на место выявления подозрительного 
больного (жилое помещение, гостиница, административное здание 
и т.п.) с предварительным уведомлением о подозрении на ОИБ.

В случае, если станция СМП получает сообщение о выявлении подо-
зрительного на ОИБ больного на дому, в гостинице, административном 
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здании и т.п., на адрес направляется оснащённая всем необходимым ЭБ, 
сформированная на основе реанимобиля класса С.

5.3.1.  Этап подготовки к выезду. Персонал ЭБ проверяет наличие 
необходимого оснащения автомашины, прежде всего достаточного ко-
личества дезинфицирующих средств и ёмкостей для них, ёмкостей для 
сбора испражнений и рвотных масс больного, лекарственных средств и 
медицинского имущества для проведения патогенетической и симптома-
тической терапии. Защитную одежду надевают непосредственно перед 
выездом в помещении, оснащённом большим зеркалом, под взаимным 
контролем. Допускается надевать перчатки, полнолицевую маску (очки и 
респиратор) непосредственно перед входом в помещение, где находится 
больной, при условии обязательного контроля правильности надевания 
со стороны: отсутствие зазоров в местах стыка полнолицевой маски и 
комбинезона, очков и респиратора, рукавов комбинезона и перчаток.

5.3.2. Выезд к месту выявления подозрительного больного прово-
дится с включённым проблесковым маячком синего цвета и сиреной, 
при необходимости используется звуковой спецсигнал.

5.3.3. Действия в месте выявления больного.
5.3.3.1. Автомашину ЭБ паркуют по возможности ближе к месту 

нахождения больного. В помещение (на транспортное средство) заходят 
два специалиста ЭБ (врач и фельдшер или два фельдшера) в комплектах 
СИЗ, соответствующих противочумному костюму первого типа. Сани-
тар и водитель остаются в автомашине ЭБ. Врач (первый фельдшер) 
получает от лица, выявившего больного, краткую информацию о его 
состоянии на данный момент и в динамике с момента выявления (ста-
бильное, ухудшение), обстоятельствах выявления, предварительный 
диагноз. Необходимые документы заполняют простым карандашом, 
помещают в прозрачный файл (мультифору), который снаружи про-
тирают ватным тампоном, смоченным 70% этиловым спиртом или 
другим дезинфицирующим средством с наиболее коротким временем 
экспозиции. В зависимости от тяжести состояния больного его выводят 
или выносят из помещения на носилках (в мобильном изоляторе); при 
необходимости привлекается санитар или водитель, облачённый в за-
щитную одежду, аналогичную противочумному костюму первого типа. 
При переносе больного нельзя торопиться, необходимо избегать резких 
движений, контакта носилок с окружающими предметами, стенами, 
дверными косяками и другими предметами, способными нарушить 
целостность СИЗ или мобильного изолятора.

5.3.3.2. После помещения больного в салон автомашины ЭБ врач 
(первый фельдшер) оценивает состояние больного, при необходимости 
начинает патогенетическую и симптоматическую терапию, в т.ч. внутри-
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венное введение физиологического раствора с целью дезинтоксикации, 
восстановления объёма циркулирующей крови, поддержания артери-
ального давления; введение кардиотонических средств, глюкокортико-
стероидов. Применение антипиретиков оправдано при температуре тела 
выше 40 °С. При наличии выраженного психомоторного возбуждения 
допускается применение нейролептиков (дроперидол) под тщательным 
контролем сердечной деятельности и дыхания (опасность угнетения 
дыхательного и сосудодвигательного центров).

Транспортировка в изолятор, предусмотренный Комплексным пла-
ном, контактного лица или лица, подвергшегося риску заражения, про-
водится аналогично, с обязательным заполнением регламентированной 
документации и соблюдением требований биологической безопасности. 
Допускается транспортировка одной автомашиной ЭБ не более двух 
контактных лиц (лиц, подвергшихся риску заражения). Не допускается 
одновременная транспортировка одной автомашиной ЭБ больного и 
контактных лиц (лиц, подвергшихся риску заражения)!

5.3.4. Транспортировка больного в инфекционный госпиталь или 
контактного лица (лиц) в изолятор, предусмотренный Комплексным 
планом, осуществляется с включённым проблесковым маячком синего 
цвета, оправдано включение сирены. Автомашина ЭБ сопровождается 
следующим впереди автомобилем полиции с включённым проблеско-
вым маячком синего цвета, включённой сиреной. Врач (первый фель-
дшер) запрашивает у старшего врача смены точное место доставки 
больного (контактного лица): отделение инфекционного стационара, 
схему проезда по территории больницы до отделения, а также до пло-
щадки санитарной обработки автотранспорта – и доводит маршрут до 
сведения водителя.

5.3.5. Больной транспортируется в положении лёжа на носилках (в 
мобильном изоляторе) или сидя в зависимости от тяжести состояния и 
уровня сознания. Во время транспортировки врач (первый фельдшер) 
оценивает динамику состояния больного, корректирует проводимые 
лечебные мероприятия, поддерживает словесный контакт с больным.

Контактное лицо (лицо, подвергшееся риску заражения) транс-
портируется в положении сидя. Фельдшер (второй фельдшер) обе-
спечивает его ватными (марлевыми) тампонами, смоченными кожным 
антисептиком (на основе спирта этилового не менее 70 % по массе, или 
спирта изопропилового не менее 60 % по массе, или смеси спиртов не 
менее 60 % по массе) для протирания открытых участков тела (лица, 
рук). Медицинская помощь контактному лицу оказывается по необхо-
димости, например, при острой реакции на стресс. Персонал ЭБ строго 
соблюдает требования биологической безопасности.



17

По прибытию на территорию инфекционного госпиталя, пред-
усмотренного Комплексным планом, автомашина ЭБ паркуется в не-
посредственной близости от входа в отделение, предназначенное для 
госпитализации больного (инфекционный госпиталь) или контактного 
лица (изолятор). Два фельдшера (фельдшер и санитар) ЭБ сопрово-
ждают или переносят больного (сопровождают контактное лицо) до 
входа в отделение инфекционного госпиталя (изолятора). Врач (первый 
фельдшер) ЭБ доводит до сведения врача-инфекциониста стационара 
информацию о состоянии больного в динамике, проведённых лечебных 
мероприятиях и передаёт необходимую медицинскую документацию.

После передачи больного (контактного лица) персонал ЭБ (кроме 
водителя) в сопровождении сотрудника стационара (врача, медсе-
стры, санитарки) проходят в подготовленное помещение, оснащённое 
большим зеркалом и ёмкостями с дезинфицирующим раствором, где 
снимают защитную одежду под контролем сотрудника стационара, 
проходят экстренную личную профилактику (см. п.  5.2.15) и далее 
следуют указаниям должностного лица Управления Роспотребнадзора 
по субъекту РФ (или эпидемиолога Центра гигиены и эпидемиологии).

Водитель следует на автомашине до санитарной площадки на тер-
ритории инфекционного стационара, где персоналом стационара прово-
дится заключительная дезинфекция автомашины. В салоне автомобиля 
ЭБ одновременной дезинфекции подвергают воздух, все поверхности 
(горизонтальные, вертикальные, боковые) и труднодоступные места. В 
это время сотрудник стационара сопровождает водителя до подготовлен-
ного помещения для снятия защитной одежды и прохождения экстрен-
ной личной профилактики (см. п. 5.2.15). По истечении необходимого 
времени экспозиции автомашина ЭБ возвращается на станцию СМП 
и после влажной уборки салона эксплуатируется в штатном режиме.

В случаях, если при эвакуации подозрительного больного возникла 
вероятность заражения сотрудника(ов) ЭБ (повреждение защитной 
одежды, нарушение требований биологической безопасности, иные 
нештатные ситуации), может быть принято решение о необходимости 
медицинского наблюдения или изоляции сотрудника(ов) ЭБ с назна-
чением профилактического лечения или без такового. Это решение 
принимает медицинский (противоэпидемический) штаб в субъекте РФ 
при участии должностных лиц Управления Роспотребнадзора по субъ-
екту РФ и органа управления здравоохранением в субъекте РФ.

5.4. Алгоритм № 3. Выезд на место выявления подозрительно-
го больного в транспортных узлах (аэропорт, железнодорожный 
вокзал, автовокзал, речной или морской порт) с предварительным 
уведомлением.
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В случае, если станция СМП получает сообщение о выявлении 
подозрительного больного на объекте транспорта (аэропорт, железно-
дорожный вокзал, автовокзал, речной или морской порт), туда направ-
ляется оснащённая всем необходимым ЭБ, сформированная на базе 
реанимобиля (класс С).

5.4.1. Этап подготовки к выезду. Персонал ЭБ проверяет наличие 
необходимого оснащения автомашины, прежде всего достаточного ко-
личества дезинфицирующих средств, ёмкостей для них, ёмкостей для 
сбора испражнений и рвотных масс больного, лекарственных средств и 
медицинского имущества для оказания патогенетической и симптома-
тической помощи. Защитную одежду надевают непосредственно перед 
выездом в помещении, оснащённом большим зеркалом, под контролем 
со стороны.

5.4.2. Выезд к месту выявления подозрительного больного прово-
дится с включённым проблесковым маячком синего цвета и сиреной, 
при необходимости используется звуковой спецсигнал. После въезда 
на территорию транспортного узла автомашина ЭБ следует к месту 
нахождения больного (контактных) в сопровождении автомобиля 
транспортной полиции или специальной службы транспортного узла 
(например, службы авиационной безопасности – САБ – аэропорта).

5.4.3. Действия в месте выявления больного.
5.4.3.1. Автомашину ЭБ паркуют по возможности ближе к месту 

нахождения больного. В помещение объекта транспорта (на транс-
портное средство) заходят два специалиста ЭБ (врач и фельдшер или 
два фельдшера) в комплектах СИЗ, соответствующих противочумному 
костюму первого типа. Санитар и водитель остаются в автомашине 
ЭБ. Врач (первый фельдшер) получает от медицинского работника 
транспортного узла (например, врача здравпункта аэропорта) краткую 
информацию о состоянии больного на данный момент и в динамике 
(стабильное, ухудшение), обстоятельствах выявления, предварительном 
диагнозе. Необходимые документы заполняют простым карандашом, 
помещают в прозрачный файл (мультифору), который снаружи про-
тирают ватным тампоном, смоченным 70  % этиловым спиртом или 
другим дезинфицирующим средством с наиболее коротким временем 
экспозиции. В зависимости от тяжести состояния больного его выво-
дят или выносят на носилках (в мобильном изоляторе) из помещения 
(из транспортного средства); при необходимости привлекается санитар 
или водитель, облачённый в защитную одежду, аналогичную противо-
чумному костюму первого типа. При переносе больного нельзя торо-
питься, необходимо избегать резких движений и контакта носилок с 
окружающими предметами.
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5.4.3.2. После помещения больного в салон автомашины ЭБ врач 
(первый фельдшер) оценивает его состояние, при необходимости на-
чинает патогенетическую и симптоматическую терапию, в т.ч. внутри-
венное введение физиологического раствора с целью дезинтоксикации, 
восстановления объёма циркулирующей крови, поддержания артери-
ального давления; введение кардиотонических средств, глюкокортико-
стероидов. Применение антипиретиков оправдано при температуре тела 
выше 40 °С. При наличии выраженного психомоторного возбуждения 
допускается применение нейролептиков (дроперидол) под тщательным 
контролем сердечной деятельности и дыхания (опасность угнетения 
дыхательного и сосудодвигательного центров).

5.4.3.3. Транспортировка в изолятор, предусмотренный Комплекс-
ным планом, контактного лица (лица, подвергшегося риску заражения), 
проводится аналогично, с обязательным заполнением регламентирован-
ной документации и соблюдением требований биологической безопас-
ности. Допускается транспортировка одной машиной ЭБ не более двух 
контактных лиц (лиц, подвергшихся риску заражения). Не допускается 
одновременная транспортировка одной машиной ЭБ больного и кон-
тактных лиц (лиц, подвергшихся риску заражения)!

5.4.4. Транспортировка больного в инфекционный госпиталь или 
контактного лица (лиц) в изолятор, предусмотренный Комплексным 
планом, осуществляется с включённым проблесковым маячком синего 
цвета, оправдано использование звукового спецсигнала. Автомашина 
ЭБ сопровождается следующим впереди автомобилем полиции (на тер-
ритории транспортного узла – транспортной полиции, далее – полиции 
города, муниципалитета) с включённым проблесковым маячком синего 
цвета, включённой сиреной.

Дальнейшие действия персонала ЭБ аналогичны алгоритму № 2 
(см. п. 5.3.5).
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Приложение 2

Сигнальные клинические признаки болезней,  
требующих проведения мероприятий по санитарной 

охране территории РФ
Общими основаниями для возникновения подозрения на ОИБ яв-

ляются следующие особенности клинической картины: тяжёлое общее 
состояние больного, высокая температура тела, неадекватное поведение, 
изменённое состояние сознания, сыпь, геморрагические проявления 
(кровоизлияния, кровоточивость, наружное кровотечение без видимых 
повреждений). Заболевание чаще начинается остро.

В данном приложении приведены сигнальные клинические при-
знаки, характерные для типичного течения отдельных нозологических 
форм. Необходимо учитывать, что указанные признаки не всегда чётко 
выражены в силу ряда факторов: индивидуальные особенности иммун-
ного ответа организма человека, вирулентность и инфицирующая доза 
возбудителя и др.

ПРОПИСНЫМИ буквами выделены ведущие синдромы, имеющие 
ценность для дифференциальной диагностики, полужирным шриф-
том – патогномоничные симптомы (признаки).

Оспа (натуральная оспа)
●  ИНТОКСИКАЦИЯ, СЫПЬ.
●  Высокая лихорадка, боли в мышцах, головная боль, рвота.
●  Продромальный период: боли в крестце и поясничной об-

ласти.
●  Продромальная сыпь (rash): коре- или скарлатиноподобная, 

в области грудных и бедренных треугольников.
●  Истинная сыпь: единовременное появление на слизистых и 

коже, в т.ч. ладоней и подошв, мономорфная. Пузырьки с пупкоо-
бразным вдавлением в центре, многокамерные, при проколе иглой 
не спадаются. В типичных случаях сыпь плотно покрывает всю по-
верхность кожи и видимых слизистых. Сильный кожный зуд.

●  В отдельных случаях геморрагический синдром: кровоизлияния 
в кожу, геморрагическое содержимое элементов сыпи («чёрная оспа»).

●  Оспа обезьян: клинические проявления похожи, но болезнь про-
текает значительно легче, интоксикация чаще минимальная или уме-
ренная, сыпь не покрывает всю поверхность тела тотально, возможны 
одиночные элементы. Встречается лимфаденопатия, чего не бывает при 
натуральной оспе. Тяжесть заболевания выше на фоне ВИЧ-инфекции 
и других иммунодефицитных состояний. В эпиданамнезе у мужчин 
часто указание на половые контакты с другими мужчинами (МСМ). 
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Полиомиелит, вызванный диким полиовирусом
●  ИНТОКСИКАЦИЯ, ОСТРЫЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ 

(менингеальный или синдром острых вялых параличей).
●  Непаралитические формы: кратковременная лихорадка (иногда 

двухволновая), катар ВДП (кашель, заложенность носа), диспепсия 
(гастроэнтерит или энтероколит) или серозный менингит.

●  Паралитические формы. Начало: головная боль, першение в горле, 
тошнота, рвота, боли в животе, запор. Ригидность затылочных мышц, 
симптомы Кернига, Брудзинского, угнетение сухожильных рефлексов.

Синдром острых вялых параличей развивается внезапно на фоне 
падения температуры: гипотония мышц, гипо- и арефлексия, асимме-
тричное сочетание парезов и параличей отдельных групп мышц, чаще 
проксимальных отделов нижних конечностей, реже верхних конечно-
стей, мышц спины, шеи, передней брюшной стенки, диафрагмы.

На фоне параличей всегда сохраняются все виды чувствитель-
ности.

Человеческий грипп, вызванный новым подтипом вируса
●  ИНТОКСИКАЦИЯ, ОСТРЫЙ РЕСПИРАТОРНЫЙ СИНДРОМ. 

Вначале появляются признаки интоксикации, через несколько часов – 
поражение ВДП (реже одновременно).

●  Часто острейшее начало: больной может назвать не только дату, 
но и время внезапного появления симптомов интоксикации.

●  Высокая лихорадка: в первые 12 часов болезни подъём темпера-
туры тела до 38–40 °С.

●  Боль при движениях глазных яблок, ретроорбитальные боли.
●  Головная боль (интенсивная, чаще в области лба, надбровных 

дуг), мышечные боли (интенсивные).
●  Гиперемия, одутловатость лица, кожные покровы горячие, влаж-

ные.
●  Инъекция сосудов склер, иногда светобоязнь, слезотечение.
●  Катар ВДП: сухой кашель, першение в горле, заложенность носа с 

жидким, прозрачным отделяемым, саднение и боли за грудиной (ранний 
трахеит). Слизистые оболочки носа, зева и глотки гиперемированы.

●  Печень и селезёнка не увеличены, безболезненны.

Тяжёлый острый респираторный синдром (ТОРС)
Ближневосточный респираторный синдром (БВРС)

●  ОСТРЫЙ НИЖНИЙ РЕСПИРАТОРНЫЙ СИНДРОМ. Поражение 
нижних отделов респираторного тракта: бронхиолит с переходом в 
пневмонию и развитием респираторного дистресс-синдрома.

●  Триада: лихорадка, сухой кашель, затруднённое дыхание.
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●  Отсутствует или слабо выражен катар ВДП, в т.ч. насморк и 
чихание.

●  Часто в начале болезни обильная водянистая диарея без примеси 
слизи и крови, возможно обезвоживание.

●  Отсутствует эффект от антибиотикотерапии.
Холера

●  ДИАРЕЯ (ЭНТЕРИТ), ОБЕЗВОЖИВАНИЕ, гипокалиемия, ге-
моконцентрация.

●  Температура тела чаще в норме или снижена (при выражен-
ном обезвоживании). Симптомы интоксикации отсутствуют (воз-
можны при микст-инфекции).

●  Рвота без тошноты.
●  Характерный стул: быстро теряет каловый характер, до 10-

20 раз в сутки и больше, 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.
●  Общая и мышечная слабость, жажда, сухость слизистых оболочек 

и кожных покровов.
●  Осиплость голоса, в тяжёлых случаях афония (из-за сухости 

слизистых).
●  Артериальное давление в норме или снижено, пульс слабый, 

частый (при выраженном обезвоживании).
●  Снижение тургора кожи: взятая в щепотку кожа на тыльной по-

верхности кисти долго не расправляется (в норме: мгновенно), симптом 
«руки прачки» при выраженном обезвоживании.
Чума
Первые сутки

●  ИНТОКСИКАЦИЯ.
●  Острое начало с температурой до 39–40 °С и выше, потрясающий 

озноб, чувство жара, интенсивные головная и мышечные боли.
●  Гиперемия лица и конъюнктив, иногда одутловатость и синюшность 

лица, выражающего страдание и ужас («чумное лицо» – facies pestica).
●  Ранние нарушения сознания и поведения: психомоторное воз-

буждение (стремление убежать, агрессия), устрашающие галлюцина-
ции, бред или, напротив, оглушение, прострация.

●  Поведение, походка и речь могут напоминать состояние алкоголь-
ного опьянения – но указаний на употребление алкоголя нет.
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●  «Меловой» язык: утолщённый, обложен обильным белым 
налётом.

●  Ранние признаки острой сердечной недостаточности: тоны 
сердца глухие, тахикардия, артериальная гипотензия.

●  Возможны рвота и/или жидкий стул с алой кровью или цвета 
кофейной гущи.

●  Печень и селезёнка увеличены.
Вторые сутки: проявления отдельных клинических форм

●  Интоксикация усиливается. Присоединяется второй ведущий 
синдром.

●  Бубонная и кожно-бубонная формы: СПЕЦИФИЧЕСКОЕ 
МЕСТНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ. Бубон(ы) – воспалительный конгломерат 
лимфатических узлов и окружающих тканей, болезненный в покое 
(вынужденная поза: отведение конечности) и резко болезненный 
при пальпации (больной препятствует осмотру). Наиболее частая 
локализация: подмышечная, паховая, шейная области. Иногда в месте 
входных ворот на коже – резко болезненные пустулы, язвы, карбун-
кулы.

●  Лёгочные формы: ОСТРЫЙ НИЖНИЙ РЕСПИРАТОРНЫЙ 
СИНДРОМ. Продуктивный кашель с отхождением жидкой мокроты 
(вначале стекловидной, позже обильной с прожилками алой крови, кро-
вавой), интенсивные режущие боли в груди, выраженная одышка, частота 
дыхания 50–60 в минуту. Аускультативная картина лёгких скудная 
и не соответствует тяжести состояния. Катар ВДП нехарактерен.

●  Септические формы: ИНФЕКЦИОННО-ТОКСИЧЕСКИЙ ШОК. 
Клиника острого сепсиса. Нестабильность артериального давления и/
или артериальная гипотензия, частый слабый пульс, угнетение сознания. 
Геморрагии на коже, внутренние кровотечения.

Малярия
●  ИНТОКСИКАЦИЯ, ОСТРАЯ ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ АНЕМИЯ.
●  Высокая (до 40–41 °С) приступообразная (пароксизмальная) 

лихорадка с фазами «озноба», «жара» и «пота». Продолжительность 
приступа 8–12 часов.

●  Временной промежуток между пароксизмами часто постоянный 
(2–3 суток).

●  Тахикардия.
●  Одутловатость лица.
●  Субиктеричность склер или кожных покровов.
●  Раннее увеличение печени и особенно селезёнки. Селезёнка 

при пальпации плотная, болезненная.
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Лихорадка Западного Нила
●  ИНТОКСИКАЦИЯ. Лихорадка высокая, ремиттирующая, с оз-

нобами и потливостью. Мучительная головная боль (лобная область, 
глазницы), миалгии (особенно шейной и поясничной областей).

●  Серозный менингит (50  % случаев): оболочечные симптомы 
(ригидность затылочных мышц, Кернига, реже Брудзинского) слабо 
выражены.

●  СЫПЬ: пятнисто-папулёзная.
●  Слизистые мягкого и твёрдого неба: гиперемия, зернистость.
●  Выраженная гиперемия и инъекция сосудов конъюнктив.
●  Полилимфаденит: лимфоузлы (подчелюстные, углочелюстные, 

боковые шейные, подмышечные и кубитальные) увеличены, слабо 
болезненны при пальпации.

●  Иногда картина энтерита (без болей в животе), панкреатита, 
миокардита.

Лихорадка Рифт-Валли
●  ИНТОКСИКАЦИЯ. Чаще «гриппоподобный» симптомокомплекс: 

интенсивные миалгии, артралгии, головная и ретроорбитальная боль. 
Особенности: двухволновая лихорадка, боль в эпигастрии, потеря 
вкуса, светобоязнь.

●  Редко глазная форма: жалобы на расплывчатость или ослабление 
зрения.

●  Редко тяжёлое течение: менингоэнцефалит или геморрагическая 
форма (выраженный геморрагический синдром плюс острая печёночная 
недостаточность с желтухой).

Лихорадка Зика
●  ИНТОКСИКАЦИЯ. Температура до 38 °С, реже выше. Ретроор-

битальные боли, головная боль, боль в спине.
●  СЫПЬ макуло-папулёзная – частый симптом. Сначала на лице и 

туловище, потом распространяется по всему телу.
●  Негнойный конъюнктивит, часто с выраженной гиперемией.
●  Боль в суставах и/или острые артриты.

Meнингококковая болезнь
●  Разнообразие клинических форм: острый назофарингит, первич-

ная пневмония, менингококковый сепсис (менингококцемия), менингит, 
менингоэнцефалит, редкие формы.

●  Острый назофарингит: яркая гиперемия и отёк задней стенки 
глотки, гиперплазия лимфоидных фолликулов на фоне незначительной 
гиперемии миндалин, мягкого нёба и нёбных дужек. Интоксикация сла-
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бая или умеренная, лихорадка субфебрильная. Требуется госпитализация 
в инфекционный стационар: эпидпоказания и опасность генерализации!

●  Менингит, менингоэнцефалит протекают бурно, с выраженной 
интоксикацией, температурой до 40–42  °С, мучительной головной 
болью, общей гиперестезией, рвотой без тошноты, расстройствами 
сознания (психомоторное возбуждение, сопор, кома), судорогами, па-
резами, параличами.

●  Менингококцемия, типичное течение. Ведущие синдромы: 
тяжёлая ИНТОКСИКАЦИЯ, ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ СЫПЬ (петехии, 
пурпура, экхимозы), чаще обильная, преимущественно на конечностях, 
туловище, ягодицах, реже на лице. Элементы сыпи имеют неправильную 
(звёздчатую) форму, плотны на ощупь, иногда выступают над уровнем 
кожи. Нередко геморрагическая сыпь сочетается с розеолёзной или 
розеолёзно-папулёзной.

Сибирская язва
●  Начало острое. Кожная форма в 80 % случаев протекает легко или со 

средней тяжестью, в 20 % тяжело. Септическая форма протекает тяжело.
●  Кожная форма (98 % случаев). Ведущий синдром – СПЕЦИФИ-

ЧЕСКОЕ НЕКРОТИЧЕСКОЕ ВОСПАЛЕНИЕ. На фоне интоксикации 
(от умеренной до выраженной) в месте входных ворот на коже возни-
кает первичный аффект: безболезненное красновато-синеватое пятно 
(1–3 мм), медно-красная зудящая папула, пузырёк с серозным, затем 
кровянистым содержимым, в дальнейшем вскрывающийся с образова-
нием язвы (приподнятые края). По краям язвы – вторичные пузырьки 
(«корона из жемчужин»), также вскрывающиеся с исходом в некроз. 
Образуется сибиреязвенный карбункул размерами от нескольких 
миллиметров до 10 см, напоминающий «уголёк в огне» (чёрный струп, 
окруженный ярко-красным воспалительным валиком). Отличитель-
ные особенности: безболезненность в зоне некроза, отсутствие гноя, 
безболезненный регионарный лимфаденит без нагноения.

Реже встречаются следующие первичные кожные элементы: об-
ширный отёк, пузыри (буллы) с прозрачным или геморрагическим 
содержимым – с исходом в язву и обширный карбункул.

●  Септическая форма. Ведущий синдром – ИНТОКСИКАЦИЯ. 
Температура до 39–40 °С, потрясающий озноб. Падение артериального 
давления, тахикардия. Бледность кожных покровов, акроцианоз. Види-
мые слизистые цианотичны.

При аспирационном заражении – катар ВДП (отёчность слизистых, 
сухой кашель, чихание, заложенность носа), гиперемия конъюнктив, 
слезотечение, светобоязнь.
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Сознание, как правило, длительно сохранено. При развитии 
менингоэнцефалита: спутанность сознания, менингеальные знаки, 
очаговая симптоматика, кома.

Пневмония, плеврит: выраженная одышка, в дыхании участвует 
вспомогательная мускулатура, чувство стеснения за грудиной, колющие 
боли в груди, кашель с отхождением пенистой кровянистой мокроты. 
Притупление перкуторного звука в нижних отделах лёгких, сухие и 
влажные хрипы. Мокрота в виде «вишнёвого желе» – геморрагический 
отёк лёгких.

Поражение желудочно-кишечного тракта: режущие боли в животе, 
тошнота, кровавая рвота, жидкий стул с примесью крови, возможен 
перитонит.

Бруцеллёз
Острые формы
●  На фоне высокой температуры сохраняется хорошее самочувствие 

и повседневная активность.
●  Повышенная потливость на фоне повышения температуры и при 

физических нагрузках.
●  Лимфаденопатия: увеличение нескольких групп периферических 

лимфоузлов (мягкие, иногда чувствительные при пальпации). Часто 
генерализованная лимфаденопатия.

●  Увеличение печени и селезёнки.
Хронические формы
●  Длительный субфебрилитет, интоксикация: раздражительность, 

нарушения сна, снижение аппетита, работоспособность снижена.
●  Лимфаденопатия: наряду с увеличенными мягкими лимфоузлами 

пальпируются склерозированные: 5–7 мм в диаметре, очень плотные, 
безболезненные.

●  Увеличение печени и селезёнки.
●  ХРОНИЧЕСКИЙ ПОЛИАРТРИТ. Поражаются преимуществен-

но крупные суставы: локтевой, плечевой, коленный, тазобедренный – 
и окружающие ткани (периартрит, параартрит, бурситы, экзостозы). 
Характерны боль, ограничение подвижности, вовлечение всё новых 
суставов при новом обострении. Кожа над поражёнными суставами, 
как правило, обычного цвета. Типичны сакроилеиты (в положении 
лёжа на спине при надавливании на верхние передние ости под-
вздошных костей появляется боль в крестце – симптом Эриксена-
Кушелевского).

●  МИАЛГИИ, МИОЗИТЫ, ЦЕЛЛЮЛИТЫ. Боли тупые, продолжи-
тельные, есть связь с изменениями погоды. Пальпируются болезненные 
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уплотнения в мышцах конечностей и поясницы, подкожной клетчатке 
спины, поясницы, предплечий, голеней.

●  Поражение периферической нервной системы: радикулиты, не-
вриты, полиневриты.

●  Реже воспалительные поражения органов половой, сердечно-сосу-
дистой, центральной нервной систем, зрительного аппарата, пневмония.

Сап
Острый сап
●  Начало острое, высокая лихорадка гектического типа (до 39,5 °С), 

выраженная общая интоксикация, снижение артериального давления, 
тахикардия, глухость тонов сердца.

●  ПОЛИОРГАННОСТЬ поражений. Картина сепсиса, септицемии, 
септикопиемии.

●  Первичный аффект на коже (входные ворота): инфильтрат – папу-
ла – пустула – язва с подрытыми краями и «сальным» дном, окружена 
венчиком узелков, в дальнейшем подвергающихся некрозу. Всегда 
регионарный лимфангит и лимфаденит.

●  В разгаре болезни: множественные папулы, пустулы с изъяз-
влением на коже лица, слизистой рта и носа; резкие боли в мышцах 
(особенно икроножных).

●  Поражение лёгких (пневмония): боли в груди, кашель с от-
хождением слизисто-кровянистой, кровавой или гнойной мокроты, 
дыхательная недостаточность (одышка, цианоз губ, акроцианоз). 
Аускультативная картина легких скудная, вариабельная. Увеличение 
селезёнки.

Хронический сап
●  Чередование обострений и ремиссий. Лихорадка неправильного 

типа. Кахексия. Преимущественное поражение кожи, лёгких или носа.
●  Кожная форма: пустулы, язвы с багровым дном, склонные к 

слиянию, с грубым рубцеванием. Всегда регионарные лимфангиты, 
лимфадениты. Язвы на лице глубокие, с гиперемированными краями, 
подрытым дном, обильным гнойно-кровянистым отделяемым. Множе-
ственные «холодные» абсцессы в мышцах, вскрывающиеся с отхожде-
нием густого гноя, долго не заживающие свищи.

●  Лёгочная форма: лихорадка, сливная «ползучая» пневмония, 
плевропневмония, абсцесс лёгких. Может сочетаться с абсцессами в 
мышцах, свищами на коже.

●  Носовая форма: множественные пустулы, язвы, жёлто-зелёные 
корочки на слизистой оболочке носа, зева, гортани, трахеи. Отделяемое 
из носа слизисто-сукровичное, кровянистое или слизисто-гнойное.



34

Мелиоидоз
●  98 % заболевших – мужчины.
●  СЕПСИС или ПНЕВМОНИЯ.
●  Септическая форма может иметь молниеносное (сепсис), острое 

(септицемия), подострое (септикопиемия) или хроническое течение.
Иногда на коже первичный аффект – инфильтрат с регионарным 

лимфаденитом.
В типичных случаях характерны тяжёлая интоксикация, температура 

до 40–41 °С, боли во всём теле, рвота и частый зловонный жидкий стул, 
приводящие к обезвоживанию.

Полиорганная недостаточность: падение артериального давления, 
тахикардия, глухость тонов сердца, выраженная одышка, кашель с 
кровянисто-слизистой или гнойной мокротой, увеличение печени и 
селезёнки, иногда желтуха, нарушения сознания (угнетение или пси-
хомоторное возбуждение, бред).

СЫПЬ пустулёзная, обильная, иногда с геморрагическим содержи-
мым, ладони и подошвы свободны от сыпи.

Лимфадениты, чаще шейной и подмышечной локализации.
Симптоматика также обусловлена образованием гнойных очагов во 

многих органах: абсцессами лёгких, печени, селезёнки, почек, в костях, 
суставах и др. Абсцессы подкожной клетчатки, кожи и костей вскрывают-
ся с образованием множественных свищей и отхождением густого гноя.

Буллёзные или пустулёзные дерматозы при обострении хронической 
формы.

●  Лёгочная форма. Начало чаще постепенное, иногда острое. Вы-
сокая лихорадка неправильного типа, ознобы, обильная потливость, 
выраженная интоксикация. Картина тяжёлой пневмонии, абсцесса 
лёгкого (чаще в верхних долях), гнойного плеврита; мокрота густая, 
зеленовато-жёлтая, иногда с примесью крови. Характерны боли в груди, 
влажные хрипы, укорочение вдоха.

Эпидемический сыпной тиф
●  СЫПЬ, РАССТРОЙСТВА СОЗНАНИЯ.
●  Начало острое или подострое. Высокая лихорадка постоянного 

типа (до 38,5–40 °С), выраженная интоксикация: головная боль интен-
сивная, «по всей голове», головокружение, распространённые миалгии 
(«ломота во всём теле»), бессонница. Снижение артериального давле-
ния, тахикардия, учащение дыхания.

●  Язык сухой, обложен сероватым налетом.
●  Патогномоничный симптом: энантема Розенберга. Петехии 

на мягком нёбе и у основания язычка.
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●  Сознание суженное или затемнённое. Повышенная нервная 
возбудимость, гиперестезия (слуховая, зрительная, обонятельная), 
острый бред с галлюцинациями, иногда психомоторное возбуждение, 
агрессивные действия. При тяжёлом поражении нервной системы: 
тремор языка, больной не может высунуть язык за пределы зубов 
(симптом Говорова-Годелье), скандированная речь, затруднение 
глотания, маскообразное лицо, ригидность затылочных мышц и сим-
птом Кернига.

●  Гиперемия и одутловатость лица. Красные, блестящие, «кроли-
чьи» глаза (выраженная инъекция сосудов склер).

●  Петехии на конъюнктиве (симптом Киари-Авцына). Нет 
конъюнктивита.

●  СЫПЬ (4–6-й день болезни) розеолёзная или розеолёзно-петехи-
альная, полиморфная, обильная, преимущественно по бокам грудной 
клетки, на спине, сгибательной поверхности верхних конечностей. 
Лицо, как правило, свободно от сыпи. Розеолы (2–6 мм) при надавли-
вании на время исчезают. Кожные покровы сухие, горячие. Патогно-
моничный симптом: вторичные петехии в центре розеол.

●  Положительные симптомы «жгута», «щипка».
●  Кожа ладоней желтоватого цвета (симптом Филиповича).
●  Катара ВДП нет.
●  Увеличение селезёнки (с 3–5 дня) и печени (с 4–6 дня).

СИНДРОМ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ
На этапе формирования предварительного диагноза (по месту 

выявления больного, в т.ч. по месту вызова бригады СМП) при на-
личии синдрома геморрагической лихорадки определение конкретной 
нозологической формы по клиническим признакам часто затруднено. 
Учитывают сигнальные признаки в эпидемиологическом анамнезе.

Сигнальные клинические признаки, общие для группы гемор-
рагических лихорадок.

●  Выраженная интоксикация, высокая температура тела.
●  Геморрагический синдром: геморрагические высыпания на коже и 

слизистых (петехии, пурпура, экхимозы: в отличие от сыпи сосудистого 
характера при надавливании не бледнеет); наружные кровотечения: 
носовые, желудочные, маточные, кровоизлияния в склеры и др.; при-
знаки внутреннего кровотечения: бледность кожных покровов, резкая 
артериальная гипотензия, тахикардия, угнетение сознания.

Жёлтая лихорадка
●  ИНТОКСИКАЦИЯ, ЖЕЛТУХА, ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИН-

ДРОМ.
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●  Яркая гиперемия сосудов склер и конъюнктивы: «кроличьи 
глаза».

●  Сильные боли в поясничной области.
●  Печень увеличена, болезненна. Увеличение селезёнки нехарак-

терно.
●  Геморрагический синдром выраженный: распространенная 

геморрагическая сыпь (петехии, пурпура, экхимозы), значительная 
кровоточивость дёсен, многократная рвота с кровью, кровавый стул, 
носовые и маточные кровотечения.

Лихорадка денге
Классическая денге («костоломная лихорадка»)
●  ИНТОКСИКАЦИЯ. Особенность: брадикардия на фоне высо-

кой двухволновой лихорадки.
●  «Костоломная лихорадка»: выраженные боли в суставах, мыш-

цах и мышечная ригидность, характерная походка «денди» («франта», 
«жирафа»): на прямых ногах, не сгибая их в коленях.

●  Сыпь: обильная, зудящая, полиморфная (чаще папулёзная, реже 
петехиальная, скарлатиноподобная, уртикарная), сначала на туловище, 
потом распространяется на конечности, сгущаясь на их разгибательных 
поверхностях.

●  Часто увеличение лимфоузлов.
Геморрагическая лихорадка денге («тяжёлая денге»)
●  ИНТОКСИКАЦИЯ, ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ.
●  Положительная «проба жгута»: при наложении манжеты или 

жгута на локтевом сгибе появляются кровоизлияния.
●  Спонтанные кровотечения: внутрикожные (петехии, пурпура, 

экхимозы), носовые, из дёсен, желудочно-кишечные (кровавая рвота, 
мелена). Возможно развитие геморрагического шока.

●  Увеличение печени.
К группе КВГЛ относят ОИБ, при которых наблюдается передача 

инфекции от человека к человеку, что определяет особую обществен-
ную опасность этих нозологических форм, в т.ч. высокий риск для 
медработников.

Болезни, вызванные вирусами Марбург и Эбола
●  ИНТОКСИКАЦИЯ, ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ, СЫПЬ 

(экзантема, энантема), АБДОМИНАЛЬНЫЙ СИНДРОМ.
●  Везикулёзно-эрозивное поражение слизистой ротовой поло-

сти, слизистая глотки гиперемирована, кончик и края языка ярко-
красные.
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●  Диарея, рвота, обезвоживание, схваткообразные боли в животе.
●  Сыпь кореподобная, реже макуло-папулёзная или везикулёзная. 

Сначала появляется на туловище, потом распространяется на шею, 
лицо, верхние конечности.

●  Тяжёлое поражение центральной нервной системы: расстройства 
сознания, менингеальный синдром.

●  Колющие боли в груди, за грудиной, сухой кашель.
●  Особенности геморрагического синдрома: кровоизлияния в кожу, 

конъюнктиву, слизистую ротовой полости. Характерны тяжёлые кро-
вотечения: носовые, маточные, желудочно-кишечные.

●  Частое развитие инфекционно-токсического и геморрагического 
шока.

Лихорадка Ласса
●  Начало подострое: постепенное (в течение нескольких дней) 

нарастание температуры тела и симптомов интоксикации.
●  ПОЛИСИНДРОМНОСТЬ. Заболевание может протекать с явле-

ниями интоксикационного, респираторного, абдоминального (острый 
гастроэнтерит) синдромов. Многообразие симптомов и вариантов их 
сочетаний.

●  Язвенно-некротический фарингит: чаще только со второй недели 
болезни.

●  Системное головокружение: поражение лабиринта внутреннего 
уха и преддверно-улиткового нерва.

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

Крымская геморрагическая лихорадка
●  ИНТОКСИКАЦИЯ, ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ.
●  Петехиальная сыпь на боковых участках туловища, в области круп-

ных складок и конечностей. Возможно появление пурпуры, экхимозов.
●  Геморрагический синдром выраженный: характерны кровотече-

ния из дёсен, носа, желудка, матки, кишечника, лёгких.

Геморрагическая лихорадка Мачупо (боливийская геморрагическая 
лихорадка)

●  Начало постепенное: в течение нескольких дней нарастание 
температуры тела до 39–40 °С и общих симптомов интоксикации. Ли-
хорадка постоянного типа. Боли в пояснице и конечностях.
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●  Снижение артериального давления, снижение пульсового дав-
ления.

●  Выраженный мелкоразмашистый тремор языка и верхних конеч-
ностей. Иногда атаксия, судороги, бред.

●  Гиперемия конъюнктив и слизистой ротовой полости.
●  Геморрагический синдром (у 30 % больных): петехиальная сыпь 

на коже верхней части тела и на слизистой ротовой полости. Возможны 
кровотечения: носовые, желудочно-кишечные, маточные, кровоточи-
вость дёсен.

Геморрагическая лихорадка Хунин (аргентинская геморрагическая 
лихорадка)

●  Начало постепенное: в течение нескольких дней нарастание тем-
пературы тела до 39–40 °С и симптомов интоксикации: часто тошнота, 
рвота, диарея (возможно обезвоживание), боли в области рёберно-по-
звоночных сочленений, глазных яблок, пояснице, миалгии усиливаются 
в ночное время. Лихорадка чаще ремиттирующая.

●  Повышение артериального давления, относительная брадикардия.
●  Полилимфаденопатия.
●  Лицо одутловатое, яркая гиперемия лица и шеи.
●  Гиперемия конъюнктив, иногда субиктеричность склер.
●  Возможен катар ВДП.
●  Петехии и эрозии на слизистой ротовой полости.
●  Аускультативно часто картина трахеобронхита или бронхопнев-

монии.
●  Возможны психосенсорные и психомоторные расстройства.
●  Увеличение печени и селезёнки.
●  Геморрагический синдром: петехиальная сыпь на коже лица, шеи, 

верхней части груди; характерны редкие петехии на коже подмышеч-
ных впадин. Возможны кровотечения: носовые, желудочно-кишечные, 
маточные, гематурия, кровоточивость дёсен, кровохарканье.
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Приложение 3

Необходимый объём объективного осмотра больного 
при подозрении на опасную инфекционную болезнь

1.  Оценка тяжести состояния (лёгкое, средней тяжести, тяжёлое).
2.  Уровень сознания (ясное, спутанное, оглушение, кома).
3.  Эмоциональное состояние (адекватное, подавленное, возбуждён-

ное, патологический аффект).
4.  Наличие острой продуктивной психопатологической симптома-

тики (бред, галлюцинации).
5.  Положение (активное, пассивное, вынужденное).
6.  Кожные покровы (цвет, влажность, тургор, сыпь, в т.ч. геморра-

гические элементы). При подозрении на геморрагический синдром – 
«проба жгута (манжеты)».

7.  Зев: нёбные дужки, миндалины.
8.  Пальпация лимфоузлов: шейных, подмышечных, паховых (бу-

боны, лимфадениты?).
9.  Видимые слизистые оболочки (цвет, влажность, энантема).
10.  Температура тела.
11.  Артериальное давление.
12.  Аускультация сердца: ЧСС, тоны сердца (ясные, приглушённые).
13.  Пульсоксиметрия.
14.  Аускультация лёгких: частота дыхательных движений, тип 

дыхания, хрипы. Кашель, характер мокроты.
15.  Пальпация живота: болезненность, переливание жидкости, 

симптомы раздражения брюшины (Щёткина-Блюмберга). Увеличение 
печени, селезёнки. Характер стула.

16.  Симптом поколачивания. Олигурия, анурия.
17.  Менингеальные знаки: ригидность затылочных мышц, симптом 

Кернига.
18.  Оценка походки. Миалгии. Боли в суставах. Наличие парезов, 

параличей.
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