
 

Методические указания 

МУ 3.4.2552-09 

“Организация и проведение первичных противоэпидемических мероприятий в случаях выявления больного (трупа), 

подозрительного на заболевания инфекционными болезнями, вызывающими чрезвычайные ситуации в области 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения” 

(утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 

17 сентября 2009 г.) 

 

5. Общие принципы, порядок организации и проведения противоэпидемических мероприятий при выявлении больного (трупа) 

Все первичные противоэпидемические мероприятия проводят при установлении предварительного диагноза, который ставят на основании 

характерной клинической картины заболевания и эпидемиологического анамнеза.  

Мероприятия включают: 

 временную изоляцию больного с последующей его госпитализацией; 

 уточнение диагноза; вызов консультантов; 

 информацию о выявленном больном (трупе) руководителя учреждения в установленном порядке (приложение 2); 

 оказание больному необходимой медицинской помощи (приложение 4); 

 забор материала для лабораторного исследования (приложения 5, 6); 

 выявление, регистрация лиц, контактировавших с больным или объектами, контаминированными (подозрительными) возбудителем болезни; 

 в случае выявления больного с подозрением на оспу, ТОРС, чуму, холеру, КВГЛ временная изоляция лиц, контактировавших с больным, в 

любом свободном помещении до решения специалиста Управления (территориального отдела Управления Роспотребнадзора) или 

эпидемиолога ФГУЗ (ЦГиЭ по субъекту или филиала) о мерах, которые к ним должны применяться (изоляция, экстренная профилактика, 

медицинское наблюдение), временное запрещение входа в здание (объект), транспортное средство и выхода из него, а также бесконтрольного 

перемещения внутри объекта, эвакуация больного, подозрительного на заболевание в специальный инфекционный госпиталь (стационар), 

провизорный госпиталь, контактировавших - в изолятор; 

 проведение текущей и заключительной дезинфекции. 

Первая информация о выявлении больного (трупа) с подозрением на Болезнь доводится: главному врачу лечебно-профилактического учреждения, 

который передает ее станции (отделению) скорой медицинской помощи, учреждению дезинфекционного профиля, руководителю органа управления 

здравоохранением и главному государственному санитарному врачу соответствующей территории. Во все перечисленные адреса информация должна 

поступать не позднее двух часов с момента выявления больного. 
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Органы, уполномоченные осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор, органы управления здравоохранением 

решением СПК вводят в действие комплексный план противоэпидемических мероприятий, информируют о случае заболевания соответствующие 

учреждения и организации, предусмотренные планом, в том числе территориальное противочумное учреждение, административные органы 

территории не позже 6 часов после выявления больного (приложение 2). 

Во всех случаях выявления больного (трупа) немедленная информация в органы и учреждения здравоохранения по подчиненности должна содержать 

следующие сведения: 

 фамилия, имя, отчество, возраст (год рождения) больного (трупа); 

 название страны, города, района (территории), откуда прибыл больной (труп), каким видом транспорта прибыл (номер поезда, автомашины, 

рейс самолета, судна), время и дата прибытия; 

 адрес постоянного места жительства, гражданство больного (трупа); 

 дата заболевания; 

 предварительный диагноз, кем поставлен (фамилия врача, его должность, название учреждения), на основании каких данных (клинических, 

эпидемиологических, патологоанатомических); 

 дата, время, место выявления больного (трупа); 

 где находится больной (труп) в настоящее время (стационар, морг, самолет, поезд, судно и т.д.); 

 краткий эпидемиологический анамнез, клиническая картина и тяжесть заболевания; 

 принимал ли химиотерапевтические препараты, антибиотики, когда, дозы, количество, даты начала и окончания приема; 

 получал ли профилактические прививки, сроки прививок; 

 меры, принятые по локализации и ликвидации очага заболевания (количество выявленных лиц, контактировавших с больным (трупом), 

дезинфекционные и другие противоэпидемические мероприятия); 

 какая требуется помощь: консультанты, медикаменты, дезинфицирующие средства, транспорт и т.п.; 

 подпись под данным сообщением (фамилия, имя, отчество, занимаемая должность); 

 фамилии передавшего и принявшего данное сообщение, дата и час передачи сообщения. 

Правила забора материала от больного (трупа) представлены в приложении 6. Взятый материал должен быть немедленно направлен на исследование 

в лабораторию, предусмотренную комплексным планом противоэпидемических мероприятий, или сохранен с соблюдением требований действующих 

санитарных правил по безопасности работы до прибытия специалиста. Материал сохраняют в термоконтейнере в опечатанном виде, за исключением 

материала на холеру, который должен храниться при комнатной температуре или в термостате. 

Списки лиц, контактировавших с больным, составляют по форме: 

 фамилия, имя, отчество; 

 год рождения; 

 место жительства (постоянное, в данной местности, телефон); 

 место работы (название предприятия, учреждения, адрес, телефон); 

 путь следования (вид транспорта); 
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 контакт с больным (где, когда, степень и продолжительность контакта); 

 наличие прививок (в зависимости от подозреваемого заболевания), когда проводились (со слов); 

 дата и час составления списка; 

 подпись лица, составившего список (фамилия, имя, отчество, занимаемая должность). 

Медицинский персонал, находившийся вместе с больным чумой, натуральной оспой, человеческим гриппом, вызванным новым 

подтипом, ТОРС, КВГЛ, а также другие лица, контактировавшие с таким больным, подлежат изоляции на срок, равный инкубационному периоду 

соответствующей инфекционной болезни. 

При установлении диагноза в первую очередь учитывают следующие данные эпидемиологического анамнеза: 

 прибытие больного из местности, неблагополучной по этим инфекциям, в течение времени, равному сроку инкубационного периода; 

 общение выявленного больного с аналогичными больными в пути следования, по месту жительства или работы; 

 пребывание на транспортном средстве, которое следует из местности, неблагополучной по чуме, КВГЛ, желтой лихорадке, лихорадке 

Западного Нила, лихорадке Денге, лихорадке Рифт-Валли или малярии, при наличии на нем грызунов, блох или комаров; 

 пребывание в районах, пограничных со странами, неблагополучными по указанным инфекциям, на энзоотичной или эндемичной территории. 

 

6.6. МЕРОПРИЯТИЯ В ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИИ (ПАО) ИЛИ В БЮРО СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 

ЭКСПЕРТИЗЫ (БСМЭ) 

Вскрытие трупа с подозрением на чуму, холеру, оспу, ТОРС** проводит бригада в составе патологоанатома (судмедэксперта), имеющего специальную 

подготовку, и специалиста по особо опасным инфекциям Управления (территориального отдела Управления) Федеральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека по субъекту Российской Федерации или ФГУЗ «ЦГиЭ» в субъекте Российской Федерации или 

противочумного учреждения. 

При возникновении подозрения на эти инфекции в момент вскрытия необходимо: 

 приостановить вскрытие до приезда консультантов-специалистов (труп накрыть клеенкой без применения дезинфицирующих средств). Если в 

этом помещении проводят вскрытия других трупов - прекратить работу; 

 немедленно информировать заведующего ПАО (БСМЭ), главного врача больницы или лицо, его замещающее о предварительных результатах 

вскрытия и возникшем подозрении (приложения 2, 3); 

 принять меры к нераспространению инфекции: отключить секционный стол от централизованной канализации, окна, форточки и двери 

секционной и других помещений прозекторской закрыть, вентиляцию отключить (кроме случаев подозрения на холеру, малярию, полиомиелит, 

вызванный диким полиовирусом); 

 лицам, находящимся в прозекторской, необходимо покинуть помещение и приступить к принятию мер по обеспечению личной безопасности. 

В чистом помещении снять рабочую одежду, поместив ее в емкости с 3% раствором хлорамина, обработать открытые части тела 0,5%-1% 

раствором хлорамина или 70° этиловым спиртом. Рот и горло прополоскать 70° этиловым спиртом, в нос закапать 1% раствор протаргола. 

http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/12070459/#882
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/12070459/#881
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/12070459/#882
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/12070459/#882
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/12070459/#8815
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/12070459/#8816
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/12070459/#8819
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/12070459/#8820
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/12070459/#2000
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/12070459/#3000


Слизистые оболочки глаз и носа обработать раствором антибиотиков, а при подозрении на КВГЛ - слабым раствором марганцево-кислого калия 

(приложения 8, 9); 

 дальнейшую работу в секционном зале выполнять после приезда специалистов только в защитной одежде в соответствии с подозреваемой 

нозологической формой (приложение 1.2; 7); 

 в случаях невозможности прибытия консультантов в ближайшие 4-6 ч вскрытие продолжает и заканчивает патологоанатом, но в условиях 

строгого соблюдения требований действующих санитарных правил биологической безопасности, используя специальную укладку на случай 

выявления трупа человека, погибшего от особо опасной инфекции (приложение 5); 

 провести забор материала стерильными инструментами для лабораторного исследования; 

 во время вскрытия проводить текущую дезинфекцию; 

 после окончания вскрытия труп обработать 3%-ным раствором хлорамина, завернуть в простыню, смоченную в дезинфицирующем средстве, 

и поместить в металлический или деревянный, обитый внутри клеенкой гроб, на дно которого насыпана хлорная известь слоем 10 см. В 

помещении прозекторской провести заключительную дезинфекцию; 

 при подтверждении подозрения на особо опасную инфекцию персонал, непосредственно занимавшийся вскрытием, подлежит изоляции и 

профилактическому лечению. 

За лицами, находившимися в помещении прозекторской на момент возникновения подозрения на особо опасную инфекцию, но непосредственно не 

участвующими во вскрытии, устанавливается медицинское наблюдение. 

 

8.2. МЕРОПРИЯТИЯ БРИГАДЫ ЭВАКУАЦИИ (ЭВАКОБРИГАДА) 

При получении информации о случае заболевания, подозрительного на болезнь, для эвакуации больного (трупа) направляется бригада эвакуаторов. 

Эвакобригада должна состоять из врача и двух помощников (фельдшер, санитар). 

Перед входом в помещение, где выявлен больной, члены бригады надевают защитные костюмы под наблюдением врача. 

При транспортировке с места выявления (амбулаторно-поликлинического учреждения, дома, гостиницы, вокзала и т.д.) трупа человека, умершего от 

заболевания, подозрительного на чуму, холеру, КВГЛ, оспу, члены эвакобригады должны соблюдать те же меры личной профилактики, как и при 

госпитализации больного. 

Труп, тщательно обернутый простыней и клеенкой (во избежание вытекания жидкости), на специально выделенном транспорте, в сопровождении 

эвакуаторов, одетых в защитную одежду, перевозят в морг, предусмотренный комплексным планом по санитарной охране территории. Из морга труп 

перевозится на кладбище или в крематорий эвакобригадой с обязательным сопровождением специалистов по особо опасным инфекциям Управлений 

(территориальных отделов Управлений) Роспотребнадзора по субъекту РФ или противочумных учреждений. 

Захоронение проводится при строгом соблюдении требований санитарно-эпидемиологических правил "Безопасность работы с микроорганизмами I-II 

групп патогенности (опасности)" СП 1.3.1285-03. 

Заключительную дезинфекцию в очаге проводит бригада дезинфекторов. 
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Запрещается сопровождение больного родственниками и знакомыми. 

После доставки больного в инфекционный стационар бригада проходит на территории больницы полную санитарную обработку с дезинфекцией 

защитной одежды. 

Машина, предметы ухода за больным подвергаются заключительной дезинфекции на территории больницы силами самой больницы или бригад 

учреждения дезинфекционного профиля (в соответствии с комплексным планом). 

 

Тяжелый острый респироаторный синдром 

Тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС), «атипичная пневмония» - новое инфекционное заболевание, впервые зарегистрированное в ноябре 

2002 года в Южном Китае и распространившееся на территории 29 государств Европы, Азии, Северной и Южной Америки, Африки и Австралии. 

Официально сообщается о 8422 заболевших и более чем 900 умерших от ТОРС. 

Возбудитель ТОРС - РНК(+) - содержащий вирус. Это ранее неизвестный представитель семейства Coronaviridae, отличающийся по структуре генома 

от других коронавирусов человека и животных. Отнесен к микроорганизмам II группы патогенности. 

Основные группы риска - медицинские работники и близкие родственники больного. Согласно данным гонконгских исследователей, резервуаром 

вируса могут быть виверры (они же циветты или civet cats) - животные, родственные енотам и барсукам. В настоящее время точно установлено наличие 

вируса ТОРС в фекалиях, секрете верхних дыхательных путей и моче больных. Не исключено, что вирус может распространяться контактным путем 

через загрязненные объекты, например, дверные ручки, телефоны и кнопки в лифтах. В конце марта 2003 г. в одном из микрорайонов Гонконга было 

зарегистрировано более 320 одновременно возникших случаев ТОРС. Эпидемиологическое расследование показало, что фактором передачи была, по-

видимому, водопроводная вода. 

Предполагают, что ТОРС может протекать не только в виде респираторного синдрома. Так, при вышеописанной вспышке заболевания в Гонконге, 

где инфекция передавалась через водопроводную воду, у 66% заболевших наблюдалась диарея, которая при других вспышках отмечена лишь в 2-7% 

случаев. 

Летальность при ТОРС составляет примерно 4%. Летальность в различных возрастных группах значительно колеблется: у пациентов до 24 лет она 

составляет 1%, от 25 до 44 лет - 6%, от 45 до 65 лет - 15% и у лиц старше 65 лет превышает 50%. Причиной смерти является, в основном, тяжелое 

поражение легких с развитием респираторного дистресс-синдрома. 

Основные эпидемиологические признаки 

 Инкубационный период - от 2 до 10 суток, чаще 2-7 суток. 

 Источник инфекции - больной человек. 

 Пути передачи возбудителя инфекции: 

- воздушно-капельный, воздушно-пылевой (инфицирование происходит при тесном контакте с больным, выделяющим вирус при кашле и 

чихании); 
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- прямой контакт (через загрязненные объекты, например, дверные ручки, телефоны и кнопки в лифтах). 

 Вирус в значительном количестве выделяется с фекалиями и мочой, что не исключает фекально-оральный механизм передачи. 

 Условия заражения: 

- контакт с лицами с подозрением на ТОРС; 

- пребывание в эпидемическом очаге. 

 Основные клинические признаки 

Клиническая картина ТОРС неспецифична. Проявления заболевания сходны с хорошо известной атипичной пневмонией, возбудителями которой 

являются легионеллы, микоплазма, хламидии. После инкубационного периода у пациента внезапно после потрясающего озноба отмечается 

температура выше 38°С и быстро ухудшается общее состояние - появляются головная боль, головокружение, недомогание, миалгии. Затем 

присоединяются тошнота, рвота, воспаление гортани, кашель с отделением мокроты, сопровождающийся нарастающей одышкой; иногда может 

присоединяться диарейный синдром. Типичной особенностью ТОРС является отсутствие чихания и насморка - симптомов, обычно сопровождающих 

простудное заболевание. При осмотре у больного выявляются гипертермия, нарастающая одышка как ведущий симптом поражения легких, причем, 

как правило, выслушать хрипы на ранних стадиях заболевания не удается. 

На начальных этапах заболевания поражения легких носят разнообразный характер - от несимметричных единичных фокальных образований до 

множественных двусторонних очагов. При развитии ТОРС имеются очаги затемнения в легочной ткани у всех пациентов, но разной степени 

выраженности. Первичные данные рентгенологического исследования легких могут отличаться от признаков, характерных для атипичной 

бронхопневмонии, вызванной другими возбудителями. При ТОРС это может быть поражение только периферической зоны легочных полей. 

Первоначально выраженность респираторных симптомов и аускультативные данные не соответствуют незначительным, выявляемым 

рентгенографически, изменениям. При клиническом ухудшении очаги поражения быстро увеличиваются, к 7-10 дню заболевания процесс принимает 

тяжелое течение. 

Дифференциальный диагноз проводят с другими острыми респираторными заболеваниями. 

1.2. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ БОЛЕЗНЕЙ 

ТЯЖЕЛЫЙ ОСТРЫЙ РЕСПИРАТОРНЫЙ СИНДРОМ (ТОРС) 

Развитие 

респираторного 

дистресс-синдрома 

Конец 

первой 

недели 

Патологический процесс характеризуется первичным развитием острого 

воспаления в интерстиции респираторных отделов легкого с возможным 

вторичным образованием экссудата в просвете альвеол и бронхиол. При 

вскрытии доминирующими выступают признаки острой легочно-сердечной 

недостаточности. При гистологическом исследовании изменения в легких 

характеризуются повреждением альвеолярного эпителия, полнокровием 

альвеолярных капилляров, воспалительной инфильтрацией альвеолярной 

стенки полиморфноядерными лейкоцитами и макрофагами, нередко с 

формированием гиалиновых мембран. ТОРС не имеет специфических 

морфологических признаков. 

Кровь, смыв из 

бронхиального 

дерева, экссудат 

I тип 

противочумного 

костюма 
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ГРИПП ЧЕЛОВЕКА, ВЫЗВАННЫЙ НОВЫМ ПОДТИПОМ ВИРУСА 

Прогрессирующая 

дыхательная 

недостаточность 

С 6 по 30 

сутки (в 

среднем на 

9-10 сутки) 

Поражение легких с гистопатологическими изменениями в виде диффузных 

альвеолярных поражений. Отмечаются заполнение полостей альвеол 

фибринозным экссудатом и эритроцитами, образование гиалиновых 

мембран, застой в сосудах, инфильтрация лимфоцитами интерстиция и 

пролиферация реактивных фибробластов. Поражение альвеолоцитов II типа. 

Сокращение лимфоидной ткани, появление атипических лимфоцитов в 

селезенке и лимфатических узлах. Возможен центрально-долевой некроз в 

печени, острый тубулярный некроз почек. 

Кровь и кусочки 

внутренних органов 

(легких, печени, 

почек, селезенки, 

лимфатических 

узлов). 

I тип 

противочумного 

костюма 

 

3.4. СХЕМА ОПЕРАТИВНОГО ПЛАНА патологоанатомического отделения (ПАО) больницы или Бюро судебно-медицинской экспертизы 

(БСМЭ) в случае выявления трупа с подозрением на инфекционную болезнь, вызывающую чрезвычайную ситуацию в области санитарно-

эпидемиологического благополучия населения 

№ 

п/п 
Мероприятия Срок исполнения Ответственный исполнитель 

1. Оповещение зав. ПАО (БСМЭ) и главного врача больницы в случае 

возникновения подозрения на чуму, холеру, оспу, ТОРС, КВГЛ во время 

вскрытия по телефону или с нарочным Главный врач - № телефона…… Зам. 

главного врача по лечебной части - № телефона……… 

Немедленно при 

возникновении 

подозрения 

Врач-патологоанатом (судмедэксперт) 

2. Экстренная информация о выявлении трупа с подозрением на чуму, холеру, 

оспу, ТОРС, КВГЛ по инстанциям (Приложение 2). Вызов консультантов - 

№ телефонов........................... 

Немедленно Главный врач больницы (БСМЭ) или 

заместитель. В выходные дни и ночное 

время - дежурный врач 

3. Временное прекращение вскрытия до прибытия консультантов. Изоляция 

помещений секционной. Задействование аварийных аптечек и укладок. 

Приготовление дезраствора. 

Немедленно Врач-патологоанатом (судмедэксперт), зав. 

ПАО (БСМЭ) 

4. Снятие рабочей одежды персонала с погружением в дезраствор. 

Обеззараживание открытых участков кожи и слизистых оболочек. 

Сразу по 

выполнении 

предыдущих 

операций 

- " - 

5. Изоляция персонала и всех лиц, присутствовавших при вскрытии, на чистой 

половине. 

До приезда 

консультантов 

Зав. ПАО (БСМЭ) 

6. Завершение вскрытия (кроме подозрения на КВГЛ) в соответствии с 

действующими санитарными правилами по безопасности работы, забор 

материала для исследований, подготовка к захоронению трупа. 

После приезда 

консультантов 

- " - 
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7. Проведение заключительной дезинфекции. После вывоза трупа 

для его захоронения 

Зав. ПАО (БСМЭ), 

Эпидемиолог ФГУЗ «ЦГиЭ», консультант 

противочумного учреждения 

 

ПРАВИЛА ЗАБОРА МАТЕРИАЛА ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ  

6.1. Общие положения 

Секционный материал отбирают медицинские работники патологоанатомических отделений (БСМЭ) в присутствии специалиста по особо опасным 

инфекциям. 

Материал забирают до начала специфического лечения стерильными инструментами в стерильную посуду. 

Общие требования к забору проб биологического материала. 

Для предохранения от инфицирования при заборе проб биоматериала и доставке их в лабораторию медицинский работник должен соблюдать 

следующие требования: 

 не загрязнять наружную поверхность посуды при заборе и доставке проб; 

 не загрязнять сопроводительные документы (направления); 

 свести к минимуму непосредственный контакт пробы биоматериала с руками медицинского работника, забирающего и доставляющего пробы 

в лабораторию; 

 использовать стерильные одноразовые или разрешенные к применению для этих целей в установленном порядке контейнеры (емкости) для 

забора, хранения и доставки проб; 

 транспортировать пробы в переносках или укладках с раздельными гнездами; 

 соблюдать асептические условия в процессе выполнения инвазивных мероприятий для предотвращения инфицирования пациента; 

 забирать пробы в стерильную посуду, незагрязненную биоматериалом, не имеющую дефектов. 

Весь инструментарий и другие предметы, использованные для взятия материала, обеззараживают кипячением в 2% растворе соды (или другого 

моющего средства) в течение 60 минут с момента закипания или в паровом стерилизаторе (пар под давлением 2,0 кг/кв. см, при 132°С) в течение 90 

минут. 

Транспортировка осуществляться с соблюдением условий "холодовой цепи". 

6.7. При подозрении на заболевание ТОРС 

Кровь 

Для исследования методом ПЦР необходимо использовать плазму крови. Для проведения ИФА с тест системой "ИФА-АНТИ-SARS-СоV" возможно 

использование сыворотки или плазмы крови. Для получения плазмы забор крови производят натощак из локтевой вены одноразовой иглой (диаметр 
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0,8-1,1 мм) в одноразовый шприц объемом 5 мл или специальную вакуумную систему типа "Venoject" (с ЭДТА), "Vacuett" (сиреневые крышки - 6% 

ЭДТА). При заборе в шприц кровь из него аккуратно (без образования пены) переносят в одноразовую пластиковую пробирку с антикоагулянтом (6% 

раствор ЭДТА в соотношении 1:20 или 3,8% раствор цитрата Na в соотношении 1:9). Гепарин в качестве антикоагулянта использовать нельзя! 

Пробирку закрывают крышкой и аккуратно переворачивают несколько раз (для перемешивания с антикоагулянтом). Для получения сыворотки забор 

крови проводят натощак из локтевой вены одноразовой иглой (диаметр 0,8-1,1 мм) в одноразовый шприц объемом 5 мл или в стеклянную пробирку 

типа Vacuete - без антикоагулянта. При заборе в шприц кровь из него аккуратно (без образования пены) переносят в одноразовую стеклянную 

пробирку. 

Фекалии 

Используют пробы фекалий массой (объемом) 1-3 г (1-3 мл). Фекалии забирают из предварительно продезинфицированного горшка или подкладного 

судна, не имеющего следов дезсредств. Пробу в количестве 1 грамма (примерно) отдельным наконечником с аэрозольным барьером или одноразовыми 

лопатками переносят в специальный стерильный флакон. 

Мазки из полости носа 

Мазки (слизь) берут сухими стерильными ватными тампонами. Тампон вводят легким движением по наружной стенке носа на глубину 2-3 см до 

нижней раковины. Затем тампон слегка опускают книзу, вводят в нижний носовой ход под нижнюю носовую раковину, делают вращательное 

движение и удаляют вдоль наружной стенки носа. После забора материала тампон (рабочую часть зонда с ватным тампоном) помещают в стерильную 

одноразовую пробирку с транспортной средой. Погрузив рабочую часть зонда в транспортную среду, вращают зонд в течение 10-15 секунд, избегая 

разбрызгивания раствора. Вынимают зонд из раствора, прижимая его к стенке пробирки и, отжав избыток жидкости, удаляют зонд и закрывают 

пробирку. 

Мазки из ротоглотки 

Мазки берут сухими стерильными ватными тампонами вращательными движениями с поверхности миндалин, небных дужек и задней стенки 

ротоглотки. После забора материала тампон (рабочую часть зонда с ватным тампоном) помещают в стерильную одноразовую пробирку с транспортной 

средой. Погрузив рабочую часть зонда в транспортную среду, вращают зонд в течение 10-15 секунд, избегая разбрызгивания раствора. Вынимают 

зонд из раствора, прижимая его к стенке пробирки и, отжав избыток жидкости, удаляют зонд и закрывают пробирку. 

Секционный материал 

В качестве секционного материала используются ткани легких, сегментарные бронхи, кровь, образцы фекалий. Секционный материал тканей легких 

и бронхов собирают в одноразовые полипропиленовые пробирки с завинчивающимися крышками объемом 50 мл. Манипуляции с образцами крови и 

фекалий указаны выше. 

Транспортировку клинического материала осуществляют в специальном термоконтейнере с охлаждающими элементами или в термосе со льдом: при 

температуре 2-8°С - в течение 6 часов; в замороженном виде - в течение 1 суток. 

6.15. УПАКОВКА И ТРАНСПОРТИРОВКА МАТЕРИАЛА 

Все материалы (пробы) должны быть пронумерованы и последовательно «дважды упакованы»: 



 в транспортную емкость (плотно закрывающиеся пробирки, флаконы с завинчивающейся пробкой и другие емкости). Плотно закрытый 

верхний конец транспортной емкости вместе с крышкой для надежности заклеивают, например, парафинизированным полиэтиленом 

(парафильмом). Транспортную емкость обрабатывают снаружи дезраствором; 

 в пластиковый пакет подходящего размера с небольшим количеством любого адсорбирующего материала, например, ваты. Пластиковый 

пакет следует заклеить или запаять; 

 не допускается упаковка образцов материалов от разных людей в один и тот же пакет. 

Заклеенные пакеты с образцами помещают внутрь дополнительного пластикового контейнера с завинчивающейся крышкой. Строго дважды 

упакованные образцы материалов от разных пациентов могут быть транспортированы в одном дополнительном контейнере. В дополнительный 

контейнер также следует положить некоторое количество адсорбирующего влагу материала. 

При транспортировке проб на значительные расстояния их помещают в специальный переносной термоизолирующий контейнер, укомплектованный 

охлаждающимися элементами или льдом. Контейнер, термоконтейнер опечатывают и транспортируют в лабораторию. Пробы отправляют в 

лабораторию специальным транспортом в сопровождении 2 человек, один из которых медицинский работник. Каждую пробу материала 

сопровождают бланком направления по форме, прикрепленным к наружной стенке контейнера. 

Транспортировка проб клинического материала в референтную лабораторию (референс-центр) для дальнейшего исследования с целью подтверждения 

результатов осуществляется нарочным, информированным о правилах доставки материала. 

Сопроводительные документы составляют в двух экземплярах: один отправляют вместе с пробами в лабораторию, второй (копия) остается у лица, 

направляющего пробы на исследование. В сопроводительном документе указывают фамилию, имя, отчество, возраст больного, диагноз, даты начала 

заболевания и взятия материала, часы забора, характер материала для исследования, примененные антибиотики (дата и доза), фамилию и должность 

медицинского работника, забравшего материал. 

Мазки при подозрении на малярию высушивают на воздухе, завертывают в обычную бумагу, помещают в полиэтиленовый пакет, снабжают этикеткой. 

Пробы направляют в лаборатории, имеющие разрешение на работу с соответствующим возбудителем, предусмотренные в комплексном плане по 

санитарной охране территории. 

Сроки транспортировки проб в лабораторию не должны превышать 1-2 ч. 

Все виды диагностических работ (специфическая индикация, генная диагностика и последующая изоляция возбудителя) с материалом, зараженным 

или подозрительным на зараженность возбудителями КВГЛ (Ласса, Марбург, Эбола) проводятся только в специализированных лабораториях 

учреждений, имеющих на это санитарно-эпидемиоло-гическое заключение на право работы с вирусами I группы патогенности, персоналом (врачами, 

биологами, лаборантами), окончившим курсы специализации по особо опасным инфекциям и допущенным к работе с таким материалом приказом 

руководителя учреждения. Организация и обеспечение лабораторной диагностики Болезней, осуществляется в учреждениях, определенных Приказом 

Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека Российской Федерации от 17 марта 2008 № 88 «О мерах 

по совершенствованию мониторинга за возбудителями инфекционных и паразитарных болезней». 

 

http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/12070459/#881


СРЕДСТВА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 

Средства индивидуальной защиты (СИЗ) обеспечивают защиту медицинского персонала от заражения возбудителями особо опасных инфекционных 

болезней при обслуживании больного в амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждениях, при перевозке (эвакуации) больного, 

проведении текущей и заключительной дезинфекции, при взятии материала от больного для лабораторного исследования, при вскрытии трупа. 

Средства индивидуальной защиты должны быть подобраны по размеру и маркированы. 

Применяют различные средства индивидуальной защиты: комбинезон защитный ограниченного срока пользования из воздухонепроницаемого 

материала, дополненный маской для защиты органов дыхания, перчатками медицинскими и сапогами (бахилами медицинскими); противочумный 

костюм Кварц (запас сменных фильтров для одного костюма «Кварц» должен составлять не менее 3-х шт.); комбинезон защитный «Тайкем С» и 

другие разрешенные к использованию СИЗ. 

Комплект средств индивидуальной защиты «КВАРЦ» предназначен для защиты органов дыхания, кожных покровов и слизистых оболочек. 

Порядок надевания комплекта средств индивидуальной защиты «КВАРЦ»: 

Комплект надевают до входа в очаг инфекционного заболевания в определенной последовательности, тщательно, чтобы удобно было в нем работать 

в течение 3-4 часов: 

 расстегнуть текстильную застежку на комбинезоне; 

 надеть брюки комбинезона; 

 надеть рукава комбинезона (запрещается надевание одновременно обоих рукавов сразу во избежание разрывов комбинезона); 

 надеть бахилы, заправив под них брюки, завязать завязки бахил; 

 вставить в клапан комбинезона полотенце; 

 привернуть фильтр к полумаске шлема; 

 надеть полумаску шлема, предварительно натерев с внутренней стороны стекла маски сухим мылом (для предупреждения запотевания); 

 надеть защитную оболочку шлема; 

 затянуть и завязать ленту по горловине шлема; 

 заправить пелерину шлема под комбинезон; 

 застегнуть текстильную застежку комбинезона снизу вверх, равномерно надавливая верхнюю часть на нижнюю; 

 следить за тем, чтобы не было отверстий; 

 надеть перчатки, заправив под них подрукавники, сверху опустить рукава комбинезона; 

 надеть вторую пару перчаток, заправив под них рукава комбинезона; 

Порядок снятия и обеззараживания комплекта средств индивидуальной защиты «КВАРЦ»: 

Комплект снимают после работы в специально выделенном для этого помещении, или в той же комнате, в которой проводились работы, после 

полного ее обеззараживания. 

Комплект снимают только самостоятельно, очень медленно, осторожно, по возможности, перед зеркалом. 



Тщательно, в течение 1-2 минут, моют руки в перчатках в 3% растворе хлорамина (в дальнейшем руки обрабатывают в 3% растворе хлорамина 

после каждой манипуляции). 

 Снимают верхние перчатки, кладут в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 Медленно снимают полотенце, кладут в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 Снимают бахилы, развязав завязки, погружают их в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 Расстегивают текстильную застежку на комбинезоне; 

 Снимают рукава комбинезона. 

 Снимают перчатки с подрукавников комбинезона. 

 Снимают рукава комбинезона и погружают комбинезон в емкость с дезинфицирующим раствором. 

 Снимают защитную оболочку шлема, развязав стягивающую ленту по горловине; 

 Снимают полумаску, оттягивая двумя руками вперед, вверх и назад. Отворачивают фильтр. Полумаску погружают в дезинфицирующий 

раствор, фильтр помещают в мешок. 

Снимают перчатки, проверяют их целостность в дезинфицирующем растворе, моют руки мыльным раствором. 

Последующая пароформалиновая обработка проводится при температуре 58°С. в течение 180 мин. в дезинфекционной камере. После 

дезинфекционной обработки изделие следует тщательно просушить в разобранном виде. 

Деконтаминация фильтра осуществляется: 

 в сухожаровом шкафу при температуре 160°С в течение 4 часов; 

 автоклавированием на сетках при давлении 2 ати. в течение 1,5 часов (гарантийный срок эксплуатации фильтра 10 циклов автоклавирования. 

 

Меры и средства личной профилактики 

8.4. Экстренная личная профилактика оспы, ТОРС 

Обрабатывают 70° этиловым спиртом открытые части тела, волосы; рот и горло прополаскивают 70° этиловым спиртом, в нос и в  

 


