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При подготовке к крупным международным ме-
роприятиям, предполагающим приезд большого чис-
ла участников и гостей из разных частей света, особое 
внимание уделяется профилактике инфекционных за-

болеваний и готовности к своевременному реагирова-
нию на вспышки инфекций. При этом существующие 
эпидемиологические риски связаны как с местными 
нозологическими формами, так и с возможным зано-
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сом инфекций с других территорий [3, 4, 8].
При организации лабораторной диагностики в 

период XXII Олимпийских и XI Паралимпийских 
зимних игр 2014 г. в Сочи (Олимпийских игр) учиты-
вался недавний опыт проведения Универсиады-2013 
в Казани [2]. На подготовительном этапе решались 
следующие задачи: разработка соответствующей 
нормативно-методической базы; определение переч-
ня и задач лабораторий, выполняющих исследование 
клинического материала; определение возможного 
(максимального) объема исследований за весь пе-
риод, диагностической мощности лабораторных баз 
в сутки; выстраивание алгоритма взаимодействия 
между лабораториями; обеспечение постоянного мо-
ниторинга эпидемиологической ситуации в странах-
участниках и регионе проведения Олимпийских игр.

Организация лабораторной диагностики, ра-
бота в предолимпийский период. Основным доку-
ментом по организации лабораторной диагностики 
был «Порядок лабораторного обеспечения диагно-
стики инфекционных болезней в период проведения 
ХХII Олимпийских зимних игр и ХI Паралимпийских 
зимних игр 2014 г. в г. Сочи» [7], разработанный с 
учетом опыта Универсиады-2013. Для врачей общей 
практики и специалистов, участвующих в исследо-
вании клинического материала, было подготовлено 
методическое пособие [6], а также разработаны ме-
тодические рекомендации [3].

Был определен перечень контингентов, под-
лежащих обследованию с забором материала для 
лабораторно-диагностических исследований, к кото-
рым относились [6, 7]:

- участники, гости и персонал при обращении 
в медицинские учреждения Олимпийских объектов, 
не нуждающиеся в направлении для стационарного 
лечения; 

- участники и персонал при оказании стацио-
нарной медицинской помощи, а также гости, достав-
ленные службой скорой медицинской помощи по на-
правлению медицинских организаций олимпийских 
объектов;

- жители и гости Сочи, а также персонал при об-
ращении в амбулаторно-поликлинические учрежде-
ния, не нуждающиеся в направлении для стационар-
ного лечения;

- жители и гости Сочи при обращении в 
амбулаторно-поликлинические учреждения, нужда-
ющиеся в дальнейшей госпитализации или госпита-
лизированные для стационарного лечения;

- руководители государственных, спортивных и 
иных делегаций (VIP).

Для выбора направления диагностических иссле-
дований использовался подход, предложенный ВОЗ 
(Руководство по сбору клинических образцов во вре-
мя полевых расследований вспышек WHO/CDS/CSR/
EDC/2000.4), в соответствии с которым определены 
девять основных клинических синдромов и соответ-
ствующие каждому из них инфекционные болезни: 
синдром острой диареи, острый респираторный син-
дром, острый дерматологический синдром, синдром 

острой геморрагической лихорадки, острый жел-
тушный синдром, острый неврологический синдром, 
острый «системный» синдром, острый офтальмоло-
гический синдром, острый урологический синдром.

Основным учреждением, выполняющим лабора-
торную диагностику в период Олимпийских игр, была 
ГБУЗ «Инфекционная больница № 2» Министерства 
здравоохранения Краснодарского края. За исследова-
ние материала от контактных лиц отвечало Сочинское 
отделение ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Краснодарском крае» Роспотребнадзора. 

Для усиления лабораторной базы Сочи и рас-
ширения ее диагностических возможностей по на-
правлениям диагностики особо опасных инфекций 
(ООИ), проведения идентификации, генотипирова-
ния и секвенирования штаммов патогенов была за-
действована специализированная противоэпидеми-
ческая бригада Ставропольского противочумного 
института [1].

Материал от больных и контактных в СПЭБ дол-
жен был направляться в следующих случаях [6, 7]:

- при подозрении на ООИ (все контингенты и 
клинические синдромы);

- при заболеваниях неясной этиологии, при ати-
пичном течение заболевания (все контингенты и кли-
нические синдромы);

- от VIP – руководящего состава государствен-
ных, спортивных и иных делегаций (все клинические 
синдромы, кроме урологического);

- при синдроме острой геморрагической лихо-
радки (все контингенты);

- при остром «системном» синдроме – участни-
ки и персонал Олимпийских Игр при оказании ста-
ционарной медицинской помощи;

- при необходимости усиления лабораторий 
Сочи.

Таким образом, в проведении лабораторной 
диагностики инфекционных болезней были задей-
ствованы три лабораторных базы, для каждой из них 
определен круг задач, в соответствии с которыми 
строилась дальнейшая подготовка.

Определение возможных объемов лаборатор-
ных исследований, диагностической мощности 
лабораторий. Предварительный расчет показал, что 
в случае осложнений эпидемиологической обста-
новки при проведении Олимпийских игр объем ла-
бораторных исследований клинического материала 
может доходить до 14100 проб, в том числе 5700 – на 
острые кишечные инфекции, 5100 – на воздушно-
капельные и 3300 – на другие группы инфекций. При 
этом в сутки количество анализируемых проб может 
доходить до 400 и более. Готовность к лабораторной 
диагностике ООИ должна предусматривать не менее 
200 исследований по каждой нозологии, на холеру – 
до 3000, экзотические инфекции для территории 
Российской Федерации – не менее 50 [6, 7].

В ходе проводимых штабных и полевых учений 
была определена диагностическая (пороговая) мощ-
ность задействованных лабораторных баз по мето-
дам исследований в сутки [7]:



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

15

- ГБУЗ «Инфекционная больница № 2» 
Министерства здравоохранения Краснодарского 
края: ПЦР – 160 проб, иммунологические – 200, бак-
териологический – 200;

- ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Краснодарском крае» Роспотребнадзора – ПЦР: 150 
проб, иммунологические – 200, бактериологиче-
ский – 300;

- СПЭБ: ПЦР – 200 проб, иммунологические – 
200–500, бактериологический (возбудители I–II 
групп патогенности) – 40, бактериологический (воз-
будители III–IV групп патогенности и холеры) – 300.

Рассчитанная суточная диагностическая (поро-
говая) мощность лабораторий свидетельствовала об 
имеющемся резерве на случаи ухудшения эпидемио-
логической ситуации, увеличения инфекционной за-
болеваемости в период Олимпийских игр.

Порядок организации работы на различных 
этапах лабораторной диагностики. Забор клини-
ческого материала от больных, нуждающихся в ста-
ционарном лечении, осуществлялся на базе ГБУЗ 
«Инфекционная больница № 2» и ГБУЗ «Краевая 
больница № 4» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края. В сопроводительном доку-
менте указывались фамилия, имя, отчество, возраст 
больного, адрес (страна проживания и адрес факти-
ческого пребывания), предварительный клинический 
диагноз, дата и время начала заболевания и взятия 
материала, характер материала для исследования, 
примененные антибиотики (дата и доза), фамилия 
и должность медицинского работника, забравшего 
материал. Доставку проб для проведения лаборатор-
ной диагностики обеспечивало учреждение, в кото-
ром проводился забор материала. Предварительный 
и окончательный ответ по результатам исследова-
ний направлялся немедленно после их получения в 
учреждение, откуда был доставлен материал.

В случае подозрения на ООИ забор проб клини-
ческого и/или секционного материала должны были 
осуществлять медицинские работники в присут-
ствии специалиста СПЭБ. При этом доставка проб 
осуществлялась автотранспортом СПЭБ в сопрово-
ждении полицейской машины [5, 6, 7].

При выявлении возбудителя ООИ инфор-
мация незамедлительно должна была направ-
ляться в Оперативный штаб Роспотребнадзора в 
Краснодарском крае и Федеральную службу по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека (в Москву).

Лабораторная диагностика инфекционных бо-
лезней, включая этапы забора и доставки материала, 
выполнение исследований и сообщение результата, 
в период Олимпийских игр осуществлялась в кру-
глосуточном режиме. При проведении диагностиче-
ских исследований в соответствии с разработанными 
нормативно-методическими документами в качестве 
приоритетных применялись методы специфической 
индикации и, в частности, наиболее чувствительный 
из них – ПЦР, позволяющие проводить детекцию па-
тогенов в максимально короткие сроки. При возмож-

ности применения нескольких методов индикации 
для получения достоверных результатов использо-
вался принцип комплексной лабораторной диагно-
стики (например, ПЦР+МФА или ПЦР+ИФА и др.) с 
ориентацией на наиболее чувствительный тест. 

Положительный ответ, по данным методов спец-
ифической индикации (ПЦР), являлся основанием 
для оперативного принятия управленческих реше-
ний, проведения необходимых противоэпидемиче-
ских и профилактических мероприятий с учетом 
анализа эпидситуации.

Окончательный ответ по результатам лабора-
торной диагностики выдавался после проведения 
полного микробиологического анализа, выделения и 
идентификации штамма [5, 6, 7]. При необходимости 
нативный материал и выделенные штаммы должны 
были направляться в референс-центры по соответ-
ствующим нозологиям.

Работа диагностических лабораторий в пери-
од Олимпийских игр была построена в постоянном 
взаимодействии. В случае превышения пороговой 
мощности лабораторной базы, необходимости за-
действования резервной базы, перераспределение 
потоков клинического материала для лабораторно-
диагностических исследований должен был осу-
ществлять Оперативный штаб Роспотребнадзора в 
Краснодарском крае.

Организация мониторинга эпидемиологиче-
ской ситуации. При сборе эпидемиологического 
анамнеза особое внимание обращалось на прибытие 
больного из страны, неблагополучной по инфекцион-
ным болезням, нахождение больного на эндемичной 
территории (территория риска) во время сезонного 
подъема заболеваемости (время риска) в пределах ин-
кубационного периода болезни, на наличие контакта 
с больным, страдающим аналогичным заболеванием, 
или контакта с заразным материалом, на имевшиеся 
укусы больного комарами, вшами, блохами, клещами 
(факторы риска), а также на другие возможные риски 
инфицирования, в том числе отношение больного к 
контингентам риска [3, 6, 7].

С целью минимизации риска трансграничного за-
носа инфекций гостями и участниками Олимпийских 
игр с сентября 2013 г. на официальном сайте ФКУЗ 
«Ставропольский противочумный институт» Рос-
потребнадзора (www.snipchi.ru) действовала обнов-
ляемая в реальном времени страница об инфекцион-
ной заболеваемости в странах-участниках.

Ретроспективный анализ эпидемиологической 
обстановки в г.-к. Сочи свидетельствовал, что, в пер-
вую очередь, следует ожидать активизации местных 
нозологических форм инфекционных болезней (ге-
моррагическая лихорадка с почечным синдромом), 
а также инфекций, пик заболеваемости которыми 
приходится на зимнее время (ОРВИ, ОКИ вирусной 
этиологии).

В Ставропольском противочумном институ-
те была внедрена географическая информационная 
система (ГИС), на платформе которой ежедневно 
размещались первичные извещения об инфекцион-
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ных больных и информация об эпидемиологической 
ситуации в регионе проведения Олимпийских игр 
в целом. В итоге, была выстроена система монито-
ринга инфекционной заболеваемости, позволяющая 
своевременно принимать управленческие решения и 
определять направления лабораторно-диагности че-
ских исследований.

Таким образом, на подготовительном этапе были 
решены вопросы по организации лабораторной диа-
гностики в период Олимпийских игр.

Разработанные нормативно-методические доку-
менты [5, 6, 7] определяли перечень и задачи лабо-
раторных баз, выполняющих исследования клиниче-
ского материала, порядок проведения лабораторной 
диагностики на всех этапах (от забора проб до выда-
чи результатов анализа) и взаимодействия. Учитывая 
особенности мероприятия, с целью обеспечения 
быстрого реагирования на ухудшение эпидемиоло-
гической обстановки, в качестве приоритетного ис-
пользовали наиболее точный метод специфической 
индикации – ПЦР в реальном времени.

Сделанные расчеты возможных объемов лабо-
раторных исследований позволили создать необхо-
димые запасы питательных сред и диагностических 
препаратов, обеспечить необходимые мощности ла-
бораторий. В период подготовки внедрена ГИС-про-
грамма для контроля эпидемиологической ситуации, 
проводился постоянный мониторинг инфекцион-
ной заболеваемости в регионе Олимпийских игр и 
странах-участниках. С учетом полученной информа-
ции осуществлялось оперативное планирование диа-
гностических исследований. Была обеспечена готов-
ность лабораторной службы к диагностике всех про-
гнозируемых нозологических форм инфекционных 
болезней, включая особо опасные и экзотические 
для территории Российской Федерации.

Авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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