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Перечень инфекционных (паразитарных) болез-
ней (далее – болезни), требующих проведения меро-
приятий по санитарной охране территории Российской 
Федерации определяется Между народными медико-
санитарными правилами (2005 г.) [7] и санитарно-
эпидемиологическими правилами «Санитарная охра-
на территории Российской Федерации» (с изменения-
ми и дополнениями) [16] и включает 16 нозологиче-
ских форм.

Санитарные правила «Санитарная охрана тер-
риторий государств-участников Содружества Не-
зави симых Государств» [17] регламентируют про-
ведение мероприятий по санитарной охране терри-
тории в отношении 23 болезней. Положение о по-
рядке осуществления государственного санитарно-
эпиде мио логического надзора (контроля) в рамках 
Таможенного союза [16] предписывает проведение 
мероприятий по санитарной охране территории в от-
ношении 24 болезней.

Проведения мероприятий по санитарной охране 
территории могут потребовать и вновь возникающие 
опасные инфекционные болезни, представляющие 
собой чрезвычайную ситуацию в области санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. 
Эпидемиологический надзор за инфекционными 
болезнями предусматривает своевременное выявле-
ние заносных и подозрительных случаев болезни и 
проведение их эпидемиологической и лабораторной 
диагностики.

Выявление больных с симптомами, подозри-
тельными на болезнь, осуществляется на транспорт-
ных средствах, прибывающих из эндемичных стран, 
в пунктах пропуска через границу (СКП, СКО), а 
также на всех этапах оказания медицинской помощи 
лицам, прибывшим из зарубежных стран, и на энде-

мичных территориях Российской Федерации.
Эпидемиологическая и лабораторная диагности-

ки отдельных болезней, с учетом рекомендаций ВОЗ 
и практического опыта специалистов противочумных 
учреждений, должна осуществляться в соответствии 
с единым алгоритмом диагностики (рисунок) и с ис-
пользованием стандартов клинической, эпидемиоло-
гической и лабораторной диагностики, в основе ко-
торых лежат критерии определения подозрительного, 
вероятного и подтвержденного случаев болезни с уче-
том клинических проявлений, эпидемиологического 
анамнеза и результатов лабораторных исследований.

Стандарты клинической и эпидемиологиче-
ской диагностики должны содержать наиболее ха-
рактерные, значимые клинические и эпидемиоло-
гические признаки болезни и включать известные 
факторы риска (территория, время, контингент и 
т.д.). При этом важнейшее значение имеет клинико-
эпидемиологическая диагностика, позволяющая 
уста новить «подозрительный случай» болезни и из-
бежать проведения избыточного числа лаборатор-
ных исследований, снизить затраты при проведении 
санитарно-противоэпидемических мероприятий.

Врач, выявивший больного или подозрительно-
го на болезнь, собирает эпидемиологический анам-
нез и проводит клиническое обследование с целью 
получения объективных данных, определяющих 
основные клинические признаки и наличие одного 
из синдромов (острой диареи, острой геморрагиче-
ской лихорадки, острый желтушный, острый невро-
логический, острый респираторный, острый дерма-
тологический, острый системный).

При сборе анамнестических данных уточняется 
нахождение больного на эндемичной территории в 
пределах инкубационного периода, наличие контак-
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та с больным, страдающим аналогичным заболева-
нием, или контакта с заразным материалом, подвер-
гался ли больной нападению комаров, вшей, блох, 
клещей и другим рискам инфицирования, относится 
ли он к контингентам риска. Составляется список 
лиц, контактировавших с больным в период заболе-
вания. Если полученные данные не исключают воз-
можность инфицирования, ставится эпидемиологи-
ческий диагноз «подозрение на болезнь». Больной 
подлежит немедленной госпитализации в инфекци-
онный стационар.

Сопоставление полученного анамнеза, объек-
тивных данных клинического обследования, про-
веденного врачом у постели больного, со стандарт-
ным описанием клинических проявлений, позволяет 
поставить предварительный клинический диагноз 
(подозрительный случай) болезни. В стационаре 
производят забор клинического материала для ла-
бораторного исследования и направляют его в соот-
ветствующую лабораторию. Немедленно передается 
информация о случившемся в учреждения здравоох-
ранения и в органы и учреждения Роспотребнадзора 
по схеме, предусмотренной в действующих норма-
тивных документах. Осуществляется комплекс пер-
вичных противоэпидемических мероприятий.

Лабораторные исследования материала прово-
дят в учреждениях, имеющих разрешения на работу 
с возбудителями I–II групп патогенности (опасности) 
в соответствии с действующими санитарными пра-
вилами, нормативными и методическими документа-
ми, регламентирующими проведение лабораторной 
диагностики болезней.

При получении положительных результатов ла-
бораторных исследований в одном или нескольких 
лабораторных тестах ставится диагноз «Вероятный 
случай заболевания». При получении положительно-
го результата бактериологического (вирусологиче-
ского) анализа – выделение возбудителя из клиниче-
ского материала и его идентификации и/или в случае 

выявления в крови больного специфических антител 
(IgM в диагностическом титре и/или сероконверсии 
IgG) выдается ответ – «Подтвержденный случай за-
болевания». При подтвержденных эндемичных слу-
чаях заболеваний чумой, сибирской язвой, туляреми-
ей, бруцеллезом, лихорадкой Западного Нила, КГЛ 
собирается дополнительная информация по резуль-
татам предэпидемической диагностики (об экологи-
ческой, эпизоотологической и эпидемиологической 
ситуации на территории). 

Наибольшую сложность представляет эпидемио-
логическая и лабораторная диагностика новых ин-
фекционных болезней. За последние 50 лет на нашей 
планете выявлено более пятидесяти новых инфекци-
онных болезней [6, 19]. Анализ методических прие-
мов, применявшихся при изучении клиники и эпиде-
миологии таких инфекционных болезней, как болезнь 
легионеров, лихорадка Ласса, атипичная пневмония 
(ТОРС) и пандемический грипп H1N1 [3, 4, 5, 8, 9–15, 
18, 21–27] показывает, что независимо от экологии 
источника возбудителя инфекции (антропонозы, зоо-
нозы, сапронозы) изучение клиники и эпидемиологии 
вновь возникающих инфекций проводилось стандарт-
ными методами, описанными ведущими специалиста-
ми в области эпидемиологии [1]. 

Процесс диагностики новых инфекционных бо-
лезней включает два этапа.

Задачами первого этапа исследования являются:
- определение генеза вспышки (местная или за-

носная);
- детальное описание клинических признаков 

новой инфекционной болезни;
- выделение одного или нескольких синдромов, 

наиболее характерных для данного заболевания;
- определение стандартного клинического и по-

дозрительного случаев болезни [20];
- установление предположительного источника 

возбудителя инфекции;
- установление предположительного пути и фак-
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торов передачи возбудителя инфекции;
- лабораторное исследование клинического ма-

териала;
- банк клинического материала (сыворотки кро-

ви больных);
- определение комплекса профилактических и 

противоэпидемических мероприятий.
Определение стандартного клинического случая 

болезни является очень важным, так как на основа-
нии клинических данных будут выявлять и регистри-
ровать всех заболевших в период эпидемии новой 
инфекционной болезни.

Важное эпидемиологическое значение име-
ет установленный синдром заболевания, так как он 
определяет локализацию возбудителя в организме и 
вероятный механизм передачи возбудителя [2].

При локализации возбудителя в дыхательных 
путях вероятен воздушно-капельный и воздушно-
пылевой путь передачи; в пищеварительном трак-
те – водный, пищевой и бытовой; в кровеносной 
системе – инокуляционный и контаминационный; 
на наружных покровах – инфекция может переда-
ваться путем прямого контакта, бытовым и транс-
миссивным способом.

Большое значение имеют данные эпидемиоло-
гического анамнеза: заболевание местное или за-
носное; продолжительность минимального и мак-
симального инкубационного периода; контакты с 
выявленными больными; контакты с животными и 
продуктами животного происхождения; источники 
пищевых продуктов и водопользования; контакты с 
переносчиками инфекции и их резервуарами [1].

На основании полученных клинических и эпи-
демиологических данных оценивается масштаб эпи-
демии и выдвигается гипотеза о генезе эпидемии 
(местная, завозная), о вероятном источнике возбуди-
теля инфекции, контагиозности инфекции, вероят-
ных путях передачи возбудителя инфекции, контин-
гентах риска и определяется комплекс необходимых 
противоэпидемических и профилактических меро-
приятий.

Второй этап диагностики эпидемии инфекци-
онной болезни неизвестной этиологии предусматри-
вает дальнейшее изучение клинических проявлений 
заболевания и детальное изучение возникшего эпи-
демического процесса:

- изучение основных эпидемиологических зако-
номерностей возникшего эпидемического процесса;

- статистическое подтверждение выдвинутых 
гипотез об источнике и предполагаемых путях и фак-
торах передачи возбудителя инфекции;

- оценку эффективности проводимых профи-
лактических и противоэпидемических мероприятий 
и их корректировку в соответствии с полученными 
результатами;

- определение влияния санитарно-гигиени че-
ских, ландшафтно-географических, климатических, 
социальных факторов на интенсивность и динамику 
эпидемического процесса;

- разработку методов лабораторной диагностики;
- прогноз дальнейшего развития событий.
Анализ этих данных позволяет установить веро-

ятную причину возникшей эпидемии, масштаб эпиде-
мического неблагополучия, изучить динамику эпиде-
мического процесса, определить контингенты риска.

Результаты оперативного анализа вспышки и 
статистическая обработка полученных данных об 
уровне заболеваемости, ее динамике, территори-
альном распределении, характере очаговости, эпи-
демической значимости больных отдельными кли-
ническими формами, основных факторах передачи 
возбудителя инфекции, заболеваемости отдельных 
возрастных, профессиональных и социальных групп 
населения являются фактологической основой для 
объективного подтверждения или опровержения ра-
нее выдвинутых гипотез о генезе вспышки, источни-
ке возбудителя инфекции и предполагаемых путях 
его передачи.

Наряду с изучением количественных характе-
ристик возникшего эпидемического процесса уточ-
няется влияние санитарно-гигиенических условий, 
ландшафтно-географической характеристики терри-
тории и климатических факторов на течение эпиде-
мического процесса.

На основании полученных результатов даются 
рекомендации по проведению дальнейших противо-
эпидемических и профилактических мероприятий, 
прогноз дальнейших событий. Предлагаемые подхо-
ды позволят стандартизировать выработку решений 
при диагностике особо опасных, новых и возвра-
щающихся инфекционных болезней и при проведе-
нии эпидемиологического расследования обеспечить 
проведение адекватных противоэпидемических, 
профилактических мероприятий, лабораторной диа-
гностики в соответствии со стандартами и уровнем 
организации лабораторной базы в рамках функцио-
нирования единой национальной системы лабора-
торной диагностики.

Работа выполнена по государственному кон-
тракту № 54-Д от 29.06.2010 г. в рамках реализации 
федеральной целевой программы «Национальная 
система химической и биологической безопасности 
Российской Федерации (2009–2013 годы)».
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Principles of Standardization of Epidemiological  
and Laboratory Diagnostics of Particularly Dangerous,  

Emerging and Re-Emerging Infectious Diseases
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Suggested and substantiated is the integrated algorithm for diagnos-
tics of dangerous infectious diseases that require measures on sanitary pro-
tection of territories using clinical, epidemiological and laboratory diagnostic 
standards. These standards are based on criteria for detection of suspected, 

probable and confirmed cases, with consideration for clinical manifestations, 
epidemiological anamnesis and laboratory analysis results. Distinguished and 
described are two stages for diagnosis of new infectious diseases that repre-
sent an emergency in the sphere of sanitary and epidemiological well-being 
of the population.
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