
 

Из  МУ 3008-12 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии натуральной оспы 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинические критерии 

Острый дерматологический синдром 

Основные клинические признаки: 
– инкубационный период 5-22 дня, средний 10-12 дней; 

– озноб, боли в крестцовой области; 

– рвота, температура до 40 °С и выше; 

– гиперемия лица, конъюнктивы, слизистых оболочек ротовой полости; 

– пятнистая или мелкоточечная сыпь; 

– на 4-5 день температура снижается, состояние улучшается; 

– появляется истинная оспенная сыпь вначале на лице, затем на туловище 

и конечностях; 
– на коже, слизистых, конъюнктиве появляются вначале папулы, через 2-3 

дня везикулы с вдавлением в центре и гиперемией на периферии; 

– на 7-8 день элементы сыпи нагнаиваются; 

– вновь повышается температура; 

– выраженная интоксикация, одышка, бред; 

– на 15-17 день пустулы подсыхают и образуются желтовато-бурые корки; 

– корки отпадают на 4-5 неделе заболевания; 

– остаются рубцы. 

Эпидемиологический анамнез: 
– дата заболевания; дата обращения, дата госпитализации;  

– заносной случай болезни; 

– контакт с больным из страны, в которой возникли 

заболевания в результате естественных причин или акта 

биологического терроризма; 

– контакт с вещами больного; 

– контингенты риска - медицинские работники. 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате: 
МФА; электронная микроскопия; ПЦР;  
ИФА – выявление антигена, антител; 

РМПА – выявление антигена, антител 

Выделение вируса и его идентификация 



Схема 3 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии полиомиелита, вызванного диким вирусом полиомиелита   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Клинические критерии 
Острый неврологический синдром 

Основные клинические признаки: 
– инкубационный период 3-35дней, средний 7-14 дней. 

Непаралитическая клиническая форма: 

– кратковременная лихорадка; 

– небольшой кашель, насморк; 

– диспептические явления; 

– легко протекающий серозный менингит. 

Паралитическая клиническая форма: 

– лихорадка 38-40 °С; 

– головная боль, першение и боль в горле; 

– тошнота и боли в животе; 

– ригидность затылочных мышц; 

– симптомы Кернига и Брудзинского; 

– угнетение сухожильных рефлексов; 

– параличи мышц шеи, брюшной стенки, конечностей; 

– бульбарные параличи. 

Эпидемиологический анамнез: 
– дата заболевания; дата обращения, дата госпитализации;  

– заносной случай болезни; 

– болеют жители эндемичных стран: Афганистана, Индии, 

Нигерии, Пакистана, имевшие контакт с больным 

полиомиелитом; 

– контингенты риска: туристы, работники транспортных 

средств, студенты из эндемичных стран, обучающиеся в 

России, мигранты; 

– время риска: лето-осень. 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате: 
ОТ- ПЦР;  
РН– выявление увеличения титра антител в парных 
сыворотках 

Выделение вируса и внутривидовая 

дифференциация 



 

Схема 4 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  человеческого гриппа, вызванного новым подтипом 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Клинические критерии 

Острый респираторный синдром 

Основные клинические признаки: 

– инкубационный период от нескольких часов до 3 дней, 

средний 2-3 дня; 

– острое начало, лихорадка выше 38°С; 

– головная боль, боли в мышцах, суставах, озноб; 

– гиперемия лица и конъюнктив; 

– сухой кашель, ринорея; 

– одышка, першение в горле. 

Эпидемиологический анамнез: 

– дата заболевания; дата обращения, дата госпитализации;  

– заносной случай болезни; 

– посещение страны, где регистрируются случаи гриппа; 

– незащищенный контакт в транспортных средствах; 

– оказание медицинской помощи больному; 

– контингенты риска: жители стран, где регистрируются 

случаи болезни, туристы, посещающие эти страны, 

медицинские работники, работники транспорта. 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате: 
ОТ- ПЦР;  МФА;  
ИФА – выявление антигена;  
НМФА, ИФА, РТГА, РН– выявление нарастания титра 

антител в парных сыворотках  

Подтверждающее тестирование: ОТ-ПЦР; 

секвенирование; выделение вируса 



Схема 5 

 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  атипичной пневмонии (ТОРС) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинические критерии 
Острый респираторный синдром 

Основные клинические признаки: 
– инкубационный период от 2 до 10 дней, средний 5 дней; 

– острое начало болезни, озноб, лихорадка 38-39 °С; 

– головная боль, головокружение, слабость, миалгии; 

– дыхательная недостаточность; 

– умеренная боль в горле, сухой кашель, умеренный ринит, 

через 3-7 дней поражение нижних дыхательных путей; 

– в ряде случаев в начале заболевания диарейный синдром; 

– затрудненное дыхание, нарастающая одышка; 

– аускультативные данные не соответствуют 

незначительным рентгенологическим изменениям; 

– отсутствует эффект при использовании антибиотиков по 

принятой схеме лечения пневмонии. 

Эпидемиологический анамнез: 
– дата заболевания; дата обращения, дата госпитализации;  

– заносной случай болезни; 

– болеют жители Китая; 

– контингентами риска являются лица, имевшие тесный 

контакт с больным человеком в условиях семьи, пациенты 

стационаров, медицинские работники, туристы; 

– время риска - зима-весна, начало лета. 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате: 
ОТ-ПЦР;  

ИФА - выявление антигенов или антител класса М 

ИФА - выявление сероконверсии антител класса 
G (кровь для исследования берут дважды: в 

начале болезни и через 2-3 недели); 

 РН;  
Выделение вируса, секвенирование 
 



Схема 6 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  диагностики холеры 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинические критерии 

Синдром острой диареи 

Основные клинические признаки: 
– инкубационный период 2-5 дней, в среднем 2-3 
дня; 

– острое начало заболевания преимущественно в 

ночные или утренние часы; 

– частый стул, вначале каловый, в последующем 
жидкий, водянистый без запаха; 

– иногда имеет вид «рисового отвара», или 

мясных помоев; 
– неукротимая, без предвестников, 

фонтанирующая рвота; 

– судороги икроножных мышц, жажда, сильная 
слабость; 

– тургор кожи снижается; 

– температура – до 360С; 

– развивается обезвоживание организма: 

 I степени дегидратации – потеря жидкости 3 

% от массы тела; 
 II степени дегидратации – 4-6 %; 

 III степени дегидратации – 7-9 %; 

 IV степени дегидратации – 8-15 %. 

Эпидемиологический анамнез: 

– дата заболевания; дата обращения, дата госпитализации;  
– заносной случай болезни; 
– пребывание в странах Азии и Африки, Карибского бассейна или других странах, 

эндемичных по холере, контакт с больными, нахождение в условиях, одинаковых по риску 
инфицирования с больным холерой, употребление для питья воды и пищевых продуктов, 
контаминированных холерным вибрионом, купание в инфицированных водоемах; 
– контингенты риска: паломники, туристы, работники авиационного, водного, 
автомобильного транспорта, медицинские работники; 
– время риска-май-октябрь. 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате: - МФА, РИВ, РНГА, ПЦР 

 

Бактериологический метод:  
  - выделение штаммов  V. сholeraе. 
Идентификация штаммов V. cholerae: 
  - агглютинация специфическими диагностическими иммуноглобулинами;  
  - лизис специфическими  диагностическими бактериофагами;  
  - ПЦР со специфическими праймерами;  
  - биохимическая активность; 
  - определение биовара холерных вибрионов О1 серогруппы; 

  - антибиотикограмма. 
Оценка вирулентности и эпидемической значимости: 
  - гемолитическая активности в пробе Грейга; 
  - чувствительность к холерным эльтор ctx+ и ctx- фагам; 
  - ПЦР на наличие генов ctxАВ и tcpА; 
  - на модели кроликов-сосунков. 
Генетическое типирование штаммов возбудителя V. cholerae: 
  - секвенирование фрагментов генов 16S-23S рДНК и других 

видоспецифичных локусов; 
  - определение риботипа штаммов холерных вибрионов; 
   - VNTR-типирование. 
Серологическая (ретроспективная) диагностика: 
  - выявление агглютининов; 
  - выявление вибриоцидных антител; 
  - выявление токсиннейтрализующих антител. 



Схема 7 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  чумы 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинические критерии: 
острый респираторный синдром, 
острый «системный» синдром. 

Основные клинические признаки: 
– инкубационный период у непривитых 3-6 дней; 
– инкубационный период у привитых 3-10 дней; 
– острое начало заболевания, сильный озноб; 
– быстрое повышение температуры до 38-40 °С; 
– нарушение сознания, бред, адинамия; 
– гиперемия конъюнктив; 
– темные круги под глазами; 
– меловой язык. 
Бубонная форма чумы 
– инкубационный период 3-6 дней; 
– наличие бубона/воспаленного лимфатического узла; 
– бубон плотный, резко болезненный, связан с окружающей 
клетчаткой, плохо контурируемый. 
Септическая форма чумы 
– инкубационный период 1-3 дня; 
– тяжелая ранняя интоксикация; 
– тяжелые общие симптомы болезни; 
– возможное присоединение менингоэнцефалита; 
– геморрагические проявления на слизистых оболочках и 
коже; 
– быстрая смерть. 
Легочная форма чумы 
– инкубационный период 1-3 дня; 
– боли в грудной клетке; 
– одышка, кашель; 
– мокрота часто пенистая с прожилками крови; 
– характерно несоответствие между данными объективного 
обследования легких и общим тяжелым состоянием больного. 

Эпидемиологический анамнез: 
– дата заболевания, обращения, госпитализации 
– местный случай болезни; 
– заносной случай болезни; 
– контакт с больным, страдающим аналогичным 
заболеванием по месту жительства, работы, в 
транспортных средствах; 
– продолжительность инкубационного периода; 
– время нахождения на энзоотичной по чуме 
территории; 
– участие в охоте, промысле на диких животных, 
забое верблюдов, ритуальных обрядах;  
– контакт с живыми и павшими грызунами; 
– работа в полевых условиях; 
– укусы  блохами  в поле; 
– наличие в доме больного грызунов, блох, кошек, 
собак; 
– наличие поселений грызунов в ближайшем 
окружении дома; 
– контингенты риска: охотники, чабаны и члены 
их семей, сельхозработники, строители дорог, 
трубопроводов, ЛЭП, туристы, медицинские 
работники; 
– время риска: май-июнь, октябрь-декабрь. 

 

Эпидемиологическая характеристика территории: 
– название природного очага чумы; 

– объем и результаты проведенного эпизоотологического 
обследования территории на чуму до обнаружения больного; 
– время, дата и место выделения штаммов возбудителя от 
грызунов и эктопаразитов; 
– показатель эпизоотического индекса территории, на которой 
произошло инфицирование; 
– анализ медицинской документации с целью выявления 

больных, подозрительных на заболевание чумой. 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай 

заболевания 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате:   
  - МФА, ИФА, ПЦР. 

 

Бактериологический метод:  
  - выделение штаммов Y. рestis. 
Биологический метод:  
  - выделение штаммов Y. рestis от зараженных биопробных 
животных. 

Идентификация штаммов Y. рestis: 
  - характерная морфология колоний;  
 - чувствительность выделенных штаммов к чумным 
диагностическим фагам Л-413 и Покровской при 
температуре 28 °С; 
  - способность штамма чумного микроба синтезировать 
видоспецифический капсульный антиген (фракция 1); 
  - наличие специфических ДНК и плазмид 
(pCad,pPst,pFra); 

  - биохимическая активность. 
-  антибиотикограмма 
Оценка вирулентности и патогенности: 
   - определение плазмидного профиля; 
   - определение фрагментов генов патогенности; 
плазмидной и хромосомной локализации методом ПЦР; 
  - определение признака пигментсорбции на среде с 
гемином; 

  - заражение биопробных животных - определение LD50.  
 Генетическое типирование Y. рestis: 
 - мультилокусное типирование областей генома с 
вариабельным числом тандемных повторов (MLVA); 
  - мультилокусное секвенирование (MLST); 

   - IS-типирование. 



Схема 8 

 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  желтой лихорадки  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинические критерии 

Острый желтушный синдром 

Основные клинические признаки: 
– инкубационный период от 3 до 10 дней; 

– острое начало болезни, температура выше 38 °С; 

– озноб, головная боль; 

– миалгии; 

– тошнота, рвота, возбуждение, бред; 

– гиперемия и одутловатость лица, шеи, плечевого пояса; 

– яркая гиперемия склер, конъюнктив; 

– светобоязнь и слезотечение; 

– гиперемия языка и слизистой оболочки рта; 

– длительность фазы гиперемии 3-4 дня, ремиссия длиться от 

нескольких часов до 2 дней; 

– температурный «врез»; 

– бледность и цианоз кожных покровов; 

– желтушное окрашивание склер, конъюнктив и мягкого неба; 

– распространенные петехии, пурпура, экхимозы; 

– рвота кровью, мелена; 

– гепатолиенальный синдром; 

– олигурия, анурия. 

Эпидемиологический анамнез: 
– дата заболевания; дата обращения, дата 

госпитализации;  

– заносной случай заболевания; 

– болеют жители Южной и Центральной Америки, 

Центральной, Западной, Южной и частично 

Восточной Африки, подвергшиеся укусам комаров; 

– контингент риска: студенты из эндемичных 

стран, туристы, посещающие эндемичные страны, 

не вакцинированные против желтой лихорадки; 

– время риска – в течение года. 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

При положительном результате:  
ОТ-ПЦР, ИФА - выявление антигенов или антител класса 
М, РСК  

ИФА – выявление сероконверсии антител класса 

G (кровь для исследования берут дважды, в 

начале болезни и через 2-3 недели);  

Выделение вируса, секвенирование  
 

Лабораторная диагностика 



Схема 9 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  лихорадки Ласса 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинические критерии 
Синдром острой геморрагической лихорадки 

Острый «системный» синдром 

Основные клинические признаки: 
– инкубационный период 3-21 дней, средний 7-19 дней; 

– начало постепенное; 

– повышение температуры, озноб; 

– сухой кашель; 

– головная и мышечная боль на первой неделе заболевания; 

– тяжелый фарингит; 

– белые пятна или язвы на слизистой глотки; 

– тошнота, рвота, диарея, боли в животе; 

– на второй неделе диарея проходит, боли в животе могут остаться; 

– головокружение, пятнисто-папулезная сыпь; 

– синдромы токсикоза; 

– геморрагические проявления различной локализации; 

– нарушения со стороны ЦНС и органов дыхания; 

– высокая температура и спутанное сознание. 

Эпидемиологический анамнез: 
– дата заболевания; дата обращения, дата госпитализации;  

– заносной случай болезни; 

– контакт с больным, прибывшим из стран Африки (Сьерра-

Леоне, Нигерия, Сенегал, Мали, Гвинея, Либерия, 

Демократическая Республика Конго, Буркина - Фасо, ЦАР); 

– нахождение в эндемичных странах; 

– оказание медицинской помощи, уход за больным 

(подозрительным на заболевание) лихорадкой Ласса; 

– контакт с грызунами, завезенными с грузами из стран, 

эндемичных по лихорадке Ласса. 

 
 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате: ОТ-ПЦР,  

ИФА для выявления антител класса М 

ИФА – выявление сероконверсии антител класса 

G (кровь для исследования берут дважды: в 
начале болезни и через 2-3 недели);  

Выделение вируса, секвенирование  
 



Схема 10 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  лихорадки Марбург 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Клинические критерии 
Синдром острой геморрагической лихорадки 

Основные клинические признаки: 
– инкубационный период от 2-20 сут (в среднем 4-7 сут); 

– острое начало, лихорадка до 39-40 °С, миалгии; 

– тошнота, сильная рвота; 

– частый стул, приводящий к обезвоживанию организма; 

– явления фарингита и конъюнктивита; 

– макуло-папулезная сыпь (вначале на туловище, затем на 

руках, шее, лице); 

– петехии на коже, энантемы на мягком небе, гематурия;  

– кровотечение из десен; 

– явления пневмонии, гепатита и орхита. 

Эпидемиологический анамнез: 
– дата заболевания; дата обращения, дата госпитализации;  

– заносной случай болезни; 

– болеют лица, имевшие контакт с больными из стран 

Африки: Уганды, Кении, Демократической республики Конго, 

Анголы, ЮАР, Зимбабве; 

– нахождение в энзоотичной по заболеванию стране; 

– контингенты риска: медицинские работники, проводящие 

исследование материала от больных, контактные по семье; 

– время риска – в течение года. 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате: ОТ-ПЦР, ИФА - выявление 

антигенов или антител класса М, электронная микроскопия  

ИФА – выявление сероконверсии антител класса 

G (кровь для исследования берут дважды: в 
начале болезни и через 2-3 недели);  

Выделение вируса, секвенирование 
 



Схема 11 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  лихорадки Эбола 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинические критерии 
Синдром острой геморрагической лихорадки 

Основные клинические признаки: 
– инкубационный период 1-20 дней, в среднем 6 дней; 

– острое начало, лихорадка 38-40 °С; 

– сильная головная боль, резкие боли в груди, миалгии, 

артралгии; 

– боли в животе, неукротимая рвота и диарея 

геморрагического характера; 

– дегтеобразный или содержащий алую кровь стул; 

– на 5-6 день пятнисто-папулезная сыпь на сгибательных 

поверхностях предплечий и верхних частях голени, которая 

через 2 суток исчезает; 

– кровотечение из носа, десен, ушей, мест шприцевых 

уколов, кровавая рвота; 

– тремор, судороги, менингеальные симптомы, резкая 

заторможенность. 

Эпидемиологический анамнез: 
– дата заболевания; дата обращения, дата госпитализации;  

– контакт с больным, прибывшим из стран Центральной, 

Восточной и Южной Африки (Судан, Заир, Кения, Габон, Чад, 

Камерун, Экваториальная Гвинея, Кот-дИвуар, 

Демократическая Республика Конго, Уганда, Мадагаскар, 

ЮАР); 

– нахождение в энзоотичной по заболеванию стране; 

– контингентами риска являются лица, проживающие в 

эндемичных странах, медицинские работники, туристы, 

работники транспорта; 

– время риска – в течение года. 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

При положительном результате: ОТ-ПЦР; 
ИФА - выявление антигенов или антител класса М; 

электронная микроскопия  

Лабораторная диагностика 

ИФА – выявление сероконверсии антител класса 
G (кровь для исследования берут дважды: в 

начале болезни и через 2-3 недели);  

Выделение вируса, секвенирование 
 

 



Схема 12 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  малярии 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинические критерии 
Острый неврологический синдром 

Основные клинические признаки: 
– инкубационный период: 

– тропической малярии  8-30 дней; 

– трехдневной с короткой инкубацией 7-20 дней; 

– с длинной инкубацией 6-14 месяцев; 

– при малярии ovale 11-16 дней; 

– при четырехдневной 15-40 дней. 

Общими для всех вариантов малярии являются: 

– острое начало, лихорадка, головная боль, ломота в теле; 

– через 3-4 дня возникает приступ, сопровождающийся 

ознобом, повышением температуры до 40-41 °С; 

– артериальная гипертензия, диарея; 

– приступ заканчивается критически падением температуры, 

обильным потоотделением; 

– длительность приступа 6-10 часов; 

– приступы могут быть ежедневными или возникать через 1-

2 дня; 

– увеличение печени и селезенки; 

– кожа бледная, склеры субиктеричны, анемия. 

Эпидемиологический анамнез: 
– дата заболевания; дата обращения, дата госпитализации;  

– заносной случай болезни; 

– болеют жители, проживающие в странах Южной и Юго-

Восточной Азии, Океании, Центральной и Южной Америки, 

тропической и субтропической части Африки, Таджикистана, 

Азербайджана, Узбекистана, подвергшиеся укусам комаров; 

– контингенты риска: туристы, посещающие эндемичные 

страны, работники транспорта, мигранты и студенты из 

эндемичных стран. 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате:  

микроскопия препаратов переферической или венозной 
крови, окрашенных по Романовскому-Гимза: 
  - «толстая капля»; 
  - «тонкий мазок». 

 

Серологическая диагностика: 
  - метод непрямой иммунофлюоресценции; 

  -  иммуноферментный анализ; 
  -  РНГА. 

 



Схема 13 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии Крымской геморрагической лихорадки 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Клинические критерии 

Геморрагический синдром 

Основные клинические признаки: 
– инкубационный период от 2 до 14 дней; 

– острое начало, высокая температура; 

– головная боль, миалгии, артралгии; 

– боль в животе и пояснице; 

– гиперемия кожных покровов лица, шеи, 

слизистой полости рта; 

– на 5-6 день возможно понижение температуры; 

– геморрагические проявления разной степени 

выраженности; 

– состояние больных резко ухудшается; 

– бледность, тахикардия, акроцианоз. 

Эпидемиологический анамнез: 
– дата заболевания; обращения, 

госпитализации;  

– местный случай болезни; 

– болеют жители Южного и Северо-

Кавказского федеральных округов, 

подвергшиеся укусу иксодовых клещей, 

ухаживающие за домашним скотом, лица, 

ухаживающие за  больным и 

контактировавшие с биологическим 

материалом (кровь и содержащие кровь)  в 

семейных очагах, медицинские работники 

инфекционных отделений, клинических 

лабораторий и др.; 

– контингенты риска: скотники, пастухи, и 

другие работники сельского хозяйства и 

животноводства, медицинские работники; 

– время риска: апрель – август.  

Эпидемиологическая 
характеристика территории 
–  видовой состав и индекс обилия 

пастбищных иксодовых клещей. Видовой 

состав и численность мелких 

млекопитающих и врановых птиц до 

обнаружения случаев заболевания человека 

– выявление антигена вируса ККГЛ от 
иксодовых клещей, снятых с КРС и 

собранных в открытых стациях. Дата и 

место выделения антигена вируса ККГЛ 

при исследовании клещей. Вирусофорность 

иксодовых клещей по адм. территории 

(район, город и в целом по субъекту). 

 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате: 
ОТ-ПЦР, ИФА - выявление антигенов или антител класса М 

ИФА – выявление сероконверсии антител класса 

G (кровь для исследования берут дважды: в 
начале болезни и через 2-3 недели);  

Выделение вируса, секвенирование  

 



Схема 14 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  лихорадки Западного Нила 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Схема 15 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате: 

МФА; ОТ- ПЦР; ИФА– выявление антигена 

ИФА - выявление Ig M в ликворе и сыворотке и 

сероконверсии Ig G - в парных сыворотках;  

РТГА, РН, РСК, МФА – выявление антител; 

Выделение вируса, секвенирование 

Клинические критерии 

Острый «системный» синдром 

Основные клинические признаки: 

Нейроинфекционная  форма 

– острое начало, озноб, высокая температура до 39-40 °С, 

слабость, потливость, тошнота, рвота 3-5 раз в сутки; 

– серозный менингит, менингоэнцефалит; 

– лихорадочный период в среднем 3-5 дней. 

Гриппоподобная форма 

– общая интоксикация, слабость; 

– ознобы, сильная головная боль в области лба, глазниц, 

глазных яблок, мышечные боли; 

– тошнота, рвота, боли в животе; 

– жидкий стул по типу энтерита. 

Экзантематозная форма 

– острое начало, озноб, высокая температура; 

– головные и мышечные боли; 

– пятнисто-папулезная, розеолоподобная или 

скарлатиноподобная сыпь. 

Эпидемиологический анамнез: 

– дата заболевания; дата обращения,  госпитализации;  

– местный случай болезни; 

– заносной случай болезни; 

– заражение происходит на территории эндемичных 

стран Азии: Китай, Афганистан, Иран, Ирак, Индия, 

Сирия. Африки: Египет, ЦАР, Заир, Нигерия, 

Мадагаскар, Эфиопия. Странах Южной Европы, 

России, Казахстане, Украине, Молдавии, 

Волгоградской, Астраханской и Ростовской областей и 

Краснодарского края; 

– болеют люди подвергшиеся укусам комаров и 

клещей в сельской местности и городах; 

– медицинские работники, проводящие лабораторную 

диагностику; 

– время риска июль-август.  

Эпидемиологическая характеристика 
территории 
Видовой состав орнитофауны, доля  и численность 
видов птиц – потенциальных носителей ВЗН.. Был 
ли падеж птиц (вид птиц) до обнаружения 
больного. 
Видовой состав и численность имаго комаров. 
Среднемесячные температуры воздуха (за апрель-
октябрь); видовой состав  и численность 
иксодовых клещей.  
Объем, даты, места обнаружения положительных 

проб на наличие антигена ВЗН при исследовании 

проб от птиц, комаров;  клещей и мелких 

млекопитающих. 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 



Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  лихорадки Денге 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинические критерии 
Острый «системный» синдром 
Основные клинические признаки: 
Классическая форма лихорадки Денге 
– инкубационный период от 3 до 15 дней, средний 5-7 дней; 
– острое начало болезни, высокая температура 39-40 °С; 
– озноб, боли в спине, крестце, позвоночнике; 
– боли в суставах, особенно – в нижних конечностях; 
– походка на несгибаемых ногах (походка «щеголя, денди»); 
– резкая адинамия, анорексия, тошнота; 
– к концу третьего дня температура критически падает; 
– обильная полиморфная, зудящая кореподобная сыпь, вновь 
повышается температура тела, которая в последующем критически 
падает. 
Геморрагическая форма лихорадки Денге (возникает после 
повторного инфицирования вирусом Денге другого типа ) 
– инкубационный период 3-7 дней; 
– острое начало, лихорадка высокая, стойкая, продолжительностью 
от 2 до 7 дней; 
– геморрагические проявления (положительные пробы «жгута», 
петехии, пурпура, экхимозы, носовые кровотечения, кровотечение из 
десен, кровавая рвота или мелена); 
– увеличение печени; 
– гипотония, слабый пульс; 
– инфекционно-токсический шок; 
– тромбоцитопения. 

Эпидемиологический анамнез: 

– дата заболевания; дата обращения, дата 

госпитализации;  

– заносной случай болезни; 

– болеют жители эндемичных стран, 

расположенных на территории тропиков и 

субтропиков Азии, Океании, Африки, Австралии и 

Америки, подвергшиеся укусам комаров; 

– контингенты риска: дети, проживающие в 

эндемичных странах, туристы, посещающие 

эндемичные страны, студенты из зарубежных стран; 

– время риска – после окончания сезона дождей. 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

При положительном результате: 
ОТ-ПЦР - выявление всех 4 типов вируса Денге; ИФА - 

выявление антигенов или антител класса М; 

ИФА - выявление сероконверсии антител класса 

G (кровь для исследования берут дважды: в 

начале болезни и через 2-3 недели);  

Выделение вируса, секвенирование 

Лабораторная диагностика 



Схема 16 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  лихорадки долины Рифт 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинические критерии 

Синдром острой геморрагической лихорадки 

Основные клинические признаки: 
– инкубационный период 2-5 дней; 

– начало внезапное; 

– недомогание, познабливание или настоящий озноб; 

– повышение температуры до 38-40 °С; 

– головные и мышечные боли; 

– признаки гепатита; 

– менингеальные явления, галлюцинации, спутанность 

сознания ; 

– температурная кривая имеет двухфазный характер: 

первичное повышение 2-3 дня, затем следует ремиссия и 

повторное повышение температуры; 

– экссудативные формации на сетчатке глаз с постепенной 

потерей зрения. 

Эпидемиологический анамнез: 
– дата заболевания; дата обращения, дата госпитализации;  

– заносной случай болезни; 

– контингенты риска: лица, проживающие в сельской 

местности Восточной и Южной Африки и Персидского 

залива, подвергавшиеся укусам комаров, участвовавшие в 

забое домашних животных; туристы, посещающие данные 

регионы; медицинские работники, проводившие исследование 

крови больных; 

– время риска – сезон дождей.  
 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

При положительном результате: 
ОТ-ПЦР; ИФА - выявление антигенов или антител класса М 

Лабораторная диагностика 

ИФА – выявление сероконверсии антител класса 

G (кровь для исследования берут дважды: в 
начале болезни и через 2-3 недели)  

Выделение вируса, секвенирование  
 



Схема 17 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии менингококковой инфекции 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинические критерии 

Острый неврологический синдром 

Основные клинические признаки: 
– инкубационный период 1-10 дней, средний 3-5 дней. 

Острый назофарингит 

– острое начало, температура 38-39 °С; 

– кашель, першение, боли в горле; 

– заложенность носа, насморк со слизисто-гнойным отделяемым; 

– головная боль, боли в суставах; 
– гиперемия миндалин, мягкого неба; 

– зернистость задней стенки глотки, покрытой слизисто-гнойным 

отделяемым; 

– болезненные подчелюстные лимфатические узлы. 

– высокая температура и спутанное сознание. 

Менингококковый сепсис 

– повышение температуры до 40-41 °С; 

– головная боль, неукротимая рвота; 

– боли в мышцах спины и конечностях; 

– экзантема появляется на первые сутки на ягодицах, нижних 

конечностях, подмышечных впадинах; 
– геморрагические элементы имеют неправильные очертания; 

– кровоизлияния в конъюнктивы, склеры, слизистые оболочки 

ротоглотки. 

Менингококковый менингит 

– менингиальные симптомы; 

– ригидность шейных мышц и длинных мышц спины; 

– симптомы Кернига и Брудзинского. 

Эпидемиологический анамнез: 

– дата заболевания; дата обращения, дата госпитализации;  

– контингентами риска являются лица, имевшие контакт с 

больными в семьях, детских коллективах, медицинские 

работники; 

– время риска январь-апрель.  
 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате: 
  - бактериоскопия; 

  - реакция латекс-агглютинации; 
  - встречный иммуноэлектрофорез  

Бактериологический метод: 

  - выделение культуры N. meningitidis. 

Идентификация: 
  - характерный рост на высокопитательном агаре; 

  - типичная морфология культурального мазка по 

Граму; 

  - типичные биохимические свойства. 

Серологическая диагностика: 

  - выявление специфических антител в реакции 

РНГА 



Схема 18 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  сибирской язвы 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинические критерии: 
острый респираторный синдром, 
острый «системный» синдром, 
острый дерматологический синдром. 
Основные клинические признаки: 
– инкубационный период от нескольких часов 
до 8 дней, средний 2-3 дня. 
Кожная форма 
– острое начало, появление на коже красного 
пятна, затем последовательно – папула, 
везикула, пустула, язва, покрытая темной 
коркой; 
– язва окружена зоной гиперемии, по 
периферии венчик вторичных пустул; 
– безболезненный резкий отек и гиперемия 
мягких тканей вокруг язвы, региональный 
лимфаденит; 
– к концу первых суток температура 39 °С, 
которая держится 5-7 дней. 
Желудочно-кишечная форма 
– тошнота, рвота, анорексия, боли в животе, 
кровавая рвота, диарея. 
Легочная форма 
– потливость, слабость, непродуктивный 
кашель, высокая температура, резкая одышка, 
гипоксия, цианоз, кома. 

Эпидемиологический анамнез: 
– дата заболевания, обращения, 
госпитализации; 
– местный случай болезни; 
– болеют жители на территориях, где 
есть стационарно-неблагополучные 
пункты по сибирской язве; 
– лица, участвовавшие в забое 
животных, разделке мяса больных 
животных, изготовлении блюд из 
зараженного мяса; 
– лица, ухаживавшие за больными 
животными, участвовавшие в 
захоронении трупов; 
– лица, занятые переработкой шерсти, 
щетины, кожи, в том числе из 
неблагополучных по сибирской язве 
хозяйств и импортного сырья; 
– лица, проводившие земляные работы; 
– ветеринарные работники; 
– время риска: май-август. 

Эпидемиологическая характеристика 

территории: 
– наличие на территории стационарно 

неблагополучных пунктов по сибирской язве; 

– объем вакцинации против сибирской язвы 
домашнего скота; 

– наличие случаев заболевания сибирской язвы у 

животных; 

– даты и места выделения культуры возбудителя 

от животных. 

Подозрительный случай 

заболевания 

Вероятный случай 

заболевания 

Подтвержденный случай 

заболевания 

Лабораторная диагностика 

Бактериологический метод: выделение штаммов 
B.аnthracis. 
Биологический метод: выделение штаммов B. 
anthracis от биопробных животных. 

Идентификация B. anthracis: 
  - характерные морфологические свойства;  
  - чувствительность к пенициллину; 
  - лизис специфическим сибиреязвенным 
бактериофагом;  
  - капсулообразование in vivo и in vitro; 
  - положительная ПЦР с праймерами к плазмидным 
и хромосомным генам;  

  - биохимическая активность  
-   антибиотикограмма 
Оценка вирулентности и патогенности: 
  - заражение биопробных животных, определение 
LD50. 
Генетическое типирование штаммов возбудителя 
сибирской язвы: 
  - мультилокусное типирование областей генома с 

вариабельным числом тандемных повторов (MLVA) 
в сочетании с определением единичных 
нуклеотидных полиморфизмов в гене pag; 
  - мультилокусное секвенирование (MLST). 

При положительном результате: МФА, ИФА, 
ПЦР 

 



Схема 19 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  бруцеллеза 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Клинические критерии 

Острый «системный» синдром 

Основные клинические признаки бруцеллеза: 

– инкубационный период при заражении 

бруцеллами козье-овечьего типа 1-6 недель; 

– коровьего – несколько месяцев.  

Острая форма (до 3 месяцев) 

– начало  постепенное, иногда острое; 

– выраженная волнообразная лихорадка до 39-40 

°С; 

– озноб, обильное потоотделение; 

– эйфория, невриты, радикулиты, плекситы; 

– увеличение периферических лимфатических 

узлов; 
– головная боль, артралгии. 

 

Подострая форма (до 6 месяцев) 

– повторные лихорадочные состояния (3-4 дня), 

сопровождающиеся интоксикацией; 

– очаговые поражения опорно-двигательной 

системы, половых органов, ЦНС с развитием 

менингита, менингоэнцефалита. 

Хроническая форма (свыше 6 месяцев) 

– выраженные очаговые поражения органов и 

систем; 
– субфебрильная температура; 

– полиморфизм клинической картины. 

 

Эпидемиологический анамнез: 

– дата заболевания, обращения, 
госпитализации; 

– болеют лица, проживающие на 

территориях, неблагополучных по 

бруцеллезу: животноводы, работники 

предприятий по переработке продуктов 

животноводства, ветеринары, лабораторные 

работники, проводящие исследования на 

бруцеллез, лица, занятые уходом за 

животными (скотники, стригали), лица, 

употребляющие в пищу некипяченое молоко, 

молочные продукты (брынза, сливки, 

сметана), работающие с шерстью животных; 

– время риска: январь-март, май. 

Эпидемиологическая характеристика 

территории: 

– наличие на территории хозяйств, 

неблагополучных по бруцеллезу; 

– результаты эпизоотологического обследования 

на бруцеллез с/х животных до обнаружения 

больного; 

– места и даты выделения штаммов возбудителя 

бруцеллеза от с/х животных. 

Подозрительный случай 

заболевания 

Вероятный случай 

заболевания 

Подтвержденный случай 

заболевания 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате: 
- МФА, ИФА, ПЦР 

 

Бактериологический метод: выделение штаммов 
Brucella spр. 
Биологический метод: выделение штаммов Brucella spр. 
от биопробных животных. 
Идентификация Brucella spр.: 
  - отношение к избыточному содержанию углекислоты 
в воздухе;  

  - способность к образованию сероводорода;  
  - редуцирующая активность в отношении красителей 
(тионин, основной фуксин);  
  - агглютинация моноспецифическими бруцеллезными 
сыворотками (anti-abortus, anti-melitensis);  
  - чувствительность к бруцеллезным бактериофагам; 
  - ПЦР с родовыми и видовыми праймерами; 
  - антибиотикограмма. 

 Генетическое типирование: 
  - мультилокусное типирование областей генома с 
вариабельным числом тандемных повторов (MLVA). 
Серологическая диагностика: 
  - реакция Хеддельсона; 
  - РА; 
  - РНГА; 
  - ИФА. 



Схема 20 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  сапа 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинические критерии 

Острый дерматологический синдром 

Основные клинические признаки: 

– инкубационный период от 1 до 14 дней, в среднем 

1-5 дней; 

– острое начало, гектическая лихорадка; 

– головная боль, артралгия, миалгия; 

– папула на месте внедрения возбудителя (чаще 

кисти рук); 

– быстрый переход в пустулу и язву; 

– абсцессы в легких, мышцах, мягких тканях. 

Эпидемиологический анамнез: 

– дата заболевания; обращения, госпитализации;  

– заносной случай болезни; 

– болеют жители эндемичных стран Восточного 

Средиземноморья, Средней, Южной и Юго-

Восточной Азии, имевшие контакт с больными 

лошадьми, ослами, зебрами; 

– контингенты риска: лица, ухаживавшие за 

больными и павшими животными, ветеринары, 

лица, имевшие контакт с больным человеком; 

– известны случаи лабораторного заражения 

воздушно-пылевым путем. 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате: 

- МФА, ИФА, ПЦР 

 

Биологический метод: 

  - выделение культур от биопробных животных. 

Бактериологический метод: 

  - выделение культур возбудителя сапа; 
  Идентификация: 

  - определение биохимической активности; 

  Определение чувствительности к 

антибактериальным препаратам. 

Серологическая диагностика: 

  - РА, РСК, ИФА, МФА. 



Схема 21 

Порядок проведения  эпидемиологической диагностики, включающей клинические, эпидемиологические и 

диагностические (этиологические) критерии  мелиоидоза 

 

Эпидемиологический анамнез: 

– дата заболевания; 

– заболевание заносное; 

– заболевают жители эндемичных регионов Индостана, Юго-
Восточной Азии, Северной Австралии и Латинской Америки, 

имевшие контакт с содержащими возбудитель объектами внешней 

среды (вода, почва) и больными животными; 
– контингенты риска: лица, посетившие эндемичные регионы; 

лица,  имевшие контакт с больными мелиоидозом  и 

сельскохозяйственным сырьём, импортируемым из эндемичных 

регионов; персонал исследовательских и диагностических 

лабораторий, ведущих работу с возбудителем 

Подозрительный случай заболевания 

Вероятный случай заболевания 

Подтвержденный случай заболевания 

Лабораторная диагностика 

При положительном результате: 
- МФА, ИФА, ПЦР. 

 

Биологический метод:  
  - выделение культур от биопробных животных. 
Бактериологический метод: 
  - выделение культур возбудителя мелиоидоза; 
  - идентификация. 

  - определение биохимической активности; 
  Определение чувствительности к  антибактериальным 
препаратам. 

Серологическая диагностика: 

  - РА, РСК, ИФА, МФА. 

Клинические критерии 

Острый респираторный синдром 

Острый «системный» синдром 

Острый дерматологический синдром 

Основные клинические признаки: 

– инкубационный период 1-7 дней, в среднем 2-5 дней 

(возможно длительное бессимптомное носительство и 

внезапное начало заболевания при иммунодефицитных 
состояниях); 

– воспалительные инфильтраты на месте внедрения 

возбудителя (повреждения кожи); 

– регионарный лимфаденит; 
– повышение температуры, озноб, лихорадка, резкая 

головная боль, одышка; 

– воспалительные изменения в легких, печени, селезенке; 
– появление множественных пустул на коже, абсцессов в 

мышцах и внутренних органах 



 


	Оценка вирулентности и патогенности:
	- определение плазмидного профиля;
	- определение фрагментов генов патогенности; плазмидной и хромосомной локализации методом ПЦР;
	- определение признака пигментсорбции на среде с гемином;
	- заражение биопробных животных - определение LD50.
	Оценка вирулентности и патогенности: (1)

