
Проблемы особо опасных инфекций. 2017, вып. 1

72 Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]

при возникновении эпидемических вспышек 
инфекционных заболеваний задачами организации 
медицинской помощи населению является опера-
тивное реагирование на изменение эпидемиологиче-
ской обстановки всеми службами роспотребнадзора 
и министерства здравоохранения российской 
Федерации, оказание высококвалифицированной 
медицинской помощи больным и контактным лицам, 
ликвидация эпидемических очагов/вспышек острых 
инфекционных заболеваний, в том числе относящих-
ся к категории особо опасных инфекций. 

в 2016 г. на территории ямало-ненецкого ав-
тономного округа (янао) была зарегистрирована 
вспышка сибирской язвы, в ходе которой у 36 паци-
ентов установлено данное инфекционное заболева-
ние. в непосредственной зоне эпизоотии находилось 
327 человек, в том числе 135 детей, в угрожаемой 

зоне – 539 человек, в том числе 217 детей. основной 
сложностью организации медицинской помощи в 
данной ситуации была большая площадь угрожае-
мой по распространению инфекции территории – 
110×150 км. 

сибирская язва (pustulа maligna) – острое зоо-
нозное инфекционное заболевание, вызываемое 
Bacillus anthracis, характеризующееся целым рядом 
биологических, эпидемиологических и клинических 
свойств (высокая стабильность спор в окружающей 
среде, наличие стационарно неблагополучных по 
сибирской язве пунктов, возможность реализации 
нескольких путей передачи, тяжесть течения заболе-
вания, высокий риск летальных исходов, отсутствие 
широты охвата вакцинацией населения), относящих 
его к категории особо опасных [3]. в этой связи ана-
лиз проведенных мероприятий по оказанию меди-
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цинской помощи в ходе ликвидации вспышки сибир-
ской язвы в янао позволит с современных позиций 
пересмотреть подходы к этапности организации ме-
дицинской помощи, медицинской сортировке, диф-
ференциальной диагностике и тактике терапии, что 
в дальнейшем поможет снизить летальность и затра-
ты на ликвидацию вспышек острых инфекционных 
заболеваний, в том числе относящихся к категории 
особо опасных. эффективность и своевременность 
медицинской помощи инфекционным больным в 
значительной степени определяются оперативно-
стью диагностики и рациональной организацией ме-
дицинской сортировки больных и контактных лиц. 

в ходе организации помощи на вспышке в янао 
на догоспитальном этапе отмечались серьезные за-
труднения в диагностике и курации первых больных 
сибирской язвой редкой орофарингеальной формы, 
что наглядно иллюстрирует клинический пример 
(рис. 1). пациент (с.р.а., пол женский, 2009 г. рож-
дения, 6 лет) поступила в инфекционное отделение 
25 июля 2016 г. из ярсалинской црб с диагнозом ле-
восторонний подчелюстной лимфаденит, острый фа-
рингит. клинические проявления заболевания харак-
теризовались острым началом с повышения темпе-
ратуры до 39,6 °с, развитием выраженной вялости, 
беспокойства, умеренных болей в горле. отмечалась 
наличие отечности подкожно-жировой клетчатки ле-
вой подчелюстной области от мочки уха до 1 шейной 
складки, малоболезненный при пальпации, тестова-
той консистенции, без изменения цветы кожи над 
отеком. болезненность при осмотре отечных тканей 
не определялась. лимфоузлы шейные, подчелюст-
ные, подмышечные были не увеличены, безболез-
ненные, эластичные. зев был умеренно гиперемиро-
ван. налетов на миндалинах в первые сутки болезни 
не было. язык – влажный, обложен белым налетом. 
частота сердечных сокращений – 120 в минуту, 
ад – 100/60 мм рт. ст. сердечные тоны несколько 
приглушены, ритмичные, шумы не выслушивались. 
в легких – дыхание везикулярное, проводилось во 
все отделы, хрипов не было. живот мягкий, досту-
пен глубокой пальпации, безболезненный. печень 
пальпировалась у края реберной дуги, при пальпа-
ции была безболезненной, эластичной. селезенка не 
пальпировалась. стул 1 раз в сутки, оформленный. 
мочеиспускание свободное, безболезненное. моча 

светлая, прозрачная. 
отсутствие типичного кожного аффекта, не-

дооценка вероятности развития орофарингеальной 
формы и данных эпидемиологического анамнеза 
привели к тому, что курация пациента в первые сут-
ки осуществлялась согласно диагнозу направившего 
учреждения – левосторонний подчелюстной лимфа-
денит, острый фарингит. 

исходя из опыта наблюдения за больными оро-
фарингеальной формой сибирской язвы (11 паци-
ентов), к критериям ее клинической диагностики 
можно отнести: наличие выраженных лихорадочной 
реакции и интоксикационного синдрома; поражение 
слизистых оболочек полости рта в виде безболезнен-
ного гингивита, фарингита и тонзиллита с налетами 
на миндалинах пленчатого характера белесоватого 
цвета; отек подкожно-жировой клетчатки безболез-
ненный при пальпации тестоватой консистенции; 
при проведении уз-диагностики установление отека 
подкожно-жировой клетчатки, не сопровождающе-
гося увеличением размеров регионарных лимфати-
ческих узлов и развитием регионарного лимфаде-
нита; обнаружение возбудителя методам пцр и/или 
бактериологическим в соскобах со слизистой обо-
лочки полости рта.

также отмечались трудности клинической диа-
гностики кожной формы сибирской язвы, связанные 
с нетипичностью или малой выраженностью основ-
ных клинических проявлений (отсутствие лихора-
дочной реакции, образования по типу корочки, эри-
зипелоидная форма), что диктует необходимость в 
очагах данной инфекции активного выявления боль-
ных не только с наиболее распространенной карбун-
кулезной разновидностью кожной формы сибирской 
язвы [7], но и флегмонозной, эризипелоидной или 
стертой [6, 8]. 

полученные данные могут быть применены 
при проведении медицинской сортировки больных 
и контактных лиц, выявляемых в очагах сибирской 
язвы. медицинская сортировка инфекционных боль-
ных – одно из главных условий рациональной орга-
низации медицинской помощи и проведения проти-
воэпидемических мероприятий [1]. ее значимость 
при развитии вспышек сибирской язвы определяется 
и необходимостью противодействия биологическо-
му терроризму [2, 4, 5]. 

задачами медицинской сортировки и маршру-
тизации пациентов является дифференциация боль-
ных сибирской язвой в зависимости от клинической 
формы и степени тяжести заболевания, установле-
ние круга лиц, относящихся к контактным, а также 
обеспечение своевременного оказания медицинской 
помощи в оптимальном объеме и проведение рацио-
нальной эвакуации.

медицинская сортировка подразделялась на 
три уровня: местный, эвакуационно-транспортный 
и региональный. местный и эвакуационно-
транспортный уровни медицинской сортировки осу-
ществлялись в лечебно-профилактических учрежде-

рис. 1. пациент с.р.а., пол женский, 2009 г. рождения, 6 лет, 
диагноз: сибирская язва, орофарингеальная форма
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ниях – лпу (больница, поликлиника, фельдшерско-
акушерский пункт) в месте первичного выявления/
обращения больных, региональный уровень – в гбуз 
салехардская окружная клиническая больница. 

задачами местного уровня медицинской сорти-
ровки являлись: 

- распределение больных на группы, опреде-
ляемые диагнозом, клинической формой сибирской 
язвы и тяжестью заболевания; 

- организация клинического наблюдения, лече-
ния и лабораторного исследования для больных лег-
кими формами сибирской язвы в условиях местных 
лпу;

- формирование потоков больных для 
эвакуационно-транспортного этапа медицинской 
сор тировки;

- выявление контактных лиц, дифференциация 
их движения от потока больных сибирской язвой;

- организация клинического наблюдения, лече-
ния и лабораторного исследования контактных лиц в 
условиях местных лпу.

задачами эвакуационно-транспортного уровня 
медицинской сортировки были: 

- распределение больных на однородные груп-
пы в соответствии с эвакуационным предназначени-
ем, очередностью, способами и средствами их эва-
куации;

- информирование лпу локального уровня о 
списках направляемых на больных, установленных/
предполагаемых у них клинических формах и сте-
пени тяжести сибирской язвы, наличии пациентов, 
нуждающихся в проведении неотложных лечебных 
мероприятий;

- организация и проведение эвакуации больных 
в лпу локального уровня; 

- проведение лечебных мероприятий в процес-
се эвакуации больных в лечебно-профилактические 
учреждения локального уровня.

проведение медицинской сортировки на регио-
нальном уровне позволило решить следующие задачи: 

- распределение больных на группы, определяе-
мые клинической формой сибирской язвы и формой 
тяжести заболевания; 

- выявление пациентов, нуждающихся в прове-
дении неотложных лечебных мероприятий;

- определение места (отделения) лечения боль-
ных в зависимости от формы тяжести, клинической 
формы сибирской язвы, пола, возраста;

- организация обследования пациентов с целью 
установления этиологии заболевания;

рекомендации по медицинской сортировке па-
циентов с подозрением на сибирскую язву представ-
лены на рис. 2.

одним из важных аспектов организации меди-

рис. 2. рекомендации по медицинской сортировке при массовом поступлении пациентов с подозрением на сибирскую язву
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цинской помощи инфекционным больным является 
быстрота оказания специализированной медицин-
ской помощи. наиболее оптимальным путем реше-
ния данной задачи является развертывание экстрен-
ных инфекционных отделений (эио) определенно-
го профиля, что было реализовано применительно 
к больным сибирской язвой и контактным в янао. 
в схему развертывания эио входила в том числе 
организация отделений реанимации и интенсивной 
терапии (орит), предназначенных только для боль-
ных сибирской язвой, лечебных отделений и блоков 
наблюдения за контактными лицами. развертывание 
эио осуществлялось на базе салехардской окруж-
ной клинической больницы в отдельно стоящем 
здании инфекционного отделения в транспортной 
доступности от очерченного на момент организа-
ции эио очага инфекции. ключевыми звеньями в 
организации эио было установление зоны контро-
ля доступа на территорию эио; создание шлюзов 
для прохода сотрудников и медицинской сортиров-
ки больных; определение «чистых» и «грязных» 
зон; выделение зоны орит, лечебных отделений, 
блоков наблюдения за контактными лицами, диа-
гностических отделений (предназначенных для лиц, 
направленных с подозрением на сибирскую язву, но 
не из границ очерченного на данный момент очага, 
а также при отсутствии убедительных клинических 
проявлений данной инфекции при поступлении до 
момента получения результатов лабораторного ис-
следования). такой подход позволил обеспечить раз-
общение потоков движения больных, контактных 
лиц и пациентов, требующих исключения диагноза 
сибирской язвы (рис. 3).

в схеме развертывания орит предусмотрено 
выделение лечебной зоны, включающей в себя пала-
ты для интенсивной терапии, противошоковой пала-
ты, малой операционной/процедурной и шлюзов для 
прохода сотрудников и поступления больных. 

не менее важным было создание зоны организа-
ции и проведения дезинфекционных мероприятий, в 

том числе в отношении использованного медицин-
ского белья, спецодежды, биологических жидкостей 
пациентов; выделение зон хранения биологического 
материала пациентов и проведения лабораторных 
исследований, а также мест пребывания медицин-
ского персонала.

таким образом, рационализация и современ-
ные подходы к организации медицинской помощи 
больным сибирской язвой и контактным лицам, на-
чиная от места выявления и до оказания высококва-
лифицированной медицинской помощи, позволит 
снизить вероятность развития летальных исходов, 
обеспечить своевременность оказания медицинской 
помощи в оптимальном объеме и уменьшить финан-
совые затраты на ликвидацию вспышек острых ин-
фекционных заболеваний, в том числе относящихся 
к категории особо опасных инфекций.
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