                               Приложение к приказу от 08.08.2011г.

Ростовский государственный медицинский университет 

Министерство здравоохранения Ростовской области

Клинические стандарты

диагностики и лечения инфекционных

болезней для практикующих врачей

Ростов-на-Дону

2010 г.

УДК 616.9 – 07 – 08 (083.74)

Авторский коллектив: проф. Амбалов Ю.М., к.м.н. Акопов М.В., Баташева И.И., Васильева И.И., к.м.н. Донцов Д.В., Дубина Н.В., к.м.н. Думбадзе О.С., к.м.н. Ермакова Л.А., доц. Карташев В.В., доц. Коваленко А.П., Кузнецова Г.В., проф. Левина Л.Д., к.м.н. Мамедова Н.И., к.м.н. Перепечай С.Д., доц. Пройдаков М.А., проф. Пшеничная Н.Ю., д.м.н. Романова Е.Б., Рязанова О.А., проф. Темников В.Е., к.м.н. Усаткин А.В., к.м.н. Хоменко И.Ю., к.м.н. Хоменко О.И., к.м.н. Хрящиков А.А., проф. Шовкун Л.А. 

Клинические стандарты диагностики и лечения инфекционных болезней для практикующих врачей / Авторский коллектив. Под редакцией проф. Ю.М. Амбалова. Ростов-на-Дону; Изд.  ____________. – 2010. – …. с.  

В данном руководстве с позиций доказательной медицины даны рекомендации по диагностике и лечению инфекционных болезней, основанные на представленных в последних руководствах по инфекционным болезням, медицине (The Merck manual), внутренним болезням (Тинсли Р. Харрисон); ежегодном справочнике «Доказательная медицина», «Клинических рекомендациях для практикующих врачей («Доказательная медицина»)», справочнике врача общей практики (Дж. Мёрта) и справочнике-путеводителе практикующего врача («Доказательная медицина»), а также – на результатах научных и методических исследований, проведенных в последние годы на кафедре инфекционных болезней РостГМУ Росздрава.

Клинические стандарты предназначены для инфекционистов, гастроэнтерологов, пульмонологов, участковых терапевтов, семейных врачей, ЛОР-специалистов, врачей скорой медицинской помощи и других практикующих врачей.

Рецензенты: Симованьян Э.Н. –

доктор медицинских наук, профессор,

зав. кафедрой детских инфекционных

болезней Ростовского государственного

медмцинского университета, засл. врач РФ;

Лебедев В.В. – 

доктор медицинских наук, профессор,

зав. кафедрой инфекционных 

болезней ФПК и ППС 

Кубанского государственного 

медицинского университета.
                                                                                 © Авторский коллектив                                                                                            

                                                                                 © РостГМУ Росздрава

                                                                                 © МЗ РО

ISBN5-7453-0242-3

ОГЛАВЛЕНИЕ

                                                                                                                                                    стр.

I.  РЕСПИРАТОРНЫЕ ИНФЕКЦИИ

  (  Острые респираторно-вирусные инфекции

      Грипп

      Парагрипп

      Аденовирусная инфекция

      Риновирусная инфекция

      Коронавирусная инфекция

      Респираторно-синтициальная инфекция

      Бокавирусная инфекция 

  (  Микоплазменная инфекция

  (  Хламидийная инфекция

  (  Туберкулез

  (  Менингококковая инфекция

  (  Ангина, вызванная условно-патогенной микробной флорой

  (  Дифтерия

  (  Легионеллез

  (  Орнитоз

  (  Острая пневмония, вызванная условно-патогенной микробной флорой

  (  Актиномикоз

  (  Нокардиоз

  (  Криптококкоз

  (  Острые менингиты, вызванные условно-патогенной микробной флорой

  (  Герпетические инфекции

      Ветряная оспа

      Опоясывающий герпес

      Цитомегаловирусная инфекция

      Инфекционный мононуклеоз, вызванный гамма-герпетическим вирусом
      Инфекция, вызванная вирусом герпеса 6-го типа (Внезапная экзантема)
      Инфекция, вызванная вирусом герпеса 7-го типа (Синдром хронической усталости)

      Инфекция, вызванная вирусом герпеса 8-го типа (Саркома Капоши)

  (  Краснуха

  (  Корь

  (  Коклюш и паракоклюш

  (  Скарлатина

  (  Эпидемический паротит

  (  Парвовирусная инфекция
II.  КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ

  (  Дизентерия (Шигеллез)

  (  Сальмонеллез

  (  Острые кишечные инфекции, вызванные условно-патогенной микробной флорой

      Пищевые токсикозы

      Пищевые токсикоинфекции

  (  Ботулизм

  (  Эшерихиозы

  (  Псевдомембранозный колит

  (  Иерсиниозы

      Кишечный иерсиниоз

      Псевдотуберкулез

  (  Кампилобактериоз

  (  Брюшной тиф и паратифы А и В

  (  Холера

  (  Ку-лихорадка (Коксиеллез, Лихорадка Ку)

  ( Листериоз

  (  Энтеровирусные инфекции

  (  Полиомиелит

  (  Ротавирусная инфекция

  (  Инфекция, вызванная вирусом Норуолк

  (  Астровирусная инфекция

  (  Норовирусная инфекция

  (  Грипп, вызванный вирусом Н5N1 (Птичий грипп)

  (  Амебиаз

  (  Лямблиоз

  (  Токсоплазмоз

  (  Синдром «Larva migrans» (висцеральная форма)

  (  Синдром «Larva migrans» (кожная форма)

  (  Нематодозы

      Трихинеллез

      Аскаридоз

      Анкилостомидозы (Анкилостомоз, некатороз)

      Стронгилоидоз

      Трихостронгилоидоз

      Трихоцефалез

      Энтеробиоз

  (  Трематодозы

      Описторхоз

  (  Шистосомозы (Бильгарциозы)

      Мочеполовой шистосомоз (бильгарциоз)

      Кишечный шистосомоз (бильгарциоз)

      Кишечный интеркалатный шистосомоз (бильгарциоз)

      Шистосомоз, вызванный S. Mekongi

      Шистосоматидный дерматит

      Японский шистосомоз (бильгарциоз)

      Фасциолез

      Клонорхоз

  (  Цестодозы

      Тениаринхоз

      Тениоз 
      Цистицеркоз

      Дифиллоботриозы

      Гименолепидоз

      Эхинококкоз

      Альвеококкоз

III. ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ

  (  Острые вирусные гепатиты   

      Острый гепатит А

      Острый гепатит Е

      Острый гепатит В

      Острый гепатит D
      Острый гепатит С

  (  Хронические вирусные гепатиты

      Хронический гепатит В

      Хронический гепатит D
      Хронический гепатит С

IV. ТРАНСКУТАННЫЕ И КОНТАКТНЫЕ ИНФЕКЦИИ

  (  Сепсис

  (  Герпетические инфекции 

      Герпес простой (Стоматит, герпес лица, герпес половых органов, 

      герпетический энцефалит и др.)

  (  Папилломавирусная инфекция

  (  ВИЧ-инфекция

  (  Сифилис (Люэс)
  (  Рожа

  (  Эризипелоид

  (  Столбняк

  (  Сибирская язва

  (  Некробациллез

  (  Бруцеллез

  (  Лептоспироз

  (  Пастереллез
  (  Демодекоз 
  (  Чесотка

  (  Педикулез (Вшивость, фтириаз)
  (  Мелиоидоз

  (  Сап

  (  Ящур

  (  Чума

  (  Туляремия

  (  Лепра

  (  Лихорадки от укуса крыс

      Спириллез (Содоку)

      Стрептобациллез (Хайверхиллская лихорадка)

  (  Дирофиляриоз

  (  Бешенство

  (  Бартонеллезы

      Лихорадка Ороя и Перуанская бородавка

      Окопная лихорадка (Волынская лихорадка, пятидневная пароксизмальная лихорадка)

      Бактериальный ангиоматоз

      Болезнь кошачьих царапин (Фелиноз, доброкачественный лимфоретикулез)

  (  Риккетсиозы

      Клещевые пятнистые лихорадки (Клещевые риккетсиозы)

      Пятнистая лихорадка Скалистых гор (Американский клещевой риккетсиоз, 

      бразильский сыпной тиф, сыпной тиф Сан-Пауло, «голубая» болезнь)

      Марсельская лихорадка (Средиземноморская лихорадка, Кенийский клещевой тиф, 

      Индийский клещевой тиф, Тунисский эндемический тиф)

      Североазиатский клещевой риккетсиоз

      Южноафриканский клещевой риккетсиоз

      Австралийский клещевой риккетсиоз

      Клещевая пятнистая лихорадка острова Флиндерс

      Осповидный (везикулезный) риккетсиоз

      Эпидемический (вшивый) тиф

      Эндемический (блошиный) тиф

      Лихорадка цуцугамуши

      Клещевой пароксизмальный риккетсиоз 
      Эрлихиозы

      Гранулоцитарный анаплазмоз

      Моноцитарный эрлихиоз

  (  Боррелиозы

      Системный клещевой боррелиоз (Лаймская болезнь)

      Эпидемический вшивый возвратный тиф

      Эндемический клещевой возвратный тиф

  (  Геморрагические лихорадки

      Конго-Крымская геморрагическая лихорадка

      Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом

      Омская геморрагическая лихорадка

      Лихорадка Эбола

      Лихорадка Марбург

Лихорадка Ласса                                                                                                                                                                                                                                                                                           Аргентинская геморрагическая лихорадка

      Венесуэльская геморрагическая лихорадка

      Боливийская геморрагическая лихорадка

      Бразильская геморрагическая лихорадка

      Желтая лихорадка

      Геморрагическая лихорадка денге

      Киассанурская лихорадка (Болезнь леса Киассанур)

      Лихорадка долины Рифт (Лихорадка Рифт-Валли)

      Лихорадка Чикунгунья

  (  Арбовирусные инфекции

      Центральноевропейский и таежный весенне-летние энцефалиты

      Японский энцефалит
      Другие арбовирусные энцефалиты (Калифорнийский энцефалит, энцефалит Сент-Луис, 
      энцефалит Повассан, Восточный лошадиный энцефаломиелит, Западный лошадиный 
      энцефаломиелит, Венесуэльский лошадиный энцефаломиелит)

      Лихорадка Западного Нила

      Хантавирусный легочной синдром

      Лихорадка паппатачи

      Лихорадка денге

      Другие арбовирусные инфекции (Лимфоцитарный хориоменингит, лихорадка 
      Буньямвера, лихорадка Тягиня, лихорадка Оропуш, лихорадка паппатачи, лихорадка 
      Тоскана, лихорадка Пунта-Торо, лихорадка денге, Колорадская клещевая лихорадка, 
      орбивирусная инфекция, везикулярный стоматит, лихорадка Синдбис, лихорадка
      Майяро, лихорадка реки Росс и др.)
  (  Бабезиоз

  (  Малярия

      Трехдневная малярия, вызванная Pl. vivax
      Трехдневная малярия, вызванная Pl. ovale
      Четырехдневная малярия

      Тропическая малярия

  (  Лейшманиозы

      Индийский висцеральный лейшманиоз (Кала-азар)

      Средиземноморско-Среднеазиатский висцеральный лейшманиоз

      Восточноафриканский висцеральный лейшманиоз

      Кожный лейшманиоз Старого Света (антропонозный подтип)

      Кожный лейшманиоз Старого Света (зоонозный подтип)

      Кожный лейшманиоз Нового Света (Мексиканский кожный лейшманиоз, 

      Перуанский кожный лейшманиоз, Бразильский кожный лейшманиоз, 

      Венесуэльский кожный лейшманиоз, Гвианский кожный лейшманиоз, 

      Панамский кожный лейшманиоз, кожно-слизистый лейшманиоз Нового Света)

  (  Трипаносомозы

      Африканский трипаносомоз (Сонная болезнь)

      Американский трипаносомоз (Болезнь Чагаса). 

Респираторные инфекции

ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНО-ВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ
ГРИПП

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка окончательного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний,

протекающих:

1) с катаральными  явлениями;

2) с лихорадкой 
и др.


	Достигается:

1)при выявлении вирусов гриппа или их геномов в мазках со слизистой носоглотки или в мокроте:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов гриппа);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

                        или

2)при  нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

                        или

3)при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

                        или

4) при исключении всех сходных с гриппом заболеваний.
	Отсутствие катаральных явлений.


II. Лечение

1.Базисная терапия                                        
2.Противовирусная терапия («Тамифлю», «Реленза», «Ингавирин» – по показаниям*)

3.Дегидратационная  терапия (мочегонные и потогонные средства)

4.«Отвлекающая» терапия (горчичники, перцовый пластырь, растирки и др.)

5.Муколитическая («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям) и антибронхоконстриктивная («Эреспал» – по показаниям) терапия  
6.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7.Коррекция витаминной недостаточности (по показаниям)

8.Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

9.Оксигенация (при снижении уровня насыщения крови кислородом менее 90%, у беременных – менее 92%)

10.«Местная» профилактика и лечение бактериальных осложнений верхних дыхательных путей и уха:
· при поражении полости рта, глотки и гортани – «Гексализ», «Гексаспрей»;

· при поражении полости носа, носоглотки и околоносовых пазух – «Изофра», «Полидекса с фенилэфрином»;

· при поражении уха – «Отофа», «Полидекса».
11.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг
2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Опредление насыщения крови кислородом (по показаниям) 

5.Бактериологическое  исследование мокроты (по показаниям)

6.Коагулограмма (по показаниям)

7.При наличии менингеального синдрома – проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при наличии изменений -        минимум дважды:  в начале болезни и в периоде реконвалесценции)

8.Рентгеновское исследование органов грудной клетки и пазух носа, ЭКГ и другие инструментальные исследования (по показаниям)

9.Консультации терапевта, ЛОР-врача, невролога и других специалистов (по показаниям).

* – «по показаниям» – на усмотрение врача, мнение которого должно быть документально обосновано.
ПАРАГРИПП

I. Диагностика

	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного

исключения парагриппа

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения

предварительной дифференциальной

диагностики заболеваний, протекающих:

1) с катаральными явлениями;

2) с лихорадкой;

3) с одышкой;

4) с дисфонией и др.
	Достигается:

1)при выявлении возбудителей или их антигенов в секретах дыхательных путей, мазках из носоглотки или носоглоточных смывах:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

или

2)при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3)при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4)при исключении всех заболеваний, сходных с парагриппом.
	Отсутствие 

катаральных явлений. 


II. Лечение

1.Базисная терапия

2.Дегидратационная терапия (мочегонные и потогонные средства)

3. «Отвлекающая» терапия (горчичники, перцовый пластырь, растирки и др.)

4.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по  показаниям)

5.Муколитическая («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям) и антибронхоконстриктивная («Эреспал» – по показаниям) терапия  
6.«Местная» профилактика и лечение бактериальных осложнений верхних дыхательных путей и уха:
· при поражении полости рта, глотки и гортани – «Гексализ», «Гексаспрей»;

· при поражении полости носа, носоглотки и околоносовых пазух – «Изофра», «Полидекса с фенилэфрином»;

· при поражении уха – «Отофа», «Полидекса».
7.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Бактериологическое исследование мокроты (по показаниям)

5.Рентгеновское исследование органов грудной клетки и носовых пазух; ЭКГ и другие инструментальные исследования (по показаниям)

6.Консультации терапевта, ЛОР-врача и других специалистов (по показаниям).

АДЕНОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ

I. Диагностика

	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного)диагноза
	Критерии гарантированного

исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения

предварительной дифференциальной

диагностики заболеваний, протекающих:

1) с катаральными явлениями;

2) с лихорадкой;

3) с конъюнктивитом 

и др.
	Достигается:

1)при выделении аденовирусов,  их антигенов или ДНК с конъюнктивы, слизистой носо- и ротоглотки, мокроты:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены аденовирусов);

· методом ПЦР (ДНК возбудителя)

                                 или

2)при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

                                 или

3)при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

                                 или

4)при исключении всех заболеваний, сходных с парагриппом.
	Отсутствие 

катаральных явлений. 


II. Лечение

1.Базисная терапия

2.Противовирусная терапия («Ингавирин» – по показаниям)

3.Дегидратационная терапия (мочегонные и потогонные средства)

4.«Отвлекающая» терапия (горчичники, перцовый пластырь, растирки и др.)

5.Коррекция кислотно-основного и вводно-электролитного состояния крови (по  показаниям)

6. Муколитическая («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям) и антибронхоконстриктивная («Эреспал» – по показаниям) терапия  
7.«Местная» профилактика и лечение бактериальных осложнений верхних дыхательных путей и уха:
· при поражении полости рта, глотки и гортани – «Гексализ», «Гексаспрей»;

· при поражении полости носа, носоглотки и околоносовых пазух – «Изофра», «Полидекса с фенилэфрином»;

· при поражении уха – «Отофа», «Полидекса».
8.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Бактериологическое исследование мокроты (по показаниям)

5.Рентгеновское исследование органов грудной клетки и носовых пазух; ЭКГ и другие инструментальные исследования (по показаниям)

6.Консультации терапевта, ЛОР-врача и других специалистов (по показаниям).

РИНОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка окончательного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний,протекающих:

1) с катаральными  явлениями;

2) с лихорадкой и др.
	Достигается:

1)при выявлении  в носовой слизи или носовых смывах риновирусов вирусологическим методом;

                или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с риновирусной инфекцией.
	Отсутствие катаральных явлений.


II. Лечение

1.Базисная терапия                                        
2.Дегидратационная  терапия (мочегонные и потогонные средства)

3.«Отвлекающая» терапиия (горчичники, перцовый пластырь, растирки и др.)

4.Муколитическая терапия («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям)
5.«Местная» профилактика и лечение бактериальных осложнений верхних дыхательных путей и уха:
· при поражении полости рта, глотки и гортани – «Гексализ», «Гексаспрей»;

· при поражении полости носа, носоглотки и околоносовых пазух – «Изофра», «Полидекса с фенилэфрином»;

· при поражении уха – «Отофа», «Полидекса».
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Инструментальные исследования (по показаниям)

5.Консультации ЛОР-врача, офтальмолога и других специалистов (по показаниям).

КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ
I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка окончательного

(верифицированного) диагноза


	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с катаральными  явлениями;

2) с лихорадкой и др.
	Достигается:

1)при выявлении  в носовой слизи или носовых смывах коронавирусов вирусологическим методом;

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с риновирусной инфекцией.
	Отсутствие катаральных явлений.


II. Лечение

1.Базисная терапия                                        
2.Дегидратационная  терапия (мочегонные и потогонные средства)

3.«Отвлекающая» терапия (горчичники, перцовый пластырь, растирки и др.)

4.Муколитическая терапия («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям)
5.«Местная» профилактика и лечение бактериальных осложнений верхних дыхательных путей и уха:
· при поражении полости рта, глотки и гортани – «Гексализ», «Гексаспрей»;

· при поражении полости носа, носоглотки и околоносовых пазух – «Изофра», «Полидекса с фенилэфрином»;

· при поражении уха – «Отофа», «Полидекса».
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Инструментальные исследования (по показаниям)

5.Консультации ЛОР-врача, офтальмолога и других специалистов (по показаниям).

РЕСПИРАТОРНО-СИНТИЦИАЛЬНАЯ ИНФЕКЦИЯ

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка окончательного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний,протекающих:

1) с катаральными  явлениями;

2) с лихорадкой и др.


	Достигается:

1)при выявлении возбудителя или его антигенов в мазках со слизистой ротоглотки , носоглоточных смывах:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

или

2)при  выявлении в крови  нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при исключении всех заболеваний, сходных с респираторно-синтициальной инфекцией.
	Отсутствие катаральных явлений.


II. Лечение

1.Базисная терапия 

2.Дегидратационная  терапия (мочегонные и потогонные средства)

3.«Отвлекающая» терапия (горчичники, перцовый пластырь, растирки и др.)

4. Муколитическая («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям) и антибронхоконстриктивная («Эреспал» – по показаниям) терапия  
5.«Местная» профилактика и лечение бактериальных осложнений верхних дыхательных путей и уха:
· при поражении полости рта, глотки и гортани – «Гексализ», «Гексаспрей»;

· при поражении полости носа, носоглотки и околоносовых пазух – «Изофра», «Полидекса с фенилэфрином»;

· при поражении уха – «Отофа», «Полидекса».
6.Реанимационные мероприятия.

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Инструментальные исследования (по показаниям)

5.Консультации ЛОР-врача, офтальмолога и других специалистов (по показаниям).

БОКАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ         

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих :

1) c катаральными 

     явлениями;

2) c лихорадкой;

3) с диспептическими 

     явлениями;

4) с симптомами

      обструктивного 

      бронхита;

6) c одышкой и др.
	Достигается:

1) при выявлении антигенов бокавирусов в мазках из носоглотки иммунофлюоресцентным методом;

2) при выявлении генома

   астровирусов в мазках из  

   носоглотки методом ПЦР;

                   или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с   бокавирусной инфекцией.
	Отсутствуют.


II. Лечение 
1. Базисная терапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. «Отвлекающая» терапия (горчичники, перцовый пластырь, растирки и др.)

4. «Местная» профилактика и лечение бактериальных осложнений верхних дыхательных путей и уха:
· при поражении полости рта, глотки и гортани – «Гексализ», «Гексаспрей»;

· при поражении полости носа, носоглотки и околоносовых пазух – «Изофра», «Полидекса с фенилэфрином»;

· при поражении уха – «Отофа», «Полидекса».
5.Муколитическая терапия («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям) 
6.Реанимационные мероприятия (по показаниям). 

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг 

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния

    крови (по показаниям)

5. Исследование мазков из носоглотки на наличие бокавирусов в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

6. Рентгенологическое исследование органов грудной клетки, носовых пазух и другие инструментальные исследования (по показаниям) 

7. Консультации терапевта, ЛОР-врача, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

МИКОПЛАЗМЕННАЯ ИНФЕКЦИЯ

(заболевания, вызванные  Mycoplasma pneumoniae)         

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) c лихорадкой;

2) c катаральными 

    явлениями;

3) с пневмонией;

4) с диспептическими 

    явлениями;

5) c менингеальным

    синдромом;

6) с энцефалопатией и др.


	Достигается:

1) при выделении возбудителя,  

   его антигенов или ДНК в крови 

   или ликворе:

· культуральным методом;

· иммунологическими  методами  (антигены возбудителя); 

· методом ПЦР (ДНК возбудителя); 

                       или

2) при нарастании в крови титра

    специфических антител в 4 и 

    более раз;  

                       или

3) при выявлении в крови

    специфических антител класса

     IgM; 

                       или

4) при исключении всех 

    заболеваний, сходных с 

    микоплазменной инфекцией.
	Отсутствуют.


II. Лечение 

1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Офлоксабол», «Клацид»,  «Таваник» – по показаниям) 

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Оксигенация (по показаниям)

4. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

5. Базисная терапия
6. Муколитическая («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям) и антибронхоконстриктивная («Эреспал» – по показаниям) терапия  
7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг 

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Определение насыщения крови кислородом (по показаниям)

6. Общий и бактериологический анализ мокроты (минимум двукратно: до начала лечения 

    и после его завершения)

7. При наличии менингеального синдрома - проведение спинно-мозговой пункции с

    последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Рентгеновское исследование органов грудной клетки (минимум дважды: в начале

    болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Другие инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации пульмонолога, невролога, кардиолога и других специалистов

    (по показаниям).

ХЛАМИДИЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ
I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих :

1) с лихорадкой;

2) c катаральными 

    явлениями;

3) с пневмонией и др.


	Достигается:

1) при выявлении в мокроте Chlamydia pneumoniae, ее антигенов или ДНК:

· культуральным методом;

· иммунологическими методами (антигены);

· методом ПЦР (ДНК Ch. Pneumoniae); 

или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз; 

или

3) при выявлении в крови 

    специфических антител класса

    IgM;

или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с инфекцией, вызванной Chlamydia 

    pneumoniae.
	Отсутствие катаральных 

 явлений и клинико-

 рентгенологических

 признаков пневмонии.


II. Лечение 

1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Левофлоксабол», «Клацид»,  «Таваник» – по показаниям)
2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям) 

3. Базисная терапия

4. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

5. Муколитическая («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям) и антибронхоконстриктивная («Эреспал» – по показаниям) терапия  
6. Реанимационные мероприятия (по показаниям).
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг 

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др.

    (по показаниям)

5. Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния

    крови (по показаниям)

6. Рентгеновское исследование органов грудной клетки и другие инструментальные 

    исследования  (по показаниям)

7. Консультации ЛОР-врача, пульмонолога и других специалистов (по показаниям).
ТУБЕРКУЛЕЗ
I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка окончательного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Туберкулез органов дыхания

Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с кашлем;

3) с выделением гнойной и (или) кровянистой мокроты;

4) с кровохарканьем;

5) с легочным кровотечением;

6) c болью в груди;

7) с одышкой;

8) с повышенной потливостью;
9) с увеличением лимфатических узлов;

10) со снижением массы тела (истощением);

11) с выраженной бледностью;

12) с наличием «барабанных палочек»;

13) с повышенным блеском глаз; 

14) с перкуторными и (или) аускультативными признаками поражения легких и др.

Туберкулез других органов и систем
Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с симптомами поражения позвоночника, костей и суставов;
2) с симптомами поражения центральной и периферической нервной системы;

3) с менингеальным синдромом;
4) с симптомами поражения кожи и подкожной клетчатки;
5) с симптомами поражения глаз;
6) с учащенным и (или) болезненным мочеиспусканием;
7) с шумом трения плевры и (или) перикарда;

8) с гематурией;

9) болью в пояснице или животе;

10) с «острым животом»;

11) с кишечным кровотечением;

12) с кишечной непроходимостью;

13) с объемным образованием в животе;

14) с дисфагией и (или) дисфонией;

15) с нарушением менструального цикла;

16) с бесплодием;

17) с орхитом и (или) простатитом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении бактериологическим методом возбудителей туберкулеза в мокроте и других биологических жидкостях, а также – в биоптатах тканей;
или
2) при  выявлении в биологических жидкостях и в биоптатах тканей специфической ДНК возбудителя туберкулеза методом ПЦР;

или

3) при исключении всех сходных с туберкулезом заболеваний.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1.Антибиотикотерапия, химиотерапия                                        
2.Базисная терапия
3.Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

4.Патогенетическая терапия  (по показаниям)
5.Хирургическое  лечение (по показаниям) 

6.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг
2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)
4. Бактериоскопическое и бактериологическое исследование мокроты и других биологических жидкостей, а также – ​пунктатов тканей (по показаниям)
5. Рентгеновское исследование легких и других органов (по показаниям)
6. Другие инструментальные исследования (по показаниям)

7. При развитии менингеального синдрома или энцефалопатии – проведение люмбальной пункции с последующим комплексным исследованием ликвора (по показаниям)

8. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)
9. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям) 

10. Коагулограмма (по показаниям)

11. Иммунограмма (по показаниям)

12. Определение чувствительности выделенных возбудителей туберкулеза к антибиотикам и химиопрепаратам (по показаниям)

13. Установление генов резистентности у выделенных возбудителей туберкулеза (по показаниям)

14.Определение в крови уровня специфических антител к возбудителям туберкулеза в динамике заболевания и лечения (по показаниям) 

15.Морфогистологическое исследование биоптатов пораженных тканей в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

16.Исследование крови на наличие ВИЧ-инфекции (по показаниям)

17.Консультации фтизиатра, пульмонолога, рентгенолога, хирурга, акушер-гинеколога, терапевта, уролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
МЕНИНГОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ

I. Диагностика

	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с катаральными  явлениями;

3) с менингеальным синдромом ;

4)с энцефалопатией ;       

5) с сыпью;

6) с шоком  и др.


	Достигается:

1) при выявлении патогномоничного  клинического признака –  появляющейся  в первые сутки заболевания геморрагической, звездчатого характера сыпи с некрозом в центре;

или

2) при выявлении в крови,  ликворе  или пунктатах кожи с наличием сыпи менингококка, его антигенов или специфической ДНК:

· бактериоскопическим методом; 

· бактериологическим методом ;

· иммунологическими методами (антигены менингококка);

· методом ПЦР ( ДНК менингококка);

или

3) при исключении всех  заболеваний, сходных с менингококковой инфекцией.
	 Для  менингококкового назофарингита – отсутствие катаральных явлений.

Для  менингококцемии –отсутствие сыпи.

Для  менингококкового менингита – отсутствие

менингеальных явлений.


II. Лечение

1. Антибиотикотерапия («Сульперацеф», «Аугментин», «Максицеф», «Таваник», «Цефоперабол», «Цефтриабол» – по показаниям)
2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия

3. Дегидратационная терапия (по показаниям)

4. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

5. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

6. Коррекция нарушений микроциркуляции (по показаниям)

7. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

8. Базисная терапия 

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови  (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)
4. Коагулограмма  (по показаниям)

5. Определение  содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение  показателей кислотно-основного и водно-электролитного  состояния крови  (по показаниям)

7. При развитии менингеального синдрома или энцефалопатии -  проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим, биохимическим, бактериоскопическим и бактериологическим анализами ликвора ( при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Бактериологическое исследование отделяемого из носо- и ротоглотки   (по показаниям)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации реаниматолога, ЛОР-врача, невролога и других специалистов  (по показаниям).

АНГИНА, ВЫЗВАННАЯ УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ 

МИКРОБНОЙ ФЛОРОЙ

((-гемолитическими стрептококками групп A, C, G; Staphylococcus aureus, Arcanobacterium haemolyticum, Corynebacterium ulcerans  и др.)

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с ангинозным синдромом;

2) с лихорадкой и др.
	Достигается путем исключения всех заболеваний, сходных с ангиной, вызванной условно-патогенными микроорганизмами.


	Отсутствие клинических признаков ангины.


II. Лечение

1. Антибиотикотерапия («Цефурабол», «Аугментин», «Таваник», «Анаэроцеф», «Цефабол» – по показаниям)
2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия

3. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

4. Базисная терапия

5. Муколитическая терапия («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям)
6. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови  глюкозы, мочевины, креатинина, С-реактивного белка, сиаловых кислот и  др. (по показаниям)

5. Бактериоскопическое и бактериологическое исследования мазков со слизистой миндалин, гнойного содержимого фолликул и лакун (минимум двукратно: до начала лечения и в периоде клинической реконвалесценции)

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Консультации ЛОР-врача, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

ДИФТЕРИЯ

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с налетами на миндалинах и других слизистых ;

2) с отеком шеи; 

3) с одышкой ;

4) с шоком  и др.


	Достигается:

1) при выявлении патогномоничного клинического признака – пленчатых налетов на миндалинах, выходящих за их пределы;

или

2) при  выявлении  во фрагментах пленок, в мазках  с пораженной слизистой и дна язв токсигенных штаммов возбудителя:

   ( бактериологическим методом  ;          

   ( методом ПЦР ( ДНК возбудителя)                

или

3) при исключении всех сходных с дифтерией заболеваний.


	 Отсутствие налетов и пленок на миндалинах, слизистых носа, рта, ротоглотки, гортани, трахеи, пищевода; на конъюнктиве, кожных покровах и половых органах. 


II. Лечение

1. Специфическая   антитоксическая терапия 

2. Антибиотикотерапия («Ванкомабол», «Меропенабол», «Офлоксабол», «Таваник» – по показаниям)
3. Коррекция кислотно-основного и водно- электролитного состояния крови  (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Глюкокортикостероидная терапия  (по показаниям)

6. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

7. Базистая терапия 

8. Удаление пленок из гортани и трахеи электроотсосом (по показаниям)

9. Санационная бронхоскопия (по показаниям) 

10. Интубация трахеи пластиковыми трубками (по показаниям) 

11. Трахеостомия (по показаниям)

12. Другие реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

 1. Клинический мониторинг
 2 . Общий анализ крови  (по показаниям)

 3. Общий анализ мочи (по показаниям)

 4. Коагулограмма (по показаниям)

 5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др.

(по показаниям)

 6. Определение показателей кислотно-основного и водно- электролитного состояния крови  (по показаниям)

 7. Определение содержания в крови активности АлАТ, АсАТ и КФК  (по показаниям)

 8. Бактериологическое исследование мазков с пораженных слизистых или кожи (по показаниям)    

 9.  Бронхоскопия (по показаниям)

  10.ЭКГ, УЗИ сердца, почек и другие инструментальные исследования 

    (по показаниям)

  11.Консультации ЛОР-врача,  невролога, кардиолога , хирурга  и других специалистов 

  (по  показаниям).

ЛЕГИОНЕЛЛЕЗ
I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного

исключения  заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения

предварительной дифференциальной

диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с катаральными явлениями;

3) с пневмонией;

4) с диспептическими явлениями и др.
	Достигается:

1)при выявлении возбудителя, его антигенов или ДНК в крови, моче, мокроте, смывах, полученных при бронхоскопии и бронхоальвеолярном лаваже, плевральной жидкости:

· бактериологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены);

· методом ПЦР (ДНК возбудителя);

                     или

2)при выявлении антигена Legionella pneumophila серогруппы 1 в моче;

                     или

3)при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

                     или

4)при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

                     или  

5)при исключении всех сходных с легионеллезом заболеваний.
	Для  легочной и генерализованной форм - отсутствие лихорадки.

Для катаральной формы (лихорадки Понтиак) - отсутствие катаральных явлений.


II. Лечение

1.Антибиотикотерапия («Офлоксабол», «Клацид»,  «Аугментин», «Таваник», «Пефлоксабол» – по показаниям)
2.Неспецифическая дезинтоксикационная терапия

3.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Оксигенация (по показаниям).

5. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

6. Базисная терапия 
7. Муколитическая терапия («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям)
8. Реанимацонные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический  мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Бактериологическое исследование мокроты в динамике заболевания (по показаниям)

5.Определение насыщения крови кислородом (по показаниям)

6.Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7.Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

8.Бронхоскопия, бронхоальвеолярный лаваж, плевральная пункция (по показаниям)

9.Рентгеновское исследование органов грудной клетки и другие инструментальные исследования (по показаниям)

10.Консультации пульмонолога, кардиолога и других специалистов (по показаниям).

ОРНИТОЗ        

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) c лихорадкой;

2) c катаральными

    явлениями;

3) c пневмонией; 

4) с менингеальным

    синдромом;

5) с энцефалопатией;

6) с увеличением селезенки

    и др.


	Достигается:

1) при выявлении возбудителя, 

    его антигенов или ДНК в 

    крови, ликворе:

· культуральным методом;

· иммунологическими  методами  (антигены хламидий psittaci); 

· методом ПЦР 

            (ДНК хламидий psittaci); 

                      или

2) при нарастании в крови титра     специфических антител в 4 и более раз;  

                      или

3) при выявлении в крови

    специфических антител класса IgM;   

                      или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с орнитозом.
	Отсутствуют.


II. Лечение 

1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Левофлоксабол» – по показаниям)
2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови

   (по показаниям)

3. Дегидратационная терапия (по показаниям)

4. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

5. Базисная терапия

6. Муколитическая терапия («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям)
7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг 

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5.  Коагулограмма (по показаниям)

6. Общий анализ мокроты (по показаниям)

7. При наличии менингеального синдрома -  проведение спинно-мозговой пункции с 

    последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных

    изменениях минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической

    реконвалесценции)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, пульмонолога, окулиста, ЛОР-врача и других специалистов

    (по показаниям).

ОСТРАЯ ПНЕВМОНИЯ, ВЫЗВАННАЯ УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ 

МИКРОБНОЙ ФЛОРОЙ

(Streptococcus pneumoniae, (-гемолитическими стрептококками групп A, B, C, G; Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae типа В и нетипируемыми штаммами, Moraxella catarrhalis, Pseudomonas aeroginosa, Enterobacter spp., Serratia spp.,  Flavobacterium meningosepticum, Acinetobacter spp., Barkholderia cepacia, Bacteroides spp., Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Pneumocystis carinii   и др.)

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с симптомами пневмонии;

3) с энцефалопатией;

4) с шоком и др.


	Достигается:

1) при наличии клинико-рентгенологических признаков пневмонии и выделении условно-патогенных микроорганизмов, их антигенов или специфических ДНК в защищенном двухкатетерном щеточном соскобе слизистой бронхов, трансбронхиальном биоптате или бронхоальвеолярном лаваже, полученных при проведении фибробронхоскопии; в плевральном выпоте, трансторакальном пунктате легкого, в гнойном содержимом абсцесса:

·  гистологическим методом (пневмоцистоз);

·  бактериоскопическими методами;

·  бактериологическими методами;

·  иммунологическими методами (антигены);

·  методом ПЦР (ДНК возбудителей);

или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител к условно-патогенным возбудителям в 4 и более раз;

или

3) при исключении всех   заболеваний, сходных с пневмониями, вызванными условно-патогенными микроорганизмами.
	Отсутствие клинических, рентгенологических и морфологических признаков воспаления легких.


II. Лечение

1. Антибиотикотерапия, химиотерапия («Сульперацеф», «Аугментин», «Клацид»,  «Таваник», «Максицеф», «Анаэроцеф» – по показаниям)
2. Оксигенация (по показаниям)
3. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия

4. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

5. Коррекция нарушенных систем  гемостаза (по показаниям)

6. Коррекция иммунных нарушений (по показаниям)
7. Муколитическая («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям) и антибронхоконстриктивная («Эреспал» – по показаниям) терапия  
8. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям) 
9. Базисная терапия

10. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Определение насыщения крови кислородом (по показаниям)

3.Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и  др.  (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Коагулограмма (по показаниям)

8. Иммунограмма (по показаниям)

9. Общий, бактериоскопический и бактериологический анализы мокроты (минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

10. Рентгеновское исследование органов грудной клетки и другие инструментальные исследования (по показаниям)
11. Консультации терапевта, пульмонолога, невролога, иммунолога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
АКТИНОМИКОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)


	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с абсцессами или другими очаговыми воспалениями полости рта, шеи и лица;

2) с пневмонией и плевропневмонией;

3) с абсцессами органов брюшной полости;

4) с признаками воспаления женских половых органов;

5) с абсцессами мозга;

6) с остеомиелитом;

7) с лихорадкой

     и др. 
	Достигается:

1) при выделении Actinomyces spp. или его антигенов из друз, гнойного отделяемого свищей или биологического материала:

( микробиологическим методом;

( иммунологическими методами (антигены возбудителей);

или

2) при исключении всех   заболеваний, сходных с актиномикозом.


	Отсутствие клинических и инструментальных признаков абсцессов и других очагов воспаления кожи, слизистых и внутренних органов.


II. Лечение

1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Метронидал», «Таваник», «Меропенабол» – по показаниям)
2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям) 

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Хирургический дренаж очагов воспаления (по показаниям)

5. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

6. Базисная терапия

7.Реанимационные мероприятия (по показаниям).  
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Бактериоскопическое и бактериологическое исследования различных биологических жидкостей в динамике заболевания (по показаниям)

7. Иммунограмма (по показаниям)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации стоматолога, пульмонолога, хирурга, гинеколога, невролога и других специалистов (по показаниям).

НОКАРДИОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с пневмонией;

3) с абсцессами внутренних органов;

4) с флегмоной;

5) с лимфангиитом;

6) с актиномицетомой;

7) с кератитом

     и др.

 
	Достигается:

1) при выявлении в крови, гнойном содержимом абсцессов и других гнойных очагов, плевральном выпоте, отделяемом свищей, спинно-мозговой жидкости, моче Nocardia spp.:

( бактериоскопическими методами;

( бактериологическим методом;

или

4) при исключении всех   заболеваний, сходных с нокардиозом.


	Для легочного нокардиоза – отсутствие клинических и рентгенологических признаков поражения органов грудной клетки.

Для нокардиоза кожи – отсутствие клинических признаков поражения кожи и лимфатической системы.

Для специфического кератита – отсутствие клинических и инструментальных признаков поражения структур глаза.

Для диссеминированного нокардиоза – отсутствие лихорадки и вторичных очагов воспаления.


II. Лечение

1.Сульфаниламидотерапия, антибиотикотерапия

2.Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям) 

3.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4.Хирургический дренаж очагов воспаления (по показаниям)

5.Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

6.Базисная терапия

7.Реанимационные мероприятия (по показаниям).  
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1 Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5.Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6.Бактериоскопическое и бактериологическое исследования мокроты, крови и других биологических жидкостей в динамике болезни (по показаниям)

7.Иммунограмма (по показаниям)

8.Рентгеновское исследование органов грудной клетки и другие инструментальные исследования (по показаниям)

9.Консультации пульмонолога, дерматолога, офтальмолога, иммунолога и других специалистов (по показаниям).

КРИПТОКОККОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с симптомами нарушения зрения;

2) с симптомами очагового поражения мозга;

3) с энцефалопатией;

4) с кашлем;

5) с папулезным и язвенным поражением кожи;

6) с лихорадкой;

7) с менингеальным синдромом и др.
	Достигается:

1) при обнаружении Cryptococcus neoformans в крови, ликворе, моче, мокроте, биоптате легких, коже микробиологическим методом

или

2) при выявлении в крови, ликворе и других биологических жидкостях капсульных антигенов Cr. neoformans
                          или
3) при исключении всех

 заболеваний, сходных с криптококкозом.
	Отсутствуют. 


II. Лечение 
1. Противогрибковая  терапия («Флукомабол» – по показаниям)
2. Базисная терапия

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по

    показаниям)

4. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

5. Дегидратационная терапия (по показаниям)

6. Коррекция нарушений микроциркуляции (по показаниям)

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения
1. Клинический мониторинг
2. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др.

 (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Коагулограмма (по показаниям)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Рентгенограмма органов грудной клетки (по показаниям)

10. Проведение спинно-мозговой пункции с последующим анализом ликвора (по показаниям)

11. Посев биологического материала для выявления криптококков в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

12. Иммунограмма (по показаниям)

13. Обследование на ВИЧ-инфекцию

14. Консультации дерматовенеролога, пульмонолога, хирурга, невролога, офтальмолога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

ОСТРЫЕ МЕНИНГИТЫ, ВЫЗВАННЫЕ УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ 

МИКРОБНОЙ ФЛОРОЙ

(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae типа В и нетипируемыми штаммами, Staphylococcus aureus, стрептококками spp. группы В, Mycoplasma spp., Pseudomonas aeroginosa, Moraxella catarrhalis, Acinetobacter spp.,  Flavobacterium meningosepticum и др.)

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с менингеальным синдромом; 

3) с энцефалопатией и др.


	Достигается:

· при выявлении в воспалительно измененном ликворе условно-патогенных микроорганизмов, их антигенов или специфических ДНК:

·  бактериоскопическим методом;

·  бактериологическим методом;

·  иммунологическими методами (антигены);

·  методом ПЦР (ДНК микроорганизмов);

или

3) при исключении всех заболеваний, сходных с менингитами, вызванными условно-патогенной микробной флорой.
	1. Отсутствие лихорадки.

2. Отсутствие менингеального синдрома.

3. Отсутствие изменений в ликворе.


II. Лечение

1. Антибиотикотерапия («Цефтриабол», «Азтреабол», «Ципрофлоксабол», «Меропенабол» – по показаниям)
2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия

3. Дегидратационная терапия

4. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови 

5. Коррекция нарушенных систем  гемостаза (по показаниям)

6. Хирургический дренаж первичного очага инфекции (по показаниям)

7. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

8. Базисная терапия

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Спинно-мозговая пункция с последующим общим, бактериоскопическим, бактериологическим и биохимическим анализами (минимум двукратно: до начала лечения и после его завершения)

5. Определение содержания в крови  глюкозы, мочевины, креатинина и  др.  (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Коагулограмма (по показаниям) 

8. Рентгеновское исследование органов грудной клетки, носовых пазух  и другие инструментальные исследования (по показаниям) 

9. Консультации невролога, ЛОР-врача, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

ГЕРПЕТИЧЕСКИЕ ИНФЕКЦИИ

ВЕТРЯНАЯ ОСПА

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с сыпью
     и др.
	Достигается:

1) при выделении вируса, его антигенов или ДНК в содержимом везикул, а также соскобе с их дна:

• вирусологическим методом;

• иммунологическими методами

   (антигены);

• методом ПЦР (ДНК возбудителя );

или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови  специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех 

   заболеваний, сходных с ветряной оспой. 
	Отсутствие сыпи. 


II. Лечение

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия («Валтрекс» – по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям) 

4. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, общего белка, креатинина и др.     (минимум однократно)

5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Иммунограмма (по показаниям)

7. Рентгеновское исследование органов грудной клетки и другие инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации невролога, иммунолога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

ОПОЯСЫВАЮЩИЙ ГЕРПЕС 
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с сыпью;

2) с болями в области лица, груди, живота

     и др.
	Достигается:

1) при выделении вируса, его антигенов или ДНК в содержимом везикул, а также соскобе с их дна:

• вирусологическим методом;

• иммунологическими методами

   (антигены);

• методом ПЦР (ДНК 

                             возбудителя);

или

2) при выявлении в крови

        нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при исключении всех

    заболеваний, сходных с 

    опоясывающим герпесом.
	Отсутствие сыпи. 


II. Лечение

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия («Валтрекс» - по показаниям)

3. Глюкокортикостероидная терапия (по показаниям)

4. Реанимационные мероприятия (по показаниям).
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, общего белка, креатинина и др.    (минимум однократно)

5.  Иммунограмма (по показаниям)

6.  Инструментальные исследования (по показаниям) 

7. Консультации дерматолога, невролога, окулиста, иммунолога, реаниматолога и других

специалистов (по показаниям).

ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения        заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) c лихорадкой;

2) с увеличением селезенки;

3) c увеличением 

    лимфатических узлов;

4) с ангинозным синдромом

    и др.


	Достигается:

1) при выявлении 

    цитомегаловируса, его

    антигена или ДНК в крови,  

    ликворе и других 

    биологических жидкостях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими  методами  (сверхранний антиген рр 65); 

· методом ПЦР  (ДНК вируса);  

                       или

2) при нарастании в крови титра 

    специфических антител в 4 и

    более раз;  

                       или

3) при выявлении в крови

    специфических антител класса IgM;

                       или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с цитомегаловирусной инфекцией.
	Отсутствуют.


II. Лечение 

1. Противовирусная терапия (по показаниям) 

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови 

    (по показаниям)

3. Базисная терапия

4. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг 

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др.

   (по показаниям)

5. Иммунограмма (по показаниям)

6. Микроскопическое исследование слюны, мочи, цервикального секрета и др. на наличие

    цитомегалов (минимум двукратно: до начала и после завершения лечения)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации невролога, гематолога, окулиста, ЛОР-врача, иммунолога, реаниматолога

    и других специалистов (по показаниям).

ИНФЕКЦИОННЫЙ МОНОНУКЛЕОЗ, ВЫЗВАННЫЙ ГАММА-ГЕРПЕТИЧЕСКИМ ВИРУСОМ
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с катаральными

 явлениями;

2) с ангинозным синдромом;

3) с увеличением лимфатических узлов;

4) с желтухой;

5) с лихорадкой;

6) с диспепсическими явлениями; 

7 с сыпью;

8) с увеличением печени;

9) с увеличением селезёнки и др.
	Достигается:

1) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз; 

или

2) при выявлении антител класса IgM к капсидному антигену вируса;

или

3) при исключении всех заболеваний, сходных с инфекционным мононуклеозом.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1. Базисная терапия
2. Противовирусная терапия («Валтрекс» - по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Глюкокортикостероидная терапия (по показаниям)

5. Хирургическое лечение (по показаниям)

6. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг 

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови общего билирубина и его фракций, общего белка, белковых фракций, а также - активности АлАТ (по показаниям)

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Консультации ЛОР-врача, гематолога, иммунолога и других специалистов (по показаниям).

ИНФЕКЦИЯ, ВЫЗВАННАЯ ВИРУСОМ ГЕРПЕСА  6-ГО ТИПА (ВНЕЗАПНАЯ ЭКЗАНТЕМА)
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с розеолезной, розеолезно-папулезной и пятнистой сыпью;
3) с увеличением лимфатических узлов;
4) с симптомами острого гепатита
и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови  специфических антител класса IgM иммунологическими методами;

или

2) при исключении всех 

заболеваний, сходных с инфекцией, вызванной вирусом герпеса 6-го типа. 
	Отсутствуют. 


II. Лечение

1. Базисная терапия.
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)
5. Иммунограмма (по показаниям)

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Консультации дерматовенеролога, невролога, гастроэнтеролога, иммунолога, онкогематолога и других специалистов (по показаниям).

ИНФЕКЦИЯ, ВЫЗВАННАЯ ВИРУСОМ ГЕРПЕСА 7-ГО ТИПА (СИНДРОМ ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ)
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с постоянной усталостью;

2) снижением работоспособности;
3) с нарушением памяти и (или) концентрации внимания;

4) с длительным субфебрилитетом;
5) с увеличением лимфатических узлов
и др.
	Достигается:

1) при исключении всех 

заболеваний, сходных с инфекцией, вызванной вирусом герпеса 7-го типа. 
	Отсутствуют. 


II. Лечение

1. Базисная терапия.
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)
5. Иммунограмма (по показаниям)

6. Консультации невролога и других специалистов (по показаниям).

ИНФЕКЦИЯ, ВЫЗВАННАЯ ВИРУСОМ ГЕРПЕСА  8-ГО ТИПА (САРКОМА КАПОШИ)
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с мультицентричнымии опухолевидными образованиями на коже стоп и голеней голубоватого или фиолетового цвета;

2) с обширными высыпаниями на коже рук, лица, туловища, а также – слизистых оболочек в виде розовых или красных папул либо бляшек округлой или овальной формы;
3) с поверхностными узлами мягкой консистенции;

4) с увеличением лимфатических узлов;
5) с симптомами поражения различных внутренних органов 
и др.
	Достигается:

1) при выявлении при цитологическом и гистологическом исследованиях биоптатов кожи, лимфатических узлов или других тканей патогномоничных для саркома Капоши морфогистологических признаков; 

2) при исключении всех 

заболеваний, сходных с саркомой Капоши. 
	Отсутствие каких-либо поражений кожи, слизистых, лимфатических узлов и внутренних органов. 


II. Лечение

1. Удаление пораженных участков кожи, слизистых путем замораживания, коагуляции, облучения или хирургическим методом (по показаниям)

2. Химиотерапия (по показаниям)

3. Лечение ВИЧ-инфекции

4. Базисная терапия.
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)
5. Исследование крови на наличие специфических антител к вирусу герпеса 8-го типа (по показаниям) 

6. Иммунограмма (по показаниям)
7. Инструментальные исследования (по показаниям)
8. Консультации онкогематолога, онколога, дерматовенеролога и других специалистов (по показаниям).

КРАСНУХА

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний протекающих: 

1) с катаральными  явлениями ;

2) с увеличением лимфатических узлов;

3) с сыпью;

4) с артритом и др.


	Достигается:

1) при выявлении возбудителя, его антигенов  или  РНК в   секрете слизистой  ротоглотки, крови, спинномозговой жидкости, моче, биоптатах тканей : 

( вирусологическим методом;

( иммунологическими методами (антигены вируса);

( методом ПЦР (РНК вируса);

            или

2)  при обнаружении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

            или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

             или

4) при исключении всех сходных с краснухой заболеваний.
	 Отсутствие сыпи.




П. Лечение

1. Базисная терапия 

2. Реанимационные мероприятия ( по показаниям).

Ш. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Инструментальные исследования (по показаниям)

5. Консультации  невролога, нефролога и других специалистов (по показаниям).

КОРЬ

I. Диагностика

	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих :

1)  с катаральными явлениями;

2) с сыпью ;

3) с лихорадкой;

4) с увеличением лимфатических узлов;

5) с менингеальным

синдромом;

6) с энцефалопатией и др.
	Достигается:

1) при  выявлении  патогномоничного  клинического признака – пятен  Филатова-Коплика ;

или

2) при выявлении вируса кори , его антигена или РНК в мазках секретов носоглотки и ротоглотки, 

в крови или   моче: 

вирусологическим методом;

иммунологическими методами  (антигены);

методом ПЦР (РНК вируса);

или

3) при  выявлении в крови   нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

4) при выявлении в крови специфических антител класса IgМ;

или

5) при исключении всех заболеваний,сходных с корью.
	1. Отсутствие

лихорадки.

2. Отсутствие катарального синдрома.

3. Отсутствие сыпи. 


П. Лечение

1. Базисная терапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Дегидратационная терапия (по показаниям)

4. Муколитическая («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям) и антибронхоконстриктивная («Эреспал» – по показаниям) терапия  

5. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

Ш. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания,  оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2 .Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, общего белка, креатинина и др.  (по показаниям)

5.  При развитии менингеального синдрома или энцефалопатии  – проведение спинно-мозговой  пункции  с последующим общим и биохимическим   анализами ликвора (при выявленных изменениях – минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

6.Рентгеновское исследование  органов грудной клетки и другие инструментальные исследования ( по показаниям)

7. Консультации окулиста, ЛОР-врача, невролога,  и других специалистов  (по показаниям.

КОКЛЮШ и ПАРАКОКЛЮШ

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического)диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения

заболеваний (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний,

протекающих :

1) с кашлем;

2) с катаральными 

явлениями и др.
	Достигается:

1) при выявлении возбудителей коклюша  и паракоклюша  или их ДНК  в мазках носоглоточной слизи :

· бактериологическим методом:

· методом ПЦР ( ДНК возбудителей);

            или

2) при выявлении в крови  нарастания титра специфических антител

в 4 и более раз; 

             или

3) при исключении всех заболеваний, сходных с коклюшем и паракоклюшем.
	Отсутствие кашля.


П.Лечение

1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Клацид»,  «Аугментин», «Пефлоксабол» – по показаниям)
2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

4. Базисная терапия

5. Муколитическая («Флюдитек», «АЦЦ» – по показаниям) и антибронхоконстриктивная («Эреспал» – по показаниям) терапия  

6. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

Ш. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение  содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5.  Бактериологическое исследование носоглоточной слизи (по показаниям)

6.  Рентгеновское исследование органов грудной клетки  и другие инструментальные исследования (по показаниям)

7.. Консультации невролога, пульмонолога и других  специалистов  (по показаниям).

СКАРЛАТИНА

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного

исключения  заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения

предварительной дифференциальной

диагностики заболеваний, протекающих

1) с лихорадкой;

2) с ангинозным синдромом;

3) с сыпью и др.
	Достигается при исключении всех сходных со скарлатиной заболеваний.
	1.Отсутствие лихорадки.

2.Отсутствие сыпи.


II. Лечение

1.Антибиотикотерапия («Ванкомабол», «Аугментин», «Клацид»,  «Таваник», «Гримепенем» – по показаниям)
2.Неспецифическая дезинтоксикационная терапия

3.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

5.Базисная терапия

6.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина, общего белка и его фракций и др. (по показаниям)

5.Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6.ЭКГ; УЗИ почек и другие инструментальные исследования (по показаниям)

7.Консультация ЛОР-врача, кардиолога, нефролога и других специалистов (по показаниям).

ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ПАРОТИТ

I. Диагностика
	Постановка предварительного                   ( клинического ) диагноза
	Постановка   точного  (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с увеличением околоушной железы;

3) с орхитом;

4) с менингеальным синдромом

и др.


	Достигается:

1) при выявлении вируса или его РНК в слюне, мазках со слизистой ротоглотки,   моче, ликворе:

· вирусологическим методом;

· методом ПЦР (РНК вируса);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с эпидемическим паротитом.
	Отсутствуют.




II. Лечение 

   1. Базисная терапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Дегидратационная терапия (по показаниям)

4. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. При наличии менингеального синдрома - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации невролога, хирурга, ЛОР-врача и других специалистов (по показаниям).

ПАРВОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического)диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения

заболеваний (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний,

протекающих :

1) с лихорадкой;

2) с артритом или артралгией;

3) с сыпью;

4) с анемией и др.

	Достигается: 

1) при выявлении в крови, костном мозге

парвовируса В 19, его

антигенов или ДНК:

( вирусологическим методом;

( иммунологическими

методами ( антигены

парвовируса);

( методом ПЦР (ДНК возбудителя);

или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с парвовирусной инфекцией.
	Отсутствуют.


П. Лечение

1. Базисная терапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Внутривенное введение нормального иммуноглобулина, содержащего антитела к парвовирусу В 19 (по показаниям)

4. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

5. Нестероидняая противовоспалительная  терапия (по показаниям)

6. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

Ш. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания,  оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Иммунограмма (по показаниям)

7. Исследование мазков со слизистой ротоглотки на наличие парвовируса В 19, его антигенов или ДНК вирусологическими  и иммунологическими методами, либо – методом ПЦР ( по показаниям)

8. Стернальная пункция и другие инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации гематолога, иммунолога, дерматолога и других специалистов (по показаниям).

Кишечные инфекции

ДИЗЕНТЕРИЯ (ШИГЕЛЛЕЗ)

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с диспептическими 

     явлениями;

2) с болями в животе;

3) с шоком;

4) с лихорадкой 

     и др.
	Достигается:

1) при обнаружении в крови антигенов или ДНК шигелл:

•иммунологическими методами (антигены шигелл);

•методом ПЦР (ДНК шигелл); 

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови  специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех сходных с дизентерией заболеваний.  
	Отсутствие диспептических явлений.


II. Лечение

1. Базисная терапия
2. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Цефтриабол», «Таваник»  – по показаниям) 

3. Регидратационная терапия

4. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия

5. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям) 

6. Спазмолитическая терапия («Дюспаталин», «Метеоспазмил» – по показаниям)
7. Пребиотико- («Дюфалак» – по показаниям) и пробиотикотерапия («Энтерол», «Линекс» – по показаниям) 

8. Реанимационные мероприятия (по показаниям).  
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Определение удельной плотности плазмы (минимум двукратно:  до начала и после завершения регидратационной терапии)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Коагулограмма (по показаниям)

7. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

8. Копрологическое исследование (минимум двукратно: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Бактериологическое исследование кала (по показаниям)

10. Инструментальные исследования (по показаниям)

11. Консультации реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
САЛЬМОНЕЛЛЕЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с диспептическими

     явлениями;

2) с болями в животе;

3) с шоком;

4) с лихорадкой 

     и др.

 
	Достигается:

1) при обнаружении в крови сальмонелл, их антигенов или ДНК:

•бактериологическим методом;

•иммунологическими методами

    (антигены сальмонелл);

•методом ПЦР (ДНК сальмонелл); 

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови  специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех сходных с сальмонеллезом заболеваний.
	Для локализованной формы – отсутствие диспептических явлений.

Для генерализованной формы – отсутствие лихорадки.


II. Лечение

1. Базисная терапия
2. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Цефтриабол», «Максицеф», «Таваник» – по показаниям) 

3. Регидратационная терапия

4. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия

5. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям) 

6. Спазмолитическая терапия («Дюспаталин», «Метеоспазмил» – по показаниям)
7. Пребиотико- («Дюфалак» – по показаниям) и пробиотикотерапия («Энтерол», «Линекс» – по показаниям)

8. Реанимационные мероприятия (по показаниям).  
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Определение удельной плотности плазмы (минимум двукратно:  до начала и после завершения регидратационной терапии)

3. Общий анализ крови (по показаниям) 
4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Коагулограмма (по показаниям)

7. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

8. Копрологическое исследование (минимум двукратно: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9.  Бактериологическое исследование кала (по показаниям)

10. Инструментальные исследования (по показаниям)

11. Консультации реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

ОСТРЫЕ КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ,

ВЫЗВАННЫЕ УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ МИКРОБНОЙ ФЛОРОЙ (УПФ)

ПИЩЕВЫЕ ТОКСИКОЗЫ 

(вызванные термостабильными токсинами (TSST-1, эксфолиатинами, энтеротоксином В и др.) Staphylococcus aureus, (- токсином Clostridium perfringens серотипа С,   термостабильным энтеротоксином Bacillus cereus)

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

  1)с диспептическими  явлениями;

  2) с болями в животе;

  3) с шоком; 

  4) с лихорадкой; 

5)с « острым животом» (некротический энтерит, вызванный (- токсином Cl. perfringens) и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови  термостабильных энтеротоксинов указанных микроорганизмов:

 иммунологическими методами;

 токсикологическими методами;

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с  пищевыми токсикозами.
	Отсутствие диспептических явлений.


II. Лечение

1. Регидратационная терапия

2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Базисная терапия

5. Хирургическое лечение (по показаниям)

5. Спазмолитическая терапия («Дюспаталин», «Метеоспазмил» – по показаниям)
6. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

  1. Клинический мониторинг;

  2. Определение удельной плотности плазмы (минимум двукратно: до начала и после завершения регидратационной терапии)

  3. Общий анализ крови (по показаниям)   
  4. Общий анализ мочи (по показаниям)

  5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина, и др. (по показаниям)

  6. Коагулограмма (по показаниям)

  7. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

  8. Копрологическое исследование  (минимум двукратно: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

  9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации  хирурга, кардиолога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

ПИЩЕВЫЕ ТОКСИКОИНФЕКЦИИ 

(вызванные условно-патогенной микробной флорой: Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Aeromonas hydrophila, Plesiomonas shigelloides, Pseudomonas aeroginosa, HAГ Vibrio cholerae, Vibrio parahaemoliticus, Vibrio mimicus, Vibrio fluvialis, Vibrio hollisae, Vibrio furnissii  и др.)

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1)  с диспептическими  явлениями,

2) с болями в животе,

3) с лихорадкой;

4) с шоком и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови указанных условно-патогенных микроорганизмов, их антигенов  или ДНК:

бактериологическим методом; 

иммунологическими методами (антигены),

 методом ПЦР (ДНК возбудителя);

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с пищевыми токсикоинфекциями.


	Отсутствие диспептических явлений.


II. Лечение

1. Базисная терапия.

2. Регидратационная терапия

3. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия

4. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

5. Спазмолитическая терапия («Дюспаталин», «Метеоспазмил» – по показаниям) 
6. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

  1. Клинический мониторинг;

  2. Определение удельной плотности плазмы (минимум двукратно: до начала и после завершения регидратационной терапии)

  3. Общий анализ крови (по показаниям)

  4. Общий анализ мочи (по показаниям)   
  5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина, ионов калия и  натрия и др. (минимум однократно)

  6. Коагулограмма (по показаниям)

  7. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

  8. Копрологическое исследование  (минимум двукратно: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

  9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации реаниматолога, кардиолога, нефролога и других специалистов (по показаниям).

БОТУЛИЗМ
I. Диагностика
	Постановка предварительного                   ( клинического ) диагноза
	Постановка   точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

( противоречия 1 и 2 типов )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с симптомами нарушения зрения;

2) с одышкой;

3) с диспептическими явлениями;

4) с дисфагией;

5) с дисфонией;

6) с непроходимостью кишечника и др.


	Достигается:

1) при выявлении ботуло-токсинов в крови биологическим методом;

или

2) при исключении всех сходных с ботулизмом заболеваний.
	1. Отсутствие симптомов нарушения зрения.

2. Развитие миоза.

3. Гиперсаливация.

4. Тонические и клонические судороги. 

5. Медленное развитие (в течение нескольких недель) симптомов заболевания.

6. Преходящие (в течение нескольких минут или часов) бульбарные симптомы и парезы мышц.


II. Лечение 

1. Специфическая антитоксическая терапия 

2. Промывание желудка, очистительная клизма, прием энтеросорбентов

3. Коррекция  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Антибиотикотерапия (по показаниям)

5. Гипербарическая оксигенация (по показаниям)

6. Искусственная вентиляция легких (по показаниям)

7. Другие реанимационные мероприятия (по показаниям)

8. Базисная терапия.

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Определение показателей  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Консультации невролога, специалиста по гипербарической оксигенации, окулиста, ЛОР-врача и других специалистов (по показаниям).
ЭШЕРИХИОЗЫ

(кишечные инфекции, вызванные энтеротоксигенными (06, 07, 09, 015, 020, 025, 027, 073, 078, 0148, 0153, 0159), энтеропатогенными (018, 075, 086, 0114, 0125, 0126, 0158, 0408), энтероинвазивными (028, 032, 0112, 0124, 0129, 0135, 0136, 0143, 0144, 0151, 0152, 0164) и энтерогеморрагическими (0157) штаммами  Escherichia coli)

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1  типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

 1)с диспептическими  явлениями;

 2)с лихорадкой;

 3)с шоком и др.


	Достигается:

1 ) при выявлении в кале или рвотных массах энтерогеморрагических и других патогенных штаммов эшерихий;

2) при обнаружении в крови патогенных эшерихий, их антигенов или ДНК:

·  бактериологическим методом;

·  иммунологическими методами (антигены эшерихий);

·  методом ПЦР (ДНК возбудителей);

или

2) при нарастании  в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех сходных с эшерихиозами заболеваний.
	Отсутствие диспептических явлений .


II. Лечение

1. Антибиотикотерапия («Цефурабол», «Цефамабол», «Цефтриабол», «Таваник» – по показаниям)

2. Регидратационная терапия (по показаниям)

3. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

4. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

5. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

6. Базисная терапия

7. Спазмолитическая терапия («Дюспаталин», «Метеоспазмил» – по показаниям) 
8. Пребиотико- («Дюфалак» – по показаниям) и пробиотикотерапия («Энтерол», «Линекс» – по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

 1. Клинический мониторинг

 2. Определение удельной плотности плазмы (минимум двукратно: до начала и после завершения регидратационной терапии)

 3. Общий анализ крови (по показаниям)

 4. Общий анализ мочи (по показаниям)

 5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина, ионов калия и натрия и др.  (по показаниям)

 6. Коагулограмма (по показаниям)

 7. Определение показателей кислотно-основного и  водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

 8. Копрологическое исследование  (минимум двукратно: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

 9. Бактериологическое исследование кала (минимум двукратно: до начала лечения и после его завершения)

10. Инструментальные исследования (по показаниям)

11. Консультация  невролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

ПСЕВДОМЕМБРАНОЗНЫЙ КОЛИТ

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с диспептическими

     явлениями;

2) с болями в животе;

3) с лихорадкой 

     и др. 
	Достигается:

1) при выявлении в кале токсина В Clostridium dificille в реакции нейтрализации в культуре клеток; 

или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с псевдомембранозным колитом.


	Отсутствие диспептических явлений.




II. Лечение

1. Антибиотикотерапия («Ванкомабол», «Метронидал» – по показаниям) 
2. Регидратационная терапия (по показаниям)

3. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

4. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

5. Пробиотико- и эубиотикотерапия (по показаниям)

6. Базисная терапия  

7. Спазмолитическая терапия («Дюспаталин», «Метеоспазмил» – по показаниям)
8. Пребиотико- («Дюфалак» – по показаниям) и пробиотикотерапия («Энтерол», «Линекс» – по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям).  
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Определение удельной плотности плазмы (минимум двукратно:  в начале болезни и по завершению регидратационной терапии)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Копрологическое исследование (минимум двукратно: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Бактериологическое исследование кала (минимум двукратно: до начала лечения и в периоде клинической реконвалесценции)

9.  Инструментальные исследования (по показаниям)

 10. Консультации хирурга, клинического микробиолога, гастроэнтеролога и других специалистов (по показаниям).

ИЕРСИНИОЗЫ

КИШЕЧНЫЙ ИЕРСИНИОЗ

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем про​ведения предварительной дифференциальной диагно​стики заболеваний, проте​кающих:

1) с лихорадкой;

2) с желтухой;

3) с сыпью;

4) с катаральными

 явлениями;

5) с диспептическими явле​ниями;

6) с симптомами «острого живота» и др.


	Достигается:

1)при выявлении патогномонич​ного клинического  признака - сочетания симптомов «перча​ток», «носков» и «капюшона»;

или

2) при выявлении иерсиний, их антигенов или ДНК в крови, лик​воре, пунктатах тканей, перито​неальной жидкости, кале, моче, мокроте, желчи, в слизистой ро​тоглотки:

· бактериологическим мето​дом;

· иммунологическими мето​дами (антигены иерсиний); 

· методом ПЦР (ДНК иерси​ний); 

или

3) при нарастании в крови титра  специфических антител в 4 и бо​лее раз;

или

4) при выявлении в крови специ​фических антител класса IgM;

или

5) при исключении всех заболе​ваний, сходных с кишечным иер​синиозом.
	Для генерализованной формы – отсутствие лихорадки.

Для катаральной формы – отсутствие катаральных явлений.

Для гастроинтестинальной формы – отсутствие диспепсических явлений.

Для абдоминальной формы – отсутствие симптомов «острого живота».




II. Лечение 

1. Антибиотикотерапия  («Урофосфабол», «Видокцин», «Пефлоксабол» – по показаниям)

2. Регидратационная терапия (по показаниям)

3. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия

4. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

5. Базисная терапия

6. Хирургическое лечение (по показаниям)

7. Спазмолитическая терапия («Дюспаталин», «Метеоспазмил» – по показаниям)
8. Пребиотико- («Дюфалак» – по показаниям) и пробиотикотерапия («Энтерол», «Линекс» – по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

  1. Клинический мониторинг

  2. Общий анализ крови (по показаниям)

  3. Общий анализ мочи (по показаниям)

  4. Определение удельной плотности плазмы (по показаниям)

  5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

  6. Исследование содержания в крови общего билирубина и его фракций, а также – 

      активности АлАТ, общего белка и белковых фракций и др. (по показаниям)

  7. Коагулограмма (по показаниям)

  8. При наличии менингеального синдрома - проведение спинно-мозговой пункции с

      последующим общим и биохимическим анализом ликвора (при выявленных 

      изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической 

      реконвалесценции)

  9. Определение НLA-фенотипа (по показаниям)

10. Копрологическое исследование (по показаниям)

11. Бактериологическое исследование кала, крови и др. (по показаниям)  

12. Инструментальные исследования (по показаниям)

13. Консультации хирурга, невролога, нефролога, терапевта и других специалистов (по 

      показаниям).

ПСЕВДОТУБЕРКУЛЁЗ

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем про​ведения предварительной дифференциальной диагно​стики заболеваний, проте​кающих:

1) с лихорадкой;

2) с желтухой;

3) с сыпью;

4) с катаральными

 явлениями;

5) с диспептическими явлениями;

6) с симптомами «острого живота» и др.


	Достигается:

1)при выявлении патогномоничного клинического  признака - сочетания симптомов «перча​ток», «носков» и «капюшона»;

или

2) при выявлении иерсиний, их антигенов или ДНК в крови, ликворе, пунктатах тканей, перито​неальной жидкости, кале, моче, мокроте, желчи, в слизистой ро​тоглотки:

· бактериологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены иерсиний); 

· методом ПЦР (ДНК иерсиний); 

или

3) при нарастании в крови титра  специфических антител в 4 и бо​лее раз;

или

4) при выявлении в крови специ​фических антител класса IgM;

или

5) при исключении всех заболеваний, сходных с псевдотуберкулё​зом.
	Для генерализованной формы – отсутствие лихорадки.

 Для катаральной формы – отсутствие катаральных явлений.

 Для гастроинтестинальной формы – отсутствие диспепсических явлений.

 Для абдоминальной формы – отсутствие симптомов «острого живота».




II. Лечение 

1. Антибиотикотерапия  («Пефлоксабол», «Цефтриабол» – по показаниям)

2. Регидратационная терапия (по показаниям)

3. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

4. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

5. Базисная терапия
6. Спазмолитическая терапия («Дюспаталин», «Метеоспазмил» – по показаниям)
7. Пребиотико- («Дюфалак» – по показаниям) и пробиотикотерапия («Энтерол», «Линекс» – по показаниям)

8. Хирургическое лечение (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

 1. Клинический мониторинг

  2. Общий анализ крови (по показаниям)

  3. Общий анализ мочи (по показаниям)

  4. Определение удельной плотности плазмы (по показаниям)

  5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

  6. Исследование содержания в крови общего билирубина и его фракций, а также – 

      активности АлАТ, общего белка и белковых фракций и др. (по показаниям)

  7. Коагулограмма (по показаниям)

  8. При наличии менингеального синдрома - проведение спинно-мозговой пункции с

      последующим общим и биохимическим анализом ликвора (при выявленных 

      изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической 

      реконвалесценции)

  9. Определение НLA-фенотипа (по показаниям)

10. Копрологическое исследование (по показаниям)

11. Бактериологическое исследование кала, крови и др. (по показаниям)  

12. Инструментальные исследования (по показаниям)

13. Консультации хирурга, невролога, нефролога, терапевта и других специалистов (по 

      показаниям).

КАМПИЛОБАКТЕРИОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1  типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с  диспептическими явлениями;

2) с менингеальным синдромом;

3) с абсцессами кожи, подкожной клетчатки, внутренних органов;

4) с признаками эндокардита;

5) с лихорадкой и др.


	Достигается:

1) при выявлении в кале, крови, ликворе и других биологических жидкостях возбудителя, его антигенов или ДНК:

· бактериоскопическим методом; 

· бактериологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены);

· методом ПЦР (ДНК возбудителя);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител  класса IgM;

или

4) при исключении всех сходных с кампилобактериозом заболеваний.
	Для кишечной формы - отсутствие диспептических явлений. 

Для генерализованной формы – отсутствие лихорадки


II. Лечение

1. Базисная терапия

2. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Клацид», «Гримипенем», «Меропенабол», «Пефлоксабол» – по показаниям)
3. Регидратационная терапия (по показаниям)

4. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

5. Дегидратационная терапия (по показаниям)

6. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)
8. Спазмолитическая терапия («Дюспаталин», «Метеоспазмил» – по показаниям)
9. Пребиотико- («Дюфалак» – по показаниям) и пробиотикотерапия («Энтерол», «Линекс» – по показаниям)

10. Вскрытие и дренирование абсцессов (по показаниям)

11. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

  1. Клинический мониторинг

  2. Определение удельной плотности плазмы (минимум двукратно: до начала лечения и после завершения регидратационной терапии)

  3. Общий анализ крови (по показаниям)

  4. Общий анализ мочи (по показаниям)

  5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина, ионов калия и натрия (по показаниям)

  6. Коагулограмма (по показаниям)

  7. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

  8. Копрологическое исследование  (минимум двукратно: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

  9. При наличии менингеального синдрома - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявлении изменений - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

10. Бактериоскопическое и бактериологическое исследование кала (при наличии диспептических явлений как минимум двукратно: до начала этиотропной терапии и после ее завершения)

11. Инструментальные исследования (по показаниям)

12. Консультация  невролога, кардиолога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

БРЮШНОЙ ТИФ И ПАРАТИФЫ А и В
I. Диагностика

	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения

заболевания  (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики  заболеваний, протекающих :

 1) с лихорадкой; 

 2) с диспептическими

 явлениями ;

 3) с сыпью  ;

 4) с  кишечным кровоккрово   кровотечением ;

 5) с шоком 

 и др.
	Достигается :

1) при выявлении возбудителей , их антигенов, специфической ДНК или

Vi-антигена  в крови, пунктате костного мозга или моче:

· бактериологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены брюшнотифозной палочки):

· методом ПЦР  (ДНК или Vi-антиген возбудителя );

или

2) при нарастании в крови титра специфи- ческих антител в 4  и более раз;

или

3) при  выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с брюшным тифом. 
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение

1. Антибиотикотерапия («Офлоксабол», «Цефтриабол», «Таваник» – по показаниям)
2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям )

5. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

6. Базисная терапия
7.   Хирургическое лечение (по показаниям)

8.   Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

9.   Реанимационные мероприятия  (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его  тяжести и эффективности проводимого лечения 

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови  (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина  и др. (по показаниям)

5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Коагулограмма  (по показаниям)

7. Копрологическое исследование (по показаниям)

8. Бактериологическое исследование кала (в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции ), а также -  дуоденального содержимого (в периоде клинического выздоровления)

9. Рентгеновское исследование органов грудной клетки, ЭКГ и другие инструментальные  исследования  (по показаниям) 

10. Консультации хирурга, реаниматолога  и других специалистов (по показаниям).

ХОЛЕРА

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с диспептическими явлениями; 

2) с шоком;

3) с цианозом;

4) с одышкой;

5) с судорогами и др.


	Достигается:

1) при выявлении в кале или рвотных массах V. cholerae O1 или O139, их антигенов или ДНК:

● бактериоскопическими методами;

● бактериологическими методами;

● иммунологическими методами (антигены возбудителей);

● методом ПЦР (ДНК возбудителей);

или

2) при выявлении в  крови  нарастания титра специфических, вибриоцидных антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови 

специфических антител  класса IgM;

или

4) при исключении всех сходных с холерой заболеваний.
	Отсутствие диспептических явлений.


II. Лечение

1.Регидратационная терапия (по показаниям)
2.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови

3.Неспецифическая дезинтоксикационная терапия  (по показаниям)

4.Антибиотикотерапия («Видокцин» – по показаниям)

5.Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

6.Базисная терапия

7.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

  1. Клинический мониторинг 

  2. Определение удельной плотности плазмы (минимум двукратно: до начала и по завершению первичной регидратации,  а затем – минимум два раза в день до прекращения диспепсии и завершения вторичной регидратации)

  3. Общий анализ крови (по показаниям)

  4. Общий анализ мочи (по показаниям)

  5. Определение содержания в крови  глюкозы, креатинина, мочевины и др.  (по показаниям)

  6. Коагулограмма (по показаниям)

  7. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (минимум 1 раз в день до исчезновения симптомов заболевания)

  8. Копрологическое исследование (минимум двукратно: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

  9. Бактериоскопическое и бактериологическое исследования кала (по показаниям)

10. Инструментальные исследования (по показаниям)

11. Консультации реаниматолога, нефролога, кардиолога и других специалистов (по показаниям).

КУ-ЛИХОРАДКА (КОКСИЕЛЛЕЗ, ЛИХОРАДКА КУ)
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с пневмонией;

3)с диспептическими  явлениями;

4) с увеличением печени;

5) с сыпью;

6) с энцефалопатией;

7) с увеличением лимфатических узлов и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови или тканях Coxiella burnetti или ее ДНК:

· культуральным методом;

· методом ПЦР (ДНК возбудителя);

или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении  в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с  Ку-лихорадкой.


	Для острой формы заболевания - отсутствие лихорадки.


II. Лечение

1.  Антибиотикотерапия («Видокцин», «Офлоксабол», «Пефлоксабол», «Таваник» – по показаниям)
2.Неспецифическая дезинтоксикационная терапия  (по показаниям)

3.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

5.Базисная терапия

6.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, остаточного азота, креатинина и др. (по показаниям) 
5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Пункционная биопсия печени с последующим гистологическим и гистохимическим исследованиями  пунктата (по показаниям)

7. Пункция увеличенных лимфатических узлов с последующим гистологическим и гистохимическим исследованиями пунктата (по показаниям)

8. ЭКГ, рентгеновское исследование органов грудной клетки, УЗИ гепатобилиарной зоны и другие инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации кардиолога, невролога и других специалистов (по показаниям).

ЛИСТЕРИОЗ

I. Диагностика
	Постановка предварительного                   ( клинического ) диагноза
	Постановка   точного  (верифицированного)               диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

( противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с диспептическими явлениями;

3) с менингеальным синдромом;

2) с энцефалопатией 

и др.


	Достигается:

1) при выявлении возбудителя  или его ДНК в крови или ликворе:

· бактериологическим методом;

· методом ПЦР (ДНК возбудителя);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgМ; 

или

4) при исключении всех сходных с листериозом заболеваний.
	Отсутствуют.




II. Лечение 

1. Антибиотикотерапия («Меропенабол», «Аугментин», «Ванкомабол», «Клацид», «Видокцин», «Таваник» – по показаниям)
2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Регидратационная терапия (по показаниям)

5. Дегидратационная терапия (по показаниям)

   6. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

7. Базисная терапия

   8. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Определение показателей  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Иммунограмма (по показаниям)

7. При развитии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: до начала лечения и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, кардиолога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

ЭНТЕРОВИРУСНЫЕ  ИНФЕКЦИИ (за исключением полиомиелита)
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1  типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1)с диспептическими явлениями;

2) с менингеальным синдромом;

3) с катаральными явлениями;

4) с лихорадкой и др.


	Достигается:

1) при выявлении вирусов либо их РНК в крови, ликворе или других биологических жидкостях: 

· вирусологическим методом,

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при выявлении в крови  нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с энтеровирусными инфекциями.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1. Базисная терапия

2. Регидратационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Дегидратационная терапия (по показаниям)

5. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

 1. Клинический мониторинг

 2. Общий анализ крови (по показаниям)

 3. Общий анализ мочи (по показаниям)

 4. Определение удельной плотности плазмы (при наличии диспептических явлений  - минимум двукратно: до начала проведения регидратационной терапии и после ее завершения)

 5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, кретинина,  ионов калия и натрия и др. (по показаниям)

 6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

 7. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии -   проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявлении изменений  - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

  8. Копрологическое исследование (по показаниям)

  9.Исследование кала на наличие энтеровирусов в динамике заболевания (по показаниям)

10.Инструментальные исследования (по показаниям)

11. Консультация  кардиолога, невролога, дерматолога, офтальмолога и других специалистов (по показаниям).

ПОЛИОМИЕЛИТ

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с миалгией;

2) с парезами и параличами;

3) с бульбарным синдромом;

4) с менингеальным синдромом;

     и др.
	Достигается:

1) при выявлении возбудителя, его антигенов или РНК в крови, ликворе, слизистой носоглотки или в кале:

• вирусологическим методом;

• иммунологическими методами (антигены вируса);

• методом ПЦР (РНК вируса);

или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3)при выявлении в крови специфических антител класса IgМ;

или

4) при исключении всех сходных с полиомиелитом заболеваний.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1. Базисная терапия

2. Дегидратационная терапия (по показаниям)

3. Физиотерапевтическое лечение (по показаниям)

4. Лечебный массаж и лечебная физкультура

5. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, общего белка, креатинина и др. (минимум однократно)

5. При наличии менингеального синдрома - проведение спинно-мозговой  пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде реконвалесценции)

8.  Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, окулиста, ортопеда, физиотерапевта, врача лечебной физкультуры, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

РОТАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1  типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1)  с диспептическими явлениями;

2) с лихорадкой 

3) с катаральными явлениями и др.


	Достигается:

1) при выявлении в кале или  крови ротавирусов, их антигенов или РНК:

·   вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены ротвирусов);

· методом ПЦР (РНК ротавирусов);

или

 2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

 3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех сходных с ротавирусной инфекцией заболеваний.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1. Базисная терапия

2. Регидратационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по    показаниям)

4.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

  1. Клинический мониторинг

  2. Определение удельной плотности плазмы (минимум двукратно: до начала и после завершения регидратационной терапии)

  3. Общий анализ крови (по показаниям)

  4. Общий анализ мочи (по показаниям)

  5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина,  ионов калия и натрия (по показаниям)

  6. Коагулограмма (по показаниям)

  7. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

  8. Копрологическое исследование  (минимум двукратно: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

  9. Исследование кала на наличие ротавирусов в динамике заболевания (по показаниям).

10. Инструментальные исследования (по показаниям)

11. Консультация реаниматолога и других специалистов ( по показаниям).

ИНФЕКЦИЯ, ВЫЗВАННАЯ ВИРУСОМ НОРУОЛК

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с диспептическими явлениями;

2) с болями в животе;

3) с лихорадкой и др. 
	Достигается:

1) при выявлении в рвотных массах или кале антигена или специфической РНК вируса Норуолк:

( иммунологическими

методами (антигены)

( методом ПЦР (РНК возбудителя);

или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз:

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с инфекцией, вызванной вирусом Норуолк.           
	Отсутствие диспептических явлений.


П. Лечение

1. Базисная терапия

2. Регидратационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям).
Ш. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Определение удельной плотности плазмы (как минимум двукратно: до начала регидратационной терапии и после ее завершения)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др.  (по показаниям) 
6. Копрологическое исследование ( минимум двукратно: в начале заболевания и в периоде клинической реконвалесценции)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации специалистов (по показаниям).

АСТРОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ         

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих :

1) c диспептическими 

     явлениями;

2) c болями в животе;

3) с лихорадкой;
4) c катаральными явлениями и др.
	Достигается:

1) при выявлении генома астровирусов в кале методом ПЦР;

2) при выявлении антигенов астровирусов в кале или крови;

или

3) при исключении всех  заболе    ваний, сходных с астровирусной инфекцией.
	Отсутствуют.


II. Лечение 
1. Базисная терапия 

2. Регидратационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови 

    (по показаниям)

4. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг. 

2. Общий анализ крови (по показаниям).

3. Общий анализ мочи (по показаниям).

4. Определение удельной плотности плазмы (минимум двукратно: до начала и после завершения регидратационной терапии). 

5. Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния

    крови (по показаниям).

6. Коагулограмма (по показаниям).

7. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина, ионов калия и натрия  и др. (по показаниям).

8. Исследование кала на наличие астровирусов в динамике заболевания и лечения (по показаниям).

9. Инструментальные исследования (по показаниям).

10. Консультации реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

НОРОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ         

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих :

1) c диспептическими 

     явлениями;

2) c болями в животе;

3) с лихорадкой;

4) c катаральными явлениями и др.     
	Достигается:

1) при выявлении норовирусов в кале методами ПЦР или ИФА;                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                   или

2) при исключении всех  заболеваний, сходных с норовирусной инфекцией.
	Отсутствуют.


II. Лечение 
1. Базисная терапия 

2. Регидратационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови 

    (по показаниям)

4. Пробиотикотерапия (по показаниям)

5. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг. 

2. Общий анализ крови (по показаниям).

3. Общий анализ мочи (по показаниям).

4. Определение удельной плотности плазмы (минимум двукратно: до начала и после завершения регидратационной терапии). 

5. Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния

    крови (по показаниям).

6. Коагулограмма (по показаниям).

7. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина, ионов калия и натрия  и др. (по показаниям).

8. Исследование кала на наличие норовирусов в динамике заболевания и лечения (по показаниям).

9. Инструментальные исследования (по показаниям).

10. Консультации реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

ГРИПП, ВЫЗВАННЫЙ ПОДТИПОМ ВИРУСА H5N1 

(птичий грипп)

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантирован-ного исключения  заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих: 

1) с лихорадкой;

2) с диспептическими явлениями;

3) с катаральными явлениями;

4) с одышкой  и др.
 
	Достигается: 

1) при выявлении в крови возбудителя  или его генома:

· вирусологическим методом,

· методом ПЦР (РНК вируса);

или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с птичьим гриппом.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1.Противовирусная терапия («Тамифлю», «Реленза» – по показаниям)

2.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3.Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

4.Базисная терапия

5.Оксигенация  (при снижении уровня насыщения в крови кислородом менее 90%, у беременных ​ – менее 92%)

6.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг 

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Выявление вируса или его РНК (соответственно вирусологическим методом и методом ПЦР) в мазках со слизистой ротоглотки, в мокроте (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины,  креатинина и др.  (минимум однократно)

6.Определение насыщения крови кислородом (по показаниям)
7. Коагулограмма (по показаниям)

8. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

9. ЭКГ; рентгеновское исследование органов грудной клетки  и другие инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации реаниматолога, пульмонолога,  невролога  и других специалистов (по показаниям).
АМЕБИАЗ

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения 

предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с диспепсическими явлениями;

2) с кишечным кровотечением;

3) с лихорадкой и др.
	Достигается:

1) при выявлении 

гематофагов Entamoeba histolytica в кале, в биоптатах пораженных участков слизистой оболочки толстого кишечника;

или

2) при выявлении в крови нарастания титра  специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с амебиазом.
	Отсутствуют.


II. Лечение
1.Амебоцидная терапия

2.Базисная терапия

3.Пребиотико- («Дюфалак» – по показаниям) и пробиотикотерапия («Энтерол», «Линекс» – по показаниям)

4.Хирургическое лечение (по показаниям).

III. Исследования и консультации необходимые для прогноза течения заболевания оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения
1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Копрологическое лечение (минимум двукратно: до начала лечения и после его завершения)  

5.Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям) 

6.Паразитоскопическое исследование кала (минимум двукратно: до начала этиотропного лечения и после его завершения) 

7.Инструментальные исследования (по показаниям)

8.Консультации гастроэнтеролога, аллерголога, паразитолога и других специалистов (по показаниям).

ЛЯМБЛИОЗ

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

4) с диспепсическими явлениями;

5) с зудом и др.
	Достигается:

1) при выявлении паразитоскопическими методами трофозоитов или цист лямблий в кале, содержимом или биоптатах слизистой двенадцатиперстной кишки;

или

2)  при выявлении в кале антигенов или ДНК лямблий:

· иммунологическими методами;

· методом ПЦР (ДНК лямблий);

или

3) при исключении всех заболеваний, сходных с лямблиозом.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1. Противопротозойная терапия («Немозол» – по показаниям) 

2. Желчезаместительная («Урсосан») и желчегонная («Хофитол») терапия (по показаниям) 

3. Пребиотико- («Дюфалак» – по показаниям) и пробиотикотерапия («Энтерол», «Линекс» – по показаниям)

4. Базисная терапия.

III. Исследования и консультации необходимые для прогноза течения заболевания оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения
1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Паразитоскопическое исследование кала через 7-10 дней после завершения противопротозойной терапии 

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Консультации гастроэнтеролога, аллерголога, паразитолога и других специалистов (по показаниям).
ТОКСОПЛАЗМОЗ
I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка окончательного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний,протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с увеличением лимфатических узлов;

3) с сыпью;

4) с ангинозным синдромом;

5) с энцефалопатией и др.


	Достигается:

1)при выявлении в крови и других биологических жидкостях Toxoplasma gondii биологическим методом (констатируют острый токсоплазмоз);

или

2) при выявлении эндозоитов или цист возбудителя в биоптатах лимфатических узлов и других тканей (в первом случае констатируют острый токсоплазмоз, во втором-перенесенный);

или

3)при выявлении ДНК возбудителя в крови или ликворе методом ПЦР;

или

4) при выявлении в крови  антител к Toxoplasma gondii (при наличии специфических антител класса IgM констатируют острый токсоплазмоз; класса IgG- хронический);

или

5) при исключении всех заболеваний, сходных с токсоплазмозом.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1.Антипаразитарная терапия (по показаниям)

2.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4.Дегидратационная терапия (по показаниям)

5.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Исследование в крови содержания глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5.При развитии менингеального синдрома и энцефалопатии – проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (по показаниям)

6.Инструментальные исследования (по показаниям)

7.Консультации невролога, дерматолога, онкогематолога и других специалистов (по показаниям).

СИНДРОМ «LARVA MIGRANS» (ВИСЦЕРАЛЬНАЯ И ГЛАЗНАЯ ФОРМЫ), ВЫЗЫВАЕМЫЙ ЛИЧИНКАМИ TOXOCARA CANIS, TOXOСARA CATI (MISTAX), BAYLISASCARIS PROCYONIS
I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с кашлем;

3) с сыпью;

4) с одышкой;

5) с увеличением селезенки;

6) с увеличением печени;

7) с глазными нарушениями;

8) с эозинофилией

 и др.
	Достигается:

1) при выявлении личинок в биоптатах печени и других тканей микроскопическим методом;

или

2) при выявлении в крови иммунологическими методами специфических антител к токсокарам;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с синдромом «Larva migrans».
	 Отсутствие эозинофилии.


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия («Немозол» – по показаниям)

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Глюкокортикостероидная терапия (по показаниям)

4. Базисная терапия

5. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, офтальмолога, невролога и других специалистов (по показаниям).

СИНДРОМ «LARVA MIGRANS» (КОЖНАЯ ФОРМА), ВЫЗЫВАЕМЫЙ ЛИЧИНКАМИ ANCYLOSTOMA SPP. СОБАК, КОШЕК И ДРУГИХ ЖИВОТНЫХ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с зудом;

2) с эритематозным, с эритематозно-везикулезным и буллезным поражениями кожи

и др.
	Достигается:

1) при выявлении личинок анкилостом в пунктате кожи микроскопическим методом;

или

2) при исключении всех заболе-ваний, сходных с синдромом «Larva migrans».
	 Отсутствие изменений на коже.


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия («Немозол» – по показаниям)  
2. Базисная терапия .

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям).
НЕМАТОДОЗЫ

ТРИХИНЕЛЛЕЗ

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с миалгиями;

3) с диспептическими явлениями;

4) с отеком лица;

5) с сыпью;

6) с эозинофилией и др.
	Достигается:

1)при выявлении паразитоскопическим методом личинок трихинелл в биоптате мышц;

или

2)при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3)при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4)при исключении всех заболеваний, сходных с трихинеллезом.  
	Отсутствуют.


II. Лечение
1.Антигельминтная терапия («Немозол» – по показаниям)
2.Глюкокортикостероидная терапия (по показаниям)

3.Базисная терапия

III. Исследования и консультации необходимые для прогноза течения заболевания оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения
1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (минимум двукратно: до начала этиотропной терапии и через 10 дней после ее завершения)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др.( по показаниям)

5.Инструментальные исследования (по показаниям)

6.Консультации кардиолога, аллерголога- иммунолога и других специалистов (по показаниям).

АСКАРИДОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с кашлем;

3) с сыпью;

4) с одышкой;

5) с эозинофилией;

6)с диспептическими явлениями;

7) со скрежетом зубов (в ночное время)

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц аскарид в кале   микроскопическим методом;

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с аскаридозом.
	Отсутствуют. 


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия («Немозол», «Гельминтокс» – по показаниям)
2. Базисная терапия

3. Хирургическое лечение (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование кала и дуоденального содержимого в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

7. Рентгеновское исследование органов грудной клетки (по показаниям)

8. Другие инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации пульмонолога, гастроэнтеролога, хирурга и других специалистов (по показаниям).
АНКИЛОСТОМИДОЗЫ

АНКИЛОСТОМОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с кашлем;

3) с сыпью;

4) с одышкой;

5) с бронхо- и плевропневмонией;

6)с диспептическими явлениями;

7) со скрежетом зубов (в ночное время);

8)с отеками конечностей;

9) с эозинофилией;

10) с анемией

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц анкилостом в кале или дуоденальном содержимом  микроскопическим методом;

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с анкилостомозом.
	Отсутствуют.


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия («Немозол», «Гельминтокс» – по показаниям)
2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

4. Коррекция железодефицитной анемии («Тотема» – по показаниям).

5. Базисная терапия

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование кала или дуоденального содержимого в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации гематолога, пульмонолога, гастроэнтеролога и других специалистов (по показаниям).

НЕКАТОРОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия I типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с кашлем;

3) с сыпью;

4) с одышкой;

5) с бронхо- и плевропневмонией;

6)с диспептическими явлениями;

7) со скрежетом зубов (в ночное время);

8) с эозинофилией;

9) с анемией;

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц некатороза в кале или дуоденальном содержимом  микроскопическим методом;

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с некаторозом.
	Отсутствуют.


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия («Гельминтокс» – по показаниям) 
2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

4. Коррекция железодефицитной анемии («Тотема» – по показаниям).

5. Базисная терапия

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование кала и дуоденального содержимого в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации гематолога, пульмонолога, гастроэнтеролога и других специалистов (по показаниям).

СТРОНГИЛОИДОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного

исключения  заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения

предварительной дифференциальной

диагностики заболеваний, протекающих:

1) с диспептическими явлениями;

2) с сыпью;

3) с эозинофилией;

4) с анемией и др.
	Достигается:

1)при выявлении микроскопическим методом в кале, содержимом двенадцатиперстной и тощей кишок, а также - пунктатах их слизистых рабдитовидных личинок стронгилоид (при неосложненной форме болезни);

или

2) при выявлении микроскопическим методом в кале, мокроте или жидкости, полученной при бронхоальвеолярном лаваже, либо хирургическом дренировании бронхолегочного дерева, филяриевидных личинок стронгилоид (при диссеминированной форме);

или

3)при выявлении в крови иммунологическими методами  антител к экскреторно-секреторным антигенам паразита (при неосложненном течении болезни);

или

4) при исключении всех сходных со стронгилоидозом заболеваний.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1.Антигельминтная терапия («Немозол» – по показаниям)
2.Базисная терапия

3.Бронхоальвеолярный лаваж (по показаниям)

4.Хирургическое дренирование бронхолегочного дерева ( по показаниям)

5.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (минимум двукратно: до лечения и через месяц после его завершения)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Копроцитоскопическое исследование на наличие личинок стронгилоид (минимум однократно: через месяц после проведенного лечения)

5.Рентгеновское исследование органов грудной клетки и другие инструментальные исследования (по показаниям)

6.Консультации гастроэнтеролога, хирурга, гельминтолога, пульмонолога и других специалистов (по показаниям).
ТРИХОСТРОНГИЛОИДОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)


	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с диспептическими явлениями;

2) со скрежетом зубов (в ночное время);

3) с эозинофилией;

4) с анемией

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц трихостронгилоидид в кале или дуоденальном содержимом  микроскопическим методом;

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с трихостронгилоидозом.
	Отсутствуют.


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия

2. Коррекция железодефицитной анемии (по показаниям).

3. Базисная терапия

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование кала или дуоденального содержимого в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Консультации гематолога, гастроэнтеролога и других специалистов (по показаниям).

ТРИХОЦЕФАЛЕЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1)с диспептическими явлениями;

2) с неврологическими расстройствами;

3) со скрежетом зубов (в ночное время);

4) с эозинофилией;

5) с анемией

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц власоглава в кале   микроскопическим методом;

или

2) при обнаружении эндоскопическим методом  паразитов, свисающих в просвет толстой кишки; 

или

3) при исключении всех заболеваний, сходных с трихоцефалезом.
	Отсутствуют. 


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия («Немозол» – по показаниям)
2. Оксигенотерапия (введение кислорода через зонд в кишечник)

3. Базисная терапия

4. Десенсибилизирующая терапия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование кала в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации гематолога, гастроэнтеролога, невролога и других специалистов (по показаниям).

ЭНТЕРОБИОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с перианальным зудом;

2) со скрежетом зубов (в ночное время)

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц остриц в  соскобе перианальных складок или с помощью клейкой ленты микроскопическим методом;

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с энтеробиозом.
	Отсутствуют. 


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия («Немозол», «Гельминтокс» – по показаниям)
2. Базисная терапия

3. Десенсибилизирующая терапия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование кала и соскоба перианальных складок в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Консультации дерматовенеролога, проктолога и других специалистов (по показаниям).

ТРЕМАТОДОЗЫ

ОПИСТОРХОЗ
I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного

исключения  заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения

предварительной дифференциальной

диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с желтухой;

3) с увеличением печени;

4) с эозинофилией и др.
	Достигается:

1)при выявлении яиц гельминтов в кале или желчи микроскопическим методом;

или

2)при исключении всех сходных с описторхозом заболеваний.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1.Антигельминтная терапия

2.Базисная терапия

3.Хирургическое лечение (по показаниям)

4.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (минимум двукратно: до лечения и через месяц после его завершения)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Исследование кала или желчи на наличие яиц гельминтов (минимум однократно – через месяц после завершения лечения)

5.Исследование содержания в крови общего билирубина и его фракций, глюкозы, мочевины, а также активности - АлАТ (по показаниям)

6.УЗИ гепатобилиарной зоны и другие инструментальные исследования (по показаниям)

7.Консультации хирурга, гастроэнтеролога, гельминтолога и других специалистов (по показаниям).

ШИСТОСОМОЗЫ (БИЛЬГАРЦИОЗЫ)
МОЧЕПОЛОВОЙ ШИСТОСОМОЗ (БИЛЬГАРЦИОЗ)

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  ( клинического ) диагноза
	Постановка точного

( верифицированного )

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

( противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с зудящей папулезной сыпью;

2) с лихорадкой;

3) с симптомами астматического бронхита и приступами удушья;

4) с симптомами энтероколита;

5) с гематурией;

6) с увеличением печени;

7) с увеличением селезенки;

8) с эозинофилией

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц Sch.haematobium в моче,

 биоптатах слизистой мочевого пузыря и других тканей микроскопическим методом;

или

2) при выявлении в крови иммунологическими методами антигенов шистосом или  специфических антител к ним;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с мочеполовым шистосомозом.
	Отсутствуют.


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

4. Базисная терапия

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование мочи в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

7. Цистоскопия и другие инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации дерматовенеролога, хирурга, уролога, невролога, гастроэнтеролога и других специалистов (по показаниям).

КИШЕЧНЫЙ ШИСТОСОМОЗ (БИЛЬГАРЦИОЗ)

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с зудящей папулезной сыпью;

2) с лихорадкой;

3) с диспептическими явлениями;

4) с симптомами энтероколита;

5) с увеличением печени;

6) с увеличением селезенки;
и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц Sch.mansoni или личинок шистосом в кале, 

 биоптатах слизистой толстого кишечника и других тканей микроскопическим методом;

или

2) при выявлении в крови иммунологическими методами антигенов шистосом или  специфических антител к ним;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с кишечным шистосомозом.
	Отсутствуют.


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

4. Базисная терапия

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование мочи в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

7. Ректороманоскопия или колонофиброскопия (по показаниям)

8. Биопсия слизистой кишечника с последующей микроскопией

9. Другие инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации дерматовенеролога, гастроэнтеролога и других специалистов (по показаниям).

КИШЕЧНЫЙ ИНТЕРКАЛАТНЫЙ ШИСТОСОМОЗ (БИЛЬГАРЦИОЗ)   

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с зудящей папулезной сыпью;

2) с лихорадкой;

3) с диспептическими явлениями;

4) с симптомами колита;

5) с увеличением печени;

6) с увеличением селезенки;

7) с эозинофилией

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц Sch.intercalatum в кале, 

 биоптатах слизистой толстого кишечника и других тканей микроскопическим методом;

или

2) при выявлении в крови иммунологическими методами антигенов шистосом или  специфических антител к ним;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с шистосомозом кишечным интеркалатным.
	Отсутствуют.


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

4. Базисная терапия

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование мочи в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

7. Ректороманоскопия или колонофиброскопия (по показаниям)

8. Биопсия слизистой кишечника с последующей микроскопией

9. Другие инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации дерматовенеролога, гастроэнтеролога и других специалистов (по показаниям).

ШИСТОСОМОЗ, ВЫЗВАННЫЙ SCH.MEKONGI
I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с зудящей папулезной сыпью;

2) с лихорадкой;

3) с диспептическими явлениями;

4) с симптомами энтероколита;

5) с симптомами энцефалита;

6) с увеличением печени;

7) с увеличением селезенки;

8) с эозинофилией

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц Sch.mekongi  в кале, 

 биоптатах слизистой толстого кишечника и других тканей микроскопическим методом;

или

2) при выявлении в крови иммунологическими методами антигенов шистосом или  специфических антител к ним;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с шистосомозом, вызванным Sch.mekongi.
	Отсутствуют.


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

4. Базисная терапия

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование мочи в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации дерматовенеролога, невролога, гастроэнтеролога и других специалистов (по показаниям).

ШИСТОСОМАТИДНЫЙ ДЕРМАТИТ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с кожным зудом;

2) с пятнистой, папулезной и везикулезной сыпью

и др.
	Достигается:

1) при выявлении личинок шистосом птиц и животных в пунктате кожи микроскопическим методом;

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с шистосоматидным дерматитом.
	Отсутствуют.

 


II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Десенсибилизирующая терапия (по показаниям)

3. Антигельминтная терапия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Консультации дерматовенеролога и других специалистов (по показаниям).

ЯПОНСКИЙ ШИСТОСОМОЗ (БИЛЬГАРЦИОЗ)

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с зудящей папулезной сыпью;

2) с лихорадкой;

3) с диспептическими явлениями;

4) с симптомами энтероколита;

5) с симптомами энцефалита;

6) с увеличением печени;

7) с увеличением селезенки;

8) с эозинофилией

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц Sch.japonicum в кале, 

 биоптатах слизистой толстого кишечника и других тканей микроскопическим методом;

или

2) при выявлении в крови иммунологическими методами антигенов шистосом или  специфических антител к ним;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с японским шистосомозом.
	Отсутствуют.


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

4. Базисная терапия

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование мочи в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации дерматовенеролога, невролога, гастроэнтеролога и других специалистов (по показаниям).

ФАСЦИОЛЕЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с диспепсическим синдромом;

2) с гепатомегалией;

3) с желтухой;

4) с неврологическими расстройствами;

5) с сыпью;

6) с кожным зудом;

7) с кашлем;

8) с эозинофилией;

9) с анемией;

10)с лихорадкой

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц фасциол в фекалиях или дуоденальном содержимом;

или

2) при выявлении в крови иммунологическими методами специфических антител к фасциолам;

или

3) при исключении всех заболеваний, сходных с фасциолезом.
	Отсутствуют 


II. Лечение

1. Антигельминтная терапия

2. Базисная терапия

3. Десенсибилизирующая терапия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)
6. Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Консультации невропатолога, хирурга, пульмонолога, гастроэнтеролога и других специалистов (по показаниям).
КЛОНОРХОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного

исключения  заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения

предварительной дифференциальной

диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2)с желтухой;

3) с увеличением печени;

4) с эозинофилией и др.
	Достигается:

1)при выявлении яиц гельминтов в кале или желчи микроскопическим методом;

                       или

2)при исключении всех сходных с клонорхозом заболеваний.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1.Антигельминтная терапия

2.Базисная терапия

3.Хирургическое лечение (по показаниям)

4.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (минимум двукратно: до лечения и через месяц после его завершения)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Исследование кала или желчи на наличие яиц гельминтов (минимум однократно-через месяц после завершения лечения)

5.Исследование содержания в крови общего билирубина и его фракций, глюкозы, мочевины, а также активности - АлАТ (по показаниям)

6.УЗИ гепатобилиарной зоны и другие инструментальные исследования (по показаниям)

7.Консультации хирурга, гастроэнтеролога, гельминтолога и других специалистов (по показаниям).
ЦЕСТОДОЗЫ

ТЕНИАРИНХОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с диспептическими явлениями;

2) с неврологическими расстройствами;

3) со скрежетом зубов (в ночное время)

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц  или выползающих члеников бычьего цепня в кале или в перианальном соскобе;

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с тениаринхозом.
	Отсутствуют. 


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия

2. Базисная терапия

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование кала и перианального соскоба в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации невролога, гастроэнтеролога и других специалистов (по показаниям).

ТЕНИОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с диспептическими явлениями;

2) с неврологическими расстройствами;

3) со скрежетом зубов (в ночное время)

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц  или зрелых члеников свиного цепня в кале;

или

2) при выявлении в крови антител к антигенам паразита;

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с тениозом.
	Отсутствуют. 


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия

2. Базисная терапия.

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование кала  в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации невролога, гастроэнтеролога и других специалистов (по показаниям).

ЦИСТИЦЕРКОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с неврологическими расстройствами;

3) с нарушением зрения;

4) с симптомами очагового поражения головного и спинного мозга

и др.
	Достигается:

1) при использовании инструментальных методов (КТ, МРТ, УЗИ, ангиография,офтальмоскопия, рентгенологическое исследование и др.) в сочетании

с выявлением  в крови иммунологическими методами специфических антител к цистицеркам;

или

2) при выявлении возбудителя в биоптате тканей;

или

3) при исключении всех заболеваний, сходных с цистицеркозом.
	Отсутствуют. 


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия («Немозол», за исключением цистицеркоза глаз, спинного мозга и желудочков головного мозга)

2. Базисная терапия

3. Хирургическое лечение (по показаниям)

4. Противосудорожная  терапия (по показаниям)

5. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Инструментальные исследования в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

6. Консультации невролога, офтальмолога, нейрохирурга и других специалистов (по показаниям).

ДИФИЛЛОБОТРИОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с диспептическими явлениями;

2) с сыпью;

3) с кожным зудом;

4) со скрежетом зубов (в ночное время);

5) с анемией

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц лентеца широкого или фрагментов стробилы в кале;

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с дифиллоботриозом.
	Отсутствуют. 


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия

2. Коррекция В12-дефицитной анемии (по показаниям)
3. Базисная терапия

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование кала  в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации дерматовенеролога, гастроэнтеролога, и других специалистов (по показаниям).

ГИМЕНОЛЕПИДОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с диспептическими явлениями;

2) с сыпью;

3) с вазомоторным ринитом;

4) с кожным зудом;

5) со скрежетом зубов (в ночное время)

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении яиц карликового цепня или самих гельминтов в кале;

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с гименолепидозом.
	Отсутствуют. 


II. Лечение 

1. Антигельминтная терапия

2. Базисная терапия

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование кала  в динамике заболевания и лечения (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Консультации дерматовенеролога, аллерголога, гастроэнтеролога и других специалистов (по показаниям).

ЭХИНОКОККОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с болями в животе;

2) с наличием объемного образования в правом подреберье;

3) с желтухой;

4) с сыпью;

5) с кожным зудом;

6) с болью в груди;

7) с кашлем;

8) с кровохарканьем;

9) с патологическими переломами костей;

10)с эозинофилией

и др.
	Достигается:

1) при выявлении в жидком содержимом кисты крючьев и других фрагментов эхинококка;

или

2) при выявлении в крови иммунологическими методами специфических антител к эхинококковым антигенам;

или

3) при исключении всех заболеваний, сходных с эхинококкозом.
	Отсутствуют. 


II. Лечение

1. Хирургическое лечение (по показаниям) 

2. Антигельминтная терапия («Немозол» – по показаниям)
3. Базисная терапия

4. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)
5. Использование компьютерной или магнитнорезонансной томографии для оценки эффективности лечения (по показаниям)

6. Другие инструментальные исследования (по показаниям)

6. Консультации хирурга, пульмонолога, невролога, гастроэнтеролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
АЛЬВЕОКОККОЗ 

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с болями в животе;

2) с наличием объемного образования в правом подреберье;

3) с желтухой;

4) с сыпью;

5) с кожным зудом;

6) с болью в груди;

7) с кашлем;

8) с кровохарканьем;

9)патологическими переломами костей;

10) с эозинофилией и др.
	Достигается:
1) при выявлении в жидком содержимом кисты крючьев и других фрагментов эхинококка;

                          или

2) при выявлении в крови специфических антител  к эхинококковым антигенам;

                          или                          
3) при исключении всех

 заболеваний, сходных с альвеококкозом.
	Отсутствуют. 


II. Лечение 
1. Хирургическое лечение (по показания)

2. Антигельминтная терапия («Немозол» – по показаниям)
3. Базисная терапия

4. Реанимационные мероприятия.
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения
1. Клинический мониторинг
2. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение в крови  активности АлаТ, АсаТ, а также содержания общего и связанного билирубина, общего белка и фракций (по показаниям)

7. Исследование компьютерной или магниторезонансной томографии для оценки эффективности лечения (по показаним)

8. Другие инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации хирурга, невролога, пульмонолога, гастроэнтеролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
III. Вирусные гепатиты

ОСТРЫЙ ГЕПАТИТ А
I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения острого гепатита А (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения  предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с диспептическими  явлениями;

3) с болями в животе;

4) с потемнением цвета мочи;

5) с желтухой;

6) с увеличением печени;

7) с увеличением селезенки;

8) с энцефалопатией и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови  специфических антител класса IgM
(анти- НА Аg-IgM) иммунологическими методами;

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных  с острым гепатитом А.
	Отсутствие морфогистологических изменений в печени. 


II. Лечение
1.Базисная терапия

2.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови  (по                  показаниям)

3.Метаболическая» терапия («Гепа - мерц», «Дюфалак», «Креон 25000» – по показаниям)

4.Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

5.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Определение в крови содержания общего билирубина и его фракций,  а также - активности АлАТ (по показаниям)

5.Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного  и  водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7.Коагулограмма (по показаниям) 

8.Иммунограмма (по показаниям)

9.Инструментальные исследования (по показаниям)

10.Консультации реаниматолога, невролога и других специалистов (по показаниям).

ОСТРЫЙ ГЕПАТИТ Е

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения острого гепатита Е (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения  предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с диспептическими  явлениями;

2) с потемнением цвета мочи;

3) с болями в животе;

4) с лихорадкой;

5) с желтухой;

6) с увеличением печени;

7) с увеличением селезенки;

8) с симптомами почечной недостаточности;

 9)с энцефалопатией и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови  специфических антител класса IgM
(анти- HЕAg-IgM) иммунологическими методами;

или

2)  при исключении всех заболеваний, сходных  с острым гепатитом Е.
	Отсутствие морфогистологических изменений в печени. 


II. Лечение
1.Базисная терапия

2.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. «Метаболическая» терапия («Гепа - мерц», «Дюфалак», «Креон 25000» – по показаниям)

4.Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

5..Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий  и другие анализы мочи (по показаниям)

4.Определение в крови содержания общего билирубина и его фракций,  а также - активности АлАТ (по показаниям)

5.Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно- электролитного состояния крови (по показаниям)

7.Коагулограмма (по показаниям) 

8.Иммунограмма (по показаниям)

9.Инструментальные исследования (по показаниям)

10.Консультации акушер-гинеколога, невролога, реаниматолога и  других специалистов (по показаниям).

ОСТРЫЙ ГЕПАТИТ В

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения острого гепатита В (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения  предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с потемнением цвета мочи;

2) с  болями в животе;

3) с диспептическими  явлениями;

4) с лихорадкой;

5) с артралгией;

6) с зудом;

7) с увеличением печени; 

8) с увеличением селезенки;

9) с желтухой;

10) с энцефалопатией

11) с геморрагическим синдромом и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови  специфических антител класса IgM
(анти- HBcAg-IgM в высоких титрах) иммунологическими методами;

или

2)  при исключении всех заболеваний, сходных  с острым гепатитом B.
	Отсутствие морфогистологических изменений в печени. 


II. Лечение
1.Базисная терапия

2.Противовирусная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4.Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5.Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6.«Метаболическая» терапия («Гепа - мерц», «Дюфалак», «Креон 25000» – по показаниям)

7.Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

8.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям))

4.Определение в крови содержания общего билирубина и его фракций,  а также - активности АлАТ (по показаниям)

5.Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно- электролитного состояния крови (по показаниям)

7.Коагулограмма (по показаниям) 

8.Определение в крови антигенов HBV:HBsAg, HBeAg в динамике заболевания (по показаниям)

9. Качественное и количественное определение в крови ДНК HBV  в динамике заболевания (по показаниям)

10.Определение в крови специфических антител классов IgM и IgG: анти-HBcAg, анти-HBsAg, анти-HBeAg в динамике заболевания (по показаниям)

11.Инструментальные исследования (по показаниям)

12.Консультации реаниматолога, невролога и других специалистов (по показаниям).

ОСТРЫЙ ГЕПАТИТ D

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения острого гепатита D (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения  предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с  болями в животе;

3) с диспептическими  явлениями;

4) с потемнением цвета мочи;

5) с артралгией;

6) с геморрагическим синдромом;

7) с желтухой;

8) с увеличением печени;  

9) с энцефалопатией и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови  специфических антител класса IgM
(анти- HDAg-IgM в высоком титре) иммунологическими методами;

или

2)  при исключении всех заболеваний, сходных  с острым гепатитом D.
	Отсутствие морфогистологических изменений в печени. 


II. Лечение
1.Базисная терапия

2.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3.Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

4.Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

5.«Метаболическая терапия» («Гепа - мерц», «Дюфалак», «Креон 25000» – по показаниям)

6.Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

7.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Определение в крови содержания общего билирубина и его фракций,  а также - активности АлАТ (по показаниям)

5.Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно- электролитного состояния крови (по показаниям)

7.Коагулограмма (по показаниям) 

8.Определение в крови РНК HDV в динамике заболевания (по показаниям)

9.Определение в крови специфических антител классов IgM и IgG в динамике заболевания (по показаниям)

10.Инструментальные исследования (по показаниям)

11.Консультации реаниматолога, невролога и других специалистов (по показаниям).

ОСТРЫЙ ГЕПАТИТ С

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения острого гепатита С (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения  предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с потемнением цвета мочи;

2) с увеличением печени;

3) с желтухой и др.


	Достигается:

1) при выявлении в крови  специфических антител   класса IgM
(анти- HCcoreAg-IgM в высоких титрах) иммунологическими методами;

или

2) при выявлении в крови РНК HCV методом ПЦР в отсутствии специфических антител;

                     или

3) при исключении всех заболеваний, сходных  с острым гепатитом С.
	Отсутствие морфогистологических изменений в печени. 


II. Лечение
1.Базисная терапия

2.Противовирусная терапия (по показаниям):

· «короткие» («Альтевир», «Роферон А», «Интрон А», «Альфаферон») или пегилированные альфа-интерфероны (« Пегасис», «Пегинтрон») в сочетании или без сочетания с  препаратами рибавирина («Копегус», «Ребетол» и др);

3.«Метаболическая» терапия («Гепа - мерц», «Дюфалак», «Креон 25000» – по показаниям)

4.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Определение в крови содержания общего билирубина и его фракций (при наличии желтухи),  а также - активности АлАТ (по показаниям)

5.Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Качественное и количественное определение в крови РНК HCV в динамике заболевания (по показаниям)

 7. Определение в крови специфических антител к структурным и неструктурным белкам HCV классов IgM и IgG  в динамике заболевания (по показаниям)

8.Коагулограмма (по показаниям)

9.Инструментальные исследования (по показаниям)

10.Консультации реаниматолога, невролога и других специалистов (по показаниям).

ХРОНИЧЕСКИЙ ГЕПАТИТ В

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения хронического гепатита В (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения  предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с увеличением печени;

3) с диспептическими  явлениями и др.
	Достигается:

1) при  длительном (свыше 24 недель) выявлении в крови  иммунологическими методами:

· HBsAg;

· HBeAg;
· анти-HBcAg-IgG (в высоком титре)

· анти-HBcAg-IgM (в низких титрах);

или

2) при длительном (свыше 24 недель) выявлении в крови ДНК HВV методом ПЦР;

или

3) при исключении всех заболеваний, сходных  с хроническим гепатитом В.
	Отсутствуют


II. Лечение
1.Базисная терапия

2.Противовирусная терапия (по показаниям):

· пегилированные альфа-интерфероны («Пегасис», «Пегинтрон»); 

· нуклез(т)идные аналоги («Бараклюд»); 

3. «Метаболическая» терапия («Гепа- мерц», «Дюфалак», «Креон 25000» – по показаниям)

4.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Определение в крови активности АлАТ, а также - содержания общего и связанного  билирубина, общего белка и белковых фракций и др. (по показаниям)

5.Определение в крови уровня альфа-фетопротеина (по показаниям)

6. Определение в крови содержания аутоантител к тканям щитовидной железы, миокарда и др. (по показаниям)

7.Определение в крови тиреоидных и тиреотропных гормонов (по показаниям)

8. Гистологическое и гистохимические исследования пунктатов, полученных при биопсии печени ( по показаниям)

9.Определение в крови маркеров вируса гепатита В (в динамике заболевания - по показаниям)

10.Качественное и количественное определение в крови ДНК HВV(в динамике заболевания - по показаниям)

11.Инструментальные исследования (по показаниям)

12.Консультации гастроэнтеролога,  гематолога, эндокринолога и других специалистов  (по показаниям).

ХРОНИЧЕСКИЙ ГЕПАТИТ D
I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения хронического гепатита D (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения  предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с увеличением печени;

3) с диспептическими  явлениями и др.
	Достигается:

1) при  длительном (свыше 24 недель) выявлении в крови  иммунологическими методами:

· анти-HDAg-IgG  (в высоком титре);

· анти-HDAg-IgM; (в низких титрах);

или

2) при длительном (свыше 24 недель) выявлении в крови РНК HDV методом ПЦР;

или

3) при исключении всех заболеваний, сходных  с хроническим гепатитом Д.
	Отсутствуют


II. Лечение
1.Базисная терапия

2. «Метаболическая» терапия («Гепа- мерц», «Дюфалак», «Креон 25000» – по показаниям)

3.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Определение в крови активности АлАТ, а также - содержания общего  и связанного билирубина, общего белка и белковых фракций и др. (по показаниям)

5.Определение в крови уровня альфа-фетопротеина (по показаниям)

6. Гистологические и гистохимические исследования пунктатов, полученных при биопсии печени (по показаниям)

7.Определение в крови маркеров вируса гепатита D  в динамике заболевания (по показаниям)

10.Качественное и количественное определение в крови РНК HDV в динамике заболевания (по показаниям)

11.Инструментальные исследования (по показаниям)

12.Консультации гастроэнтеролога и других специалистов  (по показаниям).

ХРОНИЧЕСКИЙ ГЕПАТИТ С

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения хронического гепатита С (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения  предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с увеличением печени;

3) с диспептическими  явлениями и др.
	Достигается:

1) при  длительном (свыше 24 недель) выявлении в крови  иммунологическими методами антител к структурным и неструктурным белкам HCV класса IgG(в высоких титрах) и класса IgM (в низких титрах);

или

2) при длительном (свыше 24 недель) выявлении в крови РНК HCV методом ПЦР;

или

3) при исключении всех заболеваний, сходных  с хроническим гепатитом С.
	Отсутствуют. 


II. Лечение
1.Базисная терапия

2.Комплексная противовирусная терапия ( по показаниям):  
· «короткие» («Роферон А», «Альтевир», «Альфаферон», «Интрон А») или пегилированные альфа-интерфероны («Пегасис», «Пегинтрон») в комбинации с  препаратами рибавирина («Копегус», «Ребетол» и др).

3.Лечебные средства, способствующие повышению эффективности комплексной противовирусной терапии:
· при специфической жировой дистрофии печени –  «Фосфоглив»;
· при повышенном уровне реактивной тревожности и депрессии – «Гептрал»;
· при холестатическом компоненте – «Урсосан»;
· при нарушениях функционального состояния сердечно-сосудистой системы – «Гептрал»;

· при нейтропении – «Нейпомакс»;
· при анемии и тромбоцитопении – «Гемолизат аутокрови».
4. «Метаболическая» терапия («Гепа-мерц», «Дюфалак», «Креон 25000» – по показаниям)

5.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Определение в крови активности АлАТ, а также – содержания общего и связанного билирубина, общего белка и белковых фракций и др. (по показаниям)

5.Определение в крови уровня альфа-фетопротеина (по показаниям)

6.Определение в крови тиреоидных и тиреотропных гормонов (по показаниям)

7.Определени в крови содержания аутоантител к тканям щитовидной железы, миокарда и др. (по показаниям)

8. Гистологическое и гистохимические исследования пунктатов, полученных при биопсии печени ( по показаниям)

9.Определение в крови маркеров вируса гепатита С в динамике заболевания (по показаниям)

10.Качественное и количественное определение в крови РНК HCVв динамике заболевания (по показаниям)

11.Инструментальные исследования (по показаниям)

12.Консультации гастроэнтеролога,  гематолога, эндокринолога и других специалистов  (по показаниям).

IV. Транскутанные и контактные

инфекции
СЕПСИС (ГЕНЕРАЛИЗОВАННАЯ ФОРМА ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ВЫЗВАННЫХ УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ МИКРОБНОЙ ФЛОРОЙ)
I. Диагностика

	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного

исключения  заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения

предварительной дифференциальной

диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с сыпью;

3) с увеличением печени;

4) с увеличением  селезенки;

5) с желтухой;

6)  с менингеальным синдромом;

7) с пневмонией;

8) с шоком и др;
	Достигается:

1)при выявлении клинических и лабораторных признаков вторичных очагов размножения условно-патогенных микроорганизмов;

или

2)при параллельном выявлении в крови и тканях  идентичных условно-патогенных микроорганизмов, их антигенов или ДНК:

· бактериологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены микроорганизмов);

· методом ПЦР (ДНК условно-патогенных микроорганизмов);

или

3) при исключении всех сходных с сепсисом заболеваний.
	Отсутствие 

лихорадки. 


II. Лечение

1.Антибиотикотерапия («Вицеф», «Ванкомабол», «Меропенабол», «Гримипнем», «Таваник», «Клацид» – по показаниям)
2.Неспецифическая дезинтоксикационная терапия

3.Специфическая  антитоксическая терапия (по показаниям)

4.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови

5.Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

6.Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

7.Хирургический дренаж  первичных и вторичных очагов инфекции (по показаниям)

8. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

9.Базисная терапия

10.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (минимум 2 раза в неделю)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)
4.Исследование  содержания в крови глюкозы, общего билирубина и его фракций, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5.Коагулограмма (по показаниям)

6.Исследование показателей кислотно-основного и  водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7.Бактериологическое исследование крови в динамике заболевания (по показаниям)

8.Бактериологическое исследование отделяемого из дренируемых очагов воспаления, мокроты, ликвора и других биологических жидкостей (по показаниям)

9.При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим, биохимическим и бактериоскопическим анализами ликвора (при выявленных изменениях минимум дважды: в разгар болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

10.Рентгеновское исследование органов грудной клетки, ЭКГ, УЗИ сердца и почек и другие инструментальные исследования (по показаниям)

11.Консультации хирурга, гинеколога, реаниматолога, кардиолога, ЛОР-врача, невролога и других специалистов (по показаниям).

ГЕРПЕТИЧЕСКИЕ ИНФЕКЦИИ

ГЕРПЕС ПРОСТОЙ (СТОМАТИТ, ГЕРПЕС ЛИЦА, ГЕРПЕС ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ, ГЕРПЕТИЧЕСКИЙ ЭНЦЕФАЛИТ И ДР.)

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с сыпью;

2) с эрозированием кожи и слизистых;

3) с энцефалитом 

     и др.
	Достигается:

1) при выявлении патогномоничного клинического признака - сгруппированных везикул на гиперемированном основании кожи и (или) слизистых;

или

2) при выявлении герпетических вирусов 1-го и 2-го типов, их антигенов или ДНК в крови, содержимом везикул, соскобах с пораженных слизистых и биоптатах органов:

• вирусологическим методом (традиционным и ускоренным);

• иммунологическими методами

    (антигены);

• методом ПЦР (ДНК вирусов);

или

3) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

4)при выявлении в крови специфических антител класса IgМ; 

или

5) при исключении всех 

 заболеваний, сходных с 

 простым герпесом.
	Отсутствуют. 


II. Лечение

1. Противовирусная терапия («Валтрекс» - по показаниям)

2. Иммуномодулирующая терапия (по показаниям)
3. Базисная терапия

4. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5.  Иммунограмма (по показаниям) 

6.  Инструментальные исследования (по показаниям) 

7.  Консультации невролога, иммунолога и других специалистов (по показаниям).

ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ
I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка окончательного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний,

протекающих:

1) с наличием небольших наростов кожи и слизистых в виде бородавок и папул;

2) с небольшими выростами на слизистой влагалища и коже наружных половых органов мягкой консистенции (остроконечными кандиломами)

и др.
	Достигается:

1) при  выявлении в соскобах папиллом ДНК возбудителя методом ПЦР;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с папилломавирусной инфекцией.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1. Удаление папиллом путем химического, лазерного или холодового воздействия, а также – хирургическим методом.                                        
2. Патогенетическая и симптоматическая терапия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг.

2. Общий анализ крови (по показаниям).

3. Общий анализ мочи (по показаниям).

4. Установление типа и количества вирусов в соскобах папиллом методом ПЦР (по показаниям).

5. Консультации дерматовенеролога, акушер-гинеколога,, ЛОР-врача и других специалистов (по показаниям). 

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ         

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2)  с увеличением 

    лимфатических узлов;

3) с  диспептическими 

    явлениями;

4) с потерей массы тела;
5) с пневмонией и др. 
	Достигается:

1) при выявлении в крови 

     антител к ВИЧ;   

или

2) при выявлении в крови РНК 

    возбудителя;  

или

3) при исключении всех

     заболеваний, сходных

   с ВИЧ-инфекцией.


	Отсутствуют.


II. Лечение 

1. Противовирусная терапия (по показаниям)

2. Базисная терапия

3. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг  

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (минимум 

    однократно)

5. Коагулограмма (по показаниям) 

6. Иммунограмма (по показаниям)

7. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови

     (по показаниям)

8. Определение вирусной нагрузки в динамике противовирусной терапии (по показаниям)

9. Выявление устойчивости вируса к проводимой терапии (по показаниям)

10. Определение концентрации в крови бета 2-микроглобулина и неоптерина 

      (по показаниям)

11. Инструментальные исследования (по показаниям) 

12. Консультации невролога, фтизиатра, окулиста, ЛОР-врача, гинеколога, онколога,

      дерматолога и других специалистов (по показаниям).

СИФИЛИС (ЛЮЭС)
I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка окончательного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с наличием на коже или слизистых (чаще аногенитальной зоны и рта) первичной сифиломы эрозивной или язвенной формы  (твердого шанкра);

2) с увеличением лимфатических узлов;

3) с эритематозной, папулезной или пустулезно-язвенной ангиной;
4) с дисфонией (охриплостью голоса);

5) с распространенной розеолезной, папулезной или пузырьковой сыпью на коже и слизистых рта, носа и наружных половых органах;

6) с развитием бугорковых или гуммозных (узловых) сифилидов;

7) c симптомами поражения различных органов и систем (печени, желудка, сердца, сосудов, костей, головного и спинного мозга и др.) 

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении в мокнущих высыпаниях кожи и слизистых (за исключением рта и заднепроходного канала), напоминающих твердый шанкр или широкие кандиломы, бледных трепонем микроскопическим методом (в темном поле или в фазово-контрастном микроскопе)

или

2) при выявлении антигенов бледной трепонемы в патологическом материале методом прямой иммунофлюоресценции
или

3) при  выявлении в патологическом материале специфической ДНК возбудителя методом ПЦР

или

4) при выявлении в крови специфических антител методом иммобилизации бледных трепонем в присутствии иммунной сыворотки и комплемента
или
5) при исключении всех сходных с сифилисом заболеваний.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1. Антибиотикотерапия                                        
2. Дезинтоксикационная терапия (по показаниям)
3. Десенсибилизирующая терапия  (по показаниям)
4. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

5. Базисная терапия (по показаниям)
6. Хирургическое  лечение (по показаниям).
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)
3. Общий анализ мочи (по показаниям)
4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям).

5. При развитии менингеального синдрома или энцефалопатии – проведение спинномозговой пункции с последующим анализом ликвора (по показаниям)
6. Исследование крови на ВИЧ-инфекцию
7. Количественное определение специфических антител в в нетрепонемных реакциях в динамике лечения (по показаниям)
8. Инструментальные исследования (по показаниям)  

9. Консультации дерматовенеролога, невролога, терапевта и других специалистов (по показаниям). 

РОЖА
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения  заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих: 

1)  с очаговым воспалением кожи эритематозного, эритематозно-буллезного или эритематозно-геморрагического характера; 

2) с лихорадкой  и др.
	Достигается путем исключения всех сходных с рожей заболеваний.
	 Отсутствие  лихорадки (за исключением часто рецидивирующей рожи).


II. Лечение

1. Антибиотикотерапия ( 1-й курс: «Цефтриабол», «Аугментин», «Клацид», «Цефабол», «Таваник» – по показаниям; 2-й курс: «Линкомицин»)
2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия

3. Коррекция хронической венозной недостаточности («Детралекс», «Флебодиа» – по показаниям)
4. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

5. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

6. Стимуляция фагоцитарной активности тканевых макрофагов и нейтрофилов (по показаниям)

7. Антиоксидантная терапия (по показаниям)

8. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

9. Базисная терапия

10 Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг 

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение  содержания в крови глюкозы, мочевины, остаточного азота, креатинина и др. (по показаниям)

5. Коагулограмма (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и  водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации хирурга, ЛОР-врача,  дерматолога и других специалистов (по показаниям).

ЭРИЗИПЕЛОИД

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения  заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с очаговым воспалением кожи эритематозного или эритематозно-буллезного характера;

2) с артралгией;

3) с лихорадкой;

и др.
	Достигается:

1) при выявлении возбудителя или его ДНК в биоптате кожи, пунктате синовиальной жидкости или крови:

· бактериологическим методом;

· методом ПЦР (ДНК возбудителя);

или

2) при исключении всех сходных с эризипелоидом заболеваний.
	При кожной форме – отсутствие поражения кожи.

При генерализованной форме – отсутствие лихорадки.


II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Антибиотикотерапия («Цефурабол» – по показаниям)
3. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

4. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

5. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям) 
6. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)
3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, остаточного азота, креатинина (по показаниям)

5. Определение показателей  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Консультации хирурга, дерматолога и других специалистов (по показаниям).

СТОЛБНЯК

I. Диагностика
	Постановка предварительного                   (клинического) диагноза
	Постановка   точного                 (верифицированного)               диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с постоянным тоническим сокращением мышц туловища и конечностей;

2) с тризмом;

3) с ригидностью затылочных мышц;

4) с постоянным напряжением мышц живота;

5) с клоническими судорогами;

6)  с бульбарным синдромом

и др.
	Достигается  при исключении всех заболеваний, сходных со столбняком.


	 Отсутствие постоянного тонического сокращения мышц.




II. Лечение 

1. Базисная терапия (обеспечение полного физического и психического покоя, исключение световых и звуковых раздражителей, обеспечение парэнтерального питания и др.)

2. Специфическая антитоксическая терапия 

3. Хирургическая обработка раны (по показаниям)

4. Уменьшение или снятие судорожного синдрома

5. Обеспечение адекватной вентиляции легких (тщательный туалет дыхательных путей, своевременная трахеостомия, искусственная вентиляция легких)

6. Коррекция  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям) 

5. Определение показателей  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Консультации невролога, реаниматолога, ЛОР-врача и других специалистов (по показаниям).

СИБИРСКАЯ ЯЗВА

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с язвенно-некротичес-

   ким поражением кожи;

3) с везикулезным или с 

  буллезным поражением

   кожи;

4) с выраженным отеком

    конечности и др.
	Достигается:

1) при выявлении сибиреязвенных бацилл, их антигенов или ДНК в содержимом везикул, отделяемом карбункула или язвы, в мокроте, крови и других биологических жидкостях:

бактериоскопическим методом;

· бактериологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены возбудителей);

· биологическим методом;

· методом ПЦР (ДНК сибиреязвенных бацилл);

                 или

2) при нарастании в крови титра 

    специфических антител в 4 и

    более раз; 

                       или

3) при выявлении в крови 

   специфических антител класса 

    IgM;   

                       или

5) при исключении всех 

     заболеваний, сходных с

     сибирской язвой .
	Для кожной формы - 

отсутствие симптомов поражения кожи.

Для легочной формы - 

отсутствие лихорадки и симптомов поражения легких и плевры.

Для кишечной формы -отсутствие диспептичес- ких явлений.

Для генерализованной формы - отсутствие лихорадки.


II. Лечение

1. Антибиотикотерапия («Ципрофлоксабол», «Аугментин» – по показаниям)
2. Специфическая антитоксическая терапия 

3. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

4. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови 

    (по показаниям)

5. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

6. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

7. Базисная терапия

8. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина, общего белка и 

    его фракций (по показаниям)

5. Коагулограмма (по показаниям)

6. Общий, бактериоскопический и бактериологический анализы мокроты (по

         показаниям)

7. При наличии менингеального синдрома -  проведение спинно-мозговой пункции с 

    последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных 

    изменениях минимум дважды: в начале болезни  и в периоде клинической 

    реконвалесценции)

8. Рентгеновское исследование органов грудной клетки и другие инструментальные 

    исследования (по показаниям)
9. Консультации хирурга, реаниматолога, пульмонолога и других специалистов 

          (по показаниям).

НЕКРОБАЦИЛЛЕЗ

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

Диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем

проведения предварительной

дифференциальной диагностики

заболеваний, протекающих:

1) с язвенно-некротическим поражением кожи;

2) с лихорадкой;

3) с артритом;

4) с пневмонией;

5) с абсцессами внутренних органов и др.      
	Достигается:

1) при  выявлении в крови, в мазках со дна кожной язвы, содержимом абсцессов Bacterium necro-

phorum, его антигенов или ДНК:

( бактериоскопическим методом;

( бактериологическим методом;

( биологическим методом;

( иммунологическими методами

 (антигены);

( методом ПЦР (ДНК возбудителя) ;

или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с некробациллезом.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1. Антибиотикотерапия (по показаниям)

2. Неспецифическая  дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Хирургический дренаж абсцессов и других вторичных очагов инфекции (по показаниям)

5. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

6. Базисная терапия

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

Ш. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический  мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)
4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др.  (по показаниям)

5. Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Бактериологическое исследование кала (по показаниям)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации дерматолога, хирурга, пульмонолога и других специалистов  (по показаниям).  

БРУЦЕЛЛЕЗ
I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с увеличением печени;

3) с увеличением селезенки;

4) с выраженной потливостью;

5) с артритом или артралгией и др.
	Достигается:

1)при выявлении бруцелл, их антигенов или специфической ДНК в крови, в костном мозге, лимфоузлах, фиброзитах и целлюлитах:

бактериологическим методом;

иммунологическими методами (антигены бруцелл);

методом ПЦР (ДНК бруцелл);

                или

2) при выявлении в крови нарастания титра  специфических антител в 4 и более раз;

                      или

3) при выявлении специфических антител класса IgM;

                      или

4) при исключении всех сходных с бруцеллезом заболеваний.
	Отсутствуют.


II. Лечение
1.Базисная терапия

2.Антибиотикотерапия («Видокцин», «Офлоксабол», «Аугментин», «Левофлоксабол» – по показаниям)
3.Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

4.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

5.Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

6.Нестероидные противовоспалительные препараты (по показаниям)

7.Физиотерапевтическое и бальнеологическое лечение

8.Лечебная физкультура и лечебный массаж

9.Реанимационные мероприятия (по показаниям) 

Ш. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Проба Бюрне (по показаниям)

5.Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина, остаточного азота и др. (по показаниям)

6.Коагулограмма (по показаниям)

7.Определение показателей кислотно-основного и  водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

8.Выявление специфических антител классов IgM  и  IgG в динамике заболевания (по показаниям)

9.Инструментальные исследования (по показаниям)

10.Консультации невролога, терапевта, травматолога и других специалистов (по показаниям).

ЛЕПТОСПИРОЗ

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) c лихорадкой;

2) c желтухой;

3) c геморрагическими

      явлениями;

4) c симптомами почечной

      недостаточности;

5) c менингеальным 

      синдромом и др.


	Достигается:

1) при выявлении лептоспир, их 

антигенов или ДНК в крови, ликворе или моче:

· бактериологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены лептоспир); 

· методом ПЦР (ДНК лептоспир); 

                        или                                  

2) при нарастании в крови титра 

    специфических антител в 4 и 

    более раз;

                        или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;   

                        или

4) при исключении всех 

     заболеваний, сходных с  лептоспирозом 
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение 

1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Аугментин» – по показаниям)
2. Специфическая антитоксическая терапия

3. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

4. Дегидратационная терапия (по показаниям)

5. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

6. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови

    (по показаниям)

7. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

8. Переливание крови и ее компонентов (по показаниям)

9. Коррекция нарушений микроциркуляции

10.Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

11.Базисная терапия

12.Реанимационные мероприятия  (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения
1. Клинический мониторинг 

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование  содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Исследование содержания  в крови общего билирубина и его фракций, общего белка и белковых фракций, а также - активности АлАТ (по показаниям)
6. Коагулограмма (по показаниям)

7. При наличии менингеального синдрома -  проведение спинно-мозговой пункции с

    последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных 

    изменениях минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической 

    реконвалесценции)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, нефролога, реаниматолога, окулиста, ЛОР-врача и других 

    специалистов (по показаниям).
ПАСТЕРЕЛЛЕЗ

I. Диагностика                                    

	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной

дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих с:

1) с очаговым воспалением кожи и подкожно-жировой клетчатки; 

2) с лихорадкой ;

3) с пневмонией;

4) с диспептическими явлениями;

5) с менингеальным синдромом и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови, содержимом абсцессов, ликворе 

Pasteurella multocida, ее

антигенов или ДНК:

( бактериологическим методом;

( биологическим методом;

( иммунологическими методами (антигены);

( методом ПЦР ( ДНК

возбудителя);

                или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

                или;

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

                 или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с пастереллезом.
	 Отсутствуют.


II. Лечение

1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Азтреабол», «Клацид», «Аугментин», «Таваник» – по показаниям)
2. Неспецифическая  дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3. Дегидратационная терапия (по показаниям)

4. Коррекция кислотно-основного и водно- электролитного состояния крови (по показаниям)

5. Хирургический дренаж абсцессов и других очагов инфекции (по показаниям)

6. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

7. Базисная терапия

8. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови  (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в  крови  глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Определение показателей  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. При наличии менингеального синдрома – проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим, биохимическим и бактериологическим исследованиями ликвора (минимум двукратно: до начала лечения и в периоде клинической реконвалесценции)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации дерматолога, хирурга и других специалистов  (по показаниям).

ДЕМОДЕКОЗ 
I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка окончательного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний,

протекающих:

1) с эритематозно-сквамозным или десквамативным дерматитом лица с желтоватым или коричневатым окрашиванием кожи;

2) с мелкопапулезной сыпью кожи лица;

3) с зудом кожи лица 

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении в содержимом сальных желез лица клещей Demodex folliculorum (железницы) при микроскопическом исследовании соскобов кожи в очагах поражения

или

2) при исключении всех сходных с демодекозом заболеваний.
	Отсутствие поражений кожи лица.


II. Лечение

1. Противопаразитарная терапия («Спрегаль»)                                        
2. Симптоматическая терапия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Повторное микроскопическое исследование соскобов кожи лица в динамике противопаразитарной терапии (по показаниям)

2. Консультации дерматовенеролога и других специалистов (по показаниям). 

ЧЕСОТКА

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного

исключения  заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения

предварительной дифференциальной

диагностики заболеваний, протекающих:

с папулезной, везикулезной и

пустулезной

зудящей сыпью. 
	Достигается:

1) при обнаружении яиц, личинок, взрослых особей   клеща Sarcoptes (Acarus) scabiei  и продуктов его жизнедеятельности при микроскопичесокм исследовании соскобов кожи в очагах поражения 

или

 2) при обнаружении  в коже клещевых ходов (при исследовании  под лупой);

или

3) при исключении всех заболеваний,                    сходных с чесоткой. 
	Отсутствие 

кожных поражений.


II. Лечение
1. Противопаразитарная терапия («Спрегаль») с параллельным использованием инсектицидов («А-PAR»).
2. Симптоматическая терапия  (по показаниям).
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг.
2. Общий анализ крови (по показаниям).
3. Общий анализ мочи (по показаниям).
4. Повторное микроскопическое исследование соскобов кожи по завершению противопаразитарной терапии.
5. Консультации дерматовенеролога и других специалистов (по показаниям).
ПЕДИКУЛЕЗ (ВШИВОСТЬ, ФТИРИАЗ)
I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка окончательного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с кожным зудом;

2) с эритематозно-папулезной сыпью;

3) с расчесами и дерматитом диффузного характера;
4) с линейными, густопараллельными полосками экскориации кожи с развитием фолликулитов и фурункулов;

5) с наличием на пораженных волосах аногенитальной зоны вшей в виде буроватых точек, распологающихся у корня волос;

6) с появлением на коже аногенитальной зоны округлых серовато-синюшных ливидных пятен величиной с чечевицу 

и др.
	Достигается:

1) при обнаружении вшей и (или) их гнид на волосистой части головы, бровях, ресницах, бороде

или

2) при обнаружении вшей и (или) их гнид на волосистых участках половых органов, заднего прохода и  других местах выраженного оволосения
или

3) при  выявлении мелких темно-коричневых пятен (экскрементов вшей) на белье в местах, соприкосновения с аногенитальной областью

или

4) при исключении всех сходных с педикулезом заболеваний.
	Отсутствие вшей и их яиц (гнид).


II. Лечение

1. Противопаразитарная терапия («Пара Плюс») с одновременным использованием «Para Lentes».                                        
2. Симптоматическая терапия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг.

2. Консультации дерматовенеролога и других специалистов (по показаниям). 

МЕЛИОИДОЗ

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного

исключения  заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения

предварительной дифференциальной

диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2)с абсцессами кожи и внутренних органов;

3) с язвенно-некротическим поражением кожи;

4) с пневмонией и др.
	Достигается:

1)при выявлении в крови и других биологических жидкостях, а также содержимом абсцессов Burkholderia pseudomallei;

                      или

2)при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

                     или

3) при исключении всех заболеваний, сходных с мелиоидозом.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1.Антибиотикотерапия

2.Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4.Хирургическое дренирование абсцессов (по показаниям)

5.Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

6.Базисная терапия

7.Реанимационные  мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий  анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5.Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6.Бактериологическое исследование крови и содержимого абсцессов  в динамике заболевания (по показаниям)

7.Рентгеновское исследование органов грудной клетки и другие инструментальные исследования (по показаниям)

8.Консультации пульмонолога, хирурга, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

САП

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза


	Постановка точного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного

исключения  заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения

предварительной дифференциальной

диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с гранулематозным и язвенно-некротическим поражение кожи и слизистых;

3) с пневмонией;

4) с увеличением лимфатических узлов;

5) с увеличением селезенки;

6) с абсцессами подкожной клетчатки, мыщц и внутренних органов и др.
	Достигается:

1)при выявлении в крови, содержимом гранулем и абсцессов, с поверхности язв или гнойно-слизистом отделяемом Burkholderia malleii;

                      или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

                      или

3)при исключении всех сходных с сапом заболеваний.
	Отсутствуют.


II. Лечение

1.Антибиотикотерапия

2.Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4.Хирургическое дренирование абсцессов (по показаниям)

5.Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

6.Базисная терапия

7.Реанимационные мероприятия (по показаниям).
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий  анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5.Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6.Бактериологическое исследование крови и содержимого абсцессов в динамике заболевания (по показаниям)

7.Инструментальные исследования (по показаниям)

8.Консультации пульмонолога, хирурга, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
ЯЩУР

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с катаральными явлениями;

3) с диспептическими

     явлениями;

4) с везикулезной сыпью на коже и слизистых
     и др.

 
	Достигается:

1) при выявлении в крови, содержимом везикул вируса или его РНК:

( культуральным методом;

( биологическим методом;

( методом ПЦР (РНК

                        возбудителя); 

или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех   заболеваний, сходных с ящуром.


	1. Отсутствие лихорадки.

2. Отсутствие на коже и слизистых везикулезной сыпи.




II. Лечение

1. Базисная терапия 
2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Реанимационные мероприятия (по показаниям). 
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6.  Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Консультации дерматолога, стоматолога, лор-врача и других специалистов (по показаниям).

ЧУМА

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

( противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с язвенно-некротическим поражением кожи;

3 ) с увеличением лимфатических узлов (бубоном);

4) с энцефалопатией;

5) с менингеальным синдромом;

6) с кашлем

и др.


	Достигается:

1) при выявлении возбудителя, его антигенов или ДНК в крови, ликворе, отделяемом язвы, мокроте, пунктатах карбункула или бубона:

бактериоскопическим методом;

бактериологическим методом;

· биологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены чумной палочки);

· методом ПЦР (ДНК чумной палочки);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител  в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех сходных с чумой заболеваний.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение 

1. Антибиотикотерапия

2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции

   6. Вскрытие нагноившихся бубонов (по показаниям)

   7. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

   8. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

   9. Базисная терапия.

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (минимум 1 раз в день до нормализации температуры, а затем - по показаниям)

3. Общий анализ мочи (минимум 1 раз в день до нормализации температуры, а затем - по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, остаточного азота, мочевины, креатинина (минимум 1 раз в день до нормализации температуры, а затем - по показаниям)

5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (минимум 1 раз в день до нормализации температуры, а затем - по показаниям)

6. Коагулограмма (минимум 1 раз в день до нормализации температуры, а затем по показаниям)

7. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Бактериоскопическое и бактериологическое исследования крови, содержимого бубонов, отделяемого язв, мокроты (минимум двукратно в периоде клинической реконвалесценции)

9. ЭКГ; УЗИ сердца, гепато-билиарной зоны и почек; рентгеновское исследование органов грудной клетки и другие инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации невролога, нефролога, пульмонолога, хирурга и других специалистов (по показаниям).

ТУЛЯРЕМИЯ

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

( противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с язвенно-некротическим поражением кожи;

3 ) с увеличением лимфатических узлов (бубоном);

4) с ангинозным синдромом;

5 ) с сыпью и др.


	Достигается:

1) при выявлении возбудителя туляремии, его антигенов или ДНК в крови, ликворе, отделяемом язвы, мокроте, пунктате бубона:

· бактериоскопическим методом;

· бактериологическим методом;

· биологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены туляремийной палочки);

· методом ПЦР (ДНК возбудителя);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgМ;

или

4) при положительной внутри-

кожной пробе с тулярином (у не болевших  туляремией и у не вакцинированных лиц);

или

5) при исключении всех сходных с туляремией заболеваний.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение 

1. Антибиотикотерапия («Видокцин» – по показаниям)
2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям) 

5. Вскрытие нагноившихся бубонов (по показаниям)

6. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

7.Базисная терапия

8. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Коагулограмма (по показаниям)

7. Бактериоскопическое и бактериологическое исследования крови, содержимого бубонов, отделяемого язв, мокроты (минимум двукратно в периоде клинической реконвалесценции)

8. Рентгеновское исследование органов грудной клетки и другие инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации хирурга, ЛОР-врача, окулиста и других специалистов (по показаниям).

ЛЕПРА

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

( противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с очаговым поражением кожи;

2) с парестезией и гапестезией пораженных участков кожи;

3) с симптомами поражения периферических нервов;

4) с атрофией мышщ;

5) с развитием контрактур кистей и стоп;

6) с мутиляцией фаланг;

7) с симптомами поражения глаз;

8) с выпадением наружной трети бровей;

9) с «львиным лицом»;

10) с разрастанием мочек ушей;

11) с заложенностью носа;

12) с носовым кровотечением;

13) с западением спинки носа («седловидным носом»);

14) с бесплодием;

15) с гинекомастией и др.
	Достигается:

1) при обнаружении Mycobacterium leprae микроскопическим методом в соскобах слизистой оболочке носовой перегородки, пораженных участков кожи и  биоптатах увеличенных лимфоузлов

или

2) при выявлении в пораженных тканях специфической ДНК методом ПЦР

                          или

3) при положительной биологической пробе 

                           или

4) при выявлении  в крови антител к фенольному гликолипиду клеточной стенки возбудителя

                           или
5) при исключении всех

 заболеваний, сходных с лепрой.
	Отсутствуют. 


II. Лечение 
1. Антибиотикотерапия, химиотерапия

2. Базисная терапия

3. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

4. Патогенетическая терапия (по показаниям). 

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения
1. Клинический мониторинг
2. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Выявление в пораженных тканях возбудителя или его ДНК в динамике лечения (по показаниям)
7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Иммунограмма (по показаниям)

9. Консультации дерматовенеролога, хирурга, невролога, офтальмолога, ортопеда, физиотерапевта и других специалистов (по показаниям).
ЛИХОРАДКИ ОТ УКУСА КРЫС

СПИРИЛЛЕЗ (СОДОКУ)

I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка окончательного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний,протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с очаговым воспалением и некрозом кожи (на месте укуса);

3)с увеличением лимфатических узлов и др.

	Достигается:

1)при выявлении в крови и других биологических жидкостях Spirillum minus:

· бактериологическим методом;

· биологическим методом;

                 или

2) при исключении всех сходных со спириллезом заболеваний.
	Отсутствуют. 


II. Лечение
1.Первичная хирургическая обработка раны на месте укуса  (по показаниям)                                      
2.Антибиотикотерапия (по показаниям)

3.Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

4.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

5. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

6.Базисная терапия

7.Реанимационные мероприятия (по показаниям).
Ш. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Исследование в крови содержания глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5.Инструментальные исследования (по показаниям)

6.Консультации хирурга и других специалистов (по показаниям).
СТРЕПТОБАЦИЛЛЕЗ (ХАЙВЕРХИЛЛСКАЯ ЛИХОРАДКА)
I. Диагностика
	Постановка предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка окончательного

(верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний,протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с артритом;

3) с сыпью;

4) с геморрагическими проявлениями;

5) с менингеальным синдромом;

6) с пневмонией и др.


	Достигается:

1)при выявлении в крови и других биологических жидкостях Streptobacillus moniliformis:

· бактериологическим методом;

· бактериоскопическим методом;

                 или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более  раз;

                  или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

                  или

4) при исключении всех сходных со спириллезом заболеваний.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение
1.Антибиотикотерапия (по показаниям)

2.Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3.Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4.Дегидратационная терапия (по показаниям)

5.Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

6.Базисная терапия

7.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

Ш. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1.Клинический мониторинг

2.Общий анализ крови (по показаниям)

3.Общий анализ мочи (по показаниям)

4.Исследование в крови содержания глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5.Исследования показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6.Коагулограмма (по показаниям)

7.При наличии менингеального синдрома - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях минимум двукратно: до начала лечения и после его завершения)

8.ЭКГ; рентгеновское исследование органов  грудной клетки и другие исследования (по показаниям)

9.Консультации невролога, пульмонолога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

ДИРОФИЛЯРИОЗ
I. Диагностика
	Постановка предварительного                   (клинического) диагноза
	Постановка   точного                 (верифицированного)               диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с опухолевидными образованиями на коже;

 2) с очаговым поражением легких;

  и др.
	Достигается:

1) при обнаружении в иссеченных хирургическим путем тканях или полости паразитарного узелка живого или погибшего гельминта с его последующей морфогистологической идентификацией;

2) при исключении всех заболеваний, сходных с дирофиляриозом.
	 Отсутствуют. 



II. Лечение 
1. Хирургическое - удаление паразита (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения
1. Клинический мониторинг
2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Инструментальные исследования (по показаниям)

5. Консультации офтальмолога, хирурга, пульмонолога и других специалистов (по показаниям).
БЕШЕНСТВО

I. Диагностика
	Постановка предварительного                   (клинического) диагноза
	Постановка   точного                 (верифицированного)               диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с гидрофобией;

2) с аэрофобией;

3) с лихорадкой;

4) с клоническими судорогами;

5)  с бульбарным синдромом 

и др.


	Достигается:

1) при выявлении вируса или его РНК в слюне, ликворе,биоптатах кожи, мазках-отпечатках рого-вицы:

· вирусологическим методом;

· методом ПЦР (РНК вируса);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител  в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса Ig M;

или

4) при исключении всех сходных с бешенством заболеваний;

или

5) при постмортальном обнаружении гистологическими методами патогномоничного признака - телец Негри в цитоплазме нейронов гипокампа, коры мозжечка, ствола мозга, гипоталамуса, спинномозговых ганглиях и др.
	Отсутствие летального исхода.




II. Лечение 

1. Базисная терапия (обеспечение полного физического и психического покоя, сведение к минимуму световых и звуковых раздражителей, обеспечение парэнтерального питания и др.)

2. Уменьшение или снятие судорожного синдрома

3. Купирование симптомов психомоторного возбуждения

4. Обеспечение адекватной вентиляции легких (тщательный туалет дыхательных путей; при необходимости - трахеостомия, искусственная вентиляция легких)

5. Коррекция  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Определение показателей  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Консультации невролога, реаниматолога, ЛОР-врача и других специалистов (по показаниям).

БАРТОНЕЛЛЕЗЫ

ЛИХОРАДКА ОРОЯ И ПЕРУАНСКАЯ БОРОДАВКА

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих :

1) с лихорадкой;

2) с энцефалопатией;

3) с кожными высыпания-

    ми в виде мелких и 

    плоских папул; крупных,

    сидящих на ножке,  боро-

    давчатых образований,

    узлов;

4) c анемией и др.
	Достигается:

1) при выделении в крови 

бактериологическими методом

    Bartonella bacilliformis
                       или

2) при исключении всех  заболе-

    ваний, сходных с лихорадкой 

  Ороя и Перуанской бородавкой.
	1.Отсутствие лихорадки.

2. Отсутствие 

    эпидемиологических 

    предпосылок 

   (пребывание в странах

    Южной Америки).


II. Лечение 

1. Антибиотикотерапия («Таваник» – по показаниям)

2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

4. Базисная терапия

5. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг 

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др.(по показаниям)

5. Инструментальные исследования (по показаниям)

6. Консультации дерматовенеролога, невролога, реаниматолога. гематолога и других 

    специалистов (по показаниям).

ОКОПНАЯ ЛИХОРАДКА (ВОЛЫНСКАЯ ЛИХОРАДКА, ПЯТИДНЕВНАЯ ПАРОКСИЗМАЛЬНАЯ ЛИХОРАДКА)
I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) c лихорадкой;

2) c менингеальным 

    синдромом;

3) с болями в мышцах и др.


	Достигается:

1) при выявлении в крови или

     ликворе Bartonella henselae 

    или ее специфической ДНК:

бактериоскопическим методом;

бактериологическим методом;

методом ПЦР (ДНК возбудителя)  

                       или

2) при выявлении в крови 

    нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;    

                       или

3) при исключении всех  заболеваний, сходных с окопной 

    лихорадкой.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение 

1. Антибиотикотерапия («Таваник» – по показаниям)

2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3. Дегидратационная терапия (по показаниям)

4. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови 

    (по показаниям)

5. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

6. Базисная терапия

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг 

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния

    крови (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др.

    (по показаниям)
6. При наличии менингеального синдрома – проведение спинно-мозговой пункции  с 

    последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных 

    изменениях – минимум дважды: до начала лечения и в периоде клинической 

    реконвалесценции)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

БАКТЕРИАЛЬНЫЙ АНГИОМАТОЗ

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих :

1) с кожными высыпания-

    ми (папулами и узлами) в

    виде «старческих»

    гемангиом, телеангиоэта-

    тических  гранулем или

    опухолевидных образова-

    ний на ножке, изъязвле-

    ний;

2) c лихорадкой;

3) с болями в животе и др.


	Достигается:

1) при выявлении 

    гистологическими методами 

    специфических для 

    бактериального ангиоматоза, а

    также-Перуанской бородавки 

    изменений в пораженной коже

    и при исключении последней 

    по эпидемиологическим 

     данным 

                    или

2) при выявлении в крови или в

    структурах кожных поражений
     Bartonella henselae или   

  Bartonella quintana или их 
специфических ДНК:

· бактериоскопическим методом;

· бактериологическим методом;

· методом ПЦР (ДНК возбудителей)  

                       или

3) при выявлении в крови 

    нарастания титра специфических антител в 4 и более раз    

                       или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с бактериальным ангиоматозом.
	Отсутствие кожных высыпаний.


II. Лечение 

1. Антибиотикотерапия («Таваник» – по показаниям)

2. Базисная терапия

2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3. Хирургическое лечение (по показаниям)

4. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

5. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг 

2. Общий анализ крови(по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др.

    (по показаниям)

5. Иммунограмма (по показаниям)

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации дерматолога, невролога, реаниматолога и других специалистов

   (по показаниям).

БОЛЕЗНЬ КОШАЧЬИХ ЦАРАПИН (ФЕЛЛИНОЗ, ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЙ ЛИМФОРЕТИКУЛЕЗ)

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1  типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с увеличением лимфатических узлов;

2) с лихорадкой и др. 


	Достигается:

1)при обнаружении возбудителя в биоптате увеличенного лимфоузла:

· бактериоскопическим методом;

· методом ПЦР (РНК возбудителя);

или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

 3) при выявлении в крови  специфических  антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с феллинозом.
	Отсутствие увеличенных лимфатических узлов.


II. Лечение

1. Базисная терапия

2. Антибиотикотерапия  («Таваник» – по показаниям)

3. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

4. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия  (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Консультация хирурга, невролога и других специалистов (по показаниям).

РИККЕТСИОЗЫ

КЛЕЩЕВЫЕ ПЯТНИСТЫЕ ЛИХОРАДКИ 

(КЛЕЩЕВЫЕ РИККЕТСИОЗЫ)

ПЯТНИСТАЯ ЛИХОРАДКА СКАЛИСТЫХ ГОР (АМЕРИКАНСКИЙ КЛЕЩЕВОЙ РИККЕТСИОЗ, БРАЗИЛЬСКИЙ СЫПНОЙ ТИФ, СЫПНОЙ ТИФ САН-ПАУЛО, «ГОЛУБАЯ» БОЛЕЗНЬ)

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического ) диагноза
	Постановка точного   (верифицированного) диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с сыпью;

3) с геморрагическими явлениями;

4) с энцефалопатией;

5) с увеличением печени;

6) с увеличением селезенки и др
	:Достигается
1)при выявлении

возбудителя (Rickettsia rickettsii) или его антигенов  в крови и элементах сыпи:

. культуральным методом;

. иммунологическими методами (антигены риккетсий)

. методом ПЦР (ДНК возбудителя);

или

2) при регистрации в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с пятнистой лихорадкой Скалистых гор
	Отсутствие лихорадки.


П. Лечение

1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Офлоксабол», «Таваник» – по показаниям)
2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)
3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушений микроциркуляции (по показаниям)

6. Инструментальные исследования (по показаниям)

7. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

8. Базисная терапия

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

Ш. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям).

6. Определение показателей кислотно-основного и вводно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации невролога, гематолога, кардиолога, дерматовенеролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

МАРСЕЛЬСКАЯ ЛИХОРАДКА (СРЕДИЗЕМНОМОРСКАЯ ЛИХОРАДКА, КЕНИЙСКИЙ КЛЕЩЕВОЙ ТИФ, ИНДИЙСКИЙ КЛЕЩЕВОЙ ТИФ, ТУНИССКИЙ ЭНДЕМИЧЕСКИЙ ТИФ)

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с сыпью;

3) с геморрагическими явлениями;

4) с энцефалопатией;

5) с менингеальным синдромом 
и др.


	Достигается:

1) при выявлении риккетсий в крови, кровянистых  выделениях и пунктатах кожи с элементами сыпи:

· культуральным методом;

· иммунологическими методами (антигены риккетсий в пунктатах кожи);

· методом ПЦР (ДНК возбудителей);

или

2) при регистрации в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с Марсельской лихорадкой.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение

  1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Офлоксабол», «Таваник» – по показаниям)
  2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

  3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

  4. Коррекция нарушенных систем  гемостаза (по показаниям)

  5. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

  6. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

  7. Дегидратационная терапия (по показаниям)

  8. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

  9. Базисная терапия

  10.Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

  11. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, остаточного азота, креатинина и  др.  (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии -   проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализом ликвора (при наличии изменений  - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, гематолога, нефролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

СЕВЕРОАЗИАТСКИЙ КЛЕЩЕВОЙ РИККЕТСИОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с сыпью;

3) с геморрагическими явлениями;

4) с энцефалопатией;

5) с менингеальным синдромом 
и др.


	Достигается:

1) при выявлении риккетсий в крови, кровянистых  выделениях и пунктатах кожи с элементами сыпи:

· культуральным методом;

· иммунологическими методами (антигены риккетсий в пунктатах кожи);

· методом ПЦР (ДНК возбудителей);

или

2) при регистрации в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с Североазиатским клещевым риккетсиозом.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение

  1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Офлоксабол», «Таваник» – по показаниям) 
  2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

  3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

  4. Коррекция нарушенных систем  гемостаза (по показаниям)

  5. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

  6. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

  7. Дегидратационная терапия (по показаниям)

  8. Базисная терапия

  9. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

10.Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

11. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, остаточного азота, креатинина и  др.  (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии -   проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализом ликвора (при наличии изменений  - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, гематолога, нефролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
ЮЖНОАФРИКАНСКИЙ КЛЕЩЕВОЙ РИККЕТСИОЗ
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с сыпью;

3) с геморрагическими явлениями;

4) с энцефалопатией;

5) с менингеальным синдромом 
и др.


	Достигается:

1) при выявлении риккетсий в крови, кровянистых  выделениях и пунктатах кожи с элементами сыпи:

· культуральным методом;

· иммунологическими методами (антигены риккетсий в пунктатах кожи);

· методом ПЦР (ДНК возбудителей);

или

2) при регистрации в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с Южноафриканским клещевым риккетсиозом.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение

  1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Офлоксабол», «Таваник» – по показаниям) 
  2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

  3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

  4. Коррекция нарушенных систем  гемостаза (по показаниям)

  5. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

  6. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

  7. Дегидратационная терапия (по показаниям)

  8. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

  9. Базисная терапия

 10. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

 11. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, остаточного азота, креатинина и  др.  (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии -   проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализом ликвора (при наличии изменений  - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, гематолога, нефролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
АВСТРАЛИЙСКИЙ КЛЕЩЕВОЙ РИККЕТСИОЗ
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с сыпью;

3) с геморрагическими явлениями;

4) с энцефалопатией;

5) с менингеальным синдромом 
и др.


	Достигается:

1) при выявлении риккетсий в крови, кровянистых  выделениях и пунктатах кожи с элементами сыпи:

· культуральным методом;

· иммунологическими методами (антигены риккетсий в пунктатах кожи);

· методом ПЦР (ДНК возбудителей);

или

2) при регистрации в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с Австралийским клещевым риккетсиозом.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение

  1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Офлоксабол», «Таваник» – по показаниям) 
  2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

  3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

  4. Коррекция нарушенных систем  гемостаза (по показаниям)

  5. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

  6. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

  7. Дегидратационная терапия (по показаниям)

  8. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

  9. Базисная терапия

 10. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

 11. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, остаточного азота, креатинина и  др.  (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии -   проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализом ликвора (при наличии изменений  - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, гематолога, нефролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
КЛЕЩЕВАЯ ПЯТНИСТАЯ ЛИХОРАДКА ОСТРОВА ФЛИНДЕРС
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с сыпью;

3) с геморрагическими явлениями;

4) с энцефалопатией;

5) с менингеальным синдромом 
и др.


	Достигается:

1) при выявлении риккетсий в крови, кровянистых  выделениях и пунктатах кожи с элементами сыпи:

· культуральным методом;

· иммунологическими методами (антигены риккетсий в пунктатах кожи);

· методом ПЦР (ДНК возбудителей);

или

2) при регистрации в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с клещевой пятнистой лихорадкой острова Флиндерс.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение

  1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Офлоксабол», «Таваник» – по показаниям) 
  2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

  3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

  4. Коррекция нарушенных систем  гемостаза (по показаниям)

  5. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

  6. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

  7. Дегидратационная терапия (по показаниям)

  8. Базисная терапия

  9. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

10. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

11.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, остаточного азота, креатинина и  др.  (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии -   проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализом ликвора (при наличии изменений  - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, гематолога, нефролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
ОСПОВИДНЫЙ (ВЕЗИКУЛЕЗНЫЙ) РИККЕТСИОЗ
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с сыпью;

3) с геморрагическими явлениями;

4) с энцефалопатией;

5) с менингеальным синдромом 
и др.


	Достигается:

1) при выявлении риккетсий в крови, кровянистых  выделениях и пунктатах кожи с элементами сыпи:

· культуральным методом;

· иммунологическими методами (антигены риккетсий в пунктатах кожи);

· методом ПЦР (ДНК возбудителей);

или

2) при регистрации в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с осповидным (везикулезным) риккетсиозом.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение

  1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Офлоксабол», «Таваник» – по показаниям) 
  2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

  3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

  4. Коррекция нарушенных систем  гемостаза (по показаниям)

  5. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

  6. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

  7. Дегидратационная терапия (по показаниям)

  8. Базисная терапия

  9. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

10. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

11.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, остаточного азота, креатинина и  др.  (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии -   проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализом ликвора (при наличии изменений  - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, гематолога, нефролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ (ВШИВЫЙ) ТИФ

I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантиро​ван​ного исключе​ния заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1)с лихорадкой;

2)с сыпью;
3)с энцефалопатией;
4)с менингеальным синдромом;
5)с симптомами поражения почек;

6)с гиперемией лица; 

7)с увеличением селезенки  
и др.
	Достигается:

1) при выявлении риккетсий в крови, кровянистых  выделениях и пунктатах кожи с элементами сыпи:

·   культуральным методом;

·  иммунологическими методами (антигены риккетсий в пунктатах кожи);

·   методом ПЦР (ДНК возбудителя);

или

2) при регистрации в крови нарастания титра  специфических антител  в 4 и более раз;

или

3) при выявлении  в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с эпидемическим (вшивым) тифом.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение

   1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Офлоксабол», «Таваник» – по показаниям)
   2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)
   3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови  (по показаниям)

   4.Дегидратационная терапия (по показаниям)

   5. Коррекция нарушенных систем  гемостаза (по показаниям)

   6. Переливание крови или ее компонентов (по показаниями)

   7. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

   8. Экстракорпоральная детоксикация

   9. Базисная терапия

 10. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

 11.Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)
4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, остаточного азота, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии -   проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявлении изменений  - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Инструментальные исследования ( по показаниям)

9. Консультации невролога, реаниматолога, терапевта, нефролога  и других специалистов (по показаниям).

ЭНДЕМИЧЕСКИЙ (БЛОШИНЫЙ) ТИФ
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с сыпью;

3) с геморрагическими явлениями;

4) с энцефалопатией;

5) с менингеальным синдромом 
и др.


	Достигается:

1) при выявлении риккетсий в крови, кровянистых  выделениях и пунктатах кожи с элементами сыпи:

· культуральным методом;

· иммунологическими методами (антигены риккетсий в пунктатах кожи);

· методом ПЦР (ДНК возбудителей);

или

2) при регистрации в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с эндемическим (блошиным) тифом.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение

  1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Офлоксабол», «Таваник» – по показаниям)
  2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

  3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

  4. Коррекция нарушенных систем  гемостаза (по показаниям)

  5. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

  6. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

  7. Дегидратационная терапия (по показаниям)

  8. Базисная терапия

  9. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

10. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям) 
11. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, остаточного азота, креатинина и  др.  (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии -   проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализом ликвора (при наличии изменений  - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, гематолога, нефролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
ЛИХОРАДКА ЦУЦУГАМУШИ
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с сыпью;

3) с геморрагическими явлениями;

4) с энцефалопатией;

5) с менингеальным синдромом 
и др.


	Достигается:

1) при выявлении риккетсий в крови, кровянистых  выделениях и пунктатах кожи с элементами сыпи:

· культуральным методом;

· иммунологическими методами (антигены риккетсий в пунктатах кожи);

· методом ПЦР (ДНК возбудителей);

или

2) при регистрации в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с лихорадкой цуцугамуши.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение

  1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Офлоксабол», «Таваник» – по показаниям) 
  2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

  3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

  4. Коррекция нарушенных систем  гемостаза (по показаниям)

  5. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

  6. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

  7. Дегидратационная терапия (по показаниям)

  8. Базисная терапия

  9. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

10. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

11. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, остаточного азота, креатинина и  др.  (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии -   проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализом ликвора (при наличии изменений  - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, гематолога, нефролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
КЛЕЩЕВОЙ ПАРОКСИЗМАЛЬНЫЙ РИККЕТСИОЗ
I. Диагностика

	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка точного (верифицированного) диагноза
	Критерии  гарантированного исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с сыпью;

3) с геморрагическими явлениями;

4) с энцефалопатией;

5) с менингеальным синдромом 
и др.


	Достигается:

1) при выявлении риккетсий в крови, кровянистых  выделениях и пунктатах кожи с элементами сыпи:

· культуральным методом;

· иммунологическими методами (антигены риккетсий в пунктатах кожи);

· методом ПЦР (ДНК возбудителей);

или

2) при регистрации в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с клещевым пароксизмальным риккетсиозом.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение

  1. Антибиотикотерапия («Видокцин», «Офлоксабол», «Таваник» – по показаниям)
  2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

  3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

  4. Коррекция нарушенных систем  гемостаза (по показаниям)

  5. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

  6. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

  7. Дегидратационная терапия (по показаниям)

  8. Базисная терапия

  9. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

10. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

11. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимой терапии

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, остаточного азота, креатинина и  др.  (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии -   проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализом ликвора (при наличии изменений  - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, гематолога, нефролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
ЭРЛИХИОЗЫ

ГРАНУЛОЦИТАРНЫЙ АНАПЛАЗМОЗ         

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих :

1) c лихорадкой;

2) c катаральными

    явлениями;

3) с диспептическими 

    явлениями;

4) c сыпью;

5) с увеличением лимфатических узлов;

6) с энцефалопатией и др.


	Достигается:

1) при выявлении в крови, 

    пунктате костного мозга или

    ликворе возбудителей  или их 

    ДНК:

· бактериоскопическим методом;

· методом ПЦР (ДНК возбудителей);  

                       или

2) при выявлении в крови 

    нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;    

                       или

3) при выявлении в крови 

    специфических антител класса

    IgM;   

                       или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с гранулоцитарным анаплазмозом.
	Отсутствуют.


II. Лечение 
1. Антибиотикотерапия (по показаниям) 

2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови 

    (по показаниям)

4. Базисная терапия

5. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

6. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг 

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния

    крови (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др.

    (по показаниям)

6. Коагулограмма (по показаниям)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации невролога, гастроэнтеролога, пульмонолога и других специалистов (по показаниям).

МОНОЦИТАРНЫЙ ЭРЛИХИОЗ

I. Диагностика
	Постановка предварительного (клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания (противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих :

1) c лихорадкой;

2) c катаральными

    явлениями;

3) с диспептическими 

    явлениями;

4) c сыпью;

5) с увеличением лимфатических узлов;

6) с энцефалопатией и др.


	Достигается:

1) при выявлении в крови, 

    пунктате костного мозга или

    ликворе возбудителей  или их 

    ДНК:

· бактериоскопическим методом;

· методом ПЦР (ДНК возбудителей);  

                       или

2) при выявлении в крови 

    нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;    

                       или

3) при выявлении в крови 

    специфических антител класса

    IgM;   

                       или

4) при исключении всех  заболеваний, сходных с моноцитарным эрлихиозом.
	Отсутствуют.


II. Лечение 
1. Антибиотикотерапия (по показаниям) 

2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови 

    (по показаниям)

4. Дегидратационная терапия (по показаниям)

5. Базисная терапия

6. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг 

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния

    крови (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др.

    (по показаниям)

6. Коагулограмма (по показаниям)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации невролога, гастроэнтеролога, пульмонолога и других специалистов (по показаниям).

БОРРЕЛИОЗЫ

СИСТЕМНЫЙ КЛЕЩЕВОЙ БОРРЕЛИОЗ

(ЛАЙМСКАЯ БОЛЕЗНЬ)

I. Диагностика

	Постановка предварительного                   (клинического) диагноза
	Постановка  точного                 (верифицированного)               диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) c эритемой;

2) с лихорадкой;

3) с менингеальным синдромом;

4) с артритом

и др.


	Достигается:

1) при выявлении боррелий или их ДНК в биоптатах пораженной кожи, крови, ликворе, синовиальной жидкости:

· бактериологическим методом;

· методом ПЦР (ДНК возбудителя);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител  в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний,сходных с Лаймской болезнью.
	Отсутствуют.




II. Лечение 

1. Антибиотикотерапия («Цефабол», «Аугментин», «Цефтриабол», «Видокцин» – по показаниям) 

2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Дегидратационная терапия (по показаниям)

5. Нестероидная противовоспалительная терапия (по показаниям)

   6. Базисная терапия

7. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

8. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. При развитии менингеального синдрома - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

6. Определение показателей  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Определение в динамике заболевания уровня специфических иммуноглобулинов класса М и G (по показаниям)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, травматолога, кардиолога, дерматолога и других специалистов (по показаниям).

ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ВШИВЫЙ ВОЗВРАТНЫЙ ТИФ

I. Диагностика

	Постановка

предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного

исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем 

проведения предварительной

дифференциальной

диагностики 

заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с диспептическими    явлениями;

3) с сыпью;

4) с увеличением селезенки;

5) с увеличением печени;

6) с желтухой

и др. 
	Достигается:

1) при выявлении возбудителя или его ДНК в крови, пунктатах костного мозга, ликворе:

· бактериоскопическим методом;

· биологическим методом;

· методом ПЦР (ДНК возбудителя);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови  специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с эпидемическим вшивым возвратным тифом.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение

1. Антибиотикотерапия («Цефабол», «Аугментин», «Цефтриабол», «Видокцин» – по показаниям)
2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови 

      (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Базисная терапия

6. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Определение содержания в крови общего билирубина и его фракций, а также активности АлАТ (по показаниям)

6. Коагулограмма (по показаниям)

7. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации хирурга, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

ЭНДЕМИЧЕСКИЙ КЛЕЩЕВОЙ ВОЗВРАТНЫЙ ТИФ

I. Диагностика

	Постановка

предварительного

(клинического) диагноза
	Постановка

точного (верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного

исключения заболевания (противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем 

проведения предварительной

дифференциальной

диагностики 

заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с диспептическими    явлениями;

3) с сыпью;

4) с увеличением селезенки;

5) с увеличением печени;

6) с желтухой

и др. 
	Достигается:

1) при выявлении возбудителя  или его ДНК в крови, пунктатах костного мозга, ликворе:

· бактериоскопическим методом;

· биологическим методом;

· методом ПЦР (ДНК возбудителя);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови  специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с эндемическим клещевым возвратным тифом.
	Отсутствие лихорадки.


II. Лечение

1. Антибиотикотерапия («Цефабол», «Аугментин», «Цефтриабол», «Видокцин» – по показаниям)
2. Неспецифическая дезинтоксикационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови 

      (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Базисная терапия

6. Предупреждение кишечного дисбактериоза («Линекс» – по показаниям)

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Определение содержания в крови общего билирубина и его фракций, а также активности АлАТ (по показаниям)

6. Коагулограмма (по показаниям)

7. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации хирурга, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

ГЕМОРРАГИЧЕСКИЕ ЛИХОРАДКИ

КОНГО-КРЫМСКАЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вируса, его антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вируса);

· методом ПЦР (РНК вируса);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с Конго-Крымской геморрагической лихорадкой.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия (по показаниям)
3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Дегидратационная терапия (по показаниям)

7. Переливание крови и ее компонентов (по показаниям)

8. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).

ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА С ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вируса, его антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вируса);

· методом ПЦР (РНК вируса);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с геморрагической лихорадкой с почечным синдромом.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Дегидратационная терапия (по показаниям)

7. Переливание крови и ее компонентов (по показаниям)

8. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).

ОМСКАЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вируса, его антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вируса);

· методом ПЦР (РНК вируса);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с Омской геморрагической лихорадкой.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

4. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

5. Дегидратационная терапия (по показаниям)

6. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

7. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

8. Реанимационные мероприятия (по показаниям).
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).
ЛИХОРАДКА ЭБОЛА
I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с лихорадкой Эбола.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Дегидратационная терапия (по показаниям)

7. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

8. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).
ЛИХОРАДКА МАРБУРГ
I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с лихорадкой Марбург.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Дегидратационная терапия (по показаниям)

7. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

8. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).

ЛИХОРАДКА ЛАССА

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с лихорадкой Ласса.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Дегидратационная терапия (по показаниям)

7. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

8. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).

АРГЕНТИНСКАЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного )

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

( противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с Аргентинской геморрагической лихорадкой.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Дегидратационная терапия (по показаниям)

7. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

8. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).

ВЕНЕСУЭЛЬСКАЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с Венесуэльской геморрагической лихорадкой.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Дегидратационная терапия (по показаниям)

7. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

8. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).

БОЛИВИЙСКАЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с Боливийской геморрагической лихорадкой.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Дегидратационная терапия (по показаниям)

7. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

8. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).

БРАЗИЛЬСКАЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с Бразильской геморрагической лихорадкой.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Дегидратационная терапия (по показаниям)

7. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

8. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).

ЖЕЛТАЯ ЛИХОРАДКА

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с желтой лихорадкой.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Дегидратационная терапия (по показаниям)

7. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

8. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).

ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА ДЕНГЕ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с геморрагической лихорадкой денге.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Дегидратационная терапия (по показаниям)

7. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

8. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).

КИАССАНУРСКАЯ ЛИХОРАДКА (БОЛЕЗНЬ ЛЕСА КИАССАНУР)

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с Киассанурской лихорадкой.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Дегидратационная терапия (по показаниям)

7. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

8. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).

ЛИХОРАДКА ДОЛИНЫ РИФТ (ЛИХОРАДКА РИФТ-ВАЛЛИ)

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с лихорадкой долины Рифт.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Дегидратационная терапия (по показаниям)

7. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

8. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).

ЛИХОРАДКА ЧИКУНГУНЬЯ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с желтухой;

4) с энцефалопатией; 

5) с менингеальным синдромом 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с лихорадкой Чукунгунья.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Противовирусная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Дегидратационная терапия (по показаниям)

7. Переливание крови или ее компонентов (по показаниям)

8. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

9. Реанимационные мероприятия (по показаниям)

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий и специальные анализы мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Исследование содержания общего билирубина и его фракций, а также определение активности АлАТ (по показаниям)

8. При наличии менингеального синдрома или энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).

АРБОВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ

ЦЕНТРАЛЬНОЕВРОПЕЙСКИЙ И ТАЕЖНЫЙ ВЕСЕННЕ-ЛЕТНИЕ ЭНЦЕФАЛИТЫ

I. Диагностика
	Постановка предварительного                   (клинического) диагноза
	Постановка   точного                 (верифицированного)               диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с менингеальным синдромом;

3)  с бульбарным синдромом;

4) с энцефалопатией

и др.


	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или геномов в крови или ликворе:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (геномы вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с весенне-летними энцефалитами.
	Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Дегидратационная терапия (по показаниям)

2. Коррекция  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Базисная терапия 

4. Реанимационные мероприятия (по показаниям).
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Определение показателей  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. При развитии менингеального синдрома и симптомов энцефалопатии – проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации невролога, реаниматолога, ЛОР-врача и других специалистов (по показаниям).

ЯПОНСКИЙ ЭНЦЕФАЛИТ

I. Диагностика
	Постановка предварительного                   ( клинического ) диагноза
	Постановка   точного                 (верифицированного)               диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с менингеальным синдромом;

3)  с бульбарным синдромом;

4) с энцефалопатией

и др.


	Достигается:

1) при выявлении вируса, его антигена или генома в крови или ликворе:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вируса);

· методом ПЦР (геном вируса);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с японским энцефалитом.
	Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Дегидратационная терапия (по показаниям)

2. Коррекция  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Базисная терапия 

4. Реанимационные мероприятия (по показаниям).
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Определение показателей  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. При развитии менингеального синдрома и симптомов энцефалопатии – проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации невролога, реаниматолога, ЛОР-врача и других специалистов (по показаниям).

ДРУГИЕ АРБОВИРУСНЫЕ ЭНЦЕФАЛИТЫ

(Калифорнийский энцефалит, энцефалит Сент-Луис, энцефалит Повассан, Восточный лошадиный энцефаломиелит, Западный лошадиный энцефаломиелит, Венесуэльский лошадиный энцефаломиелит)

I. Диагностика
	Постановка предварительного                   (клинического) диагноза
	Постановка   точного (верифицированного)               диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с менингеальным синдромом;

3)  с бульбарным синдромом;

4) с энцефалопатией

и др.


	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или геномов в крови или ликворе:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (геномы вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с арбовирусными энцефалитами.
	Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Дегидратационная терапия (по показаниям)

2. Коррекция  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Базисная терапия 

4. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Определение показателей  кислотно-основного и электролитного состояния крови (по показаниям)

6. При развитии менингеального синдрома и симптомов энцефалопатии – проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях – минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации невролога, реаниматолога, ЛОР-врача и других специалистов (по показаниям).

ЛИХОРАДКА ЗАПАДНОГО НИЛА

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с энцефалопатией;

4) с менингеальным синдромом;

5) с диспептическими явлениями 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении возбудителя, его антигенов или РНК в крови, ликворе, моче, кровянистых выделениях:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с лихорадкой Западного Нила.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение

1. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

2. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

3. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

4. Дегидратационная терапия (по показаниям)

5. Базисная терапия 
6. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, остаточного азота, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. При развитии менингеального синдрома и энцефалопатии - проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум двукратно: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, гематолога, реаниматолога, хирурга, и других специалистов (по показаниям).
ХАНТАВИРУСНЫЙ ЛЕГОЧНЫЙ СИНДРОМ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  ( клинического ) диагноза
	Постановка точного

( верифицированного )

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

( противоречия 1 типа )

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с диспептическими явлениями; 

3) с болями в животе;

4) с одышкой;

5) с выраженным цианозом;

6) с кашлем 

и др.
	Достигается:

1) при выявлении Хантавирусов, их антигенов или геномов в крови:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены Хантавирусов);

· методом ПЦР (РНК вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса 

Ig M;

или

4) при исключении всех сходных заболеваний.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение

1. Дегидратационная терапия (по показаниям)

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

4. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

5. Базисная терапия 

6. Ингаляции кислорода

7. Интубация трахеи и искусственная вентиляция легких (по показаниям)

8. Другие реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Определение содержания в крови глюкозы, остаточного азота, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Определение давления заклинивания легочной артерии (по показаниям)

8. Рентгеновское исследование органов грудной клетки и другие инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации хирурга, пульмонолога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
ЛИХОРАДКА ПАППАТАЧИ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с геморрагическими явлениями;

3) с энцефалопатией;

4) с менингеальным синдромом и др.
	Достигается:

1) при выявлении вирусов или специфической РНК в крови, ликворе, моче:

· вирусологическим методом;

· методом ПЦР (РНК вирусов);

2) при нарастании титра специфических антител в 4 и более раз;

3) при выявлении специфических антител класса Ig M;
4) при исключении всех сходных с лихорадкой паппатачи заболеваний.
	 Отсутствие лихорадки




II. Лечение 
1. Коррекция кислотно-основного и электролитного состояния крови (по показаниям)

2. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

3. Коррекция микроциркуляции (по показаниям)

4. Регидратационная терапия (по показаниям)

5. Дегидратационная терапия (по показаниям)

6. Глюкокортикостероидная терапия (по показаниям)

7. Использование экстракорпоральных методов детоксикации (по показаниям)

8. Антибиотики (по показаниям)

9. Базисная терапия

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения
1. Клинический мониторинг
2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, остаточного азота, мочевины, креатинина (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Биохимическое исследование крови на содержание общего билирубина и его фракций, а также - активность АлАТ (по показаниям)

8. При развитии менингеального синдрома и энцефалопатии проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализом ликвора (минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. ЭКГ; УЗИ сердца, печени и почек, рентгеновское исследование органов грудной клетки и др. (по показаниям)

10. Консультации невролога, гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, ЛОР-врача и др. (по показаниям).

ЛИХОРАДКА ДЕНГЕ 

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с синдромом увеличенных лимфоузлов;

3) с энцефалопатией;

4) с артралгией и др.
	Достигается:

1) при выявлении вирусов или специфической РНК в крови, ликворе, моче:

· вирусологическим методом;

· методом ПЦР (РНК вирусов);

2) при нарастании титра специфических антител в 4 и более раз;

3) при выявлении специфических антител класса Ig M;
4) при исключении всех сходных с лихорадкой денге заболеваний.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 
1. Коррекция кислотно-основного и электролитного состояния крови (по показаниям)

2. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

3. Коррекция микроциркуляции (по показаниям)

4. Регидратационная терапия (по показаниям)

5. Дегидратационная терапия (по показаниям)

6. Глюкокортикостероидная терапия (по показаниям)

7. Использование экстракорпоральных методов детоксикации (по показаниям)

8. Антибиотики (по показаниям)

9. Базисная терапия

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения
1. Клинический мониторинг
2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Коагулограмма (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, остаточного азота, мочевины, креатинина (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Биохимическое исследование крови на содержание общего билирубина и его фракций, а также - активность АлАТ (по показаниям)

8. При развитии энцефалопатии проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализом ликвора (минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

9. ЭКГ; УЗИ сердца, печени и почек, рентгеновское исследование органов грудной клетки и др. (по показаниям)

10. Консультации невролога, гематолога, нефролога, специалиста по экстракорпоральным методам лечения, реаниматолога, хирурга, ЛОР-врача и др. (по показаниям).

ДРУГИЕ АРБОВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ

(Лимфоцитарный хориоменингит, лихорадка Буньямвера, лихорадка Тягиня, лихорадка Оропуш, лихорадка паппатачи, лихорадка Тоскана, лихорадка Пунта-Торо, лихорадка денге, Колорадская клещевая лихорадка, орбивирусная инфекция, везикулярный стоматит, лихорадка Синдбис, лихорадка Майяро, лихорадка реки Росс и др.)

I. Диагностика
	Постановка предварительного                   ( клинического ) диагноза
	Постановка   точного                 (верифицированного)               диагноза
	Критерии гарантированного исключения заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с катаральными явлениями;

3) с сыпью;

4) с менингеальным синдромом;

5) с энцефалопатией

и др.


	Достигается:

1) при выявлении вирусов, их антигенов или геномов в крови или ликворе:

· вирусологическим методом;

· иммунологическими методами (антигены вирусов);

· методом ПЦР (геномы вирусов);

или

2) при нарастании в крови титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с указанными арбовирусными инфекциями.
	 Отсутствуют.




II. Лечение 

1. Базисная терапия 

2. Коррекция  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Дегидратационная терапия (по показаниям)

4. Реанимационные мероприятия (по показаниям).
III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Определение показателей  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. При развитии менингеального синдрома и симптомов энцефалопатии – проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (при выявленных изменениях - минимум дважды: в начале болезни и в периоде клинической реконвалесценции)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации невролога, реаниматолога, ЛОР-врача и других специалистов (по показаниям).

БАБЕЗИОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

Заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с увеличением печени;

3) с увеличением селезенки;

4) с желтухой;

5) с симптомами острой почечной недостаточности;

6) с анемией

и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови (эритроцитах) бабезий:

· паразитоскопическими методами («мазка» и «толстой капли»);

· биологическим методом;

или

2) при выявлении в крови нарастания титра специфических антител в 4 и более раз;

или

3) при выявлении в крови специфических антител класса IgM;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с бабезиозом.
	 Отсутствие лихорадки.




II. Лечение 

1. Базисная терапия

2. Этиотропная химиотерапия (по показаниям)

3. Коррекция  кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Переливание крови и ее компонентов (по показаниям)

5. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

6. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Определение содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина, общего билирубина и его фракций и др. (по показаниям)

5. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

6. Паразитоскопическое исследование  крови  (минимум однократно после завершения этиотропной терапии)

7. Инструментальные исследования (по показаниям)

8. Консультации гематолога, нефролога, иммунолога и других специалистов (по показаниям).

МАЛЯРИЯ

ТРЕХДНЕВНАЯ МАЛЯРИЯ, ВЫЗВАННАЯ PLASMODIUM VIVAX
I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с диспептическими явлениями;

3) с энцефалопатией; 

4) с увеличением селезенки;

5) с желтухой;

6) с анемией

 и др.
	Достигается:

1) при выявлении патогномоничного клинического признака – лихорадочных приступов с интервалом между их началом в 48 часов;

или

2) при выявлении в крови плазмодиев, их антигенов или ДНК:

· паразитоскопическими методами («мазка» и «толстой капли»);

· иммунологическими методами (антигены плазмодиев);

· методом ПЦР (ДНК плазмодиев);

или

3) при исключении всех заболе-ваний, сходных с трехдневной малярией, вызванной Pl.vivax
	 Отсутствие лихорадки

(только для первичной малярии).


II. Лечение 

1. Этиотропная химиотерапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

4. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

5. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

6. Базисная терапия

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование крови в динамике заболевания (минимум 1 раз в неделю)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)
6. Исследование содержания в крови общего билирубина и его фракций, общего белка и белковых фракций и др. (по показаниям)

7. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

8. Коагулограмма (по показаниям)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации невролога, нефролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
ТРЕХДНЕВНАЯ МАЛЯРИЯ, ВЫЗВАННАЯ PLASMODIUM OVALE
I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с диспептическими явлениями;

3) с энцефалопатией; 

4) с увеличением селезенки;

5) с желтухой;

6) с анемией

 и др.
	Достигается:

1) при выявлении патогномоничного клинического признака – лихорадочных приступов с интервалом между их началом в 48 часов;

или

2) при выявлении в крови плазмодиев, их антигенов или ДНК:

· паразитоскопическими методами («мазка» и «толстой капли»);

· иммунологическими методами (антигены плазмодиев);

· методом ПЦР (ДНК плазмодиев);

или

3) при исключении всех заболе-ваний, сходных с трехдневной малярией, вызванной Pl.ovale
	 Отсутствие лихорадки

(только для первичной малярии).


II. Лечение 

1. Этиотропная химиотерапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

4. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

5. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

6. Базисная терапия

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование крови в динамике заболевания (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Исследование содержания в крови общего билирубина и его фракций, общего белка и белковых фракций и др. (по показаниям)

7. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

8. Коагулограмма (по показаниям)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации невролога, нефролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
ЧЕТЫРЕХДНЕВНАЯ  МАЛЯРИЯ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с диспептическими явлениями;

3) с увеличением селезенки;

4) с желтухой;

5) с анемией

 и др.
	Достигается:

1) при выявлении патогномоничного клинического признака – лихорадочных приступов с интервалом между их началом в 72 часа;

или

2) при выявлении в крови плазмодиев, их антигенов или ДНК:

· паразитоскопическими методами («мазка» и «толстой капли»);

· иммунологическими методами (антигены плазмодиев);

· методом ПЦР (ДНК плазмодиев);

или

3) при исключении всех заболе-ваний, сходных с четырехднев-ной малярией.
	Отсутствие лихорадки

(только для первичной малярии).


II. Лечение 

1. Этиотропная химиотерапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

4. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

5. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

6. Базисная терапия

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование крови в динамике заболевания (минимум 1 раз в неделю)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Исследование содержания в крови общего билирубина и его фракций, общего белка и белковых фракций и др. (по показаниям)

7. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

8. Коагулограмма (по показаниям)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации невролога, нефролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
ТРОПИЧЕСКАЯ  МАЛЯРИЯ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с желтухой;

3) с диспептическими явлениями;

4) с энцефалопатией; 

5) с увеличением селезенки;

6) с анемией

 и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови плазмодиев, их антигенов или ДНК:

· паразитоскопическими методами («мазка» и «толстой капли»);

· иммунологическими методами (антигены плазмодиев);

· методом ПЦР (ДНК плазмодиев);

или

2) при исключении всех заболеваний, сходных с тропической малярией.
	 Отсутствие лихорадки

(только для первичной малярии).


II. Лечение 

1. Этиотропная химиотерапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

4. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

5. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

6. Базисная терапия

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое исследование крови в динамике заболевания (ежедневно на протяжении первой недели  лечения, затем в конце второй, третьей и четвертой недели)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)
6. Исследование содержания в крови общего билирубина и его фракций, общего белка и белковых фракций и др. (по показаниям)

7. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

8. Коагулограмма (по показаниям)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации невролога, нефролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

ЛЕЙШМАНИОЗЫ

ИНДИЙСКИЙ ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ ЛЕЙШМАНИОЗ (KALA-AZAR)

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с увеличением селезенки;

3) с увеличением печени;

4) с потемнением цвета кожи;

5) с увеличением лимфатических узлов;

6) с потерей массы тела; 

7) с геморрагическим синдромом;

8) с асцитом;

9) с анемией;

10) с узелковыми и (или)

пятнистыми высыпаниями

 и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови  костном мозге, пунктатах лимфатических узлов, селезенки и печени Leishmania donovani donovani:

· паразитоскопическими методами («мазка» и «толстой капли»);

· паразитологическим методом;

· биологическим методом;

или

2) при выявлении в крови специфических антител;

или

3) при исключении всех заболе-ваний, сходных с индийским висцеральным лейшманиозом.
	 Для острого периода болезни – отсутствие лихорадки.


II. Лечение 

1. Этиотропная химиотерапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

4. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

5. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

6. Базисная терапия

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое и паразитологическое исследования крови в динамике заболевания (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Коагулограмма (по показаниям)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации гематолога, хирурга, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

СРЕДИЗЕМНОМОРСКО-СРЕДНЕАЗИАТСКИЙ ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ ЛЕЙШМАНИОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с лихорадкой;

2) с увеличением селезенки;

3) с увеличением лимфатических узлов;

4) с увеличением печени;

5) с геморрагическим синдромом;

6) с асцитом;

7) с анемией

и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови  костном мозге, пунктатах лимфатических узлов, селезенки и печени Leishmania donovani infantum:

· паразитоскопическими методами («мазка» и «толстой капли»);

· паразитологическим методом;

· биологическим методом;

или

2) при выявлении в крови специфических антител;

или

3) при исключении всех заболеваний, сходных со средиземноморско-среднеазиатским висцеральным лейшманиозом.
	 Для острого периода болезни – отсутствие лихорадки.


II. Лечение 

1. Этиотропная химиотерапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

4. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

5. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

6. Базисная терапия

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое и паразитологическое исследования крови в динамике заболевания (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Коагулограмма (по показаниям)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации гематолога, хирурга, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
ВОСТОЧНОАФРИКАНСКИЙ ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ ЛЕЙШМАНИОЗ

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с папулезным или язвенным поражением кожи;

2) с лихорадкой;

3) с увеличением селезенки;

4) с увеличением печени;

5) с увеличением лимфатических узлов;

6) с геморрагическим синдромом;

7) с анемией

 и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови  костном мозге, пунктатах лимфатических узлов, селезенки и печени Leishmania donovani archibaldi:

· паразитоскопическими методами («мазка» и «толстой капли»);

· паразитологическим методом;

· биологическим методом;

или

2) при выявлении в крови специфических антител;

или

3) при исключении всех заболе-ваний, сходных с восточно-афри-

канским  висцеральным лейшманиозом.
	 Для острого периода болезни – отсутствие лихорадки.


II. Лечение 

1. Этиотропная химиотерапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

4. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

5. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

6. Базисная терапия

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое и паразитологическое исследования крови в динамике заболевания (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Коагулограмма (по показаниям)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации гематолога, хирурга, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).
КОЖНЫЙ ЛЕЙШМАНИОЗ СТАРОГО СВЕТА 

(АНТРОПОНОЗНЫЙ ПОДТИП)

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с папулезным и бугорковым поражением кожи;

2) с язвенно-некротическим поражением кожи;

3) с инфильтрацией и утолщением кожи

и др.
	Достигается:

1) при выявлении в пунктате бугорков или дне язвы Leishmania tropica minor:

· паразитоскопическим методом;

· паразитологическим методом;

или

2) при выявлении в крови специфических антител;

или

3) при исключении всех заболе-ваний, сходных с антропонозным кожным лейшманиозом.
	Отсутствие изменений на коже.


II. Лечение 

1. Этиотропная химиотерапия (по показаниям)

2. Электро- или криокоагуляция, лазеротерапия (по показаниям)

3. Базисная терапия.

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Консультации дерматовенеролога, хирурга и других специалистов (по показаниям).

КОЖНЫЙ ЛЕЙШМАНИОЗ СТАРОГО СВЕТА

 (ЗООНОЗНЫЙ ПОДТИП)

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с гранулематозно-воспалительным поражением кожи;

2) с язвенно-некротическим поражением кожи;

3) с инфильтрацией и утолщением кожи

и др.
	Достигается:

1) при выявлении в биоптатах кожных гранулем, на дне язв Leishmania tropica major:

· паразитоскопическим методом;

· паразитологическим методом;

или

2) при выявлении в крови специфических антител;

или

3) при исключении всех заболе-ваний, сходных с зоонозным кожным лейшманиозом.
	Отсутствие изменений на коже.


II. Лечение 

1. Этиотропная химиотерапия (по показаниям)

2. Электро- или криокоагуляция, лазеротерапия (по показаниям)

3. Базисная терапия.

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

5. Консультации дерматовенеролога, хирурга и других специалистов (по показаниям).

 КОЖНЫЙ ЛЕЙШМАНИОЗ НОВОГО СВЕТА

(Мексиканский кожный лейшманиоз, Перуанский кожный лейшманиоз, Бразильский кожный лейшманиоз, Венесуэльский кожный лейшманиоз, Гвианский кожный лейшманиоз, Панамский кожный лейшманиоз, кожно-слизистый лейшманиоз Нового Света)

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с язвенно-некротическим поражением кожи и слизистых;

2) с инфильтрацией и утолщением кожи

и др.
	Достигается:

1) при выявлении в пунктатах пораженной кожи, дна язв и лимфатических узлов Leishmania (Viannia) braziliensis, Leishmania gujanensis, Leishmania panamensis, Leishmania peruviana, Leishmania mexicana :

· паразитоскопическим методом;

· паразитологическим методом;

или

2) при выявлении в крови специфических антител;

или

3) при исключении всех заболе-ваний, сходных с кожным лейшманиозом Нового Света.
	Отсутствие изменений на коже и слизистых.


II. Лечение 

1. Этиотропная химиотерапия (по показаниям)

2. Электро- или криокоагуляция, лазеротерапия (по показаниям)

3. Базисная терапия

4. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Общий анализ крови (по показаниям)

3. Общий анализ мочи (по показаниям)

4. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)
5. Консультации дерматовенеролога, хирурга и других специалистов (по показаниям).

ТРИПАНОСОМОЗЫ

АФРИКАНСКИЙ ТРИПАНОСОМОЗ (СОННАЯ БОЛЕЗНЬ)

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с воспалительным узлом кожи; 

2) с лихорадкой;

3) с увеличением лимфатических узлов;

4) с увеличением печени;

5) с увеличением селезенки;

6) с симптомами миокардита;

7) с энцефалопатией; 

8) с менингеальным синдромом

и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови, ликворе, пунктатах лимфатических узлов, костного мозга или отделяемом кожных поражений Tripanosoma brucei rhodesiense или Tripanosoma brucei gambiense:

· паразитоскопическими методами (микроскопией отделяемого кожных поражений, а также - «мазка» и «толстой капли»);

· паразитологическим методом (получение культуры трипаносом);

· биологическим методом (при родезийской форме болезни);

или

2) при выявлении в крови специ-

фических антител к Tripanosoma brucei rhodesiense или Tripanosoma brucei gambiense;

или

3) при исключении всех заболе-ваний, сходных с африканским трипаносомозом.
	Для ранней гемолимфатической стадии болезни – отсутствие лихорадки.

Для поздней стадии –

отсутствие изменений

центральной нервной

системы.


II. Лечение 

1. Этиотропная химиотерапия

2. Дегидратационная терапия (по показаниям)

3. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

4. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

5. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

6. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

7. Базисная терапия

8. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое и паразитологическое исследования крови в динамике заболевания (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Коагулограмма (по показаниям)

8. При развитии менингеального синдрома и симптомов энцефалопатии – проведение спинно-мозговой пункции с последующим общим и биохимическим анализами ликвора (по показаниям)

9. Инструментальные исследования (по показаниям)

10. Консультации невролога, гематолога, дерматовенеролога, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

АМЕРИКАНСКИЙ ТРИПАНОСОМОЗ (БОЛЕЗНЬ ЧАГАСА)

I. Диагностика

	Постановка предварительного                  (клинического) диагноза
	Постановка точного

(верифицированного)

диагноза
	Критерии гарантированного исключения

заболевания

(противоречия 1 типа)

	Осуществляется путем проведения предварительной дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих:

1) с воспалительным инфильтратом кожи; 

2) с односторонним отеком век и периорбитальных тканей;

3) с лихорадкой;

4) с отеком лица;

5) с отеками нижних конечностей;

6) с увеличением лимфатических узлов;

7) с симптомами миокардита

и др.
	Достигается:

1) при выявлении в крови, пунктатах воспаленной кожи Tripanosoma cruzi или ее ДНК:

· гистологическими методами (в пунктате кожи);

· паразитоскопическими методами («мазка» и «толстой капли»);

· паразитологическим методом (получение культуры трипаносом);

· биологическим методом;

· методом ксенодиагностики;

· методом ПЦР (ДНК трипаносом);

или

2) при выявлении в крови специфических антител к возбудителю;

или

4) при исключении всех заболеваний, сходных с американским трипаносомозом.
	Для острой стадии –

отсутствие лихорадки.


II. Лечение 

1. Этиотропная химиотерапия

2. Коррекция кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

3. Коррекция нарушенных систем гемостаза (по показаниям)

4. Коррекция нарушенной микроциркуляции (по показаниям)

5. Экстракорпоральная детоксикация (по показаниям)

6. Базисная терапия

7. Реанимационные мероприятия (по показаниям).

III. Исследования и консультации, необходимые для прогноза течения заболевания, оценки его тяжести и эффективности проводимого лечения

1. Клинический мониторинг

2. Паразитоскопическое и паразитологическое исследования крови в динамике заболевания (по показаниям)

3. Общий анализ крови (по показаниям)

4. Общий анализ мочи (по показаниям)

5. Исследование содержания в крови глюкозы, мочевины, креатинина и др. (по показаниям)

6. Определение показателей кислотно-основного и водно-электролитного состояния крови (по показаниям)

7. Коагулограмма (по показаниям)

8. Инструментальные исследования (по показаниям)

9. Консультации невролога, кардиолога, хирурга, реаниматолога и других специалистов (по показаниям).

АЛФАВИТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ

                                                                                                                                       стр.

Австралийский клещевой риккетсиоз                                                                        

Аденовирусная инфекция

Актиномикоз

Альвеококкоз
Амебиаз

Американский клещевой риккетсиоз (Пятнистая лихорадка Скалистых гор)

Американский трипаносомоз (Болезнь Чагаса)   

Ангина, вызванная условно-патогенной микробной флорой

Анкилостомидозы

Анкилостомоз

Арбовирусные инфекции

Аргентинская геморрагическая лихорадка

Аскаридоз

Астровирусная инфекция

Африканский трипаносомоз (Сонная болезнь)

Бабезиоз

Бактериальный ангиоматоз

Бартонеллезы

Бешенство

Бильгарциозы (Шистосомозы)

Бокавирусная инфекция

Болезнь кошачьих царапин (Фелиноз, доброкачественный лимфоретикулез)

Болезнь Лайма

Болезнь леса Киассанур (Киассанурская лесная лихорадка)

Боливийская геморрагическая лихорадка

Боррелиозы

Ботулизм

Бразильская геморрагическая лихорадка

Бразильский сыпной тиф (Пятнистая лихорадка Скалистых гор)

Бруцеллез

Брюшной тиф и паратифы А и В

Везикулезный (осповидный) риккетсиоз

Везикулярный стоматит

Венесуэльская геморрагическая лихорадка

Венесуэльский лошадиный энцефаломиелит

Ветряная оспа

ВИЧ-инфекция
Внезапная экзантема (Инфекция, вызванная вирусом герпеса 6-го типа)

Волынская лихорадка (Окопная лихорадка)

Восточноафриканский висцеральный лейшманиоз

Восточноафриканский клещевой тиф

Восточный лошадиный энцефаломиелит
Вшивость (Педикулез, фтириаз)
Геморрагическая лихорадка денге

Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом

Геморрагические лихорадки

Герпетические инфекции

Герпес простой (Стоматит, герпес лица, герпес половых органов)

Гименолепидоз

«Голубая» болезнь (Пятнистая лихорадка Скалистых гор)

Гранулоцитарный анаплазмоз

Грипп

Грипп, вызванный вирусом Н5N1 (Птичий грипп)

Демодекоз 

Дизентерия (Шигеллез)

Дирофиляриоз

Дифтерия

Доброкачественный лимфоретикулез (Болезнь кошачьих царапин, фелиноз)

Желтая лихорадка

Западный лошадиный энцефаломиелит

Иерсиниозы

Инфекционный мононуклеоз

Индийский клещевой тиф (Марсельская лихорадка)

Индийский висцеральный лейшманиоз (Кала-азар)

Инфекция, вызванная вирусом герпеса 6-го типа (Внезапная экзантема)

Инфекция, вызванная вирусом герпеса 7-го типа (Синдром хронической усталости)

Инфекция, вызванная вирусом герпеса 8-го типа (Саркома Капоши) 

Инфекция, вызванная вирусом Норуолк

Калифорнийский энцефалит

Кампилобактериоз

Кенийский клещевой тиф (Марсельская лихорадка)

Киассанурская лесная лихорадка (Болезнь леса Киассанур)

Кишечный иерсиниоз

Кишечный шистосомоз

Кишечный интеркалатный шистосомоз

Клещевой пароксизмальный риккетсиоз (Окопная лихорадка)

Клещевые пятнистые лихорадки (Клещевые риккетсиозы)

Клещевая пятнистая лихорадка острова Флиндерс
Клонорхоз

Кожный лейшманиоз Нового Света

Кожный лейшманиоз Старого Света (антропонозный подтип)

Кожный лейшманиоз Старого Света (зоонозный подтип)

Коклюш и паракоклюш

Коксиеллез (Ку-лихорадка)

Колорадская клещевая лихорадка

Конго-Крымская геморрагическая лихорадка

Коронавирусная инфекция

Корь

Краснуха

Криптококкоз

Ку-лихорадка (Коксиеллез, лихорадка Ку)

Лаймская болезнь

Легионеллез

Лейшманиозы

Лепра

Лептоспироз

Лимфоцитарный хориоменингит

Листериоз

Лихорадка Буньямвера

Лихорадка денге

Лихорадка долины Риф (Лихорадка Рифт-Валли)

Лихорадка Западного Нила

Лихорадка Ку (Ку-лихорадка, коксиеллез)

Лихорадка Ласса

Лихорадка Майяро

Лихорадка Марбург

Лихорадка Оропуш

Лихорадка Ороя и Перуанская бородавка

Лихорадка паппатачи

Лихорадка Пунто-Торо

Лихорадка реки Росс

Лихорадка Рифт-Валли 

Лихорадка Синдбис

Лихорадка Тоскана

Лихорадка Тягиня

Лихорадка цуцугамуши

Лихорадка Чикунгунья

Лихорадка Эбола

Лихорадки от укуса крыс
Люэс (Сифилис)
Лямблиоз

Малярия

Марсельская лихорадка (Средиземноморская лихорадка, Кенийский клещевой тиф, Индийский клещевой тиф, Тунисский эндемический тиф)

Мелиоидоз

Менингококковая инфекция

Микоплазменная инфекция

Моноцитарный эрлихиоз

Мочеполовой шистосомоз

Некатороз

Нематодозы

Некробациллез

Нокардиоз

Норовирусная инфекция

Окопная лихорадка (Клещевой пароксизмальный риккетсиоз, пятидневная  пароксизмальная лихорадка, Волынская лихорадка)

Омская геморрагическая лихорадка

Описторхоз

Опоясывающий герпес

Орбивирусная инфекция

Орнитоз

Осповидный (везикулезный) риккетсиоз

Острая пневмония, вызванная условно-патогенной микробной флорой

Острые вирусные гепатиты   

Острые кишечные инфекции, вызванные условно-патогенной микробной флорой

Острые менингиты, вызванные условно-патогенной микробной флорой

Острые респираторно-вирусные инфекции

Острый гепатит A
Острый гепатит B
Острый гепатит C
Острый гепатит D
Острый гепатит E
Папилломавирусная инфекция

Парагрипп

Парвовирусная инфекция

Пастереллез

Педикулез (Вшивость, Фтириаз)
Пищевые токсикозы

Пищевые токсикоинфекции

Полиомиелит

Псевдомембранозный колит

Псевдотуберкулез

Пятидневная пароксизмальная лихорадка (Окопная лихорадка)

Пятнистая лихорадка Скалистых гор (Американский клещевой риккетсиоз, Бразильский сыпной тиф, сыпной тиф Сан-Пауло, «голубая» болезнь)

Респираторно-синтициальная инфекция

Риккетсиозы

Риновирусная инфекция

Рожа

Ротавирусная инфекция

Сальмонеллез

Сап

Саркома Капоши (Инфекция, вызванная вирусом герпеса 8-го типа) 

Североазиатский клещевой риккетсиоз

Сепсис

Сибирская язва

Синдром «Larva migrans» (висцеральная форма)

Синдром «Larva migrans» (кожная форма)

Синдром хронической усталости (Инфекция, вызванная вирусом герпеса 7-го типа)

Системный клещевой боррелиоз (Лаймская болезнь)

Сифилис (Люэс)
Скарлатина

Спириллез (Содоку)

Средиземноморская  лихорадка (Марсельская лихорадка)

Средиземноморско-Среднеазиатский висцеральный лейшманиоз

Столбняк

Стоматит (Герпес простой)

Стрептобациллез (Хайверхиллская лихорадка)

Стронгилоидоз

Сыпной тиф Сан-Пауло (Пятнистая лихорадка Скалистых гор)

Тениаринхоз

Тениоз и цистицеркоз

Токсокароз (Синдром «Larva migrans»)

Токсоплазмоз

Трематодозы

Трехдневная малярия, вызванная Pl. ovale
Трехдневная малярия, вызванная Pl. vivax
Трипаносомозы

Трихинеллез

Трихостронгилоидоз

Трихоцефалез

Тропическая малярия

Туберкулез

Тунисский эндемический тиф (Марсельская лихорадка)

Туляремия

Фасциолез

Фелиноз (Болезнь кошачьих царапин, доброкачественный лимфоретикулез)

Фтириаз (Вшивость, педикулез)
Хайверхиллская лихорадка (Стрептобациллез)

Хантавирусный легочной синдром

Хламидийная инфекция

Холера

Хронические вирусные гепатиты

Хронический гепатит B
Хронический гепатит C
Хронический гепатит D
Центральноeвропейский и таежный весенне-летние энцефалиты

Цитомегаловирусная инфекция

Чесотка

Четырехдневная малярия

Чума

Шигеллез (Дизентерия)

Шистосомозы

Шистосомоз, вызванный S. mekongi
Шистосоматидный дерматит

Эндемический клещевой возвратный тиф

Эндемический блошиный сыпной тиф

Энтеробиоз

Энтеровирусные инфекции

Энцефалит Повассан

Энцефалит Сент-Луис

Эпидемический вшивый возвратный тиф

Эпидемический вшивый тиф

Эпидемический паротит

Эризипелоид

Эрлихиозы

Эхинококкозы

Эшерихиозы

Южноафриканский клещевой риккетсиоз (Южноафриканский клещевой тиф)

Японский шистосомоз

Японский энцефалит

Ящур
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