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Информационное сообщение

Современная эпидемическая ситуация по заболеваниям, общим для человека и животных, в Республике Крым и г. Севастополе
г. Симферополь, 2023 г.
Введение. 

При инфекционных болезнях, общих для человека и животных, возбудители могут передаваться от животных к человеку, вызывая заболевание.

К группе инфекционных болезней, общих для человека и животных, относятся около 100 заболеваний различной этиологии: бешенство, туберкулез, ящур, клещевой энцефалит, актиномикоз, Ку-лихорадка, туляремия, лептоспироз, токсоплазмоз, листериоз, различные гельминтозы и др. Возбудители этих заболеваний обладают значительной устойчивостью к воздействию различных факторов, способностью циркулировать в дикой природе и обеспечивают длительное существование природных очагов. Некоторые из них входят в перечень инфекционных болезней, требующих проведения мероприятий по санитарной охране территории Российской Федерации: сибирская язва, сап, бруцеллез, КГЛ и др. (Приложение 11 к СП 3.3686-21).


Актуальность данной группы инфекций обусловлена тем, что практически все регионы Крыма эндемичны по одной или нескольким природно-очаговым инфекциям. Ежегодно регистрируются положительные находки из объектов окружающей среды и местные случаи заболевания людей, также практически ежегодно регистрируются больные прибывшие из эндемичных регионов Российской Федерации и других стран (завозы инфекционных заболеваний на территорию Крыма), что требует настороженности лечебной сети по выявления пациентов с инфекциями данной группы.

Источниками указанных инфекций для человека являются дикие (мелкие и крупные млекопитающие, птицы, гидробионты), домашние (кошки, собаки), сельскохозяйственные (свиньи, крупный рогатый скот, лошади, птицы и др.), промысловые (песцы, нутрии и др.) животные. Основными переносчиками являются кровососущие насекомые (комары, клещи и др.).


Механизмы передачи данных инфекций разнообразны и могут быть реализован несколькими путями: трансмиссивный (при присасывании клещей, укусах комаров), аспирационный (аэрогенный) с реализацией воздушно-капельного и воздушно-пылевого пути, при котором возбудитель, содержащийся в выделениях инфицированных животных, в виде аэрозоля или пылевого облака попадает через верхние дыхательные пути в лёгкие человека, алиментарный механизм передачи при употреблении воды и продуктов, контаминированных возбудителем, а также контактный механизм передачи инфекционной болезни при контакте с инфицированными объектами окружающей среды через кожу, слизистую оболочку рта, глаза, носа или со слюной при укусе животным человека.


Характерна практически 100% восприимчивость к данной группе инфекций, без различия пола и возраста. Группы риска заболевания инфекциями, общими для человека и животных, определяются возможностью и частотой контакта с инфицированными животными и загрязненной возбудителем окружающей средой (нахождение на территории природных и антропургических очагов). 

Среди групп риска наибольшему риску заражения подвержены лица, имеющие:
- контакт с больными сельскохозяйственными животными и объектами загрязненными возбудителями (работники ферм, убойных пунктов, цехов по переработки продуктов от с/х животных, ветеринарные врачи, лица, употребляющие в пищу термически не обработанные должным образом продукты с/х животных);

- контакт с загрязненной окружающей средой в природных и антропургических очагах (лица, занятые в растениеводстве, в гидромелиоративной и строительной отраслях, геологической, изыскательской, экспедиционной, озеленительной, лесозаготовительной, лесоустроительной деятельности, мусороуборщики, сантехники, рыбаки пресноводных водоемов);

- контакт с инфицированными дикими животными (охотники, лица, профессионально связанные с проведением зоолого-энтомологического обследования территории с целью слежения за циркуляцией возбудителя, видами переносчиков и источниками инфекции на эндемичных территориях, проведением истребительных мероприятий (дератизация, дезинсекция) на таких территориях и оценке их эффективности, работники лабораторий, осуществляющие диагностические или научные исследования);

- контакт с животными и грузами, прибывшими с эндемичных территорий (работающие в таможне, доках и на складах, расположенных в международных морских портах и аэропортах, лица, обслуживающие авиационный транспорт).


При постановке диагноза у людей исследуют кровь, плазму, сыворотку крови, спинномозговую жидкость, биоптаты кожи, смывы с первичного аффекта, пунктаты лимфатических узлов, синовиальную жидкость, секционный материал (печень, легкие, селезенку, почки, головной мозг) и др. в зависимости от подозреваемой инфекции. На современном этапе наиболее широко применяют молекулярно-генетические (ПЦР) и серологические (ИФА) методы лабораторной диагностики.
Эпизоотология и инфекционные болезни 

Туляремия. Заболевания туляремией в Крыму официально регистрируются с 1951 г. Возбудитель Francisella tularensis впервые выделен в 1978 г. от иксодовых клещей Haemaphysalis parva (otophila), блох Nosopsyllus mokrzeckyi, гамазовых клещей Androlaelaps glasgowi, но практически во всех районах Крыма в сыворотках крови мелких млекопитающих выявлены антитела к возбудителю туляремии и обнаружен антиген в погадках хищных птиц. 


За последние 37 лет (1981 – 2018 гг.) зарегистрировано 22 больных; характер заболеваемости – спорадический. С 2002 по 2014 гг. случаи заболеваний туляремией у людей не регистрировались. С 2015 г. по 2017 г. зарегистрировано 9 больных туляремией. В 2018-2020 гг. случаев заболеваний туляремией не зарегистрировано, в 2021 г. - один случай в Ленинском районе, в 2022 г. - 2 случая: 1- в г/о Евпатория, 1 – Симферопольский район. 
В 2022 г. была выявлена 161 (15,9% исследованных объектов) положительная находка на туляремию (РПГА Ат, РПГА Аг, ПЦР):
- в погадках ушастой совы – 2 пробы (0,7%) (в 2021 г. – 0 проб) на территории Красноперекопского района (1:20-1:80);

- в иксодовых клещах – 34 пробы (10,2%) (в 2021 г. – 0 проб) на территории г/о Ялта – 1, г/о Алушта – 4, Сакского района – 5, Ленинского района – 24.

- в мелких млекопитающих – 125 проб (38,1 %) (в 2021 г. – 30 проб): на территории Советского – 19, Кировского – 23, Красноперекопского – 2, Раздольненского – 1, Ленинского – 16, Белогорского – 2, Джанкойского – 33, Нижнегорского – 13, Сакского – 2, Симферопольского – 1 районов, г/о Судак – 5, г/о Феодосия – 4, г. Армянск – 1, г. Севастополь – 3.


В сентябре 2022 г. было выделено 2 культуры Francisella tularensis на территории Джанкойского (с. Победное, Sylvaemus witherbyi) и Нижнегорского (с. Уваровка, Sylvaemus witherbyi) районов. Последний раз на этих территориях культура выделялась летом 1989 г.


В целом следует подчеркнуть тот факт, что выделение культуры Francisella tularensis, выявление положительных на туляремию ММ, антигена в иксодовых клещах и погадках хищных птиц в 2022 г. свидетельствуют о практически повсеместной активизации природных очагов туляремии в Крыму.

Cибирская язва. Территория Крыма считается неблагополучной по сибирской язве (СЯ) – зарегистрировано 387 стационарно неблагополучных по СЯ пунктов и 16 мест захоронения животных, павших от СЯ в 6 районах Крыма (Бахчисарайский, Белогорский, Кировский, Ленинский, Сакский, Советский районы). Последняя регистрация случаев заболевания СЯ среди людей была в 1994 г.; среди сельскохозяйственных животных – в 1995 г. На полуострове в течение последних 20 лет сохраняется относительное эпидемическое благополучие по сибирской язве (нет заболеваний у жителей Крыма). Однако, ввиду того, что практически ежегодно регистрируется спорадическая заболеваемость в других регионах Российской Федерации (до 24 случаев в год среди людей и до 150 у животных; последний случай заболевания человека зарегистрирован летом 2022 г. в Ставропольском крае), а также регистрации заболеваний среди животных в странах граничащих с  Российской Федерацией (например в Украине (2018 год – Одесса; 2022 г. – Киевская область) сохраняется возможность завоза инфекции (больные с/х животные и их продукты, инфицированные люди). 

Клещевой вирусный энцефалит (КВЭ). В Крыму существуют природные очаги КВЭ, основным переносчиком вирусов КВЭ является I. ricinus, от которого было выделено более 95 % всех изолированных штаммов. Циркуляция возбудителя происходит в районах, расположенных в лесостепной зоне (лесные массивы горной, предгорной и южнобережной зон), которые активно используются для рекреации жителями и гостями полуострова. Практически ежегодно в Крыму регистрируются заболевания КВЭ среди людей (2015 – 3 случая (2 - в Белогорском районе и 1 - в Ялте), в 2016 г. – 0, в 2017 г. - 1 случай (в Кировском районе), 2018 г. – 2 завозных случая (1 из г. Тюмень, 1 из Ленинградской области), 2019 г. – 3 завозных случая заболевания, по одному из Красноярского края, Тверской и Кемеровской областей)), в 2020 — 0, в 2021 г. - один завозной случай из республики Беларусь, в 2022 г. - 1 завозной случай из Костромской области. По результатам анализа мониторинговых исследований за последние 5 лет, в Крыму подтверждена эндемичность по КВЭ 2-х территорий: Бахчисарайский район и г/о Ялта. Исследования материала из природных биотопов в 2016 г. ФБУЗ «ЦГиЭ по Республике Крым и г. Севастополю» выявили инфицированность вирусом КВЭ клещей, снятых с людей в Бахчисарайском районе и территории подчиненной г. Ялта. В 2017-2022 гг. положительных находок из объектов окружающей среды на клещевой энцефалит не было.

Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС). Носительство хантавируса определено у мелких млекопитающих 12 видов. Случаи заболеваний жителей Крыма/заражений на территории Крыма ГЛПС за период статистического наблюдения с 1985 по октябрь 2019 г. не зарегистрированы. Периодически регистрируются завозные случаи: в 2017 г. – 1 случай ГЛПС у туриста, прибывшего в г. Ялту из г. Рязани, в 2019 г. - 1 случай у больного, прибывшего из Саратовской области.

При плановом мониторинге объектов окружающей среды:

- в 2016 году антиген хантавируса был зарегистрирован в 15 пробах мелких млекопитающих (Ленинский, Кировский, Советский районы, г. Алушта);

- в 2019 г. хантавирусный антиген (метод ИФА) среди мелких млекопитающих был обнаружен в 6 пробах (Симферопольский район, г. Севастополь).


Результаты исследований референс-центра по ГЛПС и регистрация только завозных случаев этой инфекции подтверждали циркуляцию низковирулентного для человека хантавируса на территории Крымского полуострова. В октябре 2019 года впервые в Крыму (Черноморский район, с. Медведево) был зарегистрирован местный случай заболевания ГЛПС, что позволило предположить циркуляцию на территории полуострова серотипов хантавирусов, способных вызывать заболевания у человека. В 2020 — 0. В 2021 г. зарегистрирован 1 местный случай ГЛПС у жителя г/о Ялта, пгт. Никита. В 2022 — РНК вируса выявлена в 8 (6,1%) проб мелких млекопитающих на территории Сакского – 1 (с. Вересаево), Бахчисарайского – 3 (с. Долинное – 2; с. Танковое – 1), Первомайского – 1 (с. Правда – 1) районов и г. Севастополь – 3 (с. Гончарное – 1, с. Фруктовое – 2). 

Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ). По результатам мониторинга, выявлена циркуляция возбудителя КГЛ (клещи, собранные с сельскохозяйственных животных) в 2015-2018 гг. на административных территориях: г/о Алушта (с. Лучистое), в Красногвардейском (с. Найденовка), Красноперекопском (с. Утиное), Джанкойском (с. Токмашевка), Ленинском (с. Героевка, Яркое, Южное, Кирово, Вулкановка) районах. Положительные находки на КГЛ регистрировались не только у наиболее эпидзначимого клеща Hyalomma marginatum, но и у клещей других видов - Rhipicephalus sanguineus, Rhipicephalus bursa, Haemaphysalis punctata, что свидетельствует об интенсивности эпизоотического процесса и может способствовать повсеместному распространению КГЛ на территории Крыма. Заболеваемость КГЛ у людей не регистрировалась до 2015 г., когда был зарегистрирован случай заражения КГЛ в Крыму туристки из Воронежа, в 2017 г. зарегистрирован 1 местный случай заболевания КГЛ в с. Вулкановка Ленинского района. В 2018-2022 гг. случаев заболеваний людей КГЛ не зарегистрировано. В 2021-2022 гг. положительных находок из объектов окружающей среды не зарегистрировано.

Лихорадка Западного Нила (ЛЗН).

Плановый мониторинг комаров, клещей, мелких млекопитающих на наличие РНК ЛЗН проводится с 2015 г. Эпидемические осложнения ЛЗН отмечены в 2018 г. - 1 случай (г. Севастополь - окрестности с. Орловка, где в т. ч. установлено наличие маркеров вируса ЛЗН в личинках комаров в одном из небольших водоемов), в 2019 г. - 10 случаев (9 - Белогорский район, 1 – г. Севастополь), 2020 г. - 0, 2021 г. - 1 в г. Феодосия, в 2022 г. –2 случая: 1- в п. Краснофлотское (Советский район), 1 – в г. Керчи. По результатам мониторинга объектов окружающей среды (комары, клещи, мелкие млекопитающие, птицы, КРС, лошади), маркеры вируса ЛЗН выявлены в пробах личинок комаров Culex pipiens в 2018 г. (г. Севастополь) в 2019 г. (г. Белогорск). В соответствии с информацией ФКУЗ Волгоградский НИПЧИ Роспотребнадзора при исследовании комаров, собранных в г. Красноперекопск, и с. Ильинка Красноперекопского района выявлен геном возбудителя ЛЗН (результат лабораторного исследования от 13.07.2022).

Кроме того, в последние годы отмечается выявление и расширение ареала обитания в Крыму эпидемически значимого комара Ae. аlbopictus, при этом происходит «вытеснение» других «аборигенных» видов комаров. За период 2019-2022 Ae. аlbopictus расширил ареал своего обитания по всей территории южного берега Крыма. В 2021 г. был отмечен только на территории гг. Алушта, Ялта и пгт. Гурзуф, а в 2022 г. зарегистрированы новые места обнаружения этого вида, (п. Гаспра, г. Алупка). Ae. аlbopictus - потенциальный переносчик многих вирусных патогенов, включая вирус желтой лихорадки, лихорадки Денге и лихорадки Чикунгунья, а также нескольких филярийных нематод, таких как Dirofilaria immitis. Ae. аlbopictus считается потенциальным переносчиком передачи вируса Зика среди людей. 

Ку-лихорадка. В 2019 г. при проведении планового мониторинга объектов окружающей среды на наличие маркера Coxiella burnetti исследовано 229 проб, в т.ч. 205 проб ММ, 1 заяц, 23 пула клещей. Положительных находок в материале из объектов окружающей среды не выявлено. Также отмечена положительная находка – наличие антител IgG к Coxiella burnetii у жителя Симферопольского района. В 2020 — 2021 гг. положительных находок не выявлено. В 2022 г. маркеры возбудителя Ку-лихорадки (ПЦР, ДНК Coxiella burnetti) в иксодовых клещах выявлены в Ленинском районе (с. Вулкановка), впервые в Черноморском районе (с. Красносельское, фермерское хозяйство, клещи, снятые с сельскохозяйственных животных, – всего 15 положительных проб (5,3 %).

Бруцеллез. В 2015-2018 и в 2020-2021 гг. – заболеваемость бруцеллезом среди людей и животных не регистрировалась. В 2019 г. зарегистрирован 1 случай заболевания человека в Бахчисарайском районе. Предположительный этиологический фактор - молочные продукты. Давность инфицирования не известна. В декабре 2022 - январе 2023 гг. зарегистрировано 11 случаев заболевания людей бруцеллезом в фермерском хозяйстве п. Зуя Белогорского района. Эпидемический очаг возник при контакте с зараженными продуктами животноводства. На протяжении последних лет в Республике не регистрировались неблагополучные по бруцеллезу хозяйства. Предположительно больные животные были завезены на территорию Крыма. Расследование в очаге продолжаются.

Лептоспироз. Заболеваемость среди людей зарегистрирована на 19 административных территориях: в 10-ти районах (Бахчисарайский, Джанкойский, Красногвардейский, Красноперекопский, Ленинский, Нижнегорский, Сакский, Раздольненский, Симферопольский, Советский) и 9-ти городах (Симферополь, Керчь, Евпатория, Ялта, Алупка, Армянск, Севастополь, Бахчисарай, Красноперекопск). Положительные находки в природных очагах (мелкие млекопитающие) ежегодно регистрируются практически на всей территории Крымского полуострова.
Составляющими компонентами природного очага лептоспироза, функционирующего на территории Крыма, являются лептоспиры серогрупп Hebdomadis, Icterohaemorragiae, Pyrogens, Pomona, Grippotyphosa, Sejroe, Canicola, Ballum, Javanica, Australis, Cynopteri, Autumnalis и 15 видов свободноживущих мелких млекопитающих – по ретроспективным данным. По результатам исследований за 2015 – 2019 гг. подтверждена циркуляция лептоспир серогрупп Pomona, Grippotyphosa, Sejroe. В 2019 г. и 2020 г. зарегистрировано по 2 случая лептоспироза, в 2021 г. зарегистрирован 1 случай лептоспироза в г. Севастополе, в 2022 г. - 2 случая: 1- в Бахчисарайском районе, с. Растущее, 1- г. Севастополь (заражение предположительно на территории Джанкойского района (с. Медведевка, с. Предмостное).

В 2022 г. на территории полуострова зарегистрировано 27 (в 2021 г. - 12) проб ММ, содержащих возбудитель лептоспироза (метод ПЦР) на территории 9 административных районов: Белогорский район - 9, п. Зеленогорское – 3, с. Радостное – 4, с. Русаковка – 2; Кировский район -1- п. Золотое Поле – 1; Ленинский район - 5, п. Марьевка – 3, п. Новоотрадное – 1, с. Ленино – 1; Первомайский район -1- п. Правда – 1; Черноморский район 1- пгт. Черноморское; Советский район - 2, с. Лебединка – 1, п. Октябрьское – 1; Джанкойский район - 2, г. Джанкой - 1, п. Изумрудное – 1; г/о Феодосия - 5, с. Орджоникидзе – 3, п. Нанниково – 2; г. Севастополь, п. Дальнее – 1. 

Иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ). В Крыму эпидемиологическое неблагополучие по ИКБ определяется наличием активных природных очагов в Бахчисарайском, Белогорском, Симферопольском районах и г. Симферополе, административных территориях, подчиненных гг. Алушта, Судак, Ялта. Ежегодно регистрируются случаи заболевания среди людей. 
За период 2015-2022 гг. ежегодно регистрируются положительные находки на ИКБ при исследовании иксодовых клещей и мелких млекопитающих. Удельный вес положительных находок варьирует в пределах 4,3-3,3 %. В 2022 г. – выявлено 4,2 % проб иксодовых клещей на территории 4 горно-предгорных районов (Бахчисарайский, Симферопольский районы, г/о. Алушта, г. Севастополь) и 3,2 % проб ММ, содержащих маркеры возбудителя ИКБ (РНК, ПЦР) в степных районах: Советском, Кировском, Джанкойском и Ленинском.

Результаты мониторинга показывают наличие возбудителя ИКБ у иксодовых клещей и ММ не только в Горной и Предгорной зонах, но и на территории Степного Крыма, что свидетельствует о возможном расширении ареала природных очагов ИКБ на территории полуострова и требует дальнейшего изучения распространения этой инфекции. 

Марсельская лихорадка (МЛ). Мониторинг эпидемического процесса МЛ проводится по регистрируемой заболеваемости, которая проводится по клинико-эпидемиологическим данным. С 1996 года был отмечен резкий подъем заболеваемости и МЛ стала регистрироваться в 14 из 26 административных единиц Крыма (гг. Ялта, Судак, Феодосия, Евпатория, Керчь, Симферополь, Севастополь, Черноморский, Ленинский, Сакский, Симферопольский, Бахчисарайский, Джанкойский, Красногвардейский районы). Случаи заболевания МЛ среди людей регистрируются ежегодно. 

Моноцитарный эрлихиоз человека (МЭЧ).
Обследование полевого материала на возбудитель МЭЧ начато с 2015 г. Положительные результаты выявлены в 4 пробах ММ, отловленных на территории Белогорского района.

Гранулоцитарный анаплазмоз человека (ГАЧ). С 2015 г. также проводится мониторинг мелких млекопитающих и иксодовых клещей на содержание возбудителя ГАЧ. За анализируемый период выявлено 36 положительных находок в пробах мелких млекопитающих и иксодовых клещей на территории Бахчисарайского, Симферопольского, Советского районов, г/о Алушта, Судак, Ялта и Севастополь. Необходимо отметить, что гранулоцитарный анаплазмоз человека встречается в виде микст-инфекции с иксодовым клещевым боррелиозом (ИКБ) – 35 %, и моноцитарным эрлихиозом человека (МЭЧ) – 3 %, что может вызвать у человека развитие более тяжелого течения инфекции.

Регистрация возбудителей МЭЧ и ГАЧ свидетельствует о наличии природных очагов этих инфекций и необходимости мониторинга территории Крыма на определение границ природных очагов. 
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Рис. Регистрация положительных находок на инфекции, общие для человека и животных, 

в 2022 г. на территории Крыма
Действия медицинских работников:

При обращении за медицинской помощью по поводу присасывания клеща медицинские работники должны:

- собрать эпидемиологический анамнез, прививочный анамнез (в отношении КВЭ, туляремии, лихорадки Ку),

- информировать о необходимости направления клеща в лабораторию (лаборатория ФБУЗ ЦГиЭ в Республике Крым и г. Севастополе) для выявления возбудителей инфекционных болезней, передающихся иксодовыми клещами, свойственных территории, с соблюдением требований биологической безопасности;

- в случае обнаружения маркеров возбудителей инфекций, передающихся иксодовыми клещами, в исследуемом образце (снятый с человека клещ) провести пострадавшему экстренную специфическую профилактику инфекций в течение 72 часов после присасывания (серопрофилактика иммуноглобулином/антибиотикопофилактика);

- установить наблюдение за пострадавшим в течение максимального срока инкубационного периода предполагаемой болезни, особенно в случаях, когда исследование клеща не проводилось (термометрия, отслеживание появления специфических жалоб) — например, при обращении по поводу присасывания клеща на эндемичной по КГЛ территории в течение 14 календарных дней, при ИКБ — 30 дней, при ВКЭ — 21 день.

Таким образом, наличие сочетанных природных очагов инфекций, передающихся иксодовыми клещами, увеличивает риск заражения людей одновременно несколькими клещевыми патогенами, что усложняет постановку клинического и лабораторного диагноза. Также при отсутствии настороженности в выявлении медицинской сетью инфекционных болезней, общих для человека и животных, и учитывая схожесть клинических проявлений, разнообразие путей инфицирования, длительный инкубационный период (например, бруцеллез до 3-х месяцев, лептоспироз до 30 дней, ИКБ до 45 дней) своевременная постановка диагноза и проведение должных противоэпидемических мероприятий затрудняется, что может привести к ухудшению эпидемической ситуации и регистрации вспышек.


На территории Республики Крым разработан и реализуется Комплексный план мероприятий по профилактике инфекционных болезней, общих для человека и животных, на территории Республики Крым на 2022-2026 гг., который содержит разделы по актуальным для региона инфекциям:

- Мероприятия, направленные на профилактику инфекций, передающихся преимущественно иксодовыми клещами (клещевой энцефалит, Крымская геморрагическая лихорадка, лихорадка Ку, иксодовые клещевые боррелиозы, марсельская лихорадка, моноцитарный эрлихиоз, гранулоцитарный анаплазмоз и др.);

- Мероприятия, направленные на профилактику инфекций, передающихся преимущественно млекопитающими (туляремия, лептоспироз, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, Ку лихорадка, иерсиниозы, листериоз);

- Профилактика сибирской язвы;

- Мероприятия, направленные на профилактику инфекций, передаваемых комарами (малярия, ЛЗН, лихорадка Зика, дирофиляриоз и др.).
Нормативные ссылки:
1. СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней».

2. МУК 4.2.2939-11 «Порядок организации и проведения лабораторной диагностики туляремии для лабораторий территориального, регионального и федерального уровней».

3. МУК 4.2.2941-11. «Порядок организации и проведения лабораторной диагностики сибирской язвы для лабораторий территориального, регионального и федерального уровней».

4. МУК 4.2.3007-12. «Порядок организации и проведения лабораторной диагностики Крымской геморрагической лихорадки для лабораторий территориального, регионального и федерального уровней».

5. МУК 4.2.3009-12 «Порядок организации и проведения лабораторной диагностики лихорадки Западного Нила для лабораторий территориального, регионального и федерального уровней».

6. МР 3.1.0281—22 «Эпидемиологический надзор, лабораторная диагностика и профилактика лихорадки Ку».

7. МУК 4.2.3010-12 «Порядок организации и проведения лабораторной диагностики бруцеллеза для лабораторий территориального, регионального и федерального уровней».
Информационное сообщение подготовили специалисты ФГКУЗ «ПЧС Республики Крым» Роспотребнадзора: 
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