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II. Выявление больных инфекциями, передающимися иксодовыми клещами, и лиц

с подозрением на эти заболевания

<…>

3.3. При обращении за медицинской помощью человека с клиническими и эпидемиоло-

гическими указаниями на инфекции, передающиеся иксодовыми клещами, медицинские 

работники обязаны собрать эпидемиологический анамнез (нахождение на эндемичной 

территории, профессиональная деятельность, наличие факта присасывания клеща и да-

та присасывания), прививочный анамнез (в отношении КВЭ, туляремии, лихорадки Ку) 

и принять меры по его госпитализации в неврологическое или инфекционное отделение 

по клиническим показаниям (за исключением подозрения на КГЛ).

3.4. При обращении за медицинской помощью по причине присасывания клеща медицинские 

работники обязаны удалить клеща, собрать эпидемиологический анамнез, прививочный 

анамнез (в отношении КВЭ, туляремии, лихорадки Ку), при соблюдении требований биоло-

гической безопасности обеспечить доставку клеща на исследование с учетом возможного 

содержания в нем возбудителей опасных инфекционных болезней, свойственных терри-

тории, где он был собран, и дальнейшего проведения экстренной профилактики. В случае 

зараженности клеща медицинские работники должны проинформировать пострадавшего 

о необходимости принятия мер экстренной профилактики в течение 72 часов после приса-

сывания под наблюдением врача-инфекциониста, а при его отсутствии – врача-терапевта.

3.5. При обращении по поводу присасывания клеща на эндемичной по КГЛ территории 

за пострадавшим дополнительно устанавливается медицинское наблюдение в тече-

ние 14 дней с ежедневной двукратной термометрией.

3.6. В случае если присасывание клеща произошло на территории организации отдыха 

детей и их оздоровления, медицинские работники обязаны удалить клеща, направить его 



на�исследование,�по�результатам�анализа�провести�соответствующие�профилактические�

мероприятия,�а�также�направить�пациента�в�течение�24�часов�в�медицинскую�организацию,�

оказывающую�специализированную�медицинскую�помощь,�и�в�течение�2�часов�после�

выявления�присасывания�проинформировать�орган,�осуществляющий�федеральный�

государственный�санитарно-эпидемиологический�надзор�на�территории,� где�выявлен�

случай,�независимо�от�места�жительства�пострадавшего.

<…>

VII. Организация профилактических мероприятий на территории, эндемичной

по инфекциям, передающимся иксодовыми клещами

<…>

7.4.1.2.�акарицидами�обрабатываются�наиболее�посещаемые�населением�участки�тер-

ритории:�места�массового�отдыха,�территории�загородных�предприятий�общественного�

питания,� кладбища,� садовые� участки,� детские� образовательные� организации,� базы�

отдыха;�места�хозяйственной�деятельности� (места�прокладки�средств�коммуникации,�

газо-�и�нефтепроводов,�электрических�сетей).

7.4.1.3.�акарицидной�обработке�предшествует�энтомологическое�обследование�с�целью�

определения�видового�состава�и�численности�иксодовых�клещей.�Показанием�к�про-

ведению�акарицидных�обработок�является�обилие�клещей�в�период�их�максимальной�

сезонной�и�суточной�активности,�равное�или�превышающее�0,5�особей�на�1�учетный�

флаго/км� или� флаго/час.� Эпидемиологическим� показанием� к� обработкам� является�

ежегодная�регистрация�в�последние�5�лет�случаев�присасывания�клещей,�обнаружения�

возбудителей�и�случаев�заражения�людей�инфекциями,�передающимися�иксодовыми�

клещами,�на�данной�территории.

<…>

7.4.1.6.�После�проведения�акарицидных�обработок�(через�3–5�дней)�проводится�контроль�

их�эффективности,�который�необходимо�повторить�через�15–20�дней.�Обработка�считается�

эффективной,�если�численность�переносчиков�не�превышает�0,5�особей�на�1�флаго/км.

7.4.1.7.�Ответственными�за�проведение�акарицидных�мероприятий�являются:

– органы�исполнительной�власти�субъектов�российской�Федерации,�муниципальных

образований;

– юридические�лица,�индивидуальные�предприниматели,�руководители�садоводческих,

огороднических�и�дачных�объединений�граждан.




