
 

Министерство 

здравоохранения Нижегородской области 
 

П Р И К А З   
 

__________________                №   ________________ 
г. Нижний Новгород 

 
 

              

  

В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия по кори 

и в соответствии с требованиями главы XXXV СанПиН 3.3686 «Санитарно-

эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней», 

п р и к а з ы в а ю: 

1. Утвердить: 

1.1. Памятку для медицинского персонала по определению случая кори 

(приложение 1). 

1.2. Алгоритм действий по недопущению заноса и распространения кори в 

стационаре (приложение 2). 

1.3. Алгоритм действий при выявлении больных корью в поликлинике, при 

вызове врача на дом (приложение 3). 

1.4. Форму донесения о случае заболевания или подозрения на корь 

(приложение 4). 

1.5. Порядок отбора биологического материала для исследования на корь 

(приложение 5). 

1.6. Форму отчета об очагах кори и проведенных противоэпидемических 

мероприятиях (приложение 6). 

2. Главным врачам медицинских организаций Нижегородской области 

обеспечить: 

2.1. Работу медицинских организаций в соответствии с требованиями 

санитарного законодательства и утвержденными алгоритмами действий. 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

             

 

 О мероприятиях, направленных на 

недопущение распространения кори на 

территории Нижегородской области 
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2.2. Проведение подчищающей иммунизации против кори в 

соответствии с приказом министерства здравоохранения Нижегородской области 

(далее – министерство) и Управления Роспотребнадзора по Нижегородской 

области (далее – Управление) от 10 февраля 2023 г. № 315-127/23П/од-22-О. 

2.3. Охват вакцинацией против кори сотрудников не менее 90%, с учетом 

переболевших (документальное подтверждение). 

2.4. Достоверность учета профилактических прививок, в том числе выдачу 

прививочных сертификатов во всех случаях проведения прививок (при его 

отсутствии у граждан). 

2.5. Условия хранения и транспортирования вакцины против кори на всех 

уровнях «холодовой цепи» в соответствии с требованиями раздела XLVIII 

«Условия траспортирования и хранения иммунобиологических препаратов» 

СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике 

инфекционных болезней». 

2.6. В срок до 1 июня 2023 г. размещение на сайтах медицинских 

организаций информацию о национальном календаре профилактических прививок, 

информацию о проведении подчищающей иммунизации по кори, памятку о 

профилактике инфекционных болезней.  

2.7. Систематическое проведение разъяснительной работы среди 

населения о целесообразности и безопасности вакцинопрофилактики путем 

проведения индивидуальных бесед, лекций для родителей, сотрудников 

организаций, информирование через средства массовой информации. 

2.8. Госпитализацию пациентов с подозрением на корь в инфекционных 

стационарах/отделениях с соблюдением требований инфекционной безопасности. 

2.9. Работу прививочных бригад в очагах кори по месту жительства, учебы, 

работы, в том числе с использованием передвижных (мобильных) ФАПов, в том 

числе в выходные и в праздничные дни. 

2.10. Неснижаемый запас иммуноглобулина человека нормального для 

работы в очагах. 

2.11. При регистрации случаев кори на обслуживаемой территории: 
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2.11.1. направление экстренного извещения в установленном порядке в 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии Нижегородской области» (далее – ФБУЗ) 

и его филиалы, а также донесения в министерство (эл. почта: mznoe@mail.ru, 

centrmedindetstvo@yandex.ru с пометкой «корь»), в Управление и его 

территориальные отделы в соответствии с приложением 3; 

2.11.2. тщательный сбор эпидемиологического анамнеза у больного, в т.ч. 

географического (учитывая эпидемиологическую ситуацию по кори в Российской 

Федерации и в мире) за последние 3 недели до момента заболевания; 

2.11.3. своевременный забор и доставку в вирусологическую лабораторию 

ФБУЗ: образцов мочи, носоглоточного смыва (соскоба) – в день постановки 

первичного диагноза «корь»/«корь?»; сыворотки крови – не ранее четвёртых суток 

(4-5 день) с момента появления сыпи (1 день сыпи не учитывать) (1 сыворотка), и 

не ранее чем через 10-14 календарных дней от даты взятия первой пробы (2 

сыворотка) в соответствии с приложением 4; 

2.11.4. проведение комплекса противоэпидемических мероприятий в очаге с 

учетом максимального охвата прививок подлежащих лиц в первые 72 часа с 

момента выявления больного без ограничения возраста, при расширении границ 

очага кори – до 7 календарного дня (по месту работы, учебы и т.д.); 

2.11.5. при регистрации случаев кори в ежедневном режиме (до 10-00 часов) 

направление в Управление и его территориальные отделы информации о 

проводимых мероприятиях в очагах в соответствии с приложением 5. 

2.12. В соответствии с п. 2775 СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-

эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» 

забор проб (сыворотка) от экзантемных больных с различными диагнозами 

(наличие повышенной температуры и сыпи) и доставку их в вирусологическую 

лабораторию ФБУЗ (г. Н.Новгород, ул. Кулибина, 11, тел. 8(831)433-76-10) по 

согласованию с лабораторией. 

2.13. Отражение в направлениях пациентов на плановую госпитализацию 

информации о профилактических прививках в соответствии с Национальным 

mailto:mznoe@mail.ru
mailto:centrmedindetstvo@yandex.ru
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календарем профилактических прививок, утвержденным приказом Минздрава 

России от 6 декабря 2021 г. № 1122н. 

2.14. Соблюдение противоэпидемических мероприятий в медицинских 

организациях с целью недопущения внутрибольничного инфицирования с 

проведением еженедельного контроля и оформлением акта проверок. 

2.15. Соблюдение масочного режима сотрудниками и пациентами 

медицинских организаций. 

2.16. Медицинских работников средствами индивидуальной защиты. 

2.17. Контроль температуры тела посетителей и сотрудников на входных 

группах, строгую изоляцию потока температурящих больных. 

2.18. Допуск к работе персонала без признаков острой респираторной 

инфекции. 

2.19. Проведение обучения медицинского персонала правилам санитарно-

эпидемиологического режима при посещении пациентов с признаками острой 

респираторной инфекции. 

2.20. Проведение текущей дезинфекции (по вирусному режиму) с 

обязательным проветриванием каждые 2 часа в помещениях с большим 

скоплением людей. 

2.21. Запрет посещения пациентов в стационарных учреждениях, кроме лиц, 

осуществляющих уход за тяжелобольными. 

3. Считать утратившим силу приказ министерства от 19 декабря 2019 г. 

315-697/19П/од. 

4. Контроль за исполнением данного приказа оставляю за собой. 

 

 

 

И.о.министра                                                                                                                          Г.В.Михайлова  
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Приложение 1 

Утверждена 

приказом 

министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от_________№______________ 

 

Памятка для медицинского персонала по определению случая кори 
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Приложение 2 

Утвержден 

приказом 

министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от_________№______________ 

 

Алгоритм действий по недопущению заноса и распространения кори в стационаре 

 

1. Не допускать к работе сотрудников, в том числе внешних совместителей в возрасте 

до 55 лет (включительно), не имеющих документального подтверждения о прививках против 

кори (не менее двух прививок) или перенесенном заболевании «корь». 

2. При госпитализации осуществлять сбор эпидемиологического и географического 

анамнеза с указанием в медицинской документации за последние 3 недели. 

3. Запретить посещение пациентов стационара в период эпидемиологического 

неблагополучия по кори. 

4. Организовать «фильтр» при приеме пациентов дневного стационара и для лиц, 

осуществляющих уход за пациентами. 

5. При выявлении пациента с температурой 38 °С и выше, с сыпью (любого 

характера) рассматривать как подозрительного на корь, в соответствии со стандартом 

определения случая кори (приложение 1) проводить противоэпидемические мероприятия: 

- принять меры по изоляции больного; 

- вызвать бригаду Скорой медицинской помощи и для транспортировки больного в бокс 

инфекционного стационара/отделения; 

- в переводном эпикризе кроме анкетных данных указывать первоначальные симптомы 

заболевания, сведения о проведенном лечении и профилактических прививках, а также сведения 

о контактах с больной корью; 

- направить экстренное извещение на случай заболевания (подозрения) корью в течение 2 

часов с момента постановки диагноза во ФБУЗ или его филиалы по установленной форме; 

- сведения о заболевшем корью внести в «Журнал учета инфекционных заболеваний» 

(ф. 060/у) по месту его выявления; 

- определить круг контактных среди пациентов, персонала и лиц, осуществляющих уход, 

выяснить их прививочный анамнез; 

- провести иммунизацию против кори по эпидемическим показаниям лиц, непривитых, 

привитых однократно, не болевших корью, не имеющих сведений о прививках без ограничения 

возраста по отделению не позднее 72 часов с момента выявления больного и по корпусу(зданию) 

не позднее 7 дней с учетом противопоказаний; 

- провести экстренную иммунизацию иммуноглобулином лиц, не достигших прививочного 

возраста, имеющих противопоказания к введению живой коревой вакцины в соответствии с 

инструкцией по применению препарата; 

- за контактными с больным корью лицами установить медицинское наблюдение 

(ежедневный осмотр кожи и слизистых, термометрия) в течение 21 дня с момента изоляции 

больного. Сведения о наличии контакта указывать в выписном эпикризе, для продолжения 

наблюдения передать телефонограммой в медицинские организации по месту жительства.  

consultantplus://offline/ref=7986220AAE6FBCB2B695A16759BE2C4570695CA16D68119B305A6C1F6CD8217E33BB59D4B6138D1D98BDE648108F9695324CD6F4RCr5O
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Приложение 3 

Утвержден 

приказом 

министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от_________№______________ 

 

Алгоритм действий 

при выявлении больных корью в поликлинике, при вызове врача на дом 

 

1. Не допускать к работе сотрудников, в том числе внешних совместителей в возрасте 

до 55 лет (включительно), не имеющих документального подтверждения о прививках против 

кори (не менее двух прививок) или перенесенном заболевании «корь». 

2. Исключить посещение медицинских организаций лицами с симптомами 

респираторных инфекций из семейных очагов кори. 

3. Пациента с температурой 38 °С и выше, с сыпью (любого характера) рассматривать 

как подозрительного на корь, в соответствии со стандартом определения случая кори 

(приложение 1). 

4. В случае выявления больного корью (или подозрением на заболевание) в 

поликлинике принять меры по немедленной его изоляции. 

5. Выяснить у больного корью (или подозрением на заболевание) прививочный, 

эпидемиологический и географический анамнез с указанием в медицинской документации за 

последние 3 недели. 

6. Вызвать бригаду Скорой медицинской помощи для транспортировки больного в 

бокс инфекционного стационара/отделения). 

7. Исключить перемещение больных корью (или с подозрением) при направлении на 

госпитализацию (или в случае отказа от госпитализации) общественным транспортом (такси, 

автобусом, трамваем и т.д.). 

8. В направлении на госпитализацию, кроме анкетных данных, указывать 

первоначальные симптомы заболевания, сведения о проведенном ранее лечении и 

профилактических прививках, а также сведения о контактах с больным корью. 

9. Направить экстренное извещение на случай заболевания (подозрения) корью в 

течение 2 часов с момента постановки диагноза во ФБУЗ по установленной форме. 

10. Сведения о заболевшем корью внести в «Журнал учета инфекционных 

заболеваний» (ф. 060/у) по месту его выявления. 

11. Определить круг контактных среди пациентов и персонала поликлиники, выяснить 

их прививочный анамнез. 

12. Незамедлительно, после выявления больного или при подозрении на корь (не 

дожидаясь окончательного диагноза) организовать проведение первичных 

противоэпидемических мероприятий в очаге этой инфекции с определением границ очага по 

месту проживания, работы, обучения и др. заболевшего.  

13. За контактными с больным корью установить медицинское наблюдение 

(ежедневный осмотр кожи и слизистых, термометрия) в течение 21 дня с момента изоляции 

больного. 

14. Провести иммунизацию против кори по эпидемическим показаниям лиц, не 

привитых, привитых однократно, не болевших корью, не имеющих сведений о прививках - без 

consultantplus://offline/ref=7986220AAE6FBCB2B695A16759BE2C4570695CA16D68119B305A6C1F6CD8217E33BB59D4B6138D1D98BDE648108F9695324CD6F4RCr5O
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ограничения возраста: не позднее 72 часов с момента выявления больного привить контактных в 

семье, квартире, подъезде, кабинете, классе, группе, поликлинике, при расширении границ очага 

кори – до 7 календарного дня (по месту работы, учебы и т.д.). 

15. Провести экстренную иммунизацию иммуноглобулином лиц, не достигших 

прививочного возраста, имеющих противопоказания к введению живой коревой вакцины в 

соответствии с инструкцией по применению препарата (за счет средств обязательного 

медицинского страхования). 

16. В случае отказа больного от госпитализации и организации стационара на дому 

организовать медицинское наблюдение, отбор биологического материала в соответствии с 

приложением 5 к настоящему приказу и доставку материала в лабораторию ФБУЗ. 

17. Ежедневно (до 10-00) в Управления и его территориальные отделы предоставлять 

(за предыдущий день) информацию об очагах кори и организации в них противоэпидемических 

мероприятий в соответствии с приложением 6 (заполняется на каждого зарегистрированного 

больного корью (или подозрением на заболевание) с его очагами). 

18. Информировать Управления и его территориальные отделы о лицах, относящихся 

к профессиональной группе риска, в соответствии с приказом Минздрава России 

от 6 декабря 2021 г. № 1122н в случае их отказа от прививок против кори. 

19. Вносить в сертификаты профилактических прививок всем привитым против кори 

сведения о проведенной иммунизации. 

20. Распространить памятку для населения о профилактике кори 

https://disk.yandex.ru/d/1lC9ySOVBB6gNg.  
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Приложение 4 

Утверждена 

приказом 

министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от___________№______________ 

 

Форма донесения о случае заболевания или подозрения на корь 

 
Заполняется на всех лиц, у которых медицинский работник подозревает корь! 

Первичный диагноз: Корь  Корь?   

А. Идентификация Эпидномер случая кори №                                       от 

ФИО (полностью): 

Пол: Мужской  Женский  

Дата рождения (полностью):                                                  Возраст 

Адрес по месту фактического проживания: 

 

Адрес по месту регистрации: 

 

МО, подавшая экстренное извещение: 

Дата заболевания: 

Дата обращения за медицинской помощью: 

Вызов врача на дом или приём в поликлинике (подчеркнуть): 

МО по месту обращения за медицинской помощью 

ФИО участкового терапевта, педиатр, фельдшера: 

Диагноз при обращении за медицинской помощью: 

 

Находился ли на больничном листе (дата выдачи, дата закрытия, диагноз): 

 

Дата постановки диагноза корь (подозрение): 

Место работы и адрес, кем работает: 

 

Место учебы, адрес, класс, № группы: 

 

Дата последнего посещения работы, учёбы: 

Вакцинация (дата)                                (доза, серия) 

Ревакцинация (дата)                             (доза, серия) 

Болел ранее корью: да  нет  неизвестно , дата заболевания 
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краснухой: да  нет  неизвестно , дата заболевания 

Госпитализирован: да  нет   

Дата госпитализации: 

Место госпитализации: 

Контактные лица в семье (ФИО, дата рождения, место работы, учёбы, сведения о прививках 

против кори): 

 

 

 

 

 

В. Эпидемиологический анамнез: 

Был ли контакт с больным корью или подозрительным на корь за последние 3 недели перед 

появлением сыпи (подчеркнуть): да  нет  неизвестно  

Если да , указать где (ФИО, семья, родственники, друзья, на работе, ДДУ и пр., адрес 

указанных лиц) 

 

 

 

Был ли в данном районе хотя бы один случай, подозрительный на корь, до данного больного 

(подчеркнуть):  да  нет  неизвестно  

Выезжал ли куда пациент в течение последних 3 недель до обращения за медицинской 

помощью (полный адрес места пребывания Россия или др. страны, сроки пребывания, ФИО 

принимавших людей) 

 

 

 

 

 

Связан ли данный случай с завозным случаем (подчеркнуть):  да   нет  неизвестно 

С. Информация о клинике  

Сыпь: дата появления                                    Длительность сохранения (дни) 

Место первоначального появления сыпи (подчеркнуть): за ушами  лицо  шея  грудь  

другое   

Этапность появления сыпи: есть нет  

Характер сыпи: Пятнисто-папулезная  Везикулярная  Другая   

Температура: Есть  Нет  Неизвестно  Дата повышения, показания 



 11 

Кашель: Есть  Нет  Неизвестно  

Ринит: Есть  Нет  Неизвестно  

Конъюнктивит: Есть  Нет  Неизвестно  

Пятна Коплика: Есть  Нет Неизвестно  

Энантема: Есть  Нет  Неизвестно   

Пигментация: Есть  Нет  Неизвестно  

Летальный исход:  Да  Нет  Дата летального исхода 

D. Лабораторные данные. На 4-5 день сыпи у больного (без учета дня высыпания) взят 

образец сыворотки для подтверждения диагноза. Исследование сыворотки крови 

выполняется в лаборатории Регионального центра: г. Н. Новгород, ул. Кулибина д.11, 

вирусологическая лаборатория (т.433-76-10). 

Образцы: 

Кровь 1. Дата взятия: 

Дата поступления в вирусологическую лабораторию 

Дата поступления в лабораторию Региональный центр: 

Сыворотка 1. Результат: позитивный  Негативный  Дата результата  

Кровь 2. Дата взятия 

Дата поступления в вирусологическую лабораторию 

Дата поступления в лабораторию Региональный центр: 

Сыворотка 2. Результат: позитивный  Негативный  Дата результата 

Е. Окончательный диагноз: 

Корь  Краснуха  Аллергическая реакция  Вакцинальная реакция         

Другое  

Указать диагноз: 

Подтвержден: Лабораторно  Эпидемиологически  Клинический  

Импортирован: да  нет  неизвестно  откуда  

Дата постановки окончательного диагноза: 

 

 

 

Главный врач (Ф.И.О., подпись): 

 

 

 

 

 

 
Дата: 

 

Ответственный исполнитель (Ф.И.О., контактный телефон):  
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Приложение 5 

Утвержден 

приказом 

министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от___________№______________ 

 

Порядок отбора биологического материала для исследования на корь 

 

 


