
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ
И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ
по Ивановской области

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

Иваново

гО проведении мониторинга 
за состоянием возбудителя 
лихорадки Западного Нила

и

Я, Главный государственный санитарный врач по Ивановской области 
П.А. Колесник, в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения Ивановской области и изучения особенностей 
проявления лихорадки Западного Нила у жителей Ивановской области, 
руководствуясь Постановлением Главного государственного санитарного 
врача Российской Федерации №31 от 14.04.2011 «О совершенствовании 
эпидемиологического надзора и профилактике лихорадки Западного 
Нила», XXIII раздела СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 
требования по профилактике инфекционных болезней», письмом ФКУЗ 
«Волгоградский научно-исследовательский противочумный институт» 
Роспотребнадзора №34-30-01/11-1980-2023 от 11.04.2023 «Информация 
Референс-центра по мониторингу за возбудителем лихорадки Западного 
Нила», и в соответствии с подпунктами 6,8 пункта 1 статьи 51 
Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения»

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Главным врачам ОБУЗ «Ивановская областная клиническая 
больница» (Томе С.Р.), ОБУЗ «1-я городская клиническая больница» 
(Чикин А.Н.), ОБУЗ «Ивановская клиническая больница имени Куваевых» 
(Моисеенков Д.И.), ОБУЗ «Городская клиническая больница № 3 
г. Иванова» (Китаева О.В.), ОБУЗ «Городская клиническая больница № 4» 
(Кукушкин А.В.), ОБУЗ «Городская клиническая больница №7» 
(Потапова А.А.) (далее -  медицинские организации):

1.1. С 28.08.2023 по 29.08.2023 получить во ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Ивановской области» специальные вакуумные системы



типа «Venoject» (с ЭДТА) или «Vacuette» (сиреневые крышки-6% ЭДТА) 
для сбора крови;

1.2. 30.08.2023 организовать отбор крови от температурящих 
больных, больных реанимационных отделений с симптоматикой 
менингита, менингоэнцефалита, с гриппоподобными формами без 
поражения ЦНС в соответствии Приложением № 1.

1.3. Обеспечить 30.08.2023 доставку крови в ФБУЗ «Центр гигиены. 
и эпидемиологии в Ивановской области» по адресу г.Иваново 
ул.Воронина, 12 с сопроводительной документацией (Приложение № 2).

1.4. Представить информацию в Управление Роспотребнадзора по 
Ивановской области о выполнении графика отбора и доставки проб крови 
30.08.2023.

2. И.о. директора Департамента здравоохранения Ивановской 
области (Волков И.Е.) рекомендовать: проконтролировать готовность, 
своевременность, полноту выполнения медицинскими организациями 
пп. 1.1 -1.4 данного Постановления.

3. Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Ивановской области» (Букушина Е.Б.):

3.1. Обеспечить выдачу специальных вакуумных систем типа 
«Venoject» (с ЭДТА) или «Vacuette» (сиреневые крышки-6% ЭДТА) для 
сбора крови, полученных от специалистов ФКУЗ «Волгоградский научно- 
исследовательский противочумный институт» Роспотребнадзора, 
медицинским организациям с 28.08.2023 по 29.08.2023.

3.2. Обеспечить прием в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
по Ивановской области» из медицинских организаций для передачи 
специалистам ФКУЗ «Волгоградский научно-исследовательский
противочумный институт» Роспотребнадзора.

3.3. Передать в срок до 09 часов утра 31.08.2023 полученные пробы 
крови из медицинских организация специалистам ФКУЗ «Волгоградский 
научно-исследовательский противочумный институт» Роспотребнадзора.

3.4. Представить в срок до 06 часов вечера 31.08.2023 результаты 
проведенных мероприятий в Управление Роспотребнадзора по Ивановской 
области.

4. Начальнику отдела эпидемиологического надзора Управления 
Роспотребнадзора по Ивановской области (Смирнова Л.А.):

4.1. Обеспечить методическое руководство, постоянный
мониторинг и контроль организации, своевременности выполнения плана 
доставки исследуемого материала из медицинских организаций в ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» в соответствии с 
приложением.

5. Контроль за выполнением настоящего постановления оставляю
за собой.

П.А. Колесник



Приложение № 1 
Утверждено постановлением 
по Ивановской области и 
главного государственного 
санитарного врача по 
Ивановской области 
от dlf. ^

Г рафик доставки в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в
Ивановской области»

Медицинские организации Количество проб цельной крови
ОБУЗ «Ивановская областная клиническая 
больница»

минимум 25

ОБУЗ «1-я городская клиническая
больница»

минимум 25

ОБУЗ «Ивановская клиническая больница 
имени Куваевых»

минимум 10

ОБУЗ «Городская клиническая больница 
№3 г. Иванова»

минимум 10

ОБУЗ «Городская клиническая больница
№4»

минимум 15

ОБУЗ «Городская клиническая больница 
№7»

минимум 15



Приложение № 2 
Утверждено постановлением 
по Ивановской области и 
главного государственного 
санитарного врача по 
Ивановской области , 

от jV of

Форма направления МО на исследование 

НАПРАВЛЕНИЕ №
Название медицинской организации, адрес, контактный телефон / факс /Е -
mail ___________________________________________________________________
Во ФКУЗ «Волгоградский научно-исследовательский противочумный институт» 
Роспотребнадзора.
Материал для исследования: цельная кровь (с антикоагулянтом ЭДТА)
Цель исследования: выявление в клиническом материале антител и РНК вируса 
Западного Нила
Дата и час взятия материала_________________________2023 г. ___________ час.
ФИО. должность забравшего материал_____________________________________
ФИО (врача) направившего на исследование_______________________________
Дата и время отправки крови в лабораторию ЦГиЭ__________________________

№
п р о б ы
п /п

Ф И О  б о л ь н о !  о Д а т а  р о ж д е н и я , а д р е с  

п р о ж и в а н и я

К л и н и ч е с к и й

д и а г н о з

Д а т а  п о л и ц и я  

т е м п е р а т у р ы
R - i
о б р а щ е н и я  
за  м ед.
П О М О Н - К п » ,

ш л а
I о* и «н ал  ила 
ЦП и

П р т ж гл с н н  ы е  
л а б о р а т о р н ы е  
и с с л е -ю в а н и я . 
р е з у л ь т а т ы  (п а  Л З Н  и 
д р у г и е  и н ф е к ц и и )

С в е д е н и я  нм ид.
; н м е ч щ  ( з а  Hi<слет­

н и е  3  нга«?.«и): в ы е зд  
за  п р е д е л ы  о б -м е з и . 
о т д ы х  н а  в о д о е м а х , в 
п р и р о д н ы х  м е ­

с и .х . .у к у с ы  м «м прой. 
н оли  ч и с  п о д  Hr-л ы  1 ы х 
к» |. {Х»е п о  м е с т у  
п р о ж и в а н и я

I

_____________________ !_________________________

Примечание: представить в виде таблицы с единым списком больных из каждой 
медицинской организации.


