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

ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 28 января 2021 г. № 4

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ САНИТАРНЫХ ПРАВИЛ И НОРМ 
САНПИН 3.3686-21

«САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ТРЕБОВАНИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ

ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ»

В соответствии со статьей 39 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ  

«О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (Собрание зако-

нодательства Российской Федерации, 1999, № 14, ст. 1650; 2020, № 29, ст. 4504), 

постановлением Правительства Российской Федерации от 24.07.2000 № 554  

«Об утверждении Положения о государственной санитарно-эпидемиологиче-

ской службе Российской Федерации и Положения о государственном санитар-

но-эпидемиологическом нормировании» (Собрание законодательства Россий-

ской Федерации, 2000, № 31, ст. 3295; 2005, № 39, ст. 3953) постановляю:

1. Утвердить санитарные правила и нормы СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-

эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» 

(приложение).

2. Ввести в действие санитарные правила и нормы СанПиН 3.3686-21 «Са-

нитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных бо-

лезней» с 01.09.2021.

3. Установить срок действия санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21

«Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных 

болезней» до 01.09.2027.

4. Установить, что пункт 1234 санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21

«Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных 

болезней» действует до внесения изменений в приказ Министерства здравоох-

ранения Российской Федерации от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении Поряд-

ка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских 

осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудово-

го кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к 

осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными фак-

торами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные 

предварительные и периодические медицинские осмотры» (зарегистрирован 

Минюстом России 29.01.2021, регистрационный № 62277) в части регулирова-
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ния порядка проведения обязательных предварительных и периодических меди-
цинских осмотров работников в отношении лиц, подвергающихся риску зараже-
ния бруцеллезом.

5. Признать утратившими силу с 01.09.2021:
постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 18.04.2003 № 60 «О введении в действие Санитарно-эпидемио-
логических правил СП 3.3.2.1288-03» (зарегистрировано Минюстом России 
22.05.2003, регистрационный № 4584);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 30.04.2003 № 85 «О введении в действие Санитарно-эпидеми-
ологических правил СП 1.2.1318-03» (зарегистрировано Минюстом России 
19.05.2003, регистрационный № 4558);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 09.06.2003 № 131 «О введении в действие санитарно-эпидеми-
ологических правил СП 3.5.1378-03» (зарегистрировано Минюстом России 
19.06.2003, регистрационный № 4757);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 24.08.2007 № 61 «Об утверждении СП 3.1.2260-07» (зарегистриро-
вано Минюстом России 17.09.2007, регистрационный № 10149);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 22.01.2008 № 3 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических 
правил СП 3.4.2318-08» (зарегистрировано Минюстом России 03.04.2008, реги-
страционный № 11459);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 28.01.2008 № 4 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических 
правил СП 1.3.2322-08» (зарегистрировано Мин-юстом России 21.02.2008, реги-
страционный № 11197);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 28.02.2008 № 14 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 3.1.1.2341-08» (зарегистрировано Минюстом России 26.03.2008, 
регистрационный № 11411);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 03.03.2008 № 15 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 3.3.2342-08» (зарегистрировано Минюстом России 01.04.2008, 
регистрационный № 11444);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 07.03.2008 № 19 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 3.1.3.2352-08» (зарегистрировано Минюстом России 01.04.2008, 
регистрационный № 11446);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 25.04.2008 № 29 «Об утверждении СП 3.4.2366-08» (зарегистриро-
вано Минюстом России 26.05.2008, регистрационный № 11760);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 04.06.2008 № 34 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-

ских правил СП 3.3.2367-08» (зарегистрировано Минюстом России 25.06.2008, 

регистрационный № 11881);
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постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 02.06.2009 № 42 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 1.3.2518-09» (зарегистрировано Минюстом России 08.07.2009, 
регистрационный № 14280);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 09.06.2009 № 43 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 3.1.1.2521-09» (зарегистрировано Минюстом России 09.07.2009, 
регистрационный № 14285);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 26.04.2010 № 36 «Об утверждении СП 3.1.7.2616-10» (зарегистри-
ровано Минюстом России 08.06.2010, регистрационный № 17526);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 26.04.2010 № 37 «Об утверждении СП 3.1.7.2615-10» (зарегистри-
ровано Минюстом России 02.06.2010, регистрационный № 17448);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 26.04.2010 № 38 «Об утверждении СП 3.1.7.2614-10» (зарегистри-
ровано Минюстом России 07.06.2010, регистрационный № 17491);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 26.04.2010 № 39 «Об утверждении СП 3.1.7.2613-10» (зарегистри-
ровано Минюстом России 02.06.2010, регистрационный № 17435);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 05.05.2010 № 53 «Об утверждении СП 3.1.2.2626-10» (зарегистри-
ровано Минюстом России 07.06.2010, регистрационный № 17506);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 06.05.2010 № 54 «Об утверждении СП 3.1.7.2627-10» (зарегистри-
ровано Минюстом России 19.07.2010, регистрационный № 17891);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 13.05.2010 № 56 «Об утверждении СП 3.1.7.2629-10» (зарегистри-
ровано Минюстом России 17.06.2010, регистрационный № 17577);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 31.05.2010 № 61 «Об утверждении СП 3.1.7.2642-10» (зарегистри-

ровано Минюстом России 07.07.2010 № 17745);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 28.12.2010 № 181 «Об утверждении СП 3.1.7.2811-10 «Профи-
лактика коксиеллеза (лихорадка Ку)» (зарегистрировано Минюстом России 

21.03.2011, регистрационный № 20201);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 29.12.2010 № 185 «Об утверждении СП 3.1.7.2815-10 «Профилак-
тика орнитоза» (зарегистрировано Минюстом России 17.03.2011, регистрацион-
ный № 20170);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 29.12.2010 № 186 «Об утверждении СП 3.1.7.2817-10 «Профилак-
тика листериоза у людей» (зарегистрировано Минюстом России 21.03.2011, ре-

гистрационный № 20202);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 29.12.2010 № 188 «Об утверждении СП 3.1.7.2816-10 «Профилак-
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тика кампилобактериоза среди людей» (зарегистрировано Минюстом России 
14.03.2011, регистрационный № 20085);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 30.12.2010 № 190 «Об утверждении СП 3.1.2825-10 «Профилак-
тика вирусного гепатита A» (зарегистрировано Минюстом России 10.02.2011, 
регистрационный № 19787);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 11.01.2011 № 1 «Об утверждении СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика 
ВИЧ-инфекции» (зарегистрировано Минюстом России 24.03.2011, регистраци-
онный № 20263);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 20.01.2011 № 6 «Об утверждении СП 3.1.7.2835-11 «Профилакти-
ка лептоспирозной инфекции у людей» (зарегистрировано Минюстом России 
17.03.2011, регистрационный № 20168);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 21.01.2011 № 10 «Об утверждении СП 3.1.7.2836-11 «Изменения 
и дополнения № 1 к СП 3.1.7.2616-10 «Профилактика сальмонеллеза» (зареги-
стрировано Минюстом России 14.03.2011, регистрационный № 20089);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 29.06.2011 № 86 «Об утверждении Санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 1.3.2885-11 «Дополнения и изменения № 2 к СП 1.3.2322-08 
«Безопасность работы с микроорганизмами III–IV групп патогенности (опас-
ности) и возбудителями паразитарных болезней» (зарегистрировано Минюстом 
России 12.07.2011, регистрационный № 21317);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 27.07.2011 № 106 «Об утверждении СП 3.1.2950-11 «Профилакти-
ка энтеровирусной (неполио) инфекции» (зарегистрировано Минюстом России 
24.11.2011, регистрационный № 22389);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 28.07.2011 № 107 «Об утверждении СП 3.1.2951-11 «Профилакти-
ка полиомиелита» (зарегистрировано Минюстом России 24.11.2011, регистра-

ционный № 22378);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 28.07.2011 № 108 «Об утверждении СП 3.1.2952-11 «Профилакти-
ка кори, краснухи и эпидемического паротита» (зарегистрировано Минюстом 

России 24.11.2011, регистрационный № 22379);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 09.10.2013 № 52 «Об утверждении СП 3.1.7.3107-13 «Профи-
лактика лихорадки Западного Нила» (зарегистрировано Минюстом России 
19.05.2014, регистрационный № 32320);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 09.10.2013 № 53 «Об утверждении СП 3.1.1.3108-13 «Профи-
лактика острых кишечных инфекций» (зарегистрировано Минюстом России 

14.03.2014, регистрационный № 31602);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 09.10.2013 № 54 «Об утверждении СП 3.1.2.3109-13 «Профилак-
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тика дифтерии» (зарегистрировано Минюстом России 20.05.2014, регистраци-
онный № 32331);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 22.10.2013 № 57 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 3.2.3110-13 «Профилактика энтеробиоза» (зарегистрировано 
Минюстом России 20.01.2014, регистрационный № 31053);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 22.10.2013 № 58 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 3.1.3112-13 «Профилактика вирусного гепатита C» (зарегистри-
ровано Минюстом России 19.03.2014, регистрационный № 31646);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 22.10.2013 № 59 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 3.1.2.3113-13 «Профилактика столбняка» (зарегистрировано 
Минюстом России 06.06.2014, регистрационный № 32613);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 18.11.2013 № 62 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 3.1.2.3116-13 «Профилактика внебольничных пневмоний» (за-
регистрировано Минюстом России 05.02.2014, регистрационный № 31225);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 18.11.2013 № 63 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 3.1.2.3117-13 «Профилактика гриппа и других острых респира-
торных вирусных инфекций» (зарегистрировано Минюстом России 04.04.2014, 
регистрационный № 31831);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 28.11.2013 № 64 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I–II 
групп патогенности (опасности)» (зарегистрировано Минюстом 19.05.2014, ре-
гистрационный № 32325);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 16.12.2013 № 65 «Об утверждении СП 3.1/3.2.3146-13» (зареги-
стрировано Минюстом России 16.04.2014, регистрационный № 32001);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 18.12.2013 № 66 «Об утверждении СП 3.1.2.3149-13» (зарегистри-
ровано Минюстом России 09.04.2014, регистрационный № 31852);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 18.12.2013 № 67 «Об утверждении СП 3.1.7.3148-13 «Профилак-

тика Крымской геморрагической лихорадки» (зарегистрировано Минюстом 
России 17.04.2014, регистрационный № 32002);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 20.12.2013 № 69 «О внесении изменений № 1 в СП 3.1.3.2352-08» 

(зарегистрировано Минюстом России 03.03.2014, регистрационный № 31476);
постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 17.03.2014 № 9 «Об утверждении СП 3.1.2.3162-14» (зарегистри-

ровано Минюстом России 19.06.2014, регистрационный № 32810);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 22.08.2014 № 50 «Об утверждении СанПиН 3.2.3215-14 «Профи-
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лактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации» (заре-

гистрировано Минюстом России 12.11.2014, регистрационный № 34659);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 22.09.2014 № 58 «Об утверждении СП 3.5.3.3223-14 «Санитарно- 

эпидемиологические требования к организации и проведению дератизацион-

ных мероприятий» (зарегистрировано Минюстом России 26.02.2015, регистра-

ционный № 36212);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 06.02.2015 № 6 «О внесении изменения в пункт 9.5 СП 3.1.2.3114-13 

«Профилактика туберкулеза» (зарегистрировано Минюстом России 19.02.2015, 

регистрационный № 36094);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 08.06.2015 № 20 «Об утверждении СП 3.1.3263-15 «Профилактика 

инфекционных заболеваний при эндоскопических вмешательствах» (зареги-

стрировано Минюстом России 21.07.2015, регистрационный № 38110);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 17.11.2015 № 78 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-

ских правил СП 3.1.3310-15 «Профилактика инфекций, передающихся иксодо-

выми клещами» (зарегистрировано Минюстом России 12.02.2016, регистраци-

онный № 41065);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 29.12.2015 № 97 «О регистрации постановления о внесении из-

менения № 1 в санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 

3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской 

Федерации» (зарегистрировано Минюстом России 29.01.2016, регистрацион-

ный № 40901);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 11.01.2016 № 1 «О внесении изменения № 2 в санитарно-эпиде-

миологические правила СП 3.4.2318-08 «Санитарная охрана территории Рос-

сийской Федерации» (зарегистрировано Минюстом России 10.02.2016, реги-

страционный № 41052);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 17.02.2016 № 19 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-

ских правил СП 3.3.2.3332-16 «Условия транспортирования и хранения имму-

нобиологических лекарственных препаратов» (зарегистрировано Минюстом 

России 28.04.2016, регистрационный № 41968);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 17.05.2016 № 65 «О внесении изменения № 1 в СП 3.1.1.2521-09» 

(зарегистрировано Минюстом России 07.06.2016, регистрационный № 42451);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 21.07.2016 № 95 «О внесении изменений в СП 3.1.5.2826-10 «Про-

филактика ВИЧ-инфекции» (зарегистрировано Минюстом России 20.10.2016, 

регистрационный № 44101);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 29.11.2016 № 178 «О внесении изменения № 3 в санитарно- 
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эпидемиологические правила СП 3.4.2318-08 «Санитарная охрана территории 
Российской Федерации» (зарегистрировано Минюстом России 20.12.2016, ре-
гистрационный № 44816);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 29.03.2017 № 44 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 3.1.7.3465-17 «Профилактика чумы» (зарегистрировано Мин- 
юстом России 16.08.2017, регистрационный № 47817);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 29.03.2017 № 45 «О внесении изменений в санитарно-эпидемио-
логические правила СП 3.1.7.2629-10 «Профилактика сибирской язвы», утверж-
денные постановлением Главного государственного санитарного врача Рос-
сийской Федерации от 13.05.2010 № 56 (зарегистрировано Минюстом России 
15.08.2017, регистрационный № 47778);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 07.06.2017 № 83 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил и нормативов СанПиН 3.5.2.3472-17 «Санитарно-эпидемиологиче-
ские требования к организации и проведению дезинсекционных мероприятий в 
борьбе с членистоногими, имеющими эпидемиологическое и санитарно-гигие-
ническое значение» (зарегистрировано Минюстом России 27.09.2017, регистра-
ционный № 48345);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 08.06.2017 № 84 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 3.1.1.3473-17 «Профилактика брюшного тифа и паратифов» 
(зарегистрировано Минюстом России 25.08.2017, регистрационный № 47972);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 05.12.2017 № 149 «О внесении изменений в санитарно-эпидемио-
логические правила СП 3.1.1.3108-08 «Профилактика острых кишечных инфек-
ций», утвержденные постановлением Главного государственного санитарного 
врача Российской Федерации от 09.10.2013 № 53» (зарегистрировано Миню-
стом России 28.12.2017, регистрационный № 49508);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской Фе-

дерации от 05.02.2018 № 12 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических 

правил СП 3.1.3525-18 «Профилактика ветряной оспы и опоясывающего лишая» 
(зарегистрировано Минюстом России 19.04.2018, регистрационный № 50833);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 20.12.2018 № 52 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-

ских правил СП 3.1.3542-18 «Профилактика менингококковой инфекции» (за-
регистрировано Минюстом России 09.01.2019, регистрационный № 53254);

постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 14.09.2020 № 26 «О внесении изменений в постановление Глав-

ного государственного санитарного врача Российской Федерации от 22.10.2013  
№ 60 и санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.2.3114-13 «Профилак-
тика туберкулеза» (зарегистрировано Минюстом России 05.10.2020, регистра-

ционный № 60239).

А.Ю. ПОПОВА
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Зарегистрировано в Минюсте России 15 февраля 2021 г. № 62500

Утверждены

постановлением

Главного государственного

санитарного врача

Российской Федерации

от 28.01.2021 № 4

САНИТАРНЫЕ ПРАВИЛА И НОРМЫ САНПИН 3.3686-21
«САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ 
ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ»

I. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

1. Настоящие санитарные правила и нормы (далее – Санитарные правила) 

разработаны с целью предупреждения возникновения и распространения ин-

фекционных болезней среди населения Российской Федерации.

2. Санитарные правила устанавливают обязательные требования:

к комплексу организационных, профилактических, в том числе лечеб-

но-профилактических, санитарно-противоэпидемических, лабораторно-диа-

гностических мероприятий, направленных на обеспечение раннего выявления, 

предупреждения возникновения и распространения инфекционных болезней 

среди населения Российской Федерации;

к организационным, санитарно-противоэпидемическим (профилактиче-

ским), инженерно-техническим мероприятиям, направленным на обеспечение 

личной и общественной безопасности, защиту окружающей среды при работе 

с микроорганизмами, вирусами, белковоподобными инфекционными частица-

ми (прионами), ядами биологического происхождения (токсинами) и иными 

биологическими агентами, в том числе созданными в результате генетических 

манипуляций, применения технологий синтетической биологии и другой на-

правленной деятельности, способных вызывать патологический процесс в ор-

ганизме человека или животного, а также биологические материалы, в которых 

могут содержаться перечисленные патогены (далее – ПБА):

к порядку учета, хранения, передачи и транспортирования ПБА,  

а также объектов и материалов, содержащих или подозрительных на содержа-

ние ПБА.

3. Санитарные правила распространяются на проведение следующих видов 

работ с использованием ПБА, а также с использованием объектов и материалов, 

содержащих ПБА или подозрительных на содержание ПБА:

1) диагностические исследования объектов биотической и абиотической 

природы:
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с целью выявления маркеров ПБА (индикация ПБА), в том числе: установление 

биологической природы агента, детекция нуклеиновых кислот, обнаружение анти-

генов или антител к патогенному агенту, нуклеиновых кислот и других маркеров;

с целью выделения и идентификации ПБА;

2) экспериментальные работы, включая манипуляции на молекулярном, 

клеточном уровнях для создания модифицированных, в том числе генно-инже-

нерно-модифицированных, вариантов ПБА, с использованием микроорганиз-

мов и продуктов их микробиологического синтеза, прионов, токсинов и ядов 

биологического происхождения:

микробиологические (вирусологические) исследования (в том числе с ис-

пользованием животных);

аэробиологические исследования;

исследования в области биотехнологии, в том числе генно-инженерная дея-

тельность;

3) производственные работы (работы по производству иммунобиологиче-

ских препаратов: вакцин, сывороток, иммуноглобулинов, диагностических 

тест-систем и другой продукции с использованием микроорганизмов и продук-

тов их микробиологического синтеза);

4) обеззараживание материала, содержащего или подозрительного на содер-

жание ПБА (участки/секторы/отделы/организации, осуществляющие центра-

лизованное обеззараживание объектов, содержащих или подозрительных на 

содержание ПБА, химическими и (или) физическими методами);

5) зоолого-энтомологические работы, включая сбор зоолого-паразитоло-

гического материала, объектов окружающей среды на эндемичных по природ-

но-очаговым инфекциям территориях и его транспортирование; содержание 

диких позвоночных животных и членистоногих;

6) работы с ПБА в очагах инфекционных заболеваний, в инфекционных 

больницах (отделениях), изоляторах и учреждениях, определенных для обсер-

вации (обсерваторах);

7) оказание специализированной медицинской помощи в больницах (госпи-

талях), изоляторах и учреждениях с койками, предназначенными для обсерва-

ции (далее – обсерваторы);

8) эвакуация больных особо опасными инфекционными болезнями;

9) работы, связанные с забором клинического, секционного или любого 

иного биологического материала людей и животных, содержащего или подо-

зрительного на содержание ПБА, в том числе при патологоанатомическом ис-

следовании трупов людей и павших животных, для проведения исследований по 

обнаружению и идентификации ПБА;

10) работы по хранению, передаче, транспортированию ПБА I–IV групп па-

тогенности (коллекционная деятельность);

11) образовательная деятельность с использованием ПБА;

12) другие виды работ с использованием ПБА или с использованием объек-

тов и материалов, содержащих ПБА или подозрительных на содержание ПБА.

4. Санитарные правила распространяются на граждан, индивидуальных 

предпринимателей и юридических лиц.
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II. ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ 
ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ

5. В целях предупреждения возникновения и распространения инфекцион-

ных болезней должно обеспечиваться выполнение установленных санитарно-э-

пидемиологических требований и гигиенических нормативов биологических 

факторов (вирусные, бактериальные, паразитарные и иные) среды обитания че-

ловека и условий его жизнедеятельности (труда, проживания, воспитания, обу-

чения, питания), а также должны своевременно и в полном объеме проводить-

ся санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия, в том 

числе мероприятия по осуществлению санитарной охраны территории Россий-

ской Федерации, введению ограничительных мероприятий (карантина), осу-

ществлению производственного контроля, принятию мер в отношении больных 

инфекционными болезнями, прерыванию путей передачи (дезинфекционные 

мероприятия), проведению медицинских осмотров, организации иммунопро-

филактики населения, гигиенического воспитания и обучения граждан.

6. Организацию санитарно-противоэпидемических (профилактических) ме-

роприятий в условиях чрезвычайных ситуаций с ухудшением санитарно-эпи-

демиологической обстановки или при угрозе ее возникновения обеспечивают 

органы, уполномоченные осуществлять федеральный государственный сани-

тарно-эпидемиологический надзор. При необходимости в проведении сани-

тарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по решению 

руководителя Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби-

телей и благополучия человека могут быть задействованы специализированные 

противоэпидемические бригады (СПЭБ)1, функционирующие на базе противо-

чумных учреждений, или мобильные вирусологические группы, функциониру-

ющие на базе научно-исследовательских организаций Роспотребнадзора.

7. Заседания межведомственных санитарно-противоэпидемических комис-

сий в субъектах Российской Федерации для оперативного руководства и коор-

динации деятельности по предупреждению возникновения и распространения 

инфекционных болезней, а также их ликвидации, проводятся в плановом по-

рядке не реже одного раза в квартал, а также в оперативном порядке при воз-

никновении или угрозе возникновения и распространения инфекционных за-

болеваний.

8. В целях обеспечения противоэпидемической готовности к проведению 

мероприятий в случае завоза или возникновения опасных инфекций, контаги-

озных вирусных геморрагических лихорадок, инфекционных болезней неясной 

этиологии, представляющих опасность для населения Российской Федерации, 

в медицинских организациях должен быть план проведения первичных проти-

воэпидемических мероприятий при выявлении больного (умершего), подозри-

тельного на эти заболевания.

9. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия 

подлежат включению в разрабатываемые целевые программы охраны и укре-

1 Приказ Роспотребнадзора от 01.04.2015 № 274 «Об организации деятельности системы противо-

чумных учреждений Роспотребнадзора» (зарегистрирован Минюстом России 26.06.2015, реги-

страционный № 37785).
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пления здоровья населения, обеспечения санитарно-эпидемиологического бла-

гополучия населения, а также комплексные планы по профилактике инфекци-

онных болезней.

10. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия 

проводятся органами государственной власти, органами исполнительной вла-

сти в сфере охраны здоровья, органами, уполномоченными осуществлять фе-

деральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, меди-

цинскими организациями, гражданами, в том числе индивидуальными пред-

принимателями и юридическими лицами в соответствии с осуществляемой ими 

деятельностью.

11. Юридические лица и индивидуальные предприниматели в соответствии с 

осуществляемой ими деятельностью обязаны разработать и утвердить програм-

му производственного контроля за соблюдением санитарно-эпидемиологиче-

ских требований и проведением санитарно-противоэпидемических (профилак-

тических) мероприятий при выполнении работ и оказании услуг, в том числе 

посредством проведения лабораторных исследований и испытаний, и обеспе-

чить его выполнение.

Санитарно-эпидемиологические требования
к обеспечению населения безопасной в эпидемиологическом

отношении питьевой водой

12. Для предупреждения возникновения и распространения инфекционных 

болезней население должно обеспечиваться безопасной в эпидемиологическом 

отношении питьевой водой в количествах, достаточных для удовлетворения фи-

зиологических и бытовых потребностей человека1.

13. В целях предупреждения возникновения и распространения инфекци-

онных болезней индивидуальные предприниматели и юридические лица, вла-

дельцы и лица, осуществляющие эксплуатацию централизованных, нецентра-

лизованных, домовых распределительных, автономных систем питьевого водо-

снабжения населения, в том числе используемых в лечебных целях, и систем 

питьевого водоснабжения на транспортных средствах обязаны обеспечить соот-

ветствие качества питьевой воды установленным требованиям2.

1 Статья 19 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом бла-

гополучии населения».
2 Технический регламент Таможенного союза «О безопасности пищевой продукции» (ТР ТС 

021/2011), принятый решением Комиссии Таможенного союза от 09.12.2011 № 880 (официаль-
ный сайт Комиссии Таможенного союза www.tsouz.ru, 15.12.2011) (далее – ТР ТС 021/2011) и 
технические регламенты на отдельные виды пищевой продукции. Являются обязательными для 
Российской Федерации в соответствии с Договором о Евразийской экономической комиссии от 
18.11.2011, ратифицированным Федеральным законом от 01.12.2011 № 374-ФЗ «О ратификации 
Договора о Евразийской экономической комиссии» (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2011, № 49, ст. 7052); а также Договором о Евразийском экономическом союзе от 
29.05.2014, ратифицированным Федеральным законом от 03.10.2014 № 279-ФЗ «О ратифика-
ции Договора о Евразийском экономическом союзе» (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2014, № 40, ст. 5310); Федеральный закон от 07.12.2011 № 416-ФЗ «О водоснаб-
жении и водоотведении» (Собрание законодательства Российской Федерации, 12.12.2011,  
№ 50, ст. 7358; 2020, № 14, ст. 2014); постановление Главного государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 28.01.2021 № 3 «Об утверждении санитарных правил СП 2.1.3684-21 
«Санитарно-эпидемиологические требования к условиям проживания, планировки, застройки 
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Санитарно-эпидемиологические требования к обеспечению
благоприятных условий жизнедеятельности населения

14. Условия проживания в жилых зданиях и помещениях, их содержание в 

целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных бо-

лезней должны соответствовать требованиям санитарного законодательства1.

15. При эксплуатации производственных, общественных зданий, сооруже-

ний и оборудования должны обеспечиваться безопасные в эпидемиологиче-

ском отношении условия труда, быта и отдыха и осуществляться мероприятия 

по охране окружающей среды, направленные на предупреждение возникнове-

ния и распространения инфекционных болезней, в соответствии с санитарно-э-

пидемиологическими требованиями.

Санитарно-эпидемиологические требования к обеспечению
безопасного питания населения

16. В целях предупреждения возникновения и распространения инфекцион-

ных болезней пищевая продукция, находящаяся в обращении, в течение срока 

годности при использовании по назначению должна быть безопасна в эпиде-

миологическом отношении и соответствовать санитарно-эпидемиологическим 

требованиям2.

17. Для предотвращения возникновения и распространения инфекционных 

болезней при организации питания населения в специально оборудованных ме-

стах (столовых, ресторанах, кафе, барах и других), в том числе при приготовле-

нии пищи и напитков, их хранении и реализации населению, должны выпол-

няться санитарно-эпидемиологические требования3.

Санитарно-эпидемиологические требования к обеспечению
благоприятных условий воспитания и обучения населения

18. В организациях воспитания и обучения, отдыха детей и их оздоровления 

должны обеспечиваться условия, предупреждающие возникновение и распро-

и содержания территорий» (далее – СП 2.1.3684-21); постановление Главного государственно-
го санитарного врача Российской Федерации от 28.01.2021 № 2 «Об утверждении санитарных 
правил и норм СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению 
безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания» (далее – СанПиН 
1.2.3685-21).

1 Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 

населения»; СП 2.1.3684-21; СанПиН 1.2.3685-21.
2 ТР ТС 021/2011 и технические регламенты на отдельные виды пищевой продукции; постановле-

ние Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 27.10.2020 № 32 

«Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил и норм СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Са-

нитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения» 

(зарегистрировано Минюстом России 11.11.2020, регистрационный № 60833) (далее – СанПиН 

2.3/2.4.3590-20); постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 20.11.2020 № 36 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 

2.3.6.3668-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям деятельности торговых 

объектов и рынков, реализующих пищевую продукцию» (зарегистрировано Минюстом России 

18.12.2020, регистрационный № 61572).
3 Статья 17 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом бла-

гополучии населения», СанПиН 2.3/2.4.3590-20.



15

странение инфекционных болезней, в соответствии с санитарно-эпидемиоло-

гическими требованиями1.

Санитарно-эпидемиологические требования к обеспечению
условий пребывания населения в медицинских организациях

19. При планировке, комплексном благоустройстве медицинских организа-

ций должны предусматриваться меры, направленные на предупреждение воз-

никновения и распространения инфекций, связанных с оказанием медицин-

ской помощи, и соблюдаться санитарно-эпидемиологические требования2.

20. В медицинских организациях должны обеспечиваться безопасные условия 

труда медицинских работников, соблюдаться санитарно-противоэпидемический 

режим, осуществляться мероприятия по предупреждению возникновения и рас-

пространения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи.

Выявление, учет и регистрация больных инфекционными
болезнями и лиц с подозрением на инфекционные болезни,

носителей возбудителей инфекционных болезней

21. Врачи всех специальностей, средние медицинские работники меди-

цинских организаций, организаций, осуществляющих образовательную дея-

тельность, организаций отдыха детей и их оздоровления, а также других орга-

низаций, индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую 

деятельность (далее – медицинские работники), обязаны выявлять больных 

инфекционными болезнями и лиц с подозрением на инфекционные болезни,  

а также носителей возбудителей инфекционных болезней.

22. Выявление больных и носителей осуществляется при оказании всех ви-

дов медицинской помощи, а также при проведении:

периодических и предварительных при поступлении на работу, профилакти-

ческих медицинских осмотров;

медицинских осмотров в период реконвалесценции или диспансеризации;

медицинского наблюдения за лицами, общавшимися с больным или носите-

лем; подворных (поквартирных) обходов;

медицинских осмотров отдельных групп населения по эпидемическим пока-

заниям; лабораторных исследований биологического материала от людей.

23. Клиническая диагностика проводится на основании анамнеза заболева-

ния, эпидемиологического анамнеза, жалоб, симптомов, данных осмотра с уче-

том возможности стертых, атипичных форм заболевания, лабораторных данных.

24. О каждом случае инфекционной болезни, носительства возбудителей 

инфекционной болезни или подозрения на инфекционную болезнь, а также в 

1 Статья 28 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения»; постановление Главного государственного санитарного врача Рос-

сийской Федерации от 28.09.2020 № 28 «Об утверждении санитарных правил СП 2.4.3648-20 

«Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и 

оздоровления детей и молодежи» (зарегистрировано Минюстом России 18.12.2020, регистраци-

онный № 61573); СанПиН 1.2.3685-21.
2 Статья 12 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом бла-

гополучии населения».
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случае смерти от инфекционной болезни медицинские работники обязаны в 

течение 2 часов сообщить по телефону, а затем в течение 12 часов в письмен-

ной форме (или по каналам электронной связи) представить экстренное изве-

щение в территориальный орган, уполномоченный осуществлять федеральный 

государственный санитарно-эпидемиологический надзор, по месту выявления 

больного (независимо от места его постоянного пребывания).

25. Для обеспечения оперативной передачи информации о пациенте терри-

ториальным органам, уполномоченным осуществлять федеральный государ-

ственный санитарно-эпидемиологический надзор, может быть предоставлен 

доступ к территориальным медицинским информационным системам.

26. Каждый случай инфекционной болезни или подозрения на это заболе-

вание, а также носительства возбудителей инфекционных болезней подлежит 

регистрации и учету в журнале учета инфекционных заболеваний (допускается 

использование электронных журналов) по месту их выявления в медицинских 

организациях, организациях, осуществляющих образовательную деятельность, 

организациях отдыха детей и их оздоровления, других организациях, индивиду-

альными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность,  

а также в территориальных органах, уполномоченных осуществлять федеральный 

государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

27. Медицинская организация, изменившая или уточнившая диагноз, в тече-

ние 12 часов подает новое экстренное извещение на пациента с инфекционным 

заболеванием в территориальный орган, уполномоченный осуществлять феде-

ральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, по месту 

выявления заболевания, с указанием измененного (уточненного) диагноза, даты 

его установления, первоначального диагноза, результата лабораторного исследо- 

вания.

28. Территориальный орган, уполномоченный осуществлять федеральный 

государственный санитарно-эпидемиологический надзор, при получении изве-

щения об измененном (уточненном) диагнозе ставит в известность медицин-

скую организацию по месту выявления больного, приславшую первоначальное 

экстренное извещение.

29. Учет зарегистрированных случаев инфекционных болезней осуществля-

ется на муниципальном, региональном и федеральном уровнях в формах феде-

рального государственного статистического наблюдения.

Установление и изучение признаков, характеризующих
наличие инфекционных болезней, носительства возбудителей

инфекционных болезней

30. Установление и изучение признаков, характеризующих наличие инфек-

ционных болезней, носительства возбудителей инфекционных болезней осу-

ществляется посредством сбора и анализа жалоб пациента, данных его анам-

неза, в том числе эпидемиологического, проведения лабораторных, инструмен-

тальных, патологоанатомических и иных исследований в целях установления 

диагноза.
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31. Эпидемиологический анамнез собирается медицинским работником. 

При сборе эпидемиологического анамнеза устанавливают:

место и время контакта с источником (человеком или животным) инфекци-

онного заболевания или фактора его передачи (сырьем животного происхожде-

ния, употребления недоброкачественной воды или пищевых продуктов);

нахождения на территории, где регистрировалась неблагополучная эпиде-

миологическая обстановка, потенциальных эпизоотических очагах;

факта укусов животных, насекомых, членистоногих, нахождения в природ-

ных условиях;

факта получения травм, ожогов, ран, проведения медицинских парентераль-

ных манипуляций;

сведения об иммунизации, реакции на введение вакцин.

Данные эпидемиологического анамнеза вносятся в медицинские документы 

больного.

32. Для постановки диагноза инфекционного заболевания больной с подо-

зрением на заболевание должен быть обследован лабораторно в целях опреде-

ления возбудителя, вызвавшего заболевание, любым из доступных методов ди-

агностики.

Выявление ДНК/РНК возбудителя осуществляется с применением методов 

амплификации нуклеиновых кислот, иммуноферментного и иммунохромато-
графического анализа с использованием зарегистрированных в соответствии с 
законодательством Российской Федерации наборов реагентов и оборудования, 
в том числе портативного при проведении тестирования во внелабораторных 
(полевых) условиях (автоматизированные ПЦР-станции с использованием од-
норазовых картриджей или упакованный в один кейс комплект портативных 
приборов для выделения препаратов нуклеиновых кислот и проведения ампли-
фикации). Выполнение исследований осуществляют с соблюдением требова-
ний биологической безопасности.

В очагах инфекционных болезней с определенным возбудителем диагноз мо-
жет быть установлен на основании клинико-эпидемиологических данных без 
лабораторного подтверждения.

33. Забор биологического материала проводится в первый день обращения 
больного за медицинской помощью или сроки, регламентированные для кон-
кретной нозологической формы инфекционного заболевания. В последующем 
исследования повторяются в определенные для каждой нозологической формы 
сроки.

34. При доставке биоматериала для исследования учитываются сроки забора 
и хранения биоматериала, условия и сроки транспортирования биоматериала, 
соблюдение требований биобезопасности.

Организация и проведение санитарно-противоэпидемических
мероприятий. Мероприятия в эпидемическом очаге

35. Меры в отношении больных инфекционными болезнями:
больные инфекционными болезнями, лица с подозрением на инфекционные 

болезни, лица, общавшиеся с больными инфекционными болезнями, лица, под-
вергшиеся нападению и укусам кровососущих членистоногих, укусам и ослюне-
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нию дикими и домашними животными, а также лица, являющиеся носителями 

возбудителей инфекционных болезней, подлежат лабораторному обследованию 

на наличие возбудителей инфекционных болезней и медицинскому наблюде-

нию или лечению (экстренной профилактике), и в случае если они представляют 

опасность для окружающих, изолируются и (или) госпитализируются;

лица, являющиеся носителями возбудителей инфекционных болезней, если 

они могут явиться источниками их распространения в связи с особенностями 

производства, в котором они заняты, или выполняемой ими работы, отстраня-

ются от такой работы и могут по решению работодателя быть переведены на 

другие виды работ, не связанных с риском распространения инфекционных бо-

лезней.

36. Изолирование и эвакуация больных инфекционными болезнями, лиц с 

подозрением на инфекционные болезни, носителей возбудителей инфекцион-

ных болезней:

больные инфекционными болезнями изолируются по месту выявления,  

а также в специализированные инфекционные стационары (отделения) по эпи-

демическим и (или) клиническим показаниям;

эвакуация (транспортирование) больных в инфекционные стационары (от-

деления) осуществляется специальным санитарным транспортом в сопрово-

ждении медицинского работника;

санитарный транспорт после эвакуации инфекционных больных подлежит 

дезинфекции в оборудованном для санитарной обработки транспорта месте 

(бокс, крытая площадка), имеющем подводку горячей и холодной воды, кана-

лизацию для отвода сточных вод.

37. Лечение больных инфекционными болезнями, носителей возбудителей 

инфекционных болезней, порядок их выписки и допуска к работе, диспансери-

зация реконвалесцентов:

больные (подозрительные) инфекционными болезнями подлежат изоляции 

или госпитализации по эпидемическим и (или) клиническим показаниям в соот-

ветствии с законодательством Российской Федерации;

реконвалесценты подлежат диспансерному наблюдению.

38. Мероприятия в отношении лиц, общавшихся с больными инфекционны-

ми болезнями:

за лицами, общавшимися с больным по месту жительства, учебы, воспита-

ния, работы, в медицинской, оздоровительной организации, по эпидемиче-

ским показаниям устанавливают медицинское наблюдение, в зависимости от 

конкретной нозологической формы проводят их лабораторное обследование и 

экстренную профилактику на основании эпидемиологического анамнеза, в со-

ответствии с нозологической формой заболевания;

лабораторному обследованию подлежат лица, рассматриваемые в качестве 

источника инфекции, и лица, у которых в ходе медицинского наблюдения про-

явились симптомы инфекционного заболевания. Необходимость лабораторного 

обследования остальных лиц, подвергшихся риску заражения, определяет специ-

алист (эпидемиолог), ответственный за эпидемиологическое расследование очага 

инфекционной болезни.



19

Результаты лабораторного обследования подлежат оперативному внесению 

в медицинские документы постоянного хранения и внесению в базу данных по 

учету и регистрации случаев инфекционных болезней.

Перечень инфекционных болезней, эпидемические показания, при которых 

обязательным является медицинское наблюдение, лабораторное обследование 

и экстренная профилактика лиц, общавшихся с больным (в том числе в эпиде-

мических очагах), объем и порядок их проведения определяются законодатель-

ством Российской Федерации.

39. Разобщение лиц, общавшихся с больными инфекционными болезнями, 

проводится по эпидемическим показаниям.

40. В целях предупреждения распространения возбудителей инфекций от 

больных (носителей) с их выделениями и через объекты внешней среды, имев-

ших контакт с больными (носителями), в эпидемических очагах проводятся де-

зинфекционные мероприятия, обеспечивающие прерывание механизма пере-

дачи инфекционного агента и прекращение развития эпидемического процесса.

41. В эпидемических очагах проводятся текущая и заключительная дезин-

фекция, дезинвазия, дезинсекция и дератизация.

Текущая дезинфекция проводится в присутствии больного с момента выяв-

ления заболевшего и до его выздоровления или госпитализации. Выполняют 

текущую дезинфекцию лица, осуществляющие уход за больным, после проведе-

ния инструктажа медицинским работником.

В медицинских организациях текущая дезинфекция объектов внешней сре-

ды проводится с момента госпитализации больного и до его выписки сотрудни-

ками медицинских организаций.

Заключительная дезинфекция проводится после изоляции (госпитализации) 

в соответствии с законодательством Российской Федерации, смерти или выздо-

ровления больного на дому, в медицинских организациях, по месту работы или 

учебы, на транспортных средствах и в других организациях.

Санитарно-эпидемиологические требования
при введении карантина

42. В случае угрозы возникновения или распространения инфекционных 

болезней, представляющих опасность для здоровья населения, вводятся огра-

ничительные мероприятия, в том числе карантин, в пунктах пропуска через 

Государственную границу Российской Федерации, на территории Российской 

Федерации, территории соответствующего субъекта Российской Федерации, 

муниципального образования, в организациях и на объектах хозяйственной и 

иной деятельности.

43. Инфекционные заболевания, представляющие опасность для здоровья 

населения, характеризуются наличием хотя бы двух из следующих признаков:

тяжелое течение;

высокий уровень летальности и инвалидности;

быстрое (эпидемическое) распространение среди населения;

новая, неизвестная инфекционная болезнь;

отсутствие средств специфической профилактики и лечения.
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44. Ограничительные мероприятия (карантин) предусматривают особые ус-
ловия и режимы хозяйственной и иной деятельности, ограничение передвиже-
ния населения, транспортных средств, грузов, товаров.

45. В случаях введения карантина на территории соответствующего субъ-
екта Российской Федерации или на территории отдельных районов, городов, 
населенных пунктов данного субъекта Российской Федерации органы испол-
нительной власти обеспечивают создание, оборудование и функционирование 
в круглосуточном режиме контрольно-пропускных пунктов (постов) на грани-
це карантинированной территории, установку заслонов для блокировки про-
езда, технических средств организации дорожного движения, направляющих 
устройств и ограничивающих ограждений для обеспечения безопасности в ме-
стах размещения контрольно-пропускных пунктов.

46. Движение транспортных средств и людей через границу территории ка-
рантина допускается только через специально организованные и оборудован-
ные контрольно-пропускные пункты (посты).

47. Ограничивается въезд граждан, не имеющих регистрации по месту жи-
тельства (места пребывания) на карантинированной территории.

48. Ограничение въезда не распространяется на граждан, въезд которых на 
карантинированную территорию обусловлен исполнением ими должностных 
обязанностей в сфере локализации и ликвидации эпидемического очага, обе-
спечения личной и общественной безопасности граждан, обеспечения функци-
онирования объектов жизнеобеспечения населения, общественного транспор-
та, дорожной деятельности. Въехавшим лицам необходимо исключить контак-
ты, не связанные со служебной деятельностью.

49. Запрещается выезд (выход) людей с карантинированной территории без 
прохождения обсервации. Медицинское наблюдение при обсервации продол-
жается в течение инкубационного периода инфекционной болезни, в отноше-
нии которой введен карантин.

50. Ввоз товаров и грузов в зону карантина, а также вывоз из зоны карантина 
допускается только по решению органа, которым введены ограничительные ме-
роприятия (карантин).

51. Запрещаются любые мероприятия, связанные с массовым скоплением 

людей. Приостанавливают работу организаций, осуществляющих образова-
тельную деятельность, работу многофункциональных центров предоставления 
государственных услуг, центров социального обслуживания населения.

52. Граждане, юридические лица и индивидуальные предприниматели обя-

заны выполнять требования санитарного законодательства, постановлений, 
предписаний органов, осуществляющих федеральный государственный сани-
тарно-эпидемиологический надзор, и не осуществлять действия, влекущие за 
собой нарушение прав других граждан на охрану здоровья и благоприятную сре-

ду обитания.
53. Лица с симптомами, не исключающими инфекционную болезнь, в от-

ношении которой введен карантин, подлежат госпитализации и лабораторному 

обследованию.

54. Контактировавшие с больными лица подлежат лабораторному обследо-

ванию, медицинскому наблюдению и изоляции в соответствии с законодатель-
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ством Российской Федерации. Условия изолирования контактных лиц опреде-

ляются в каждом конкретном случае органами в сфере обеспечения санитар-

но-эпидемиологического благополучия и органами в сфере охраны здоровья 

субъекта Российской Федерации или иными уполномоченными на решение 

указанных вопросов на соответствующей территории органами.

55. На территории карантина обеспечивается выполнение требований био-

логической безопасности сотрудниками организаций в зоне карантина, работа 

которых не приостановлена. Объем требований биологической безопасности 

определяется в каждом конкретном случае органами, осуществляющими феде-

ральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

56. Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации обе-

спечивают своевременное, достоверное и полное информирование населения с 

использованием всех доступных средств массовой информации о возникнове-

нии или об угрозе возникновения инфекционных болезней, о состоянии среды 

обитания, проведении санитарно-противоэпидемических (профилактических) 

мероприятий, направленных на предупреждение распространения инфекцион-

ных заболеваний, в том числе мерах индивидуальной профилактики.

57. При устранении угрозы распространения инфекционной болезни, в от-

ношении которой введены ограничительные мероприятия (карантин), и (или) 

ликвидации эпидемического очага органы исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации, органы местного самоуправления по предписанию 

главных государственных санитарных врачей субъектов Российской Федерации 

или министерства и (или) ведомства, ответственные за решение указанных во-

просов на территориях закрытых административно-территориальных образо-

ваний, принимают решение об отмене ограничительных мероприятий (каран-

тина) на всей территории субъекта Российской Федерации или на территории 

отдельных районов, городов, населенных пунктов данного субъекта Российской 

Федерации.

Профилактические мероприятия

58. В целях предупреждения возникновения и распространения инфекцион-

ных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и про-

фессиональных заболеваний работники отдельных профессий, производств и 

организаций при выполнении своих трудовых обязанностей обязаны проходить 

предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские  

осмотры (обследования)1.

59. В случае ухудшения эпидемиологической обстановки, возникновения 

угрозы распространения инфекционных болезней среди населения, в том чис-

ле связанной с формированием эпидемических очагов с групповой заболевае-

1 Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязатель-

ных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных 

частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских 

противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными 

факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предваритель-

ные и периодические медицинские осмотры» (зарегистрирован Минюстом России 29.01.2021, 

регистрационный № 62277) (далее – приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н).
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мостью, обязательные медицинские осмотры проводятся на основании поста-

новлений органов, уполномоченных осуществлять федеральный государствен-

ный санитарно-эпидемиологический надзор1.

60. Работодатели обязаны освобождать работников от работы для прохожде-

ния медицинских осмотров и диспансеризации.

61. Работники, не прошедшие обязательный медицинский осмотр, отказы-

вающиеся от прохождения медицинских осмотров, а также при наличии меди-

цинских противопоказаний не допускаются работодателем к исполнению ими 

трудовых обязанностей.

Контроль допуска к работе лиц, не прошедших медицинский осмотр, обе-

спечивается юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями.

62. Данные о прохождении медицинских осмотров, наряду с информацией 

об обязательных прививках для профессиональных и (или) возрастных групп 

населения подлежат внесению в медицинскую документацию, сертификаты 

профилактических прививок, личные медицинские книжки и учету в медицин-

ских организациях, осуществляющих медицинское обслуживание работников, 

а также в органах, осуществляющих федеральный государственный санитар-

но-эпидемиологический надзор.

63. В случае выявления у работника при проведении предварительного или 

периодического медицинских осмотров острого инфекционного заболевания 

данный работник не допускается к работе до выздоровления. Основанием для 

допуска к работе служит справка врача о выздоровлении. В случае выявления у 

работника хронического инфекционного заболевания или носительства возбу-

дителя инфекционного заболевания вопрос об отстранении от работы решается 

в соответствии с законодательством Российской Федерации2.

64. Профилактические прививки проводятся гражданам для предупрежде-

ния возникновения и распространения инфекционных болезней в соответствии 

с законодательством Российской Федерации3.

65. Профилактические прививки населению проводятся медицинскими ор-

ганизациями, лицензированными для соответствующих видов деятельности.

66. Решение о проведении иммунизации населения в рамках календаря про-

филактических прививок по эпидемическим показаниям принимают главные 

государственные санитарные врачи субъектов Российской Федерации совмест-

но с органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере 

охраны здоровья граждан с учетом складывающейся эпидемиологической ситу-

ации.

67. Внеплановая иммунизация граждан при эпидемическом неблагополу-

чии, возникновении чрезвычайных ситуаций различного характера, в очагах 

инфекционных болезней проводится на федеральном уровне на основании 

1 Статья 51 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом бла-

гополучии населения».
2 Трудовой кодекс Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 

2002, № 1, ст. 3; 2021, № 1, ст. 16).
3 Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болез-

ней» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 38, ст. 4736; 2020, № 50,  

ст. 8074) (далее — Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ); Федеральный закон от 30.03.1999 

№ 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».
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постановления Главного государственного санитарного врача Российской Фе-

дерации, а при возникновении чрезвычайных ситуаций различного характера,  

в очагах инфекционных болезней на уровне субъекта Российской Федерации,  

в том числе на отдельных объектах, – на основании постановлений главных го-

сударственных санитарных врачей субъектов Российской Федерации.

68. Для иммунопрофилактики используются иммунобиологические лекар-

ственные препараты, зарегистрированные в Российской Федерации.

69. Хранение и транспортирование иммунобиологических лекарственных 

препаратов, предназначенных для иммунизации населения, на всех этапах 

должно осуществляться с соблюдением температурных режимов хранения и 

транспортирования.

70. Профилактические прививки, а также случаи необычных реакций и ос-

ложнений после введения иммунобиологических лекарственных препаратов 

подлежат регистрации и учету по месту их проведения в медицинских органи-

зациях и в органах, уполномоченных осуществлять федеральный государствен-

ный санитарно-эпидемиологический надзор.

71. В медицинских организациях, осуществляющих иммунопрофилактику, 

должен быть обеспечен учет населения, подлежащего профилактическим при-

вивкам.

72. Факт проведения профилактической прививки или отказа от нее в пись-

менном виде должен быть зафиксирован в медицинских документах постоян-

ного хранения.

73. Иммунизация должна осуществляться в соответствии с медицинскими 

показаниями и противопоказаниями.

Гигиеническое воспитание и обучение граждан
по вопросам профилактики

74. В целях повышения санитарной культуры населения, профилактики ин-

фекционных болезней, пропаганды здорового образа жизни должно проводить-

ся гигиеническое воспитание и обучение граждан1.

75. Гигиеническое воспитание и обучение осуществляется в процессе воспи-

тания и обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятель-

ность, и оздоровительных организациях, а также при профессиональной гигие-

нической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций, 

деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой 

и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением 

детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения.

76. Вопросы профилактики инфекционных и паразитарных болезней долж-

ны быть включены в программы обучения и воспитания, квалификационные 

требования при проведении аттестации работников.

77. Гигиеническое воспитание населения осуществляется в процессе воспи-

тания и обучения, с использованием средств массовой информации, инфор-

мационно-коммуникационной сети Интернет, распространения информаци-

1 Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 

населения».
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онных материалов среди различных групп населения, в ходе лекций и бесед в 

организациях и в индивидуальном порядке.

78. Гигиеническое воспитание и обучение граждан проводится не реже 1 раза 

в год либо иной предусмотренной санитарными правилами периодичностью.

III. САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ 
К ОРГАНИЗАЦИИ И ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ ДЕЗИНФЕКЦИОННОЙ, 
ДЕРАТИЗАЦИОННОЙ И ДЕЗИНСЕКЦИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

79. Дезинфекционная деятельность предусматривает организацию и осущест-

вление работ и услуг, включающих борьбу с патогенными микроорганизмами, 

возбудителями инвазионных болезней, грызунами и их эктопаразитами, крово-

сосущими членистоногими и другими насекомыми, имеющими медицинское 

значение, разработку, испытание, производство, хранение, транспортирование, 

реализацию, применение, уничтожение и утилизацию средств, оборудования, 

материалов для дезинфекции, предстерилизационной очистки, стерилизации, 

дезинсекции, дезинвазии, дератизации, отпугивания (далее – дезинфекцион-

ная деятельность), а также контроль за этими работами и услугами.

80. В ходе организации и осуществления дезинфекционной деятельности 

выполняются работы и услуги по проведению профилактической дезинфекции 

(дезинфекция, дезинсекция, дератизация, дезинвазия), очаговой дезинфекции 

(текущая и заключительная дезинфекция, дезинсекция, дератизация, дезинва-

зия), а также по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации 

медицинских изделий, контролю эффективности и безопасности проводимых 

мероприятий.

81. Деятельность, связанная с использованием дезинфекционных средств, 

включает: приготовление, хранение, транспортировку, реализацию, примене-

ние средств, оборудования и материалов для дезинфекции, стерилизации, де-

зинсекции, дератизации, уничтожение дезинфекционных средств, контроль за 

эффективностью дезинфекционных средств и безопасным их применением,  

а также за проведением дезинфекционных мероприятий и их эффективностью.

82. Юридические и физические лица при осуществлении дезинфекционной 

деятельности обеспечивают:

безопасные для человека и окружающей среды условия выполнения работ и 

оказания услуг;

подготовку персонала по вопросам, связанным с проведением дезинфекци-

онных мероприятий с учетом объема выполняемых работ и услуг (инструктаж, 

гигиеническая аттестация, подготовка по программам профессионального ме-

дицинского образования);

организацию и осуществление производственного контроля за соблюдением 

санитарно-эпидемиологических требований и проведением санитарно-проти-

воэпидемических (профилактических) мероприятий, в том числе за качеством 

дезинфекционных мероприятий, включая их объем и оценку эффективности, а 

также соблюдение требований безопасности;

информирование в течение 12 часов с момента обнаружения органов, осу-

ществляющих федеральный государственный санитарно-эпидемиологический 
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надзор, органов государственной власти, местного самоуправления, населения 

об аварийных ситуациях, остановках производства, о нарушениях технологиче-

ских процессов, создающих угрозу санитарно-эпидемиологическому благопо-

лучию населения, а также о мерах безопасности при использовании помещений 

и территорий, на которых осуществляется дезинфекционная деятельность.

83. Средства, оборудование, материалы для дезинфекции, предстерилизаци-

онной очистки, стерилизации, дезинсекции, дератизации (далее – дезинфек-

ционные средства) должны быть эффективны в отношении целевых объектов 

и безопасны для человека и окружающей среды (приложение 6 к Санитарным 

правилам).

84. К использованию допускаются дезинфекционные средства, на которые 

имеются разрешительные документы, выданные в порядке и в случаях, установ-

ленных правом Евразийского экономического союза1.

85. Дезинфекционные средства хранят в таре (упаковке) поставщика (про-

изводителя) с этикеткой, в условиях, регламентированных документами на ка-

ждое средство, в специально предназначенных помещениях, до 10 кг – в местах, 

недоступных для их несанкционированного использования.

86. Юридические и физические лица, осуществляющие торговлю дезинфек-

ционными средствами, обязаны обеспечить:

наличие информации, подтверждающей государственную регистрацию и 

инструкции по применению конкретного дезинфицирующего средства, декла-

раций о соответствии на дезинфекционные средства или их копий;

отпуск потребителям препаратов только в невскрытой упаковке, с этикеткой, 

содержащей данные о названии препарата, его назначении, дате изготовления, 

мерах предосторожности при транспортировании и использовании, реквизиты 

изготовителя.

87. Транспортирование дезинфекционных средств должно осуществляться в 

крытых транспортных средствах, в тарной упаковке изготовителя, в условиях, 

обеспечивающих сохранность средства и упаковки.

88. Органы государственной власти субъектов Российской Федерации, ор-

ганы местного самоуправления, юридические лица и индивидуальные пред-

приниматели обеспечивают организацию и осуществление дезинфекционных, 

дезинсекционных, дератизационных мероприятий, направленных на преду-

преждение возникновения и распространения инфекционных болезней на экс-

плуатируемых объектах, транспортных средствах, территориях (прилегающих 

к объектам населенного пункта, природного очага), в том числе посредством 

привлечения специализированных организаций, осуществляющих дезинфек-

ционную деятельность, и в этих целях проводят:

профилактические (организационные, инженерно-технические, санитар-

но-гигиенические) мероприятия, предупреждающие заселение объектов грызу-

нами и членистоногими;

1 Договор о Евразийском экономическом союзе от 29 мая 2014 г. (официальный сайт Евразийской 

экономической комиссии http://www.eurasia№commissio№.org/, 5 июня 2014 г.), ратифициро-

ванный Федеральным законом от 03.10.2014 № 279-ФЗ «О ратификации Договора о Евразий-

ском экономическом союзе» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2014, № 40,  

ст. 5310).




