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важнейшей составляющей укрепления потенциала реагирования на биологические угрозы как на нацио-
нальном, так и на межгосударственном уровне является формирование на пространстве снг единой системы 
мониторинга и реагирования на чрезвычайные ситуации (чс) санитарно-эпидемиологического характера. цель 
работы – обзор систем мониторинга и реагирования на чс санитарно-эпидемиологического характера в странах 
снг на примере российской Федерации, республики беларусь, республики казахстан и кыргызской республики, 
характеристика основных направлений международного сотрудничества по вопросам противодействия угрозам 
биологического характера и координации международных ответных мер в странах снг. материалы и методы. 
использованы информационно-аналитические материалы, предоставленные организациями, ответственными 
за эпидемиологический надзор и контроль в странах снг, источники сети интернет, публикации. результаты 
и обсуждение. организация и функционирование систем мониторинга и реагирования на чс в странах снг 
является государственной функцией, включает, как правило, национальный, региональный (субнациональный) 
и территориальный (местный) уровни, имеющие горизонтальные и вертикальные связи. Юридическую осно-
ву составляют документы законодательного уровня. межведомственное взаимодействие при реагировании на 
чс осуществляется как на республиканском уровне, так и на административных территориях, основой взаи-
модействия являются комплексное планирование профилактических и противоэпидемических мероприятий 
и функционирование на постоянной основе соответствующих организационных структур. при поддержке 
правительства российской Федерации с 2015 г. реализуются программы, направленные на оказание содействия 
странам-партнерам в вопросах внедрения и реализации международных медико-санитарных правил (2005 г.) с 
целью повышения национального потенциала реагирования и формирования единой системы реагирования на 
чс санитарно-эпидемиологического характера на пространстве снг. основными направлениями взаимодействия 
являются укрепление материально-технической базы профильных учреждений и кадрового ресурса, научное со-
трудничество. в результате реализации программ сотрудничества на сегодняшний день в странах снг фактиче-
ски сформирована единая система мониторинга и оперативного реагирования на чс в области общественного 
здравоохранения санитарно-эпидемиологического характера, объединяющая более 15 профильных учреждений 
8 стран снг.
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начало XXI в. ознаменовано появлением в раз-
личных частях земного шара ряда ранее неизвест-
ных инфекционных болезней, имеющих серьезные 
социально-экономические последствия, а в ряде слу-
чаев повлекших за собой возникновение чрезвычай-
ных ситуаций (чс) санитарно-эпидемиологического 
характера. вследствие постоянного возникновения 
новых угроз биологической безопасности укрепле-
ние систем эпидемиологического надзора и реагиро-
вания занимает центральное место в деятельности 
по обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения как в каждой отдельно взя-
той стране, так и в мировом масштабе. обеспечение 
биологической безопасности и санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения невозмож-
но без развития международного сотрудничества в 
области предупреждения и реагирования на чс био-
логического характера как на двухсторонней основе, 
так и в рамках межгосударственных объединений. 

регион снг характеризуется наличием истори-
чески сложившихся тесных культурных и экономи-
ческих связей. одним из факторов, обусловливаю-
щих интенсивное взаимодействие стран в различ-
ных областях деятельности, является значительная 
протяженность совместных государственных гра-
ниц. доля смежных границ беларуси, казахстана, 
кыргызстана и россии в среднем составляет 59,3 % 

от общей протяженности их государственных гра-
ниц, варьируя от 35 до 83 %. 

наличие трансграничных природных очагов 
особо опасных инфекционных болезней, расшире-
ние ареала природно-очаговых инфекций, возник-
новение микроорганизмов, устойчивых к противо-
микробным препаратам наряду с интенсивными 
миграционными связями обусловливают потенциал 
возникновения и развития региональных и транс-
граничных чс и диктуют необходимость выработки 
в рамках развития сотрудничества стран снг со-
вместной стратегии реагирования на биологические 
угрозы на региональном и национальном уровнях, 
своевременного обмена информацией, совместного 
использования технологических ресурсов, экстрен-
ной мобилизации ресурсов на межгосударственном 
уровне.

учитывая накопленный опыт российской 
Федерации по реагированию на чс в области 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения с помощью специализированных противо-
эпидемических бригад (спэб) роспотребнадзора, 
весьма актуальным на сегодняшний день является 
его использование и распространение на простран-
стве снг. существует необходимость формирования 
единых методических подходов и алгоритмов реа-
гирования на чс санитарно-эпидемиологического 

Abstract. The most important component of strengthening the potential for responding to biological threats both at 
the national and interstate levels is the formation of a unified system for monitoring and responding to emergencies (ES) 
of sanitary-epidemiological nature in the CIS territory. The aim of the work was to review the systems for monitoring 
and responding to emergencies of sanitary-epidemiological character in the CIS countries by the example of the Russian 
Federation, the Republic of Belarus, the Republic of Kazakhstan and the Kyrgyz Republic, to characterize the main areas 
of international cooperation on countering biological threats and coordinating international response measures in the 
CIS countries. Materials and methods. Information and analytical materials provided by organizations responsible for 
epidemiological surveillance and control in the CIS countries, Internet sources, and publications were used for the study. 
Results and discussion. The organization and functioning of the systems for monitoring and responding to emergencies 
in the CIS countries is a state function. It includes, as a rule, the national, regional (sub-national) and territorial (local) 
levels, which have horizontal and vertical connections. The legal framework is made up of documents of the legislative 
level. Interdepartmental interaction in response to emergencies is carried out both at the republican level and in admin-
istrative territories; the basis for interaction is the integrated planning of preventive and anti-epidemic measures and the 
functioning of the relevant organizational structures on an ongoing basis. Since 2015, with the support of the Government 
of the Russian Federation, programs have been implemented aimed at assisting partner countries in the implementation 
of the International Health Regulations (2005) in order to increase national response capacity and form a unified sanitary-
epidemiological emergency response system in the CIS countries. The main areas of collaboration are strengthening the 
material and technical base and human resources of specialized institutions and scientific cooperation. As a result of 
the program implementation, a unified system for monitoring and prompt response to emergencies in the field of public 
health of sanitary-epidemiological nature has essentially been formed in the CIS countries to date, uniting more than 15 
specialized institutions from 8 CIS countries. 

Key words: provision of sanitary-epidemiological welfare, emergency situation, epidemiological surveillance, sani-
tary protection of the territory.
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характера в рамках реализации международных 
медико-санитарных правил (ммсп) (2005 г.) с це-
лью содействия оперативному реагированию на чс 
как на национальном, так и на межгосударственном 
уровне.

цель работы – рассмотрение систем монито-
ринга и реагирования на чс в области общественно-
го здравоохранения санитарно-эпидемиологического 
характера в странах снг на примере российской 
Федерации, республики беларусь, республики 
казахстан и кыргызской республики, характери-
стика основных направлений международного со-
трудничества по вопросам противодействия угрозам 
биологического характера и координации междуна-
родных ответных мер на пространстве снг.

материалы и методы

в статье использованы информационно-анали-
тические материалы, предоставленные органи-
зациями, ответственными за вопросы эпидемио-
логического надзора и контроля в странах снг. 
дополнительный справочный материал получен из 
источников сети интернет, официальных данных 
воз по результатам проведенной внешней оценки 
[1, 2], материалов научных публикаций.

результаты и обсуждение

прототипом национальных систем реагиро-
вания на чс в странах снг является санитарно-
эпидемиологическая служба ссср. однако за 
последние 15 лет в большинстве стран снг про-
изошло значительное реформирование струк-
тур, ответственных за обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения, с 
дополнением их функций. 

Российская Федерация. современная структу-
ра государственной санитарно-эпидемиологической 
службы российской Федерации создана путем сли-
яния органов и учреждений госсанэпиднадзора, 
частично министерства путей сообщения рФ, 
госторгинспекции, государственного комитета по 
антимонопольной политике. созданному в 2004 г. 
органу – Федеральной службе по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия челове-
ка – передана часть функций других министерств, 
постановлениями правительства рФ закреплены об-
новленные функции и полномочия. 

законодательство в области обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения основано на конституции рФ и состоит 
из Федерального закона от 30.03.1999 № 52-Фз 
(ред. от 13.07.2020) «о санитарно-эпидемио логи-
ческом благополучии населения», других федераль-
ных законов и принимаемых в соответствии с ними 
нормативно-правовых актов российской Федерации. 

основными направлениями противодействия 
глобальным угрозам в россии являются: внедрение 

нового инструментария (геоинформационных и ав-
томатизированных информационных систем) в эпи-
демиологический надзор, в том числе для оценки ди-
намики и прогнозирования внешних и внутренних 
угроз; укрепление лабораторной базы и внедрение 
новых диагностических технологий; совершенство-
вание и повышение эффективности профилактиче-
ских мероприятий; разработка новых средств про-
филактики и диагностики; укрепление кадрового 
потенциала; развитие международного сотрудниче-
ства в отношении эпидемиологического надзора и 
контроля широкого спектра угроз биологического 
характера.

на всех административных территориях рФ 
обеспечено функционирование санитарно-противо-

эпидемических комиссий, которые осуществляют 
контроль за своевремен ным и полным проведением 
противоэпидемических мероприя тий по локализации 
и ликвидации очагов инфекционных заболеваний, 
обеспечивают межведомственное взаимодействие, а 
также разработку и реализацию комплексных пла-
нов по санитарной охране территории рФ, утверж-
даемых органами исполнительной власти террито-
рий (на уровне правительств субъектов российской 
Федерации) и предусматривающих готовность раз-
личных ведомств к возникновению чс, проведению 
профилактических и противоэпидемических меро-
приятий [3].

установление рисков возникновения чс в 
пунктах пропуска через государственную гра-
ницу российской Федерации обусловливает ис-
полнение государственной функции по осущест-
влению санитарно-карантинного контроля более 
чем в 200 пунктах пропуска (положение о поряд-
ке осуществления государственного санитарно-
эпидемиологического надзора (контроля) за лицами 
и транспортными средствами, пересекающими тамо-
женную границу евразийского экономического со-
юза, подконтрольной продукцией (товарами), пере-
мещаемой через таможенную границу евразийского 
экономического союза), и проведение мероприятий по 
санитарной охране на всей таможенной территории 
евразийского экономического союза (утверждено ре-
шением комиссии таможенного союза от 28.05.2010 
№ 299 (изменения внесены решением совета 
евразийской экономической комиссии от 16.02.2018 
№ 5); приказом роспотребнадзора от 17.07.2012 
№ 767 «об утверждении административного регла-
мента исполнения Федеральной службой по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека государственной функции по осуществле-
нию санитарно-карантинного контроля в пунктах 
пропуска на российском участке внешней границы 
таможенного союза»).

проводится автоматизация функционирова-
ния связанных между собой процедур и функций 
в рамках организационной структуры росп отреб-
надзора. осуществляется внедрение технологий 
единой информационно-аналитической системы  
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роспотребнадзора в деятельность подведомствен-
ных территориальных органов и учреждений. 
система состоит из таких ключевых модулей, 
как «лабораторное обеспечение», «контрольно-
надзорная деятельность», «эпидемиологический 
надзор и мониторинг», в которые будет поступать, 
храниться и оперативно анализироваться информа-
ция, в том числе о санитарно-эпидемиологической 
ситуации в стране и различных регионах и научных 
исследованиях. разработана и внедряется на всех 
сани тарно-карантинных пунктах автоматизирован-
ная информационная система «периметр», которая 
в автоматизированном режиме собирает и система-
тизирует информацию об эпидемиологическом не-
благополучии в странах мира для информирования 
специалистов роспотребнадзора о каждом пасса-
жирском рейсе и позволяет перевести документо-
оборот на электронную основу, что повышает опе-
ративность мероприятий по санитарной охране тер-
ритории российской Федерацией от завоза опасных 
инфекционных болезней.

создаются детальные многослойные электрон-
ные паспорта природно-очаговых инфекционных бо-
лезней на территории российской Федерации с целью 
формирования единого гис-портала для проведения 
пространственного анализа и выработки эффектив-
ных управленческих решений для снижения риска 
инфицирования и сохранения здоровья населения.

лабораторная диагностика инфекционных бо-
лез ней на территории рФ обеспечена в соответствии 
с приказом Федеральной служ бы по надзору в сфере 
защиты прав по тре бителей и благополучия челове-
ка от 01.12.2017 № 1116  «о совершенствовании си-
стемы мониторинга, лабораторной диагностики ин-
фекционных и паразитарных болезней и индикации 
пба в российской Фе дерации». организационная 
структура лабораторной базы роспотребнадзора 
представлена следующим образом: 

– центры гигиены и эпидемиологии в субъектах 
российской Федерации и их филиалы;

– центры индикации возбудителей инфекцион-
ных болезней I–II групп патогенности и обеспечения 
противоэпидемической готовности (19 противочум-
ных учреждений);

– опорные базы центров индикации возбудите-
лей инфекционных болезней I–II групп патогенно-
сти (21 опорная база Фбуз «цгиэ»);

– научно-методические центры по мониторин-
гу за возбудителями инфекционных и паразитарных 
болезней II–IV групп патогенности (10); 

– референс-центры по мониторингу за воз-
будителями инфекционных болезней (54) на базе 
21 учреждения (17 научно-исследовательских ин-
ститутов роспотребнадзора, 1 научно-исследо ва-
тель ская организация (нио) минобороны россии,  
1 нио российской академии наук, 2 нио минздрава 
россии);

– национальные центры верификации диагно-
стической деятельности, выполняющие функции 

государственных коллекций (российский противо-
чумный институт «микроб», гнц вб «вектор», 
гнц пмб).

ключевым звеном созданной в российской 
Федерации системы предупреждения, выявления 
и противодействия биологическим угрозам, вклю-
чающей силы и средства оперативного реагирова-
ния, являются спэб роспотребнадзора. спэб ор-
ганизованы на базе пяти противочумных институтов 
роспотребнадзора и являются внештатными мобиль-
ными формированиями оперативного реагирования, 
имеющими высококвалифицированный кадровый 
состав, способными решать задачи по предупре-
ждению и ликвидации угроз биологической безопас-
ности, оснащенными мобильными лабораториями, 
которые позволяют проводить индикацию и иден-
тификацию пба I–IV групп патогенности. спэб 
роспотребнадзора были задействованы в борьбе с 
эпидемическими проявлениями особо опасных ин-
фекционных болезней (чумы, холеры, сибирской 
язвы, лихорадки эбола) как на территории рФ, так 
и за ее пределами [4, 5], в предупреждении и лик-
видации эпидемических последствий стихийных 
бедствий (землетрясений, наводнений), в обеспече-
нии санитарно-эпидемиологического благополучия 
в зонах гуманитарных и техногенных катастроф,  
в ходе проведения массовых мероприятий с между-
народным участием [6]. 

в 2021 г. с целью повышения эффективности 
профилактических мероприятий, недопущения за-
воза опасных инфекций на территорию российской 
Федерации и защиты страны от эпидемиологи-
ческих угроз, по поручению правительства рФ 
роспотребнадзором разработана стратегия «сани-
тарный щит». в основе стратегии лежат четыре взаи-
мосвязанные составляющие: эффективное предупре-
ждение, быстрое выявление, оперативное реагиро-
вание на угрозы здоровья населения и обеспечение 
безопасной среды обитания. «санитарный щит» 
включает в себя несколько направлений: «защита от 
угроз безопасности здоровью 24/7», «лабораторная 
инфраструктура XXI века», «тест-системы для выяв-
ления новых инфекционных болезней за 4 дня, вакци-
ны – за 4 месяца», «новая модель санитарно-эпиде-
миологического поведения» – и позволяет развить 
глубоко эшелонированную трехуровневую систему 
ответных мер на современные угрозы и вызовы, вклю-
чающую национальный уровень, ближний периметр 
евразийского пространства и дальнее зарубежье. 

Республика Беларусь. система органов и учреж-
дений министерства здравоохранения республики 
беларусь, осуществляющих государственный са-
нитарный надзор, утвержденная в соответствии с 
постановлением совета министров республики 
беларусь от 10.04.2001 № 495 «о государственной 
системе предупреждения и ликвидации чрезвычай-
ных ситуаций» (ред. от 12.01.2017 № 22), а также 
межведомственное взаимодействие в ответ на чс 
представлены на рис. 1.
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рис. 1. система взаимодействия органов и учреждений в ответ на чс в области общественного здравоохранения в республике 
беларусь

Fig. 1. The system of interaction between bodies and institutions in response to emergency situations in the sphere of public health in the 
Republic of Belarus
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правовой основой обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения яв-
ляется закон республики беларусь от 07.01.2012 
№ 340-з «о санитарно-эпидемиологическом благо-
получии населения». выполнение основных задач 
по реализации ммсп в республике беларусь обес-
печивается государственной системой предупре-
ждения и ликвидации чс. положение, структура и 
основные направления деятельности всех участников 
этой системы утверждены постановлением совета 
министров республики беларусь (2001 г.) [7].

министерством здравоохранения созданы спе-
циа лизированные формирования службы экстрен ной 
медицинской помощи и специализированные фор-
мирования государственного санитарного надзора, 
являющиеся нештатными формированиями быстро-
го реагирования: 6 санитарно-эпидемио логических 
отрядов, 9 специализированных санитарно-противо-
эпидемических бригад рес публиканского подчи-
нения, 149 групп санитарно-эпидемиологической 
разведки на базе органов и учреждений, осущест-
вляющих государственный санитарный надзор об-
ластного, зонального и район ного уровней. на базе 
30 региональных центров гигиены и эпидемиологии 
созданы головные лаборатории сети наблюдения и 
лабораторного контроля. аккредитованные лабора-
тории, работающие по программе забора проб и ин-
дикации микроорганизмов I–II групп патогенности, 
функционируют на базе всех областных центров ги-
гиены, эпидемиологии и общественного здоровья и 
республиканского центра гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья.

научно-методическое обеспечение деятель-
ности системы мониторинга и предупреждения чс 
осуществляется республиканским научно-практи-
ческим центром эпидемиологии и микробиологии. 
центр участвует в семи международных программах 
по контролю инфекционных заболеваний; является 
национальным контактным органом конвенции о 
запрещении производства, хранения бактериоло-
гического (биологического) и токсинного оружия и 
основным исполнителем дорожной карты по реали-
зации в стране резолюции 1540 совета безопасности 
оон в части биологической безопасности; имеет ла-
боратории, соответствующие классу биологической 
безопасности уровня BSL3.

на государственной границе функционирует 
36 пунктов пропуска, оборудованных в соответствии 
с требованиями нормативных правовых актов респуб-
лики и документами еаэс. санитарный контроль 
физических лиц и транспортных средств проводится 
совместно сотрудниками пограничной службы и спе-
циалистами санитарно-карантинных пунктов.

Республика Казахстан. в соответствии с 
кодексом «о здоровье народа и системе здраво-
охранения республики казахстан» (2009 г.) в го-
сударственное регулирование входит санитарно-
эпидемиологический мониторинг состояния здо-
ровья населения и среды обитания; проведение 

санитарно-противоэпидемических и санитарно-про-
фи лактических мероприятий в отношении больных 
инфекционными и паразитарными заболеваниями; 
осуществление санитарной охраны территории 
республики казахстан (рк); введение ограничи-
тельных мероприятий, в том числе карантина; про-
ведение медицинских осмотров, профилактических 
прививок и гигиенического обучения для лиц декре-
тированной группы населения. все случаи инфекци-
онных, паразитарных, профессиональных заболева-
ний и отравлений населения подлежат регистрации 
и расследованию государственными органами в сфе-
ре санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения. 

действующая в республике система монито-
ринга и реагирования при опасных инфекционных 
заболеваниях и чрезвычайных ситуациях биологи-
ческого характера направлена на раннее выявление, 
предотвращение распространения и ликвидацию 
чс. профилактика и контроль за инфекционными 
болезнями, вызываемыми возбудителями I–IV групп 
патогенности, входит в задачи комитета санитарно-
эпидемиологического контроля министерства 
здравоохранения республики казахстан (ксэк 
мз рк). мониторинг эпидемиологической ситуа-
ции проводится территориальными департамента-
ми ксэк мз рк совместно с лабораторной сетью 
национального центра экспертизы (нцэ), в ряде ре-
гионов – с использованием автолабораторий.

научно-практический центр санитарно-
эпидемиологической экспертизы и мониторинга 
(нпцсээм), являющийся филиалом националь-
ного центра общественного здравоохранения, обес-
печивает механизм подтверждения/идентификации 
лабораторных результатов на базе референтных ла-
бораторий и регулирует поток информации от мест-
ного до республиканского уровня. с 2010 г. идет 
внедрение электронной интегрированной системы 
надзора за заболеваниями на базе отделов особо 
опасных инфекций нцэ [8]. в случае регистрации 
зоонозного инфекционного заболевания среди на-
селения информация предоставляется в комитет 
ветеринарного контроля и надзора министерства 
сельского хозяйства (мсх) рк, обеспечивая межве-
домственное взаимодействие при проведении проти-
воэпидемических мероприятий.

ргп на пхв «национальный научный центр 
особо опасных инфекций им. м. айкимбаева» 
(ннцоои) министерства здравоохранения рк яв-
ляется референтным центром по эпидемиологи-
ческому, эпизоотологическому и лабораторному 
мониторингу чумы и холеры в рк и обеспечивает 
координацию работы противочумной службы рк, 
включающей 9 противочумных станций, оказание 
консультативно-методической помощи, подготовку 
специализированных кадров, производит диагно-
стические и профилактические препараты. внедрена 
гис-технология в мониторинг оои с паспортиза-
цией, электронной интегрированной системой по 
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рис. 2. схема экстренного оповещения при подозрении на особо опасные инфекции в республике казахстан

надзору за заболеваниями для последующего про-
гнозирования. для оперативного реагирования на 
вспышки особо опасных инфекций на базе ннцоои 
сформирована специализированная противоэпиде-
мическая бригада. в 2017 г. при ннцоои введена 
в эксплуатацию центральная референс-лаборатория 
(црл), построенная по международным стандартам 
BSL-2/BSL-3/ABSL-3 в рамках межправительствен-
ного соглашения между рк и сШа. основной целью 
црл является консолидация и безопасное хранение 
опасных биологических патогенов, международное 
сотрудничество, подготовка персонала по биобез-
опасности/биозащите и выполнение арбитражных 
исследований на национальном и международном 
уровнях. ннцоои является основным оператором 

по подготовке кадров по лабораторной биобезопас-
ности и биозащите и регулярно проводит оценку 
лабораторной службы рк по вопросам биобезопас-
ности [9]. 

санитарно-карантинный контроль в пропуск-
ных пунктах проводится территориальными подраз-
делениями санитарно-эпидемиологической служ-
бы, включает контроль за пассажирами, экипажами, 
поездными бригадами, транспортными средствами, 
грузами на авто-, ж/д- и авиамагистралях и являет-
ся основной частью санитарной охраны территории 
рк. в случае выявления больного с подозрением на 
опасное инфекционное (паразитарное) заболевание 
специалистами санитарно-карантинного пункта в 
соответствии с оперативным планом принятия от-
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ветных мер проводятся оповещение, санитарно-
противоэпидемические и профилактические меро-
приятия по изоляции больного, его госпитализации 
в организацию здравоохранения, установлению 
контактных лиц и их обсервации, организации дез-
инфекционных мероприятий в отношении транс-
портного средства. схема оповещения при ситуа-
циях, когда вводится алгоритм действий опера-
тивного реагирования, включает информирование 
территориального управления здравоохранения 
(далее – мз рк), территориального департамента 
ксэк и нцэ (далее – комитета санитарно-эпиде-
миологического контроля мз рк), территориальной 
инспекции комитета ветеринарного надзора мсх 
(в случае зоонозного инфекционного заболевания). 
первая информация из медицинской организации 

передается в течение 3 часов с момента выявления 
больного (рис. 2).

в случае угрозы ввоза и/или распространения 
опасной инфекционной болезни на соответствую-
щей территории вводятся ограничительные меро-
приятия, в том числе карантин, и организуется меж-
ведомственная государственная комиссия по преду-
преждению и ликвидации чс. Штаб чс выполняет 
оперативное руководство по координации деятель-
ности центральных и местных исполнительных ор-
ганов, организует лабораторную работу на базе под-
разделений нцэ и ннцоои и комплекс санитарно-
противоэпидемических мероприятий. кроме того, 
штаб чс решает важные вопросы материально-
технического снабжения, в том числе обеспечения 
лабораторной службы необходимыми материалами 

Fig. 2. Emergency notification scheme for a suspected case of particularly dangerous infection in the Republic of Kazakhstan:
NSC PDI, MH RK – National Scientific Center of Particularly Dangerous Infections named after M. Aikimbaev of the Ministry of Health of the Republic of 
Kazakhstan
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за счет республиканского бюджета и/или бюджета 
территориального акимата. важной задачей штаба 
чс является взаимодействие со средствами массо-
вой информации для предоставления достоверной 
информации населению.

Кыргызская Республика. существующая систе-
ма здравоохранения кыргызской республики сфор-
мировалась в течение последних двух десятилетий 
в результате проведенных реформ здравоохране-
ния. санитарно-эпидемиологическое благополучие 
населения обеспечивается службой обществен-
ного здравоохранения министерства здравоохра-
нения кыргызской республики (мз кр), которая 
включает организации республиканского и терри-
ториального уровней, осуществляющие медико-
профилактическую и научно-исследовательскую 
деятельность (рис. 3). 

эпидемиологический надзор осуществляют: за 
инфекционными болезнями – центры профилактики 
заболеваний и госанэпиднадзора (цпзигсэн), кото-
рые подают суммарную информацию об инфекцион-
ных заболеваниях по Ф-1 в департамент профилак-
тики заболеваний и госанэпиднадзора (дпзигсэн) 
ежемесячно, а в случаях подозрения на особо опас-
ные болезни – немедленно; за чумой, сибирской яз-
вой, бешенством, бруцеллезом и редкими инфекция-
ми – республиканский центр карантинных и особо 
опасных инфекций (рцкиоои). мониторинг при-
родных очагов чумы с эпидемиологическим, эпи-
зоотологическим и лабораторным обследованием 
осуществляет рцкиоои и три его противочумных 
отделения, расположенные в городах каракол, ош и 
селе атбаши, приуроченные к энзоотичным по чуме 
территориям [10].

рис. 3. структура службы общественного здравоохранения министерства здравоохранения кыргызской республики

Fig. 3. Structure of the Public Health Service of the Ministry of Health, Kyrgyz Republic (KR)
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более 10 лет в стране работает онлайн-система 
сбора сведений об инфекционных заболеваниях.  
в республике осуществляется эпиднадзор за инфек-
ционными и паразитарными заболеваниями. при по-
дозрении на оои информация направляется в мест-
ный эпидемиологический центр на районном уров-
не (часто размещающийся в больнице). из местной 
лаборатории положительные результаты по инфор-
мируемым заболеваниям направляются в референс-
лабораторию для подтверждения.

для оперативного реагирования на чс разра-
ботаны оперативные планы мероприятий, создана 
широкая сеть лабораторной службы. операционный 
центр по чс в области общественного здравоохране-
ния (цчс) является основным местом координации 
оперативной информации и ресурсов для стратеги-
ческого управления чс в области общественного 
здравоохранения и учений по их ликвидации. он 
функционирует в соответствии с минимальными об-
щими стандартами, поддерживает подготовленные 
действующие многоотраслевые бригады быстрого 
реагирования; обученный персонал цчс способен 
приступить к скоординированным действиям по 
реагированию на чс в области общественного здра-
воохранения в течение 120 минут после ее выявле-
ния [1, 11]. 

в республике регулярно проводится и обновля-
ется (не реже одного раза в год) картирование рисков 
и ресурсов с предоставлением актуализированной 
информации о ситуации в области общественного 
здравоохранения. Функционирует сеть наблюдения 
лабораторного контроля, которая позволяет оператив-
но отреагировать на чс. остальные формирования 
(дезинфекционные бригады, группа санитарных вра-
чей, специалистов и консультантов-эпидемиологов, 
инфекционистов, психологов и др.) привлека-
ются по конкретному случаю местными лечебно-
профилактическими организациями (лпо), а также 
лпо второго и третьего уровней. лабораторная база 
государственной санитарно-эпидемиологической 
службы включает лаборатории общественного здра-
воохранения национального уровня и ряда областных 
организаций (20 %), которые отвечают современным 
требованиям, и лаборатории районных и городских 
организаций общественного здравоохранения, кото-
рые имеют слабую материально-техническую базу. 

концепция государственной политики россий-
ской Федерации в сфере содействия международно-
му развитию, утвержденная указом президента рФ 
от 20.04.2014 № 259, включает в себя укрепление на-
циональных систем здравоохранения, направленных 
на борьбу с распространением инфекционных забо-
леваний. Федеральной службой по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека 
при поддержке правительства рФ осуществляется 
реализация целого ряда программ, ориентированных 
на внедрение и реализацию ммсп на пространстве 
снг, укрепление методологического, технологиче-
ского, кадрового потенциала, усиление националь-

ных возможностей стран – партнеров российской 
Федерации в области реагирования на чс санитарно-
эпидемиологического характера и, как итог сотруд-
ничества, создание единого эпидемиологического 
и информационного пространства, формирование 
и обеспечение функционирования единой системы 
мониторинга и оперативного реагирования на чс 
санитарно-эпидемиологического характера. 

основными направлениями взаимодействия яв-
ляются укрепление материально-технической базы 
профильных учреждений стран снг, подготовка 
кадров, выполнение совместных научных работ и 
проведение экспедиций по мониторингу природных 
очагов инфекционных болезней. 

с целью оказания материально-технической 
поддержки с 2015 по 2021 год в шесть стран снг 
поставлено 18 мобильных лабораторий различного 
профиля, а также 6 лабораторий из состава спэб 
роспотребнадзора. переданные мобильные лабо-
ратории используются для проведения эпизоотоло-
гического обследования природных очагов чумы и 
других опасных инфекционных болезней. с 2020 г. 
мобильные лаборатории активно задействованы для 
диагностики новой коронавирусной инфекции: и 
для усиления стационарных лабораторных баз, и для 
проведения диагностики в отдаленных и труднодо-
ступных районах, не охваченных стационарной ла-
бораторной сетью. кроме мобильных лабораторий, 
осуществляются поставки странам-партнерам лабо-
раторного оборудования, диагностических препара-
тов и расходных материалов. 

большое внимание уделяется подготовке кад-
ров для совместной работы в составе команд опе-
ративного реагирования, в том числе с использо-
ванием мобильных лабораторий. начиная с 2015 г. 
подготовлено более 700 специалистов профильных 
учреждений стран снг по вопросам эпидемиоло-
гии и лабораторной диагностики. в октябре 2019 г. 
проведены первые межгосударственные учения 
команд быстрого реагирования стран снг на базе 
мобильного комплекса спэб роспотребнадзора.  
в учениях задействовано 80 специалистов профиль-
ных учреждений из 8 стран снг. на основании по-
ложительного опыта проведения учений в 2019 г., 
с целью продолжения укрепления региональной и 
глобальной систем противодействия инфекционным 
болезням и разработки единых подходов к борьбе 
с заболеваниями с эпидемическим потенциалом,  
в октябре 2021 г. в гибридном формате организованы 
первые международные учения мобильных лабора-
торий быстрого реагирования. непосредственными 
участниками учений стали более 120 специ-
алистов из россии, азербайджана, армении, 
беларуси, кыргызстана, казахстана, узбекистана, 
таджикистана, бельгии, Франции, германии и воз. 

в рамках научного сотрудничества проводит-
ся программа по снижению риска возникновения 
эпидемических осложнений по чуме на природно-
очаговых территориях. внедрены единые алгорит-
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мы эпизоотологического мониторинга и профи-
лактики чумы и других инфекционных болезней. 
реализованы программы помощи по элиминации 
кори, борьбе с вич/спид и другими инфекци-
онными болезнями, противодействию выработке 
устойчивости к противомикробным препаратам в 
странах снг. выполняются совместные проекты по 
молекулярно-генетическому мониторингу возбуди-
теля новой коронавирусной инфекции и оценке по-
пуляционного иммунитета к SARS-CoV-2. 

для осуществления межгосударственного со-
трудничества и взаимодействия в области сани-
тарной охраны территории и обеспечения эпиде-
миологического благополучия населения решением 
государств – участников снг от 22 ноября 2000 г. 
(г. душанбе) создан координационный совет по про-
блемам санитарной охраны территорий государств – 
участников снг от завоза и распространения особо 
опасных инфекционных болезней. 

координационным советом разработано норма-
тивное обеспечение единой системы мониторинга и 
реагирования на чс санитарно-эпидемиологического 
характера на пространстве снг. разработан и 
утвержден ряд межгосударственных документов: 
соглашение о сотрудничестве в области санитар-
ной охраны территорий государств – участников 
снг, положение о порядке осуществления инфор-
мационного обмена между государствами – участ-
никами снг о чрезвычайных ситуациях в обла-
сти общественного здравоохранения санитарно-
эпидемиологического характера, положение о ба-
зовой организации государств – участников снг по 
мониторингу, оперативному оповещению и совмест-
ному реагированию на чрезвычайные ситуации в об-
ласти общественного здравоохранения санитарно-
эпидемиологического характера. решением 90-го 
заседания экономического совета снг статус базо-
вой организации придан Фкун российский проти-
вочумный институт «микроб» роспотребнадзора. 
утверждено положение о базовой организации. для 
обеспечения информационного обмена в учреждения 
стран-партнеров (армения, азербайджан, беларусь, 
казахстан, кыргызстан, таджикистан, узбекистан) 
поставлены автоматизированные рабочие места. 
сформирован реестр специалистов организаций 
санитарно-эпидемиологического профиля госу-
дарств – участников снг для совместной работы в 
зоне чс санитарно-эпидемиологического характера. 
решением совета по сотрудничеству в области здра-
воохранения снг от 30 июня 2020 г. одобрен проект 
соглашения о сотрудничестве государств – участ-
ников снг по предупреждению и реагированию 
на чс в области общественного здравоохранения 
санитарно-эпидемиологического характера.

поскольку прототипом национальных си-
стем реагирования на чс являлась санитарно-
эпидемиологическая служба ссср, эти системы в 
странах снг построены на одинаковых принципах 
и включают, как правило, национальный, региональ-

ный (субнациональный) и территориальный (мест-
ный) уровни реагирования, имеющие горизонталь-
ные и вертикальные связи. вопросы мониторинга 
и реагирования на чс регулируются на государ-
ственном уровне и входят в компетенцию ведом-
ства, ответственного за обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. 
Юридической основой являются документы законо-
дательного уровня.

таким образом, в результате реализации про-
грамм по содействию международному развитию 
в области противодействия инфекционным бо-
лезням, которые направлены на оказание научно-
методической и материально-технической помощи 
в вопросах внедрения ммсп (2005 г.), достигнуто 
укрепление методологического, технологического, 
кадрового потенциала, усиление национальных воз-
можностей стран снг в области борьбы с инфекци-
онными болезнями и реагирования на чс санитарно-
эпидемиологического характера. на сегодняшний 
день на пространстве снг фактически сформирова-
на единая система мониторинга и оперативного реа-
гирования на чс в области общественного здравоох-
ранения санитарно-эпидемиологического характера, 
объединяющая более 15 профильных учреждений 
8 стран снг.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
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