
Действия сотрудников 
медицинской организации 
при заносе холеры СанПиН 3.3686-21



      Холера

                 
Механизм                   
передачи

Путь 
распространения

Возбудитель

– особо опасная инфекционная болезнь с диарейным 
синдромом, вызываемая бактерией Vibrio cholerae.

– Фекально-оральный

– водный            – пищевой                              – 
контактный

– Vibrio cholerae   О1   и   

О139



Мероприятия в 
отношении больного 
холерой или 
вибрионосителя:

Очаг объявляют при 
выделении:
- токсигенных  холерных 
вибрионов О1 или О139 
серогрупп (ctxAB+ tcpA-F +) из 
клинического материала.

- нетоксигенных холерных 
вибрионов О1 или О139 
серогрупп (ctxAB+ tcpA-F ±)  
из кл. материала в случае 
возникновения вспышки с 
реализацией водного или 
пищевого путей 
распространения.

При обнаружении у одного 
больного (вибрионосителя) 
нетоксигенных холерных 
вибрионов О1 или О139 
серогрупп (ctxAB+ tcpA-F ±) 
очаг НЕ объявляется. 

Диагностические исследования 
материала от лиц, подлежащих 
обследованию на холеру в рамках эпид. 
надзора, проводят лаборатории 
территориального уровня в 
муниципальных образованиях субъекта 
РФ – бактериологические лаборатории 
организаций, осуществляющих 
медицинскую деятельность, имеющие 
санитарно-эпидемиологическое 
заключение на работу с 
микроорганизмами III-IV групп 
патогенности.



Медицинские 
организации 
обеспечивают:

1. Выявление больных с симптомами холеры и оказание им медицинской помощи;
2. Своевременное информирование ТО Роспотребнадзора, противочумного учреждения и органов исполнительной 

власти субъекта РФ в сфере охраны здоровья о случаях подозрения на заболевание холерой среди населения;
3. Развертывание госпитальной базы в очаге холеры в соответствии с комплексным планом по санитарной охране 

территории;
4. Организацию транспортирования больных специализированным транспортом, их госпитализацию, клинико-

эпидемиологическое обследование, лечение;
5. Активное выявление, госпитализацию в учреждение, выполняющее функцию провизорного госпиталя с 

трехкратным бактериологическим обследованием на холеру больных с диарее и рвотой;



6. Изоляцию контактировавших с больным на срок 
инкубационного периода с проведением медицинского 
наблюдения, трехкратного бактериологического 
обследования на холеру и экстренной профилактики в 
соответствии с законодательством РФ;

7. Медицинское наблюдение на дому за 
контактировавшими с учетом обстоятельств, 
препятствующих их изоляции, на срок, 
предусмотренный для получения результатов 
трехкратного бактериологического обследования и 
проведения экстренной профилактики;

8. Патологоанатомическое вскрытие с 
бактериологическим исследованием на холеру 
секционного материала с соблюдением требований 
биологической безопасности;

9. Текущую дезинфекцию в медицинский организациях, 
составляющих госпитальную базу очага холеры.

Медицинские 
организации 
обеспечивают:

От нескольких 
часов до 5 

суток



Мероприятия при 
выделении от 
больных и 
вибрионосителей 
НЕтоксигенных 
штаммов 
холерных 
вибрионов О1 
или О139 
серогрупп (ctxAB+ 
tcpA-F ±) :

1. Госпитализация больных и вибрионосителей в инфекционный госпиталь;
2. Эпидемиологическое обследование очагов;
3. Выявление, изоляция или медицинское наблюдение за контактировавшими с больным 

или вибрионосителем, трехкратное бактериологическое обследование на холеру и 
экстренная профилактика.

4. Заключительная дезинфекция после госпитализации/перевода больного или 
вибрионосителя и контактировавших с больным или вибрионосителем.



Текущую 
дезинфекцию 
осуществляют  
препаратами, 

предусмотренным
и в СП 3.3686-21 
«Обеспечение 
проведения 

обеззараживания 
при 

осуществлении 
работ с ПБА

1

2

3



Районирование 
административных 

территорий РФ по 
типам 

эпидемических 
проявлений 

холеры


