
Приказ министра оборонной и аэрокосмической 
промышленности Республики Казахстан

г. Астана           от 16 марта 2018 года           № 45/НҚ

Об утверждении Правил передачи резервных копий электронных 
информационных ресурсов на единую платформу резервного 

хранения электронных информационных ресурсов
В соответствии с подпунктом 4) пункта 2-1 статьи 17 Закона Республики Казахстан от 

24 ноября 2015 года «Об информатизации» ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить прилагаемые Правила передачи резервных копий электронных информаци-

онных ресурсов на единую платформу резервного хранения электронных информационных 
ресурсов.

2. Комитету по информационной безопасности Министерства оборонной и аэрокосмической 
промышленности Республики Казахстан в установленном законодательством Республики 
Казахстан порядке обеспечить:

1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Респу-
блики Казахстан;

2) в течение десяти календарных дней со дня государственной регистрации настоящего 
приказа направление его копии в бумажном и электронном виде на казахском и русском 
языках в Республиканское государственное предприятие на праве хозяйственного ведения 
«Республиканский центр правовой информации» для официального опубликования и вклю-
чения в Эталонный контрольный банк нормативных правовых актов Республики Казахстан;

3) в течение десяти календарных дней после государственной регистрации настоящего 
приказа направление его копии на официальное опубликование в периодические печатные 
издания;

4) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства оборонной и аэро-
космической промышленности Республики Казахстан после его официального опубликования;

5) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего приказа 
в Министерстве юстиции Республики Казахстан представление в Юридический департамент 
Министерства оборонной и аэрокосмической промышленности Республики Казахстан сведений 
об исполнении мероприятий, предусмотренных подпунктами 1), 2), 3) и 4) настоящего пункта.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на курирующего вице-министра 
оборонной и аэрокосмической промышленности Республики Казахстан.

4. Настоящий приказ вводится в действие по истечении десяти календарных дней после 
дня его первого официального опубликования.

Министр оборонной и аэрокосмической промышленности  
Республики Казахстан Б. АТАМКУЛОВ

«СОГЛАСОВАНО»
Председатель Комитета национальной безопасности 
Республики Казахстан К. МАСИМОВ
17 апреля 2018 года
Зарегистрирован в Министерстве юстиции РК 10 мая 2018 года за № 16883.

Утверждены
приказом министра оборонной и аэрокосмической 

промышленности Республики Казахстан 
от 16 марта 2018 года № 45/НҚ

Правила передачи резервных копий электронных информационных ресурсов на 
единую платформу резервного хранения электронных информационных ресурсов

Глава 1. Общие положения
1. Настоящие Правила передачи резервных копий электронных информационных ресурсов 

на единую платформу резервного хранения электронных информационных ресурсов (далее 
– Правила) разработаны на основании подпункта 4) пункта 2-1 статьи 17 Закона Республики 
Казахстан от 24 ноября 2015 года «Об информатизации» (далее – Закон) и определяют 
порядок и сроки передачи резервных копий электронных информационных ресурсов на единую 
платформу резервного хранения электронных информационных ресурсов.

2. В настоящих Правилах используются следующие основные понятия:
1) уполномоченный орган в сфере обеспечения информационной безопасности (далее 

– уполномоченный орган) – центральный исполнительный орган, осуществляющий руковод-
ство и межотраслевую координацию в сфере обеспечения информационной безопасности; 

2) критически важные объекты информационно-коммуникационной инфраструктуры 
(далее – КВОИКИ) – объекты информационно-коммуникационной инфраструктуры, в том 
числе информационно-коммуникационной инфраструктуры «электронного правительства», 
нарушение или прекращение функционирования которых приводят к чрезвычайной ситуации 
социального и (или) техногенного характера или значительным негативным последствиям для 
обороны, безопасности, международных отношений, экономики, отдельных сфер хозяйства, 
инфраструктуры Республики Казахстан или для жизнедеятельности населения, проживающего 
на соответствующей территории; 

3) Национальный координационный центр информационной безопасности (далее – НКЦИБ) 
– структурное подразделение республиканского государственного предприятия на праве 
хозяйственного ведения «Государственная техническая служба» Комитета национальной 
безопасности Республики Казахстан;

4) горячее резервирование – использование дополнительных программных и технических 
средств и поддержание их в активном режиме, и (или) обеспечению передачи изменений в 
режиме реального времени (либо приближенного к реальному времени с задержкой не более 
1 часа), и сохранности информации;

5) резервная копия – результат успешно завершенного процесса создания копии данных 
для обеспечения возможности восстановления данных в первичном или новом месте их распо-
ложения в случае потери, повреждения, разрушения или неправомерного изменения, удаления.

6) долгосрочное хранение – разовая передача резервных копий электронных информа-
ционных ресурсов на единую национальную резервную платформу хранения электронных 
информационных ресурсов со сроком хранения более двух лет; 

7) холодное резервирование – создание резервной копии средствами операционной 
системы с рабочего либо выключенного электронного информационного ресурса с целью 
обеспечения возможности восстановления данных; 

8) единая национальная резервная платформа хранения электронных информационных 
ресурсов (далее – ЕНРП) – аппаратно-программный комплекс, предназначенный для хранения 
резервных копий электронных информационных ресурсов, в целях обеспечения их сохранности 
и восстановления данных в случае необходимости. 

3. Настоящие Правила не распространяются на информационные системы в защищенном 
исполнении, отнесенные к государственным секретам в соответствии с законодательством Ре-
спублики Казахстан о государственных секретах, а также сети телекоммуникаций специально-
го назначения и (или) правительственной, засекреченной, шифрованной и кодированной связи.

Глава 2. Порядок передачи резервных копий электронных
информационных ресурсов

4. Владелец КВОИКИ осуществляет передачу резервных копий электронных информацион-
ных ресурсов (далее – ЭИР) на ЕНРП в порядке и сроки, установленные настоящими Правилами. 

5. НКЦИБ направляет информацию владельцам КВОИКИ о необходимости передачи 
резервных копий ЭИР на ЕНРП. 

6. Владельцы КВОИКИ не позднее 15 (пятнадцати) рабочих дней с момента получения 
информации от НКЦИБ, направляют в НКЦИБ по каждому ЭИР: 

1) копию документа, содержащего информацию о текущей периодичности резервного 
копирования;

2) сведения о технических характеристиках ЭИР по форме, согласно приложению к 
настоящим Правилам.

7. На основании Перечня КВОИКИ (далее – Перечень), утверждаемого согласно подпун-
кту 4) статьи 6 Закона и полученной от каждого владельца КВОИКИ информации, НКЦИБ 
по согласованию с уполномоченным органом, устанавливает периодичность резервного 
копирования ЭИР для передачи на ЕНРП. 

8. НКЦИБ в течение 20 (двадцати) рабочих дней официально, в письменом виде, направляет 
владельцам КВОИКИ для ознакомления и исполнения, следующие сведения:

1) наименование ЭИР;
2) периодичность резервного копирования ЭИР для передачи на ЕНРП;
3) сведения для получения доступа к ЕНРП.
9. НКЦИБ предоставляет владельцам КВОИКИ доступ к ЕНРП для передачи резервных 

копий ЭИР. 
10. Владельцы КВОИКИ за счет собственных средств организуют самостоятельную 

передачу на ЕНРП (НКЦИБ) резервных копиий ЭИР (в том числе, копии документации к ЭИР, 
инструкции, конфигурационные файлы и так далее) в объеме достаточном для восстановления 
КВОИКИ из хранящихся на ЕНРП резервных копий, с учетом случаев потери (разрушении) всей 
инфраструктуры владельцев КВОИКИ. Передача резервных копий КВОИКИ осуществляется в 
течении 20 (двадцати) рабочих дней со дня получения информации от НКЦИБ, кроме случаев 
временной отсрочки приема резервных копий на ЕНРП. 

11. В случае передачи резервной копии в шифрованном виде, ключи шифрования и 
средства, которыми производилось шифрование средства для расшифрования подлежат 
передаче в НКЦИБ на электронном носителе для возможности восстановления в случае 
потери всей инфраструктуры на стороне владельцев ЭИР.

12. Передача резервных копий на ЕНРП не освобождает владельцев КВОИКИ от внутренних 
регламентных работ по резервному копированию информации. 

13. НКЦИБ осуществляет временную отсрочку приема резервных копий ЭИР в следующих 
случаях:

1) недостаточности технических ресурсов; 
2) несовместимости технических средств с требуемыми владельцем КВОИКИ;
3) отсутствия лицензий на серверное, сетевое оборудование, системы управления базами 

данных и програмного обеспечения;
4) возникновения техногенных и других непредвиденных обстоятельств.
14. Основанием для временной отсрочки приема резервных копий ЭИР служит направ-

ление информации НКЦИБ в уполномоченный орган и владельцу КВОИКИ о необходимости 
приостановить процесс передачи резервных копий ЭИР с указанием причины. Срок отсрочки 
приема резервных копий ЭИР устанавливается до устранения обстоятельств, указанных в 
пункте 13 настоящих Правил, по согласованию с уполномоченным органом. 

Глава 3. Cроки передачи резервных копий электронных информационных 
ресурсов на Единую национальную резервную платформу

15. Сроки передачи резервных копий ЭИР на ЕНРП:
1) для ЭИР первого класса и баз данных – в режиме реального времени (либо приближен-

ного к режиму реального времени с задержкой не более 1 часа) при горячем резервировании 
начать передачу резервной копии не позднее 24  часов с момента окончания резервного 
копирования при холодном резервировании до полного завершения;

2) для ЭИР второго класса – начать передачу резервной копии не позднее 48 часов 
с момента окончания резервного копирования при холодном резервировании до полного 
завершения;

3) для ЭИР третьего класса – начать передачу резервной копии не позднее 72 часов 
с момента окончания резервного копирования при холодном резервировании до полного 
завершения.

Класс ЭИР определяется в соответствии с Правилами классификации объектов ин-
форматизации и классификатором объектов информатизации, утвержденными приказом 
исполняющего обязанности министра по инвестициям и развитию Республики Казахстан 
от 28 января 2016 года № 135 (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации 
нормативных правовых актов за № 13349). 

16. В случае исключения ЭИР из Перечня, владелец КВОИКИ прекращает передачу 
резервных копий ЭИР на ЕНРП в течение 24 часов со дня получения информации от НКЦИБ. 

Приложение
к Правилам и срокам передачи резервных копий  

электронных информационных ресурсов на единую 
национальную резервную платформу хранения  

электронных информационных ресурсов
Форма 

Сведения о технических характеристиках электронных  
информационных ресурсов

№

П
ол

но
е 

на
им

ен
ов

а-
ни

е 
Э

И
Р

О
пе

ра
ц
ио

нн
ая

 
си

ст
ем

а 
(в

ер
си

я)

С
У
Б

Д
/П

О
/П

П
О

 
(Н

аи
м

ен
ов

ан
ие

/
ве

рс
ия

)

Ра
зм

ер
 Б

аз
ы

 
д

ан
ны

х,
 Г

б

Ра
зм

ер
 р

ез
ер

вн
ой

 
ко

пи
и 

(д
ам

па
), 

Гб

П
ла

ни
ру

ем
ы

й 
еж

ег
од

ны
й 

пр
ир

ос
т 

ра
зм

ер
а 

Б
Д

, Г
б

Ко
л-

во
 C

P
U

 
се

рв
ер

а

У
ро

ве
нь

 з
аг

ру
зк

и 
C

P
U

 с
ер

ве
ра

 (
в 

%
)

О
бъ

ем
 О

З
У
 

се
рв

ер
а,

 Г
б

В
ла

д
ел

ец
 К

В
О

И
КИ

Кл
ас

с 
Э

И
Р

Ф
ам

ил
ия

, и
м

я,
 

от
че

ст
во

 о
тв

ет
ст

-
ве

нн
ог

о 
ли

ц
а 

Э
И

Р/
но

м
ер

 т
ел

еф
он

а

Примечание по расшифровке аббревиатур:
СУБД – система управления баз данных;
ПО – программное обеспечение;
ППО – прикладное программное обеспечение;
CPU – центральный процессор компьютера;
Гб – гигабайт;
БД – база данных;
ОЗУ – оперативно запоминающее устройство;
ЭИР – электронный информационный ресурс.

Приказ министра оборонной и аэрокосмической 
промышленности Республики Казахстан

г. Астана           от 19 марта 2018 года           № 48/НҚ

Об утверждении Правил обмена информацией, необходимой  
для обеспечения информационной безопасности,  

между оперативными центрами обеспечения информационной 
безопасности и Национальным координационным  

центром информационной безопасности
В соответствии с подпунктом 19) статьи 7-1 Закона Республики Казахстан от 24 ноября 

2015 года «Об информатизации» ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить прилагаемые Правила обмена информацией, необходимой для обеспечения 

информационной безопасности, между оперативными центрами обеспечения информационной 
безопасности и Национальным координационным центром информационной безопасности.

2. Комитету по информационной безопасности Министерства оборонной и аэрокосмической 
промышленности Республики Казахстан в установленном законодательством Республики 
Казахстан порядке обеспечить:

1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Респуб
лики Казахстан;

2) в течение десяти календарных дней со дня государственной регистрации в Министер-
стве юстиции Республики Казахстан настоящего приказа направление его копии в бумажном 
и электронном виде на казахском и русском языках в Республиканское государственное 
предприятие на праве хозяйственного ведения «Республиканский центр правовой информации» 
для официального опубликования и включения в Эталонный контрольный банк нормативных 
правовых актов Республики Казахстан;

3) в течение десяти календарных дней после государственной регистрации настоящего 
приказа направление его копии на официальное опубликование в периодические печатные 
издания;

4) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства оборонной и аэро-
космической промышленности Республики Казахстан после его официального опубликования;

5) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего приказа 
в Министерстве юстиции Республики Казахстан представление в Юридический департамент 
Министерства оборонной и аэрокосмической промышленности Республики Казахстан сведений 
об исполнении мероприятий, предусмотренных подпунктами 1), 2), 3) и 4) настоящего пункта.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на курирующего вице-министра 
оборонной и аэрокосмической промышленности Республики Казахстан.

4. Настоящий приказ вводится в действие по истечении десяти календарных дней после 
дня его первого официального опубликования.

Министр оборонной и аэрокосмической промышленности 
Республики Казахстан Б. АТАМКУЛОВ

«СОГЛАСОВАН» «СОГЛАСОВАН»
Министр информации и коммуникаций 

Республики Казахстан Д. АБАЕВ
Генеральный прокурор Республики 

Казахстан К. КОЖАМЖАРОВ
7 апреля 2018 года 10 апреля 2018 года
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Утверждены 
приказом министра оборонной и аэрокосмической 

промышленности Республики Казахстан 
от 19 марта 2018 года № 48/НҚ

Правила
обмена информацией, необходимой для обеспечения информационной 

безопасности, между оперативными центрами обеспечения информационной 
безопасности и Национальным координационным центром 

информационной безопасности
Глава 1. Общие поло0,5жения

1. Настоящие Правила обмена информацией, необходимой для обеспечения информацион-
ной безопасности между, оперативными центрами обеспечения информационной безопасности 
и Национальным координационным центром информационной безопасности (далее – Правила) 
разработаны в соответствии с подпунктом  19) статьи  7-1 Закона Республики Казахстан 
от 24  ноября 2015  года «Об информатизации» (далее – Закон) и определяют порядок 
взаимодействия Национального координационного центра информационной безопасности с 
оперативными центрами обеспечения информационной безопасности при обмене информацией, 
необходимой для обеспечения информационной безопасности и реагирования на инциденты 
информационной безопасности.

2. В настоящих Правилах используются следующие основные понятия:
1) Национальный координационный центр информационной безопасности (далее – НКЦИБ) 

– структурное подразделение республиканского государственного предприятия на праве 
хозяйственного ведения «Государственная техническая служба» Комитета национальной 
безопасности Республики Казахстан; 

2) оперативный центр информационной безопасности (далее – ОЦИБ) – юридическое 
лицо или структурное подразделение юридического лица, осуществляющее деятельность 
по защите электронных информационных ресурсов, информационных систем, сетей телеком-
муникаций и других объектов информатизации;

3) информационная безопасность в сфере информатизации (далее – информационная 
безопасность) – состояние защищенности электронных информационных ресурсов, ин-
формационных систем и информационно-коммуникационной инфраструктуры от внешних 
и внутренних угроз;

4) уполномоченный орган в сфере обеспечения информационной безопасности (далее 
– уполномоченный орган) – центральный исполнительный орган, осуществляющий руковод-
ство и межотраслевую координацию в сфере обеспечения информационной безопасности;

5) событие информационной безопасности – состояние объектов информатизации, 
свидетельствующее о возможном нарушении существующей политики безопасности либо 
о прежде неизвестной ситуации, которая может иметь отношение к безопасности объектов 
информатизации;

6) инцидент информационной безопасности – отдельно или серийно возникающий сбой 
в работе информационно-коммуникационной инфраструктуры или отдельных ее объектов, 
создающие угрозу их надлежащему функционированию и (или) условия для незаконного 
получения, копирования, распространения, модификации, уничтожения или блокирования 
электронных информационных ресурсов;

7) угроза информационной безопасности – действия способные оказать негативное 
воздействие на конфиденциальность, целостность и доступность объекта информатизации;

8) органы национальной безопасности Республики Казахстан (далее – органы наци-
ональной безопасности) – непосредственно подчиненные и подотчетные Президенту 
Республики Казахстан специальные государственные органы, являющиеся составной частью 
системы обеспечения безопасности Республики Казахстан и предназначенные в пределах 
предоставленных им полномочий, обеспечивать безопасность личности и общества, защиту 
конституционного строя, государственного суверенитета, территориальной целостности, 
экономического, научно-технического и оборонного потенциала страны;

9) уязвимость – недостаток в программном обеспечении, обуславливающий возможность 
нарушения его работоспособности, либо выполнения каких-либо несанкционированных дей-
ствий в обход разрешений, установленных в программном обеспечении. 

Глава 2. Порядок обмена информацией, необходимой для обеспечения 
информационной безопасности, между оперативными центрами 
обеспечения информационной безопасности и Национальным 
координационным центром информационной безопасности

3. Участниками информационного обмена, необходимого для обеспечения информационной 
безопасности являются:

1) органы национальной безопасности;
2) уполномоченный орган; 
3) НКЦИБ;
4) ОЦИБ.
4. ОЦИБ и НКЦИБ осуществляют обмен информацией, необходимой для выполнения 

возложенных на них задач и функций в сфере информационной безопасности.
5. ОЦИБ обеспечивают доведение полученной от НКЦИБ информации до обслуживаемых 

ими организаций и в свои структурные подразделения, обеспечивающие сопровождение 
инфраструктуры, в части их касающейся информации.

6. Информация, которой обмениваются ОЦИБ и НКЦИБ, и порядок этого обмена спо-
собствует реализации полномочий, а также обеспечению координации деятельности их 
структурных подразделений.

7. ОЦИБ и НКЦИБ необходимо осуществлять взаимодействие в интересах решения 
задач, направленных на:

1) совершенствование механизмов предотвращения нарушений информационной 
безопасности;

2) улучшение деятельности ОЦИБ;
3) повышение оперативности и согласованности действий между ОЦИБ и НКЦИБ;
4) выработку совместных решений по повышению уровня информационной безопасности 

объектов информатизации.
8. Информация, необходимая для обеспечения информационной безопасности, относится к 

категории конфиденциальных электронных информационных данных, получение, обработка и 
использование которых ограничивается целями, для которых она собирается. Представление 
сведений от НКЦИБ в ОЦИБ и от ОЦИБ в НКЦИБ осуществляется в рамках настоящих Правил.

9. ОЦИБ представляет информацию об инцидентах информационной безопасности в 
НКЦИБ в течение 15 минут с момента его обнаружения.

10. Сбор данных осуществляется:
1) при проведении анализа сведений по возникшим угрозам, уязвимостям и инцидентам 

информационной безопасности;
2) при наличии оснований полагать, что инцидент информационной безопасности способен 

повлиять на работоспособность электронных информационных ресурсов, информационных 
систем, сетей телекоммуникаций и других объектов информатизации;

3) при распространении угрозы, уязвимости и инцидента информационной безопасности;
4) по запросу органа национальной безопасности, уполномоченного органа и НКЦИБ об 

угрозах, уязвимостях, событиях и инцидентах информационной безопасности;
5) при оказании помощи при устранении последствий инцидентов информационной 

безопасности.
11. ОЦИБ по запросу НКЦИБ обеспечивает доступ НКЦИБ к имеющимся системам мони-

торинга обеспечения информационной безопасности.
12. НКЦИБ оповещает заинтересованные стороны:
1) ОЦИБ в случае инцидентов информационной безопасности, которые способны повлиять 

на работоспособность электронных информационных ресурсов, информационных систем, сетей 
телекоммуникаций и других объектов информатизации, в части их касающейся информации;

2) органы национальной безопасности в случае инцидентов информационной безопасно-
сти, связанных с электронными информационными ресурсами, информационными системами, 
сетями телекоммуникаций и другими объектами информатизации;

3) уполномоченный орган в случае нарушения законодательства в сфере информационной 
безопасности;

4) уполномоченный орган в сфере информатизации Республики Казахстан в случае 
нарушения законодательства в сфере информатизации;

5) органы прокуратуры Республики Казахстан в пределах их компетенции в случае нару-
шения соответствующего законодательства;

6) органы внутренних дел Республики Казахстан в пределах их компетенции в случае 
нарушения соответствующего законодательства.

13. Информационный обмен осуществляется следующими способами:
1) отправка данных в форматах XML (eXtensible Markup Language – расширенный язык 

разметки) или JSON (JavaScript Object Notation – текстовый формат обмена данными) с 
помощью электронного сообщения с использованием шифрования;

2) отправка данных в форматах XML или JSON с использованием программного обеспечения 
для обмена информацией;

3) отправка данных с использованием протоколов, согласованных к использованию 
уполномоченным органам.

Карточка инцидента информационной безопасности предоставляется по форме, согласно 
приложению 1 к настоящим Правилам.

Карточка данных об уязвимости предоставляется по форме, согласно приложению 2 к 
настоящим Правилам.

14. В электронных сообщениях не допускается содержание информации, доступ к которой 
ограничивается в соответствии с законодательством Республики Казахстан.

15. Полученная в процессе информационного обмена информация используется исклю-
чительно в целях координации реагирования на инциденты информационной безопасности.

16. Непосредственный информационный обмен электронными сообщениями осуществ-
ляется между НКЦИБ и ОЦИБ с использованием систем, обеспечивающих гарантированную 
доставку электронных сообщений и защиту передаваемых данных на транспортном уровне.

17. ОЦИБ предоставляет контактные данные (адрес электронной почты, телефон до-
ступный в режиме 24/7/365), а также ежеквартально, не позднее 10 числа первого месяца 
квартала, подтверждает, обновляет и направляет контактные данные в НКЦИБ. В случае 
изменения контактных данных, незамедлительно информирует НКЦИБ.

Приложение 1
к Правилам обмена информацией, необходимой 

для обеспечения информационной безопасности, 
между оперативными центрами обеспечения 

информационной безопасности 
и Национальным координационным центром 

информационной безопасности
Форма

Карточка инцидента информационной безопасности

Дата регистрации инцидента
Уровень критичности* Уровень 5

Уровень 4
Уровень 3
Уровень 2
Уровень 1
Уровень 0 

Тип инцидента Отказ в облуживании (DoS, DDoS)
Несанкционированный доступ и модификация содержания
Ботнет
Вирусная атака
Эксплуатация уязвимостей
Компрометация средств аутентификации/авторизации
Фишинг
Другой

Масштабность Единичный
Массовый

Детали Дата и время возникновения
Дата и время обнаружения
Дата и время сообщения
Закончился ли инцидент. Если «да», то уточнить, как долго 
длилось событие в днях/часах/минутах
Повторный/новый
Индикатор компрометации (IOC)

Признак Действительный
Попытка
Подозрение

Источник Внутренний контур
Внешний контур

Описание инцидента
Последствие Без последствий

Нарушение работоспособности
Нарушение целостности
Нарушение режима конфиденциальности информации

Объект, которому нанесен ущерб
Действия, предпринятые для 
разрешения инцидента
Примечание

* Примечание: Уровни критичности инцидента информационной безопасности

Уровень критичности Определение
Критичный Уровень 5 Неизбежные инциденты, которые приведут к невозмож-

ности предоставления услуг, значительным негативным 
последствиям для электронных информационных ресурсов, 
информационных систем, сетей телекоммуникаций и других 
объектов информатизации

Серьезный Уровень 4 Возможные инциденты, которые приведут к невозмож-
ности предоставления услуг, значительным негативным 
последствиям для электронных информационных ресурсов, 
информационных систем, сетей телекоммуникаций и других 
объектов информатизации

Высокий Уровень 3 Возможные инциденты, которые приведут к существен-
ному ограничению предоставления услуг, существенному 
ухудшению ситуации или существенным негативным 
последствиям для электронных информационных ресурсов, 
информационных систем, сетей телекоммуникаций и других 
объектов информатизации

Средний Уровень 2 Вероятные инциденты, которые приведут к ограничению 
предоставления государственных услуг, ухудшению 
ситуации или негативным последствиям для электронных 
информационных ресурсов, информационных систем, сетей 
телекоммуникаций и других объектов информатизации

Низкий Уровень 1 Маловероятные инциденты, которые приведут к ограниче-
нию предоставления услуг, ухудшению ситуации или не-
значительным негативным последствиям для электронных 
информационных ресурсов, информационных систем, сетей 
телекоммуникаций и других объектов информатизации

Не критичный Уровень 0 Несущественные инциденты, не оказывающие влияние на 
электронные информационные ресурсы, информационные 
системы, сетей телекоммуникаций и других объектов 
информатизации

Приложение 2
к Правилам обмена информацией, необходимой 

для обеспечения информационной безопасности, 
между оперативными центрами обеспечения 

информационной безопасности 
и Национальным координационным центром 

информационной безопасности
Форма

Карточка данных об уязвимости

Дата и 
время 
обна-
руже-
ния 

уязви-
мости

Контур Уровень 
критич-
ности 
уязви-
мости

На-
зва-
ние 
ре-
сур-
са/IP 
адрес

Объект 
инфра-

структуры 
(назва-
ние, ip, 

hostname 
и т. д.)

Порт Опи-
сание 
уязви-
мости

Опи-
сание 
реко-

менда-
ции

До-
полни-
тельная 
инфор-
мация

В н е ш н и й /
Внутренний 
контур

Приказ министра внутренних дел  
Республики Казахстан

г. Астана           от 6 апреля 2018 года           № 267

О внесении изменений в приказ министра внутренних дел 
Республики Казахстан от 16 марта 2015 года № 220  

«О мерах по совершенствованию деятельности подразделений 
следствия, дознания и военно-следственных подразделений 

органов внутренних дел Республики Казахстан»
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Внести в приказ министра внутренних дел Республики Казахстан от 16 марта 2015 года 

№ 220 «О мерах по совершенствованию деятельности подразделений следствия, дознания 
и военно-следственных подразделений органов внутренних дел Республики Казахстан» 
(зарегистрированный в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов 
под №  10761, опубликованный 5  июня 2015  года в Информационно-правовой системе 
«Әділет») следующие изменения:

заголовок изложить в следующей редакции:
«Об утверждении Инструкции по организации деятельности подразделений следствия, до-

знания и военно-следственных подразделений органов внутренних дел Республики Казахстан»;
в пункте 1:
подпункт 1) изложить в следующей редакции:
«1. Утвердить прилагаемую Инструкцию по организации деятельности подразделений 

следствия, дознания и военно-следственных подразделений органов внутренних дел 
Республики Казахстан»;

подпункт 2) исключить.
Инструкцию по организации предварительного следствия и дознания по уголовным 

правонарушениям, отнесенным к компетенции органов внутренних дел, изложить в новой 
редакции согласно приложению к настоящему приказу;

2. Следственному департаменту Министерства внутренних дел Республики Казахстан 
(Амиров М. С.) в установленном законодательством Республики Казахстан порядке обеспечить:

1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Респуб
лики Казахстан;

2) в течение десяти календарных дней со дня государственной регистрации настоящего 
приказа направление его копии в бумажном и электронном виде на казахском и русском 
языках в Республиканское государственное предприятие на праве хозяйственного ведения 
«Республиканский центр правовой информации» для официального опубликования и вклю-
чения в Эталонный контрольный банк нормативных правовых актов Республики Казахстан;

3) в течение десяти календарных дней после государственной регистрации настоящего при-
каза направление его копии на официальное опубликование в периодические печатные издания; 

4) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства внутренних дел 
Республики Казахстан после его официального опубликования; 

5) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего приказа 
в Министерстве юстиции Республики Казахстан представление в Юридический департамент 
Министерства внутренних дел Республики Казахстан сведений об исполнении мероприятий, 
предусмотренных подпунктами 1), 2), 3) и 4) настоящего пункта.

3. Контроль за исполнением приказа возложить на курирующего заместителя министра 
внутренних дел Республики Казахстан и Следственный департамент Министерства внутренних 
дел Республики Казахстан (Амиров М. С.). 

4. Настоящий приказ вводится в действие по истечении десяти календарных дней после 
дня его первого официального опубликования.

Министр внутренних дел Республики Казахстан генерал-полковник полиции 
К. КАСЫМОВ

Зарегистрирован в Министерстве юстиции РК 24 апреля 2018 года за № 16801.

Приложение 
к приказу министра внутренних дел 

Республики Казахстан от 6 апреля 2018 года № 267
Утверждена 

приказом министра внутренних дел 
Республики Казахстан от 6 апреля 2018 года № 267

ИНСТРУКЦИЯ
по организации деятельности подразделений следствия,  

дознания и военно-следственных подразделений органов внутренних дел 
Республики Казахстан

Глава 1. Общие положения
1. Настоящая Инструкция по организации деятельности подразделений следствия, до-

знания и военно-следственных подразделений по уголовным правонарушениям, отнесенным к 
компетенции органов внутренних дел (далее – ОВД), разработана в соответствии с Уголовным 
кодексом Республики Казахстан от 3 июля 2014 года (далее – УК), Уголовно-процессуальным 
кодексом Республики Казахстан от 4 июля 2014 года (далее – УПК), Законом Республики 
Казахстан «Об органах внутренних дел Республики Казахстан» от 23 апреля 2014 года (далее 
– Закон), другими нормативными правовыми актами и детализирует порядок деятельности 
подразделений следствия, дознания и военно-следственных подразделений ОВД.

2. Систему подразделений следствия, дознания и военно-следственных подразделений 
образуют: Следственный департамент (далее – СД) в центральном аппарате Министерства 
внутренних дел Республики Казахстан (далее – МВД) и территориальные ОВД, в которых 
образуются управления (региональные управления), отделы, отделения, группы.

3. В пределах компетенции подразделения следствия, дознания и военно-следственные 
подразделения осуществляют функции уголовного преследования.

4. Ведомственный контроль за ходом расследования уголовных дел осуществляет:
в центральном аппарате и территориальных ОВД – заместитель министра внутренних 

дел, курирующий следствие, начальник СД и его заместители, начальники управлений СД 
и их заместители;

в Департаментах внутренних дел областей, городов республиканского значения Астаны, 
Алматы, и на транспорте (далее – ДВД(Т), городских и районных управлениях (отделах), 
линейных отделах внутренних дел (далее – горрайлинорганы) – заместитель начальника 
ДВД(Т), курирующий следствие, начальники управления, отдела, отделения и их заместители;

в подразделениях собственной безопасности – заместитель начальника ДВД(Т), кури-
рующий следствие;

в Региональных военно-следственных управлениях (далее – РВСУ), в отделах и группах 
(далее – отделы) – начальники РВСУ и их заместители.

Глава 2. Организация деятельности Следственного департамента
5. Деятельность СД организуется по зональному и предметному принципу на основе опера-

тивных и стратегических планов работы, в тесном взаимодействии с другими службами МВД.
6. СД возглавляет начальник, назначаемый на должность и освобождаемый от должности 

в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан.
Начальник СД имеет заместителей, назначаемых на должности и освобождаемых от 

должностей в соответствии с законодательством Республики Казахстан.
Начальник СД осуществляет общее руководство деятельностью Следственного депар-

тамента и контролирует выполнение возложенных задач и осуществление им своих функций.
Начальник СД представляет руководству МВД предложения по структуре и штатному 

расписанию СД. 
Глава 3. Организация деятельности управлений в Департаментах  

внутренних дел областей, городов республиканского значения Астаны, 
Алматы и на транспорте

Параграф 1. Организация деятельности Следственного управления  
в Департаментах внутренних дел областей, городов республиканского  

значения Астаны, Алматы и на транспорте
7. Организация деятельности подразделений следствия в территориальных ОВД возла-

гается на Следственные управления ДВД(Т), а в представительстве МВД в городе Байконыр 
– непосредственно на руководителей представительства МВД.

8. Деятельность Следственного управления ДВД(Т) организуется по предметно-зональ-
ному принципу во взаимодействии с другими службами ДВД(Т) и соответствующими право-
охранительными, контролирующими ведомствами, основанном на уголовно-процессуальном 
законодательстве, ведомственных нормативных актах, на принципах координации усилий в 
борьбе с преступностью.

9. Следственное управление ДВД(Т):
1) контролирует и организует непосредственное расследование уголовных правонаруше-

ний, имеющих общественный резонанс, носящих межрайонный характер или совершенных на 
нескольких участках транспортной магистрали, а также: 

по которым объявлен розыск скрывшихся преступников и дел с прерванными сроками 
досудебного расследования по основаниям, предусмотренным частью 7 статьи 45 УПК;

находящихся на контроле МВД; 
взятых на контроль начальником ДВД(Т) и его заместителем, курирующим следствие;
о нераскрытых умышленных убийствах;
по фактам безвестного исчезновения граждан; 
по имущественным преступлениям, с причинением ущерба в особо крупном размере, в 

том числе по мошенничествам;
по которым решения о прекращении отменены прокурорами;
по убийствам и уголовным правонарушениям сексуального характера в отношении 

малолетних детей;
по убийствам заказного характера;
по убийствам более двух лиц, вызвавших общественный резонанс;
по массовым беспорядкам или групповым столкновениям, повлекшим тяжкие последствия;
по совершенным иностранцами и в отношении них;
возвращенных прокурором для производства дополнительного расследования;
по которым продлены сроки следствия либо содержания обвиняемых под стражей;
2) разрабатывает согласованные мероприятия, направленные на усиление работы по преду-

преждению, раскрытию и расследованию уголовных правонарушений, укреплению законности; 
3) готовит проекты приказов, указаний и методические документы. Документы методиче-

ского характера издаются Следственным управлением ДВД(Т) с учетом требований уголовно-
процессуального законодательства Республики Казахстан и направляются в контролируемые 
следственные подразделения. В них отражаются способы совершения, характерные методы 
их раскрытия, рациональные приемы расследования;

4) выезжает в нижестоящие подразделения для проверки состояния работы следственных 
подразделений и оказания практической помощи в ее организации, а также в раскрытии и 
расследовании уголовных правонарушений, проводит в установленном порядке совместные 
совещания, семинары и другие мероприятия по вопросам усиления борьбы с преступностью, 
совершенствования работы следственных и оперативно-розыскных служб;

5) контролирует: 
взаимодействие следователей, дознавателей и подразделений, выполняющих функции 

дознания для быстрого и полного раскрытия уголовных правонарушений; 
своевременный выезд следователей совместно с работниками соответствующих опера-

тивных, криминалистических и других служб на места происшествий; 
выполнение следственных действий и оперативно-розыскных мероприятий по уголовным 

делам; 
своевременность назначения и проведения экспертиз, полноту использования получен-

ных результатов, обмен информацией о ходе расследования уголовных правонарушений и 
совместное обсуждение собранных по делу доказательств;

своевременность направления уведомления лицу, в отношении которого проводились 
негласные следственные действия в срок не позднее шести месяцев с момента вынесения 
итогового решения по уголовному делу, с соблюдением требований, установленных частью 
1-1 статьи 240 УПК;

принятие следователями своевременных мер по наложению ареста на имущества в соот-
ветствии со статьей 161 УПК, в целях своевременного обеспечения исполнения приговора в 
части гражданского иска либо других имущественных взысканий или возможной конфискации 
имущества, и соблюдение сроков временного ограничения на распоряжение имуществом; 

6) проверяет организацию работы подчиненных аппаратов по уголовным делам прошлых 
лет, своевременность принятия мер к установлению и розыску лиц, совершивших уголовные 
правонарушения, оказывает необходимую помощь в устранении выявленных недостатков;

7) осуществляет контроль за рассмотрением писем, жалоб граждан, поступивших из МВД 
и органов прокуратуры, взятых ими на контроль;

8) ежедекадно изучает уголовные дела, находящиеся на контроле у руководства МВД, 
СД и ДВД(Т);

9) ежемесячно изучает уголовные дела:
срок досудебного расследования по которым прерван по основаниям, предусмотренным 

частью 7 статьи 45 УПК. Проверяется полнота и объективность следствия, обоснованность 
и своевременность объявления розыска, избрание меры пресечения, наличие розыскного 
дела, наличие сверки с данными аппаратов розыска и Управления по правовой статистике и 
специальным учетам региона; 

о нераскрытых уголовных правонарушениях. Проверяется полнота следствия, качество 
расследования, все ли необходимые меры приняты для раскрытия уголовного правонаруше-
ния, наличие вещественных доказательств, их исследование и использование в раскрытии 
уголовного правонарушения. 

по которым решения о прекращении отменены прокурорами. Проверяется объективность, 
законность принятого решения, направляется указание об устранении нарушений законности 
либо, в случае несогласия, готовится ходатайство перед уполномоченным прокурором об 
отмене или изменении принятого решения; 

По результатам изучения уголовных дел этих категорий ежемесячно готовится справочная 
информация с указанием выявленных нарушений, недостатков и упущений в работе, причин и 
условий, способствовавших этому, предлагаемые варианты реализации результатов изучения, 
пути и способы их устранения;

10) изучает уголовные дела, направляемые в суд. В целях повышения профессиональ-
ного уровня следователей и повышения их роли в борьбе с преступностью обобщается и 
распространяется положительный опыт успешного раскрытия и расследования уголовных 
правонарушений;

11) представляет в СД:
информацию по уголовным делам и отдельным направлениям следственной работы, о 

состоянии законности при задержании, избрании меры пресечения в виде содержания под 
стражей и привлечении граждан к уголовной ответственности;

информацию по обращениям и жалобам граждан, учреждений, организаций и должностных 
лиц, взятых на контроль МВД;

12) направляет в течение суток в СД информацию по каждому факту совершения следова-
телями коррупционных уголовных правонарушений, нарушений конституционных прав граждан, 
в том числе незаконного задержания, заключения под стражу и содержания под стражей.

Проводит служебные расследования по всем фактам нарушения конституционных прав 
граждан на стадии следствия, результаты представляются в СД не позднее 7 календарных 
дней, с приложением приказа начальника ДВД(Т) о принятых мерах к виновным лицам;

13) направляет сведения об исполнении международных поручений об оказании правовой 
помощи по уголовным делам и направлении их результатов непосредственному инициатору;

14) осуществляет подбор и расстановку следственных кадров, вносит предложения об 
их поощрении либо наказании, перемещении по службе.

10. Следственными управлениями ДВД(Т) на постоянной основе осуществляется сбор и 
накопление информации о состоянии преступности в регионах, ее динамика по категориям и 
видам уголовных правонарушений, для чего заводятся специальные папки по видам соответ-
ствующей информации. На основе анализа полученной информации ежемесячно составляются 
справки с выработкой мер по укреплению законности и правопорядка, достижения конкретного 
изменения в деятельности.

11. Инспектирование и целевые проверки, вызовы с отчетами руководителей следствен-
ных подразделений проводятся Следственным управлением ДВД(Т) самостоятельно или 
совместно с другими службами в соответствии с планами работы ДВД(Т) или в порядке 
реагирования на недостатки в работе следственного подразделения.

Проверки планируются и производятся на основе тщательного анализа состояния 
деятельности следственного подразделения, особенностей региона, уровня преступности. 
Проверяется соблюдение следователями законодательства о борьбе с коррупцией. Оказы-
вается методическая и практическая помощь в улучшении результатов их деятельности. 

12. На основании комплексного анализа данных о состоянии борьбы с преступностью, 
результатов следственной работы, материалов инспектирования, проверок и другой ин-
формации следственными управлениями ДВД(Т) разрабатываются ежеквартальные планы. 
В соответствии с планами проводятся мероприятия, направленные на повышение качества 
следствия и уровня ведомственного контроля, обеспечивается своевременное принятие 
решений и практических мер по устранению недостатков в следственной работе.

13. Повышение профессионального мастерства следственных работников осуществляется 
по двум линиям: централизованное повышение квалификации следственных кадров, организуе-
мое МВД, и обучение в системе служебной подготовки в ДВД(Т) по тематическому плану МВД.

14. Начальник Следственного управления обеспечивает своевременное и полное раз-
решение жалоб от участников процесса на действия и бездействие лиц, осуществляющих 
досудебное производство. 

Параграф 2. Организация деятельности Управления дознания  
в Департаментах внутренних дел областей, городов республиканского 

значения Астаны, Алматы и на транспорте
15. На Управление дознания ДВД(Т) (далее – Управление дознания) возлагается орга-

низационно-методическое обеспечение и проведение регулярного анализа деятельности по 
досудебному расследованию в форме дознания, протокольной форме (статья 189 УПК) и в 
порядке приказного производства (статья 629-1 УПК).

16. На основании анализа данных о состоянии процессуальной деятельности подразде-
лений дознания и служб, наделенных функциями по производству дознания, материалов 
инспектирования, проверок и другой информации, Управление дознания разрабатывает 
квартальные планы, проводит мероприятия, направленные на улучшение качества досудеб-
ного расследования и уровня процессуального контроля, своевременно принимает решения 
и практические меры по устранению недостатков в работе.

17. Комплексные, целевые проверки горрайлинорганов Управлением дознания проводятся 
самостоятельно или совместно с другими службами в соответствии с планами работы ДВД(Т), 
а также в целях реагирования на осложнение оперативной обстановки, недостатки и нарушения 
в процессуальной деятельности, по согласованию с руководством ДВД(Т).

18. Управлением дознания осуществляется контроль по уголовным делам:

находящимся на контроле МВД, руководства ДВД(Т);
с продленными сроками досудебного расследования и содержания под стражей 

подозреваемых;
уголовные дела, расследованные в порядке приказного производства;
об уголовных правонарушениях, совершенных иностранцами и в отношении них;
о фактах дорожно-транспортных происшествий с гибелью двух и более лиц, с участием 

иностранных граждан, государственных служащих, сотрудников ОВД;
о пожарах с гибелью людей и причинением крупного ущерба;
об уголовных правонарушениях, получивших общественный резонанс. 
19. Управление дознания по вопросам досудебного расследования взаимодействует с 

отраслевыми службами, другими государственными органами, в частности:
разрабатывает и согласовывает совместные мероприятия по расследованию уголовных 

правонарушений, укреплению законности, готовит проекты приказов, указаний, иных норма-
тивных правовых актов, методические рекомендации, макеты уголовных дел, проводит в 
установленном порядке совместные совещания, семинары и другие мероприятия по вопросам 
совершенствования уголовно-процессуальной деятельности;

обеспечивает эффективное взаимодействие подразделений дознания с другими 
службами, организует совместное обсуждение вопросов касательно качества досудебного 
расследования, исполнения отдельных поручений по уголовным делам, совместную с 
представителями заинтересованных служб проверку организации работы по установлению 
и розыску лиц, совершивших уголовные правонарушения, оказывает помощь в устранении 
выявленных недостатков.

20. По фактам нарушения законности и дисциплины Управлением дознания проводятся 
служебные расследования. Вопросы соблюдения законности и дисциплины Управлением 
дознания рассматриваются не реже одного раза в квартал. 

21. Управление дознания регулярно проводит мероприятия по повышению профессио-
нального мастерства дознавателей, обобщает и распространяет передовой опыт, совместно 
с кадровым аппаратом осуществляет подбор и расстановку сотрудников для работы в 
подразделениях дознания. При выездах в служебные командировки в горрайлинорганы, 
сотрудники Управления дознания проверяют работу в данном направлении, оказывают 
помощь в ее улучшении.

22. Управление дознания ежемесячно не позднее 5 числа за отчетным периодом пред-
ставляет в Управление организации работы дознания СД: 

Информацию об основных показателях работы ОВД по досудебному расследованию в 
форме дознания, в порядке приказного производства и протокольной форме и пояснительную 
записку по показателям работы с раскрытием причин ухудшения состояния соблюдения 
требований уголовно-процессуального законодательства;

информацию о практике досудебного расследования уголовных проступков и в порядке 
приказного производства;

информацию о состоянии учетно-регистрационной дисциплины в подразделениях 
дознания и результаты служебного расследования с приложением копии приказа ДВД(Т) 
о наказании;

информацию о практике досудебного расследования уголовных правонарушений, связан-
ных с дорожно-транспортными происшествиями;

информацию о практике досудебного расследования уголовных правонарушений, связан-
ных с неисполнением судебных решений;

информацию о практике досудебного расследования уголовных правонарушений, 
связанных с пожарами;

информацию по уголовным делам, взятым на контроль МВД.
Иная информация представляется по мере необходимости в сроки, определяемые Управ-

лением организации работы дознания СД.
23. Управление дознания незамедлительно направляет специальное сообщение в СД 

по каждому факту возбуждения уголовных дел в отношении сотрудников подразделений 
дознания, пожаров с гибелью людей и крупным ущербом, а также дорожно-транспортного 
происшествия с гибелью двух и более лиц, с участием иностранных граждан, государственных 
служащих, сотрудников ОВД. 

Параграф 3. Организация деятельности работы Региональных  
военно-следственных управлений органов внутренних дел

24. Организация работы Региональных военно-следственных управлений возлагается 
непосредственно на их руководителей.

25. Начальниками РВСУ и их заместителями на постоянной основе анализируются состояние 
преступности в регионах, ее динамика по категориям и видам уголовных правонарушений с 
выработкой мер по укреплению законности и правопорядка, издаются приказы и указания по 
организации деятельности РВСУ.

26. На основании комплексного анализа данных о состоянии преступности и результатов 
деятельности военно-следственных подразделений разрабатываются квартальные планы. В 
соответствии с ними проводятся мероприятия, направленные на повышение эффективности 
работы и соблюдению законности и правопорядка, достижения конкретного изменения в 
деятельности по устранению недостатков;

27. Осуществляет проверку состояния работы контролируемых следственных и опера-
тивных подразделений и оказывает практическую помощь в раскрытии и расследовании 
уголовных правонарушений.

28. На начальников РВСУ и их заместителей по курирующим направлениям деятельности 
возлагаются следующие задачи:

1) осуществление контроля за соблюдением законности в деятельности подчиненных 
следственных и оперативных подразделений, оказание им практической и методической 
помощи, проверка их деятельности, разработка и контроль за выполнением мероприятий;

2) организация оперативной работы, обеспечение выявления, предупреждения, пресечения 
и раскрытия уголовных правонарушений, а также розыска лиц, их совершивших и безвести 
пропавших военнослужащих; 

3) совместно с другими службами ОВД и заинтересованными ведомствами разработка 
планов мероприятий, направленных на организацию и проведение работы по выявлению, 
предупреждению, пресечению, раскрытию и расследованию уголовных правонарушений, 
розыска лиц, совершивших уголовные правонарушения;

4) проведение в установленном порядке совместных совещаний и других мероприятий по 
вопросам совершенствования работы следственных и оперативных служб;

5) организация обеспечения защиты жизни, здоровья, чести, достоинства и имущества 
участников уголовного процесса и иных лиц;

6) осуществление личного приема граждан, в том числе потерпевших и подозреваемых 
по уголовным делам, разрешение жалоб от участников процесса на действия и бездействие 
лиц, осуществляющих досудебное производство. 

7) обеспечение в подразделениях антикоррупционных условий деятельности следова-
телей и оперативных работников, соблюдения ими этики государственного служащего и 
служебно-воинской дисциплины;

8) организация расследования уголовных дел следователями РВСУ;
9) осуществление процессуального контроля за производством предварительного 

следствия и соблюдением законности следователями, оказание помощи в расследовании 
контрольных уголовных дел, ведение наблюдательного производства по этим делам;

10) координация выявления, предупреждения, пресечения, раскрытия и расследования 
уголовных правонарушений, создание в необходимых случаях следственно-оперативных групп; 

11) изучение уголовных дел с целью проверки обеспечения полноты, всесторонности 
и объективности расследования уголовных правонарушений, своевременности проведения 
следственных и оперативных мероприятий; 

12) изучение уголовных дел, подсудных военному суду Республики Казахстан, и состав-
ление по ним заключения об обоснованности процессуальных решений;

13) осуществление контроля за ходом расследования уголовных дел, находящихся на 
контроле руководства МВД, СД, Военно-следственного управления (далее – ВСУ) СД и 
начальника РВСУ, ежедекадное предоставление по ним информации в ВСУ СД;

14) своевременное предоставление в ВСУ СД информации по фактам незаконного 
задержания, содержания под стражей, освобождения из-под стражи, нарушений норм 
уголовно-процессуального законодательства и конституционных прав граждан, а также 
проведение служебных расследований по этим и другим нарушениям, актам прокурорского 
реагирования, частных постановлений судов;

15) анализ статистической и иной информации, разработка и реализация мер по улучшению 
качества следственной и оперативной работы; 

16) изучение обоснованности прерывания сроков и прекращения уголовных дел, выработка 
рекомендаций и указаний по устранению выявленных нарушений;

17) контроль расследования уголовных дел в порядке приказного производства;
18) контроль расследования уголовных дел, по которым решения о прекращении отменены 

органами военной прокуратуры. Проверяется объективность законность принятого решения. 
Даются указания об устранении нарушений законности либо, в случае несогласия, готовится 
ходатайство перед уполномоченным прокурором об отмене или изменении принятого решения. 

19) осуществление международного сотрудничества по оказанию правовой помощи 
по уголовным делам;

20) обеспечение контроля по своевременному и качественному выполнению поручений 
ВСУ СД и планов РВСУ;

21) рассмотрение и разрешение в пределах компетенции жалоб на действия и решения 
подчиненных следователей и оперативных сотрудников;

22) контроль за своевременным выездом на место происшествия следователей и опе-
ративных сотрудников РВСУ совместно с работниками криминалистических и других служб;

23) обеспечение своевременного и полного разрешения жалоб от участников процесса 
на действия и бездействие лиц, осуществляющих досудебное производство, контроль за 
своевременностью реагирования на жалобы граждан;

24) контроль за организацией и результатами работы органа следствия, объективностью 
сведений, в том числе о квалификации правонарушения, предоставляемых в Управление 
по правовой статистике и специальным учетам региона, обоснованностью прекращения и 
прерывания сроков досудебного расследования уголовных дел;

25) рассмотрение и разрешение жалоб от участников процесса на действия и бездейст-
вие лиц, осуществляющих досудебное производство – в течение семи суток. Если жалоба 
касается нарушения закона при задержании, признании подозреваемым, квалификации деяния 
подозреваемого, отстранения от должности – в течение трех суток с момента их получения;

26) принятие мер по предупреждению незаконного вмешательства в процессуальную 
деятельность следователей и оперативных сотрудников. 

29. Оперативными сотрудниками групп, отделов РВСУ в пределах компетенции, установ-
ленной уголовно-процессуальным законодательством Республики Казахстан, осуществляется 
производстводосудебного расследования в форме дознания, в порядке приказного произ-
водства и протокольной форме.

30. Следователями РВСУ расследуются воинские уголовные правонарушения, уголовные 
правонарушения, подследственные органам внутренних дел, совершенные военнослужащими, 
гражданами, пребывающими в запасе, во время прохождения ими воинских сборов, лицами 
гражданского персонала воинских частей, соединений, учреждений в связи с исполнением 
ими служебных обязанностей или в расположении этих частей, соединений и учреждений.

31. На следователя возлагается принятие мер к регистрации повода к началу досудебного 
расследования в Едином реестре досудебных расследований (далее – ЕРДР), принятие уго-
ловного дела к своему производству, проведение осмотра места происшествия, подготовка 
согласованного плана следственных действий с установлением конкретных сроков выполнения 
неотложных оперативно-розыскных мероприятий, поручений, указаний, и принятие законного 
процессуального решения.

Согласованный план охватывает все этапы расследования уголовного правонарушения 
и включает: 

следственные и розыскные версии; 
данные, подлежащие установлению для их проверки;
перечень следственных действий; 
обстоятельства, подлежащие установлению оперативным путем; 
сроки и исполнителей. 
План может изменяться и дополняться, инициатива его корректировки принадлежит как 

следователю, так оперативным сотрудникам. 
32. В соответствии с частью 3 статьи  60  УПК, следователь принимает все меры к 

всестороннему, полному и объективному исследованию обстоятельств дела, осуществляет 
уголовное преследование лица, в отношении которого собраны достаточные доказатель-
ства, указывающие на совершение им уголовного правонарушения, путем квалификации 
деяния подозреваемого, избрания ему меры пресечения, составления обвинительного акта с 
изложением обстоятельств уголовного правонарушения, описания собранных доказательств. 
При установлении обстоятельств, позволяющих заключить процессуальное соглашение, 
уведомляет об этом прокурора, а при наличии оснований применяет приказное производство; 

33. Обеспечивает своевременность:
направления уведомления лицу, в отношении которого проводились негласные следст-

венные действия в срок не позднее шести месяцев с момента вынесения итогового решения 
по уголовному делу, с соблюдением требований, установленных частью 1-1 статьи 240 УПК;

принятия следователями своевременных мер по наложению ареста на имущества в 
соответствии со статьей 161 УПК, в целях своевременного обеспечения исполнения при-
говора в части гражданского иска либо других имущественных взысканий или возможной 
конфискации имущества; 

34. В целях обеспечения исполнения приговора в части гражданского иска, других 
имущественных взысканий или возможной конфискации имущества, следователь принимает 
меры к установлению имущества подозреваемого или лиц, несущих по закону материальную 
ответственность за его действия (часть 4 статьи 60 УПК).

При производстве расследования по уголовным делам следователь принимает также меры 
к установлению имущества, добытого преступным путем либо приобретенного на средства, 
добытые преступным путем, переданного в собственность других лиц (часть 5 статьи 60 УПК).

35. Следователь лично производит осмотр места происшествия и обеспечивает его 
качество. 

36. Взаимодействие следователей с другими службами ОВД при расследовании 
уголовных правонарушений осуществляется в соответствии с уголовно-процессуальным 
законодательством, на основе согласованного планирования, взаимного обмена информацией, 
четкого разграничения компетенции каждой службы, при организующей роли следователя.

37. В случае доставления к следователю лица, подозреваемого в совершении уголовного 
правонарушения, подследственного органам внутренних дел, он проверяет наличие предус-
мотренных статьями 180-184 УПК поводов к началу досудебного расследования и оснований 
задержания этого лица в порядке статьи 128 УПК, и принимает соответствующее решение.
Глава 4. Организация деятельности подразделений следствия, дознания и 
военно-следственных подразделений в городских и районных управлениях 

(отделах), линейных отделах внутренних дел
Параграф 1. Организация деятельности начальников городских и районных 

управлений (отделов), линейных отделов внутренних дел
38. Начальник горрайлиноргана внутренних дел наряду с руководителями следственных 

подразделений организовывает взаимодействие следователей с другими службами ОВД 
по предупреждению, раскрытию и расследованию уголовных правонарушений и розыску 
скрывшихся преступников. 

39. Начальник горрайлиноргана:
1) организовывает своевременный выезд следственно-оперативных групп на место 

происшествия, в том числе с принятием личного участия по особо тяжким преступлениям и 
вызвавшим общественный резонанс;

2) обеспечивает контроль за объективностью и достоверностью выставляемых информаци-
онно-учетных документов, в том числе в рамках расследования уголовных дел в электронном 
формате, в отношении лиц, совершивших уголовные правонарушения, а также сведений о 
квалификации уголовного правонарушения;

3) организовывает своевременное и качественное рассмотрение представлений следо-
вателя, внесенных в порядке статьи 200 УПК;

4) создает все необходимые условия для работы следователя, в том числе материаль-
но-техническое оснащение (выделение автотранспорта, компьютерной техники и другие);

5) обеспечивает своевременное и полное рассмотрение и разрешение жалоб от участников 
процесса на действия или бездействие лиц осуществляющих досудебное производство;

6) организовывает размещение информации в доступных для ознакомления местах о 
графике приема граждан руководителями структурных подразделений горрайлиноргана по 
вопросам, связанным с досудебным производством по уголовным делам, а также осуществить 
их личный прием в случаях обращений;

7) организовывает, в соответствии с частью 2 статьи 62 УПК, качественное и своевремен-
ное проведение необходимых оперативно-розыскных, уголовно-процессуальных, в том числе 
негласных следственных действий (далее – НСД) и в установленном порядке предоставить 
за своей подписью органу досудебного расследования результаты, оформленные в виде 
соответствующих процессуальных документов;

8) обеспечивает хранение результатов НСД, признанных не имеющими доказательствен-
ного значения в уголовном процессе, в условиях, исключающих возможность ознакомления с 
ними посторонних лиц, до окончательного разрешения вопросов, предусмотренных частями 1-1 
и 6 статьи 240 УПК, и их последующее уничтожение с уведомлением прокурора в установ-
ленные сроки и контролировать уведомление в установленном порядке лица, в отношении 
которого проводились НСД;

9) до принятия окончательного процессуального решения по уголовным делам, а также 
направления их в суд с обвинительным актом, оказывает необходимую практическую помощь 
следователю при назначении и проведений судебных экспертиз. 

10) по уголовным делам, расследованным в протокольной форме и в приказном порядке, 
в соответствии с полномочиями, предусмотренными УПК:

утверждает протокол об уголовном проступке и направляет уголовное дело в суд, копию 
протокола прокурору;

отказывает в утверждении протокола и возвращает уголовное дело для производства 
дознания (в порядке приказного производства уполномочен прекращать уголовное дело по 
основаниям, предусмотренным статьями 35 и 36 УПК);

11) о результатах работы, в том числе о расследовании уголовных проступков еженедельно 
проводит заслушивания руководителей горрайлинорганов и служб. 

40. Организационные функции по конвоированию и охране задержанных возлагается на 
руководителей ОВД. 
Параграф 2. Организация работы следственных подразделений в городских 

и районных управлениях (отделах), линейных отделах внутренних дел
41. Следственная работа в горрайлинорганах организуется руководителями следственных 

подразделений.
42. Деятельность следственных подразделений осуществляется на основе ежекварталь-



ных и годовых планов работы, разрабатываемых с учетом оперативной обстановки и требований 
МВД. В ходе исполнения планов допускается их корректировка. Решение о внесении изменений 
и дополнений принимается руководителем подразделения, утвердившим план.

В плане предусматриваются:
1) горрайлиноргана – комплексные мероприятия, направленные на своевременное ре-

агирование по сообщениям об уголовных правонарушениях, обеспечение выезда на места 
происшествий следственно-оперативных групп, укрепление взаимодействия следственного 
подразделения с другими службами, обеспечение оперативно-криминалистической, орга-
низационной и иной техники, создание соответствующих условий труда для успешного 
выполнения возложенных на них задач;

2) следственного подразделения – конкретные мероприятия (при необходимости – со-
гласованные с другими службами), направленные на улучшение организации следственной 
работы, повышение уровня ведомственного контроля, мероприятия по совершенствованию 
методики расследования уголовных правонарушений и тактики проведения следственных 
действий, оказанию практической и методической помощи следователям, распространению 
и внедрению положительного опыта работы, современных научных методов, повышению 
профессиональной подготовки следователей.

43. Руководители следственных подразделений контролируют:
1) правильную организацию следственной работы и взаимодействие следователей с 

другими службами ОВД по раскрытию, расследованию уголовных правонарушений;
2) принятие мер к повышению уровня процессуального контроля, результативности работы 

следователей, повышению качества расследования уголовных дел; 
3) разрешение жалоб от участников процесса на действия и бездействие лиц, осу-

ществляющих досудебное производство, а также осуществление личного приема граждан;
4) обеспечение в подразделениях антикоррупционных условий деятельности следователей 

и соблюдения ими этики государственного служащего;
5) учет уголовных дел, по которым производство осуществляется в электронном формате;
6) учет негласных следственных действий и своевременность направления уведомления 

лицу, в отношении которого проводились негласные следственные действия в срок не позднее 
шести месяцев с момента вынесения итогового решения по уголовному делу, с соблюдением 
требований, установленных частью 1-1 статьи 240 УПК.

44. Руководитель следственного подразделения, в соответствии с компетенцией, установ-
ленной УПК, в случае непосредственного приема информации об уголовном правонарушении 
обеспечивает принятие незамедлительных мер по уведомлению, в том числе с использованием 
средств связи, управомоченного лица, которое на основании полученного уведомления 
производит регистрацию в ЕРДР. 

45. Заместитель начальника горрайлиноргана, курирующий деятельность следственных 
подразделений:

1) контролирует выполнение планов работы следственным подразделением и контрольных 
поручений, поступивших из вышестоящих органов;

2) координирует деятельность следственного подразделения, его взаимодействие с 
оперативными и иными службами ОВД, а также иными правоохранительными органами и 
ведомствами;

3) создает следственно-оперативные группы для раскрытия и расследования уголовных 
правонарушений как руководитель органа дознания (статья 194 УПК);

4) направляет в следственное подразделение заявления и сообщения об уголовных 
правонарушениях для принятия решений, отнесенных к подследственности ОВД (статьи 179-
180, 187 УПК);

5) контролирует своевременное и качественное проведение неотложных следственных 
действий по установлению и закреплению следов уголовного правонарушения, с одновре-
менным принятием мер к регистрации заявления и сообщения об уголовном правонарушении 
в ЕРДР, в том числе с использованием средств связи;

6) обеспечивает реализацию прав следователей на ознакомление с материалами дел 
оперативного учета и негласных следственных действий, контролирует своевременность 
передачи в установленном порядке следователям сведений и материалов, полученных 
в результате проведения оперативно-розыскных мероприятий для использования их при 
расследовании уголовных дел в качестве доказательств;

7) контролирует деятельность следственных подразделений при расследовании уго-
ловных правонарушений, всесторонность и объективность исследования обстоятельств дел;

8) лично выезжает на места происшествия по тяжким или иным уголовным правонаруше-
ниям в зависимости от характера и обстоятельств их совершения, контролирует качественное 
производство осмотра места происшествия и сбора материала досудебного расследования, 
при необходимости обеспечивает выделение дополнительных сил и средств;

9) обеспечивает своевременное и качественное исполнение органами дознания поручений 
и указаний следователей по расследуемым уголовным делам;

10) с учетом складывающейся оперативной обстановки вносит предложения началь-
нику горрайлиноргана о рассмотрении актуальных вопросов служебной деятельности на 
оперативных совещаниях, а также об устранении недостатков и улучшении деятельности 
подразделений следствия;

11) обеспечивает рациональное использование рабочего времени следователей, исключает 
выполнение несвойственных функций, сосредоточив все силы и средства на расследовании 
преступлений;

12) рассматривает и разрешает, в пределах своей компетенции, жалобы на действия 
и решения подчиненных следователей, осуществляет личный прием граждан в случаях 
обращений с жалобами;

13) в установленном порядке вносит представления о поощрении и наложении дисципли-
нарных взысканий, перемещений следователей и других работников отдела (отделения, группы);

14) принимает меры по защите следователей при наличии угрозы посягательства на 
жизнь, здоровье и имущество в связи с их служебной деятельностью;

15) требует соблюдения служебно-воинской дисциплины.
46. Начальник следственного отдела (отделения), старший следователь группы, помимо 

полномочий, определенных установленным законодательством (статья 59 УПК), в пределах 
своей компетенции:

1) совместно с руководителями оперативных и криминалистических подразделений 
ежемесячно заслушивает следователей, оперативных сотрудников, криминалистов и 
при необходимости сотрудников других служб о результатах работы по раскрытию и 
расследованию конкретных уголовных правонарушений, оказывает практическую помощь 
в проведении следственных действий, реализации оперативно-розыскных мероприятий и 
негласных следственных действий;

2) лично выезжает на места происшествия по тяжким или иным уголовным правонаруше-
ниям в зависимости от характера и обстоятельств их совершения, обеспечивает качественное 
производство осмотра места происшествия, сбора материалов досудебного расследования;

3) контролирует своевременное направление на исследование изъятых с места происше-
ствия следов и иных вещественных доказательств, а также организацию их хранения, полное 
и эффективное использование в раскрытии уголовных правонарушений;

4) осуществляет процессуальный контроль за своевременностью действий следователя 
по раскрытию и расследованию уголовных правонарушений, соблюдение законности при 
производстве следственных действий;

5) ежемесячно проверяет обоснованность прерывания сроков досудебного расследования 
по основаниям, предусмотренным частью 7 статьи 45 УПК, полноту принятых мер в раскрытии 
уголовного правонарушения; 

6) обеспечивает внедрение в работу следователей практику научной организации труда, 
современной криминалистической техники и передового опыта расследования уголовных 
правонарушений;

7) совместно с кадровой службой осуществляет подбор и расстановку кадров следст-
венных работников, исходя из их профессиональных и деловых качеств;

8) систематически анализирует следственную практику и данные, характеризующие работу 
отдела (отделения, группы), разрабатывает и осуществляет мероприятия по повышению 
качества и эффективности предварительного следствия, вносит предложения руководству 
горрайлиноргана и Следственного управления ДВД(Т);

9) создает следственно-оперативные группы для раскрытия и расследования уголовных 
правонарушений (статья 194 УПК). 

10) осуществляет планирование работы и контроль за выполнением намеченных ме-
роприятий, 

11) контролирует организацию и результаты работы органа следствия, объективность 
сведений, в том числе о квалификации правонарушения, предоставляемых в Управление 
по правовой статистике и специальным учетам региона, обоснованность прекращения и 
прерывания сроков досудебного расследования уголовных дел.

12) изучает прекращенные уголовные дела на предмет обоснованности и законности 
принятого решения;

13) осуществляет личный прием граждан по вопросам, связанным с досудебным произ-
водством по уголовным делам; в случаях обращений, рассматривает и разрешает жалобы 
от участников процесса на действия и бездействие лиц, осуществляющих досудебное 
производство в течение – 7 суток. Если жалоба касается нарушения закона при задержании, 
признании подозреваемым, квалификации деяния подозреваемого, отстранения от должности 
– в течение 3 суток с момента их получения. 

14) обеспечивает организацию служебной подготовки следователей, своевременное 
изучение ими новых законодательных и нормативных актов, регламентирующих деятельность 
органов следствия;

15) принимает меры по предупреждению незаконного вмешательства в процессуальную 
деятельность следователей. 

47. При смене начальника горрайлиноргана или его заместителя, курирующего следствие, 
начальника следственного отдела (отделения), старшего следователя группы, осуществля-
ется прием-передача дел, в том числе дел, с прерванным сроком расследования. Результаты 
сверяются с данными подразделений Управления правовой статистики и специальным учетам 
прокуратуры района (города).

48. На следователя возлагается производство неотложных следственных действий по 
установлению и закреплению следов уголовного правонарушения с одновременным принятием 
мер к регистрации заявления и сообщения об уголовном правонарушении в Едином реестре 
досудебных расследований, в том числе с использованием средств связи, принятие уголовного 
дела к своему производству, подготовка согласованного плана следственных действий с 
установлением конкретных сроков выполнения неотложных оперативно-розыскных меропри-
ятий, поручений, указаний, и принятие законного процессуального решения.

Согласованный план охватывает все этапы расследования уголовного правонарушения 
и включает: 

следственные и розыскные версии; 
данные, подлежащие установлению для их проверки;
перечень следственных действий; 
обстоятельства, подлежащие установлению оперативным путем; 
сроки и исполнителей. 
План может изменяться и дополняться, инициатива его корректировки принадлежит как 

следователю, так оперативным сотрудникам. 
49. В соответствии с частью 3 статьи 60 УПК следователь принимает все меры к все-

стороннему, полному и объективному исследованию обстоятельств дела, осуществляет 
уголовное преследование лица, в отношении которого собраны достаточные доказательства, 
указывающие на совершение им уголовного правонарушения, путем квалификации деяния по-
дозреваемого, избрания ему меры пресечения, составления обвинительного акта с изложением 
обстоятельств уголовного правонарушения, описания собранных доказательств. При установ-
лении обстоятельств, позволяющих заключить процессуальное соглашение уведомляет об 
этом прокурора. При наличии предусмотренных оснований применяет приказное производство; 

50. В целях обеспечения исполнения приговора в части гражданского иска, других 
имущественных взысканий или возможной конфискации имущества, следователь принимает 
меры к установлению имущества подозреваемого или лиц, несущих по закону материальную 
ответственность за его действия (часть 4 статьи 60 УПК).

При производстве расследования по уголовным делам следователь принимает также меры 
к установлению имущества, добытого преступным путем либо приобретенного на средства, 
добытые преступным путем, переданного в собственность других лиц (часть 5 статьи 60 УПК).

51. Следователь лично производит осмотр места происшествия и обеспечивает его 
качество. 

52. Взаимодействие следователей с другими службами ОВД при расследовании 
уголовных правонарушений осуществляется в соответствии с уголовно-процессуальным 
законодательством, на основе согласованного планирования, взаимного обмена информацией, 
четкого разграничения компетенции каждой службы, при организующей роли следователя.

53. В целях предупреждения уголовных правонарушений следователь:
во всех случаях направляет информацию в административную полицию о подростках, 

подлежащих взятию на учет в установленном порядке;
участвует в проведении правовой пропаганды среди населения через средства массовой 

информации;
установив при производстве по уголовному делу обстоятельства, способствовавшие 

совершению уголовного правонарушения, вносит в соответствующие государственные 
органы, организации или лицам, исполняющим в них управленческие функции, представление 
о принятии мер по устранению этих обстоятельств или других нарушений закона.

Представления подлежат рассмотрению с уведомлением о принятых мерах в месячный 
срок (статья 200 УПК).

54. При установлении в процессе следствия недостатков в служебной деятельности 
работников ОВД следователь направляет представление соответствующему начальнику.

55. В случае доставления к следователю лица, подозреваемого в совершении уголовного 
правонарушения, подследственного органам внутренних дел, он проверяет наличие, предус-
мотренных статьями 180-184 УПК, поводов к началу досудебного расследования и оснований 
задержания этого лица в порядке статьи 128 УПК, и принимает соответствующее решение. 

56. При освобождении подозреваемого, обвиняемого из-под стражи в ходе расследования 
по причине прекращения уголовного дела по реабилитирующим основаниям (за отсутствием 
события, состава уголовного правонарушения) или вынесения оправдательного приговора 
заместитель начальника горрайлиноргана по следствию, начальник следственного отдела, 
отделения, старший следователь группы, в течение двадцати четырех часов направляет 
через Следственное управление ДВД(Т) информацию в СД. 

57. Грубые факты нарушения уголовно-процессуального законодательства подлежат 
рассмотрению на оперативном совещании горрайлиноргана.

58. В случае необходимости, с учетом оперативной обстановки и штатных возможностей, 
следователи закрепляются за отдельными участками (зонами) или специализируются на 
расследовании отдельных видов уголовных правонарушений.

59. Не допускается привлекать следователей к выполнению задач, не связанных с 
расследованием уголовных дел.

60. В соответствии с частью 7 статьи 60 УПК все решения при производстве досудебного 
расследования следователь принимает самостоятельно, за исключением случаев, когда зако-
ном предусмотрено получение санкции суда или решения суда, и обеспечивает их законное и 
своевременное исполнение. Незаконное вмешательство в деятельность следователя влечет 
уголовную ответственность.

Постановление по уголовному делу, вынесенное следователем в пределах своих пол-
номочий, а также поручения и указания в ходе досудебного расследования по уголовному 
делу подлежат исполнению всеми организациями, должностными лицами и гражданами.

61. Следователь в любой момент своим постановлением принимает дело к производству и 
приступает к его расследованию, не дожидаясь выполнения органами дознания неотложных 
следственных действий (часть 6 статьи 60 УПК).

62. Согласно части 9 статьи 60 УПК по расследуемым им делам следователь знакомится 
с материалами дел оперативного учета и негласных следственных действий органов дозна-
ния, относящимися к расследуемому делу, истребует их для приобщения в установленном 
порядке к делу, дает органам дознания для исполнения поручения и указания о производстве 
розыскных следственных и негласных следственных действий, требует от них содействия в 
производстве следственных действий. 

63. Следователям при исполнении ими служебных обязанностей разрешено ношение 
гражданской одежды, табельного оружия и специальных средств.

Параграф 3. Организация работы подразделений дознания в городских и 
районных управлениях (отделах), линейных отделах внутренних дел

64. Полномочиями начальника органа дознания в ОВД обладают начальник Департамента, 
управления, отдела внутренних дел и их заместители.

65. Начальник органа дознания обеспечивает своевременность регистрации заявлений, 
сообщений об уголовных правонарушениях в ЕРДР, в том числе с использованием средств 
связи, передачу по подследственности, качественное проведение неотложных следственных 
действий по установлению и закреплению следов уголовного правонарушения, принятие 
окончательного решения по делу. 

66. В целях полного и всестороннего контроля за соблюдением порядка приема, реги-
страции, учета и рассмотрения заявлений, сообщений и иной информации об уголовных 
правонарушениях начальник органа дознания возглавляет Комиссию по контролю за учетно-
регистрационной дисциплиной и обеспечивает ее деятельность.

67. Начальник органа дознания контролирует состояние работы по досудебному рассле-
дованию уголовных правонарушений, производимых в форме дознания, в порядке приказного 
производства и протокольной форме, соблюдению законности и конечные результаты. 

68. В целях обеспечения эффективной работы в данном направлении начальник органа 
дознания: 

организует в системе служебной подготовки занятия по вопросам досудебного рас-
следования в форме дознания, в порядке приказного производства и протокольной форме, 
привлекая к их проведению сотрудников Управлений ДВД(Т), следователей, дознавателей, 
работников прокуратуры, судов, специалистов и ученых;

принимает меры к обеспечению дознавателей служебными кабинетами, инвентарем, 
бланками, транспортом, оргтехникой и средствами связи;

не допускает привлечения дознавателей к выполнению работ, не связанных с досудебным 
расследованием;

создает следственно-оперативные группы для раскрытия и расследования уголовных 
правонарушений (статья 194 УПК);

организует взаимодействие дознавателей и других должностных лиц, осуществляющих 
досудебное расследование, с сотрудниками отраслевых служб ОВД, государственными 
и иными органами и организациями по вопросам досудебного расследования уголовных 
правонарушений;

организует планирование работы подразделения дознания, утверждает графики дежурств 
дознавателей, контролирует их выполнение;

организует и контролирует аналитическую работу по вопросам досудебного расследова-
ния в форме дознания, в порядке приказного производства и протокольной форме;

принимает организационные меры по улучшению этой работы, вносит предложения в 
Управление дознания и руководству ДВД(Т);

заслушивает руководителей служб и дознавателей по вопросам взаимодействия при 
досудебном расследовании в форме дознания, в порядке приказного производства и 
протокольной форме;

обеспечивает внедрение научной организации труда, использование современной крими-
налистической техники и передового опыта;

организует в пределах компетенции рассмотрение заявлений и жалоб граждан на 
действия и решения сотрудников при досудебном расследовании в форме дознания и 
протокольной форме;

в установленном порядке вносит представления о поощрении или наложении дисципли-
нарных взысканий на сотрудников подразделений дознания.

69. Досудебное расследование уголовных правонарушений в форме дознания, протоколь-
ной форме и приказном порядке осуществляется в строгом соответствии с УПК в пределах 
полномочий по выявлению, установлению, закреплению совокупности обстоятельств уголовных 
правонарушений и привлечению к уголовной ответственности лиц, их совершивших.

70. Сотрудниками подразделений штатного дознания (далее – подразделения дознания) 
и служб, наделенных функциями по производству дознания, осуществляется досудебное 
расследование уголовных правонарушений, предусмотренных статьей 191 УПК, подслед-
ственных ОВД.

71. Контроль за качеством досудебного производства осуществляемого службами, 
наделенными функциями по производству дознания, обеспечивает руководитель следст-
венного подразделения.

72. В случаях необходимости (отсутствие соответствующих должностей, отдаленность 
района совершения уголовного правонарушения) сотрудники служб, наделенных функциями 
по производству дознания, осуществляют досудебное расследование по другим составам 
уголовных проступков в протокольной форме, в порядке приказного производства, а также 
уголовных правонарушений в форме дознания.

73. Подразделения дознания являются структурными подразделениями и подчиняются 
начальнику Следственного департамента МВД, начальникам ДВД, горрайлинорганов и их 
заместителям, курирующим следствие и дознание.

Параграф 4. Организация работы в отделах и группах региональных  
военно-следственных управлений органов внутренних дел

74. Организацию работы в отделах и группах РВСУ осуществляют их начальники, на 
которых возлагаются следующие задачи:

1) организация и контроль выявления, предупреждения, пресечения и раскрытия уголовных 
правонарушений, а также розыска лиц, их совершивших;

2) организация расследования в форме предварительного следствия и дознания, со-
здание в необходимых случаях следственно-оперативных групп, ведение наблюдательных 
производств по делам;

3) организация исполнения определений и постановлений судов, письменных поручений 
прокуроров и следователей о производстве следственных и иных предусмотренных законом 
процессуальных действий, устранения недостатков в работе;

4) организация защиты жизни, здоровья, чести, достоинства и имущества участников 
уголовного процесса и иных лиц;

5) анализ, подготовка материалов о преступности в обслуживаемых гарнизонах, выработка 
мер по недопущению и устранению недостатков в оперативной и следственной работе; 

6) определение актуальных проблем следствия и оперативной работы и внесение руковод-
ству РВСУ предложений о мерах реагирования на негативные проявления и тенденции в работе;

7) обеспечение сохранности вещественных доказательств, разработка мер, направленных 
на повышение эффективности этой работы;

8) обеспечение взаимодействия со службами ОВД, органами прокуратуры, юстиции и 
другими организациями;

9) организация учета и розыска лиц, совершивших уголовные правонарушения, своевре-
менности объявления их в розыск;

10) изучение обоснованности прерывания сроков досудебного расследования и прекра-
щения уголовных дел на предмет обоснованности и законности принятого решения;

11) организация использования информационно-аналитических систем для выявления, рас-
крытия и расследования уголовных правонарушений, установления преступников и их связей;

12) организация исполненияв порядке оказания правовой помощи требований уголовно-
процессуального законодательства в части международного сотрудничества;

13) направление представлений в компетентные учреждения об устранении причин и 
условий, способствующих совершению воинских уголовных правонарушений;

14) обеспечение строгого соблюдения конституционных прав и законных интересов 
граждан, организаций и государства при проведении оперативно-розыскных мероприятий и 
осуществлении предварительного следствия;

15) осуществление личного приема граждан, в том числе потерпевших и подозреваемых 
по уголовным делам, разрешение жалоб от участников процесса на действия и бездействие 
лиц, осуществляющих досудебное производство. 

16) обеспечение в подразделениях антикоррупционных условий деятельности следова-
телей и оперативных работников и соблюдения ими этики государственного служащего и 
служебно-воинской дисциплины;

17) внедрение положительных форм и методов выявления, предупреждения, пресечения, 
раскрытия и расследования уголовных правонарушений, использование достижений науки, 
технических средств, специализированных учетов и информационных систем;

18) организация регистрации заявлений или сообщений о совершенном или готовящемся 
уголовном правонарушении, своевременное принятие мер по их пресечению, раскрытию, 
задержанию лиц, их совершивших, недопущению общественно-опасных последствий;

19) изучение уголовных дел с целью проверки обеспечения полноты, всесторонности 
и объективности расследования уголовных правонарушений, своевременности проведения 
следственных и оперативных мероприятий; 

20) осуществление контроля за ходом расследования уголовных дел, находящихся на 
контроле руководства МВД, СД, ВСУ СД и начальника РВСУ, ежедекадное предоставление 
по ним информации в РВСУ СД;

21) своевременное предоставление в РВСУ и ВСУ СД информации по фактам незакон-
ного задержания, содержания под стражей, освобождения из-под стражи, нарушений норм 
уголовно-процессуального законодательства и конституционных прав граждан;

22) организация выезда следователей и оперативных сотрудников совместно с работни-
ками криминалистических и других служб на места происшествий. Лично выезжает на места 
происшествия по особо тяжким уголовным правонарушениям, катастрофам, крушениям и 
другим чрезвычайным происшествиям, убийствам, уголовным правонарушениям, совершенных 
лицами, занимающими ответственную государственную должность, начальник отдела (стар-
ший группы) уведомляет руководство РВСУ, ВСУ СД и надзирающего военного прокурора о 
совершенном уголовном правонарушении. 

23) контроль расследования уголовных дел в порядке приказного производства;
24) контроль расследования уголовных дел, по которым решения о прекращении отменены 

органами военной прокуратуры. Проверяется объективность законность принятого решения. 
Даются указания об устранении нарушений законности либо, в случае несогласия, готовится 
ходатайство перед уполномоченным прокурором об отмене или изменении принятого решения.

25) обеспечение контроля по своевременному и качественному выполнению поручений 
и планов РВСУ, ВСУ СД;

26) принятие в необходимых случаях дела к своему производству и личное проведение 
расследования;

27) контроль за результатами работы органа следствия, объективностью сведений, в 
том числе о квалификации правонарушения, предоставляемых в Управление по правовой 
статистике и специальным учетам региона, обоснованностью прекращения и прерывания 
сроков досудебного расследования уголовных дел;

28) рассмотрение и разрешение жалоб от участников процесса на действия и бездейст-
вие лиц, осуществляющих досудебное производство – в течение семи суток. Если жалоба 
касается нарушения закона при задержании, признании подозреваемым, квалификации деяния 
подозреваемого, отстранения от должности – в течение трех суток с момента их получения. 

29) обеспечение организации служебной подготовки следователей и оперативных 
работников, своевременного изучения ими новых законодательных и нормативных актов, 
регламентирующих деятельность органов следствия и дознания;

30) принятие мер по предупреждению незаконного вмешательства в процессуальную 
деятельность следователей и оперативных сотрудников;

75. Руководителям и работникам других служб ОВД не допускается вмешиваться в дея-
тельность военно-следственных подразделений, давать указания и оценку принятым решениям. 

76. Досудебное расследование в форме дознания, в порядке приказного производства 
и протокольной форме оперативными сотрудниками групп, отделов РВСУ осуществляется 
в пределах компетенции, установленной уголовно-процессуальным законодательством 
Республики Казахстан.

77. С учетом оперативной обстановки и штатных возможностей следователи и оперативные 
сотрудники закрепляются за отдельными участками или специализируются на выявлении, преду-
преждении, пресечении, раскрытии и расследовании отдельных видов уголовных правонарушений.

78. Следователями отделов, групп РВСУ расследуются воинские уголовные правонару-
шения, уголовные правонарушения, подследственные органам внутренних дел, совершен-
ные военнослужащими, гражданами во время прохождения ими воинских сборов, лицами 
гражданского персонала воинских частей, соединений, учреждений в связи с исполнением 
ими служебных обязанностей или в расположении этих частей, соединений и учреждений.

79. На следователя возлагается регистрация повода в ЕРДР, принятие уголовного дела к 
своему производству, проведение осмотра места происшествия, подготовка согласованного 
плана следственных действий с установлением конкретных сроков выполнения неотложных 
оперативно-розыскных мероприятий, поручений, указаний, и принятие законного процессу-
ального решения.

Согласованный план охватывает все этапы расследования уголовного правонарушения 
и включает: 

следственные и розыскные версии; 
данные, подлежащие установлению для их проверки;
перечень следственных действий; 
обстоятельства, подлежащие установлению оперативным путем; 
сроки и исполнителей. 
План может изменяться и дополняться. Инициатива его корректировки принадлежит как 

следователю, так оперативным сотрудникам. 
80. В соответствии с частью 3 статьи 60 УПК следователь принимает все меры к все-

стороннему, полному и объективному исследованию обстоятельств дела, осуществляет 
уголовное преследование лица, в отношении которого собраны достаточные доказательства, 
указывающие на совершение им уголовного правонарушения, путем квалификации деяния по-
дозреваемого, избрания ему меры пресечения, составления обвинительного акта с изложением 
обстоятельств уголовного правонарушения, описания собранных доказательств; при установ-
лении обстоятельств, позволяющих заключить процессуальное соглашение, уведомляет об 
этом прокурора; при наличии предусмотренных оснований применяет приказное производство.

81. В целях обеспечения исполнения приговора в части гражданского иска, других 
имущественных взысканий или возможной конфискации имущества следователь принимает 
меры к установлению имущества подозреваемого или лиц, несущих по закону материальную 
ответственность за его действия (часть 4 статьи 60 УПК).

При производстве расследования по уголовным делам следователь принимает также меры 
к установлению имущества, добытого преступным путем либо приобретенного на средства, 
добытые преступным путем, переданного в собственность других лиц (часть 5 статьи 60 УПК).

82. Следователи обеспечивают: 
своевременность направления уведомления лицу, в отношении которого проводились 

негласные следственные действия в срок не позднее шести месяцев с момента вынесения 
итогового решения по уголовному делу, с соблюдением требований, установленных частью 1-1 
статьи 240 УПК;

принятие своевременных мер по наложению ареста на имущество в соответствии со 
статьей 161 УПК, в целях обеспечения исполнения приговора в части гражданского иска, либо 
других имущественных взысканий или возможной конфискации имущества; 

83. Следователь лично производит осмотр места происшествия и обеспечивает его 
качество. 

84. Взаимодействие следователей с другими службами ОВД при расследовании 
уголовных правонарушений осуществляется в соответствии с уголовно-процессуальным 
законодательством, на основе согласованного планирования, взаимного обмена информацией, 
четкого разграничения компетенции каждой службы, при организующей роли следователя.

85. В случае доставления к следователю лица, подозреваемого в совершении уголовного 
правонарушения, подследственного органам внутренних дел, он проверяет наличие предус-
мотренных статьями 180-184 УПК поводов к началу досудебного расследования и оснований 
задержания этого лица в порядке статьи 128 УПК и принимает соответствующее решение.

86. Не допускается привлекать следователей и оперативных сотрудников военно-след-
ственных подразделений к выполнению задач, не связанных с выполнением их должностных 
обязанностей.

87. Следователям и оперативным сотрудникам при исполнении ими служебных обязаннос-
тей, разрешается ношение гражданской одежды, табельного оружия и специальных средств.

Приказ министра здравоохранения  
Республики Казахстан

г. Астана           от 14 марта 2018 года           № 110

О внесении изменений в приказ министра здравоохранения  
и социального развития Республики Казахстан  
от 19 октября 2015 года № 809 «Об утверждении  

Стандарта организации оказания неврологической помощи  
в Республике Казахстан»

В соответствии с подпунктом 6) пункта 1 статьи 7 Кодекса Республики Казахстан от 
18 сентября 2009 года «О здоровье народа и системе здравоохранения» ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести в приказ министра здравоохранения и социального развития Республики 
Казахстан от 19  октября 2015  года №  809 «Об утверждении Стандарта организации 
оказания неврологической помощи в Республике Казахстан» (зарегистрирован в Реестре 
государственной регистрации нормативных правовых актов под № 12311, опубликован в 
информационно-правовой системе «Әділет» 3 декабря 2015 года) следующие изменения:

в Стандарте организации оказания неврологической помощи в Республике Казахстан, 
утвержденном указанным приказом:

заголовок главы 1 изложить в следующей редакции: 
«Глава 1. Общие положения»;
пункт 4 изложить в следующей редакции:
«4. Термины и определения, используемые в настоящем Стандарте:
1) профильный специалист – медицинский работник с высшим медицинским образованием, 

имеющий сертификат по специальности «неврология» (взрослая, детская);
2) организация здравоохранения – юридическое лицо, осуществляющее деятельность 

в области здравоохранения;
3) портал Бюро госпитализации (далее – Портал) – единая система электронной регистра-

ции, учета, обработки и хранения направлений пациентов на плановую госпитализацию в ста-
ционар в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (далее – ГОБМП);

4) качество медицинской помощи – уровень соответствия оказываемой медицинской 
помощи стандартам, утверждаемым в соответствии с подпунктом 6) пункта 1 статьи 7 Кодекса 
и установленным на основе современного уровня развития медицинской науки и технологии;

5) медицинская реабилитация – комплекс медицинских услуг, направленных на сохранение, 
частичное или полное восстановление нарушенных и (или) утраченных функций организма 
больных и инвалидов;

6) профилактика – комплекс медицинских и немедицинских мероприятий, направленных на 
предупреждение возникновения заболеваний, прогрессирования на ранних стадиях болезней 
и контролирование уже развившихся осложнений, повреждений органов и тканей;

7) ГОБМП – единый по перечню медицинских услуг объем медицинской помощи, ока-
зываемой гражданам Республики Казахстан и оралманам, определяемый Правительством 
Республики Казахстан;

8) регионализация – распределение медицинских организаций по трем уровням оказания 
медицинской помощи пациентам с инсультом, в зависимости от объема медицинской помощи.»;

заголовок главы 2 изложить в следующей редакции: 
«Глава 2. Основные направления деятельности и структура организаций, оказывающих 

неврологическую помощь в Республике Казахстан»;
пункты 21, 22 изложить в следующей редакции:
«21. Для оказания помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения 

(преходящие транзиторные церебральные ишемические приступы (атаки) и родственные 
синдромы, инфаркт мозга, субарахноидальное кровоизлияние, внутримозговое кровоизлияние, 
другие нетравматические внутримозговые кровоизлияния, инсульт, не уточненный как кровоиз-
лияние или инфаркт, сосудистые мозговые синдромы при цереброваскулярных болезнях) на 
базе республиканских и многопрофильных организаций здравоохранения областей и городов 
Астаны и Алматы, оказывающих стационарную помощь, создаются первичные и региональные 
инсультные центры с учетом численности населения из рекомендуемого расчета 30 коек на 
250 тысяч населения.

22. Оказание медицинской помощи при остром нарушении мозгового кровообращения 
проводится в соответствии с уровнями регионализации:

1) на первом уровне медицинская помощь оказывается организациями, оказывающими 
стационарную помощь (сельские, районные и центральные районные больницы) с наличием 
отделения реанимации, клинической лаборатории, невролога, кардиолога и (или) терапевта, 
доставленные за пределами «терапевтического окна» (четыре часа и тридцать минут – шесть 
часов), когда время для проведения специфической тромболитической терапии истекло. 

На данном этапе проводится базисная терапия и ранняя реабилитация. 
Для оказания специализированной помощи и  (или) высокотехнологичных медицинских 

услуг пациенты переводятся из медицинских организаций первого уровня в организации 
второго или третьего уровня.

Пациенты с клиникой инсульта или транзиторной ишемической атаки доставляются в 
медицинские организации второго или третьего уровня, минуя организации первого уровня, в 
пределах трех-четырех часов и тридцати минут от момента развития клинических симптомов 
ишемического инсульта;

2) на втором уровне медицинская помощь оказывается организациями, оказывающими 
стационарную помощь (первичные инсультные центры на базе городских и областных 
больниц) с круглосуточно функционирующими отделениями клинической лаборатории, ре-
анимации, лучевой диагностики с наличием компьютерной томографии (далее – КТ) и (или) 
магнитно-резонансной томографии (далее – MРT), ультразвуковых приборов для оценки 
состояния сонных и позвоночных артерий, с нейрохирургическим отделением или, в случае 
его отсутствия, хирургическим отделением с возможностью проведения нейрохирургических 
операций нейрохирургом, не позднее двух часов с момента уведомления нейрохирурга (с 
наличием стандартного нейрохирургического инструментария).

Пациентам с диагнозом ишемический или геморрагический инсульт на данном уровне 
проводят базисную и (или) специфическую терапию (системный тромболизис, не позднее 
четырех часов и тридцати минут с момента развития клинических симптомов), нейрохирур-
гическое лечение в виде открытых операций (декомпрессивная гемикраниэктомия, удаление 
внутричерепных гематом, наложение наружного дренажа), раннюю реабилитацию.

Пациенты с верифицированным диагнозом ишемического инсульта переводятся из 
организации второго уровня в организации третьего уровня, для оказания высокотехноло-
гичной эндоваскулярной нейрохирургической медицинской услуги в пределах шестичасового 
«терапевтического окна» с момента развития клинических симптомов.

Пациенты с субарахноидальным кровоизлиянием и пациенты, у которых кровоизлияние 
имеет характерные признаки аневризматической патологии или сосудистой мальформации, 
переводятся из первичного инсультного центра в организации третьего уровня, для ока-
зания высокотехнологичной нейрохирургической медицинской услуги после консультации 
нейрохирурга;

3) на третьем уровне медицинская помощь оказывается организациями, оказывающими 
стационарную помощь (региональные инсультные центры на базе городских и областных боль-
ниц). Региональные инсультные центры являются ключевыми центрами системы неотложной 
инсультной помощи в регионе и взаимодействуют с медицинскими организациями первого 
уровня, скорой медицинской помощи и первичными инсультными центрами для улучшения 
качества оказания медицинской помощи при инсультах.

Медицинские организации третьего уровня проводят базисную терапию и раннюю реабили-
тацию, в том числе специфическую терапию в виде системного тромболизиса и механической 
тромбоэкстракции и тромбоаспирации, в пределах «терапевтического окна» (четыре часа и 
тридцать минут – шесть часов) от момента начала симптомов. 

Медицинские организации третьего уровня имеют базовое оснащение первичного инсуль-
тного центра, в том числе ангиографическую установку с круглосуточной интервенционной 
нейрорадиологической службой, операционный микроскоп, базовый и микрососудистый 
нейрохирургический инструментарий, аневризматические клипсы и изделия медицинского 
назначения для эндоваскулярных вмешательств.»;

пункт 27 изложить в следующей редакции:
«27. При подозрении на инсульт или транзиторную ишемическую атаку, больные в 

экстренном порядке госпитализируются в ближайшие по территориальному расположению 
первичные или региональные инсультные центры.

На этапе скорой медицинской помощи осуществляется:
1) диагностика острого инсульта и определение точного времени начала заболевания 

с обязательным его указанием в сопроводительном листе пациента скорой медицинской 
помощи, с выяснением всех обстоятельств случившегося;

2) проведение неотложных лечебных мероприятий и наблюдение за больными в соответ-
ствии с клиническими протоколами;

3) предварительное устное оповещение медицинской организации о поступлении больного 
с признаками острого нарушения мозгового кровообращения, с указанием времени приезда, что 
официально фиксируется в сопроводительном листе доставки пациента скорой медицинской 
помощи и в журнале приемного покоя.

Оказание медицинской помощи больным с инсультом осуществляется поэтапно:
1) догоспитальный этап – срочная транспортировка в течение 40 минут для городского 

населения и не более трех часов для сельского населения;
2) госпитальный этап включает лечение в:
блоке интенсивной терапии (от 24 часов до 5 дней);
отделении ранней реабилитации по мультидисциплинарному принципу (16–18 дней) ИЦ;
3) этап продолженной и поздней медицинской реабилитации согласно приказу министра здра-

воохранения Республики, Казахстан от 27 декабря 2013 года № 759 «Об утверждении стандарта 
организации оказания медицинской реабилитации населению Республики Казахстан» (зареги-
стрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов за № 9108);

4) этап диспансерного наблюдения (пациент, перенесший инсульт, ставится на ди-
спансерный учет у невролога в течение трех рабочих дней после выписки из инсультного 
центра) – вторичная профилактика инсульта у больных со стойкими остаточными явлениями 
перенесенного инсульта на амбулаторно-поликлиническом уровне.»;

абзац пятый подпункта 1) пункта 29 изложить в следующей редакции:
«проведение базисной и специфической терапии (тромболизис проводится не позднее 

60 минут с момента поступления в приемный покой и не позднее четырех часов и тридцати 
минут – шести часов с момента развития клинических симптомов, экстренное нейрохирургиче-
ское лечение – не позднее двух часов с момента уведомления нейрохирурга о консультации).»;

пункт 30 изложить в следующей редакции:
«30. Координацию работы инсультных центров осуществляет Республиканский коорди-

национный центр по проблемам инсульта.»;
заголовок главы 3 изложить в следующей редакции: 
«Глава 3. Организация оказания неврологической помощи в Республике Казахстан»;
в приложении 1 к указанному стандарту: 
подпункт 1) Рекомендуемого перечня оснащения блока интенсивной терапии и реанимации 

инсультного центра для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения, раздел 
2 «Аппараты и приборы» изложить в следующей редакции:

«

2. Аппараты и приборы
Для инсультных центров всех уровней:

1. Прикроватный монитор больного: частота дыхания, пульсок-
симетрия, электрокардиограмма, неинвазивное артериальное 
давление, температура

по числу коек

2. Прикроватная информационная доска (маркерная) по числу коек
3. Портативный электрокардиограф с возможностью автономной 

работы
1 штука

4. Многофункциональная система ультразвуковой допплерографии 
с возможностью выполнения транскраниальной допплерографии, 
длительного транскраниального допплеровского мониторирова-
ния, микроэмболодетекции

1 штука

5. Портативный ультразвуковой сканер, с датчиками для проведения 
ультразвукового дуплексного сканирования экстракраниальных 
отделов брахиоцефальных артерий, трансторакальной эхокар-
диографии

1 штука

6. Глюкометр не менее 2 штук
7. Вакуумный электроотсасыватель 1 штука на 2 койки
8. Дефибриллятор с функцией синхронизации не менее 1 штуки 

на 6 коек
9. Аппарат искусственной вентиляции легких портативный тран-

спортный
не менее 1 штуки

10. Автоматический дозатор лекарственных веществ шприцевой не менее 3  штук 
на койку

11. Инфузомат 1 штука на 1 койку
12. Тонометр не менее 2 штук
13. Мобильная реанимационная медицинская тележка не менее 1 штуки 

на 3 койки
14. Автоматический пневмомассажер конечностей 1 штука на койку
15. Переносной набор для оказания реанимационного пособия 1 штука
16. Аппарат искусственной вентиляции легких с расширенными 

опциями
1 штука на 3 койки

Для инсультных центров второго уровня:
117. Базовый нейрохирургический набор (согласно приказа исполняю-

щего обязанности министра здравоохранения Республики Казах-
стан от 3 ноября 2011 года № 763 «Об утверждении Положения 
о деятельности медицинских организаций, оказывающих нейро-
хирургическую помощь». Зарегистрирован в Реестре государст-
венной регистрации нормативных правовых актов под № 7321).

1 штука

Для инсультных центров третьего уровня:
18. Комплекс ангиографический с возможностью выполнения эн-

доваскулярных диагностических и лечебных вмешательств на 
брахиоцефальных и внутримозговых артериях

1 штука

19. Микроскоп операционный 1 штука
20. Автоматический инъектор 1 штука
21. Шприцевая помпа 1 штука
22. Микрохирургический нейрохирургический инструментарий 1 штука
23. Изделия медицинского назначения для проведения эндова-

скулярных и микрохирургических (клипсы, шовный материал и 
т. д.) операций 

по потребности

»; 
в приложении 2 к указанному стандарту: 
Рекомендуемые штатные нормативы инсультного центра на 30 коек для больных с ОНМК 

с блоком интенсивной терапии и реанимации раздел «Блок интенсивной терапии на 6 коек» 
изложить в следующей редакции: 

«

Блок интенсивной терапии на 6 коек
1. Врач невролог 5,0 5,0
2. Врач анестезиолог-реаниматолог 5,0 5,0
3. Врач по лечебной физкультуре 0,5 0,5
4. Врач физиотерапевт 0,5 0,5
5. Логопед 0,25 0,25
6. Медсестра палатная 10,0 10,0
7. Медсестра по физиотерапии 0,5 0,5
8. Медсестра по лечебной физкультуре 0,5 0,5
9. Медсестра по массажу 0,5 0,5
10. Санитарка палатная 5,0 5,0
11. Санитарка палатная 2,0 2,0
12. Врач-нейрохирург (для инсультных центров 

второго уровня)
1,0 1,0

13. Врач-нейрохирург (для инсультных центров 
третьего уровня)

1,0 1,0

14. Врач-ангиохирург (рентгенхирургия, интервенцион-
ная хирургия взрослая) (для инсультных центров 
третьего уровня)

0,5 0,5

Итого
Для медицинских организаций первого уровня 29,75 29,75

Для инсультных центров второго уровня 30,75 30,75
Для инсультных центров третьего уровня 31,25 31,25

»;
приложение 3 к указанному стандарту: изложить в новой редакции согласно приложению, 

к настоящему приказу.
2. Департаменту организации медицинской помощи Министерства здравоохранения 

Республики Казахстан в установленном законодательством порядке обеспечить:
1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Респу-

блики Казахстан;
2) в течение десяти календарных дней со дня государственной регистрации настоящего 

приказа направление его копии бумажном и электронном виде на казахском и русском языках 
в Республиканское государственное предприятие на праве хозяйственного ведения «Респу-
бликанский центр правовой информации» для официального опубликования и включения в 
Эталонный контрольный банк нормативных правовых актов Республики Казахстан;

3) в течение десяти календарных дней после государственной регистрации настоящего 
приказа направление его копии на официальное опубликование в периодические печатные 
издания;

4) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан;

5) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего приказа 
в Министерстве юстиции Республики Казахстан представление в Департамент юридической 
службы Министерства здравоохранения Республики Казахстан сведений об исполнении 
мероприятий, предусмотренных подпунктами 1), 2), 3) и 4) настоящего пункта.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на вице-министра здравоох-
ранения Республики Казахстан Актаеву Л. М.

4. Настоящий приказ вводится в действие по истечении десяти календарных дней после 
дня его первого официального опубликования.

Министр здравоохранения Республики Казахстан Е. БИРТАНОВ
Зарегистрирован в Министерстве юстиции РК 9 апреля 2018 года за № 16725.

Приложение
к приказу министра здравоохранения 

Республики Казахстан 
от 14 марта 2018 года № 110

Приложение 3
к Стандарту организации оказания неврологической 

помощи в Республике Казахстан
Этапы оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями 

Госпитальный этап

Алгоритм действий в блоке интенсивной терапии  
при геморрагическом инсульте

(Внутримозговое и (или) внутрижелудочковое кровоизлияние)
Госпитальный этап

Алгоритм действий в блоке интенсивной терапии  
при геморрагическом инсульте

(субарахноидальное кровоизлияние)
Госпитальный этап

Алгоритм оказания догоспитальной, стационарной, амбулаторной помощи 
больным с инсультом

Примечание: 
* NIHSS – Nanional Institute of Healht Stroke Scale «Нэшионал институт оф Хэлз Строук 

Скэйл» (Шкала инсульта национального института здоровья);
** BE-FAST текст «би фаст» (Balance-Fyes-Face-Arm-Speech-Time или координация глаза-

лицо-рука-речь-время) текст для догоспитальной экспресс диагностики инсульта.

Приказ исполняющего обязанности министра 
здравоохранения Республики Казахстан

г. Астана               от 27 марта 2018 года            № 126

Об утверждении Санитарных правил «Санитарно-
эпидемиологические требования к организации 

и проведению санитарно-противоэпидемических, санитарно-
профилактических мероприятий по предупреждению 

инфекционных заболеваний»
В соответствии с пунктом 6 статьи 144 Кодекса Республики Казахстан от 18 сентября 

2009 года «О здоровье народа и системе здравоохранения» ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к ор-

ганизации и проведению санитарно-противоэпидемических, санитарно-профилактических 
мероприятий по предупреждению инфекционных заболеваний» согласно приложению 1 к 
настоящему приказу.

2. Признать утратившими силу некоторые приказы министра национальной экономики 
Республики Казахстан согласно приложению 2 к настоящему приказу.

3. Комитету охраны общественного здоровья Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан в установленном законодательством Республики Казахстан порядке обеспечить:

1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Респу-
блики Казахстан;

2) в течение десяти календарных дней со дня государственной регистрации настоящего 
приказа направление его копии в бумажном и электронном виде на казахском и русском 
языках в Республиканское государственное предприятие на праве хозяйственного ведения 
«Республиканский центр правовой информации» для официального опубликования и вклю-
чения в Эталонный контрольный банк нормативных правовых актов Республики Казахстан;

3) в течение десяти календарных дней после государственной регистрации настоящего 
приказа направление его копии на официальное опубликование в периодические печатные 
издания;

4) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан после его официального опубликования;

5) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего приказа 
в Министерстве юстиции Республики Казахстан представление в Департамент юридической 



службы Министерства здравоохранения Республики Казахстан сведений об исполнении 
мероприятий, предусмотренных подпунктами 1), 2), 3) и 4) настоящего пункта.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
5. Настоящий приказ вводится в действие по истечении десяти календарных дней после 

дня его первого официального опубликования.
Исполняющий обязанности министра здравоохранения 

Республики Казахстан А. ЦОЙ

«СОГЛАСОВАН» «СОГЛАСОВАН»

Министр образования и науки
Республики Казахстан Е. САГАДИЕВ

Министр труда и социальной 
защиты населения Республики 
Казахстан М. АБЫЛКАСЫМОВА

5 апреля 2018 года 2 апреля 2018 года

Зарегистрирован в Министерстве юстиции РК 23 апреля 2018 года за № 16793.

Приложение 1
к приказу и. о. министра здравоохранения Республики Казахстан 

от 27 марта 2018 года № 126

Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования 
к организации и проведению санитарно-противоэпидемических, 
санитарно-профилактических мероприятий по предупреждению 

инфекционных заболеваний»
Глава 1. Общие положения

1. Настоящие Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к ор-
ганизации и проведению санитарно-противоэпидемических, санитарно-профилактических 
мероприятий по предупреждению инфекционных заболеваний» (далее – Санитарные прави-
ла) разработаны в соответствии с пунктом 6 статьи 144 Кодекса Республики Казахстан от 
18 сентября 2009 года «О здоровье народа и системе здравоохранения» (далее – Кодекс) 
и устанавливают требования к организации и проведению санитарно-противоэпидемических, 
санитарно-профилактических мероприятий по предупреждению инфекционных заболеваний 
(острые кишечные инфекции, сальмонеллез, брюшной тиф, паратиф, туберкулез, инфекции, 
связанные с оказанием медицинской помощи, вирусные гепатиты, ВИЧ-инфекция, СПИД, 
грипп, острые респираторные вирусные инфекции, менингококковая инфекция, инфекции, 
передающиеся половым путем, ветряная оспа и скарлатина).

2. В настоящих Санитарных правилах применяются следующие термины и определения:
1) аварийная ситуация – попадание инфицированного материала или биологических 

субстратов на поврежденную или неповрежденную кожу, слизистые, травмы (уколы, порезы 
кожных покровов мединструментарием, не прошедшим дезинфекционную обработку);

2) ВИЧ – вирус иммунодефицита человека;
3) ВИЧ-инфекция – болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека, антропонозное 

инфекционное хроническое заболевание, характеризующееся специфическим поражением 
иммунной системы, приводящим к медленному ее разрушению до формирования синдрома 
приобретенного иммунодефицита (далее – СПИД), сопровождающегося развитием оппор-
тунистических инфекций и вторичных злокачественных новообразований;

4) обследование по клиническим показаниям на наличие ВИЧ-инфекции – конфиденциаль-
ное медицинское обследование лиц, имеющих клинические показания (оппортунистические 
заболевания, синдромы и симптомы, указывающие на возможность заражения ВИЧ-инфекцией);

5) источник ВИЧ-инфекции – зараженный человек, находящийся в любой стадии болезни, 
в том числе и в периоде инкубации;

6) анонимное обследование – добровольное медицинское обследование лица без 
идентификации личности;

7) антиретровирусные препараты (далее – АРВ – препараты) – препараты, использующиеся 
для профилактики и лечения ВИЧ/СПИД;

8) антиретровирусная терапия (далее – АРТ) – этиотропная терапия при ВИЧ-инфекции, 
останавливает размножение вируса, что приводит к восстановлению иммунитета, предо-
твращению развития или регрессу вторичных заболеваний, сохранению или восстановлению 
трудоспособности пациента и предотвращению его смерти. Эффективная противоретрови-
русная терапия одновременно является и профилактической мерой, снижающей опасность 
пациента как источника инфекции;

9) туберкулез с широкой лекарственной устойчивостью (далее – ШЛУ ТБ) – туберкулез, 
вызванный микобактерией туберкулеза (далее – МБТ), штаммы которого устойчивы к изони-
азиду и рифампицину, а также к одному из фторхинолонов и к одному из трех инъекционных 
препаратов второго ряда (капреомицину, канамицину или амикацину);

10) тяжелые острые респираторные инфекции (далее – ТОРИ) – заболевания, возникшие 
в течение предшествующих десяти календарных дней, характеризующиеся высокой темпера-
турой в анамнезе или лихорадкой ≥ 38 градусов Цельсия (далее – °С), кашлем и требующего 
немедленной госпитализации;

11) контактное лицо – человек, который находится и (или) находился в контакте с источ-
ником возбудителя инфекции;

12) бактериофаги – вирусы бактерий, способные поражать бактериальную клетку и 
вызывать ее растворение;

13) бактерионосительство – форма инфекционного процесса, характеризующаяся сохра-
нением в организме человека или животного и выделением в окружающую среду возбудителя 
инфекционной (паразитарной) болезни, без клинического проявления заболевания;

14) ограничительные мероприятия на объектах воспитания и образования детей и 
подростков – меры, направленные на предотвращение распространения инфекционного 
или паразитарного заболевания, предусматривающие запрет на прием в группу и перевод 
из групп в группу, отмену кабинетной системы обучения, ограничения массовых, зрелищных 
и спортивных мероприятий, своевременную изоляцию больного, ведение масочного режима, 
усиление санитарно-дезинфекционного режима и соблюдение личной гигиены;

15) поддерживающая фаза – фаза продолжения терапии, которая воздействует на 
сохраняющуюся микобактериальную популяцию, и обеспечивает дальнейшее уменьшение 
воспалительных изменений туберкулезного процесса, а также восстановление функциональных 
возможностей организма больного;

16) дизентерия – инфекционное заболевание, вызываемое микробами рода 
шигелла (Shigella), при котором преимущественно поражается слизистая оболочка 

толстого кишечника. Клинически заболевание характеризуется интоксикацией и наличием 
колитического синдрома;

17) добровольное обследование – обследование людей по их желанию, на основе 
полученной информации; 

18) постконтактная профилактика (далее – ПКП) – короткий курс приема антиретровиру-
сных препаратов с целью снижения риска заражения ВИЧ после возможного инфицирования 
(произошедшего при исполнении служебных обязанностей или при половом контакте);

19) ветряная оспа – острое инфекционное заболевание, характеризующееся лихорадкой, 
интоксикацией и пятнисто-везикулезной сыпью;

20) СПИД – конечная стадия ВИЧ-инфекции, при которой наблюдаются патологические 
проявления, обусловленные глубоким поражением иммунной системы человека ВИЧ;

21) инфекции, передающиеся половым путем (далее – ИППП) – ВИЧ-инфекция, сифилис, 
гонорея, мягкий шанкр, венерический лимфогранулематоз, донованоз, урогенитальный хлами-
диоз, урогенитальный трихомониаз, гарднереллез, урогенитальный микоплазмоз, генитальные 
папилломы, генитальный герпес;

22) рутинный эпидемиологический надзор за острыми респираторными вирусными 
инфекциями, гриппом и их осложнениями (пневмонии) – мониторинг уровня и динамики 
заболеваемости и летальности от острых респираторных вирусных инфекций, гриппа и их 
осложнений (пневмонии) на основе учета числа зарегистрированных случаев заболеваний 
на всей территории республики по обращаемости населения с клиническими проявлениями 
острого респираторного гриппоподобного заболевания и (или) пневмонии;

23) острые респираторные вирусные инфекции (далее – ОРВИ) – высоко контагиозная 
группа заболеваний, вызываемых вирусами гриппа, парагриппа, аденовирусами и респираторно-
синцитиальными вирусами, передающихся воздушно-капельным путем и сопровождающихся 
поражением слизистой оболочки дыхательных (респираторных) путей;

24) острый вирусный гепатит (А, Е, В, С, Д) – острое воспаление печени с длительностью 
меньше шести месяцев, при наличии специфических маркеров;

25) острые кишечные инфекции – инфекционные заболевания, вызываемые патогенными 
и условно-патогенными бактериями, вирусами, характеризующиеся поражением желудочно-
кишечного тракта;

26) иммунный блоттинг (далее – ИБ) – метод позволяющий определить наличие специфи-
ческих антител к отдельным белкам возбудителя, применяется в качестве подтверждающего 
теста при диагностики ВИЧ;

27) иммунологические методы исследования: иммуноферментный анализ (далее – ИФА), 
иммунохемилюминисцентный анализ (далее – ИХЛА), электрохемилюминисцентный анализ 
(далее – ЭХЛА), (ИБ) – диагностические методы исследования, основанные на специфическом 
взаимодействии антигенов и антител;

28) инвазивные методы – методы диагностики и лечения, осуществляемые путем проник-
новения во внутреннюю среду организма человека;

29) инкубационный период – отрезок времени от момента попадания возбудителя инфек-
ции в организм до проявления первых симптомов болезни;

30) очаг инфекционного или паразитарного заболевания – место пребывания больного ин-
фекционным или паразитарным заболеванием с окружающей его территорией в тех пределах, 
в которых возбудитель инфекции способен передаваться от больного к восприимчивым людям;

31) клинический осмотр – осмотр больного с целью выявления заболевания;
32) туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью (далее – МЛУ ТБ) – ту-

беркулез, вызванный МБТ, штаммы которого устойчивы к рифампицину;
33) микрореакция преципитации с плазмой крови – отборочный метод при обследовании 

на сифилис;
34) интенсивная фаза – начальная фаза терапии, направленная на ликвидацию клинических 

проявлений заболевания и максимальное воздействие на популяцию МБТ;
35) легочный туберкулез с положительным результатом микроскопии мокроты (бакте-

риовыделитель) – при микроскопии мазка мокроты до проведения лечения обнаружены 
кислото-устойчивые бактерии (далее – КУБ), даже при однократном выявлении;

36) конфиденциальное медицинское обследование – обследование, основанное на 

сохранении врачебной тайны и информации о личности обследуемого лица;
37) проба Манту – специфический диагностический тест, внутрикожная туберкулиновая 

проба Манту с двумя международными туберкулиновыми единицами (далее – проба Манту);
38) инфекция, связанная с оказанием медицинской помощи – случаи инфекции свя-

занные с оказанием любых видов медицинской помощи (в медицинских стационарных и 
амбулаторно-поликлинических, образовательных, санаторно-оздоровительных учреждениях, 
учреждениях социальной защиты населения, при оказании скорой медицинской помощи, 
помощи на дому) или возникшее в течение инкубационного периода после получения ме-
дицинской помощи, а также случаи инфицирования медицинских работников, в результате 
их профессиональной деятельности; 

39) микроскопическое исследование – метод выявления КУБ в фиксированных мазках;
40) паратифы – бактериальные острые инфекционные заболевания, вызываемые бакте-

риями рода сальмонелл (Salmonella paratyphi (сальмонелла паратифи), характеризующиеся 
язвенным поражением лимфатической системы тонкой кишки, бактериемией, циклическим 
течением с явлениями общей интоксикации, с фекально-оральным механизмом передачи 
возбудителя, реализуемые преимущественно пищевым и водным путями, склонные к форми-
рованию продолжительного бактерионосительства;

41) парентеральный механизм – передача инфекции при переливании крови, инъекциях и 
манипуляциях, сопровождающихся нарушением целостности кожных покровов и слизистых, 
а также от матери ребенку при прохождении через родовые пути;

42) превентивное лечение – лечение, предупреждающее возникновение заболевания у лиц, 
которые имели половые контакты с больными инфекциями, передающимися половым путем;

43) реконвалесцент – больной человек в стадии выздоровления;
44) ретроспективный эпидемиологический анализ – анализ уровня, структуры и динамики 

инфекционной заболеваемости за длительный предшествующий промежуток времени с целью 
обоснования перспективного планирования противоэпидемических мероприятий;

45) сальмонеллез – группа полиэтиологичных острых инфекционных болезней с фекально-
оральным механизмом передачи возбудителей рода сальмонелл, которые характеризуются 
большим полиморфизмом клинических проявлений от бессимптомного бактерионосительства 
до тяжелых септических вариантов. Чаще всего протекают в виде острого гастроэнтерита;

46) санация – проведение целенаправленных лечебно-профилактических мер по оздо-
ровлению организма;

47) серологическая диагностика на сифилис – исследование крови на сифилис;
48) скарлатина – острое инфекционное заболевание, проявляющееся мелкоточечной 

сыпью (экзантемой), лихорадкой, общей интоксикацией, явлениями острого тонзиллита;
49) ограничительные мероприятия в стационарах – меры, направленные на предотвра-

щение распространения инфекционных и паразитарных заболеваний, предусматривающие 
особый режим передвижения медработников и пациентов, своевременную изоляцию боль-
ных, введение масочного режима, усиление дезинфекционно-стерилизационного режима и 
соблюдение личной гигиены;

50) фильтр – противоэпидемический барьер, организуемый в поликлинике, задачей 
которого является разделение пациентов на входе в поликлинику на два основных потока: 
лица с подозрением на инфекционное заболевание (повышенная температура, сыпь неясной 
этиологии, диспепсические расстройства и проявления инфекционных заболеваний) и здо-
ровые лица или люди с различными функциональными отклонениями;

51) контрольный уровень заболеваемости – пороговый уровень заболеваемости, харак-
терный для каждого интервала времени и для конкретной местности, складывающийся из 
средней величины заболеваемости за предыдущие пять лет. Вычисляется для территории 
в целом и для отдельных групп населения (возрастных, профессиональных). Приближение 
анализируемых показателей к верхнему контрольному уровню или превышение его свиде-
тельствует об эпидемиологическом неблагополучии;

52) «утренний фильтр» – прием детей в организации образования с опросом родителей 
на наличие признаков и симптомов ОРВИ и гриппа с осмотром зева, измерением температуры;

53) дотестовое консультирование – предоставление пациенту краткой информации по 
профилактике, лечению, уходу и поддержки при ВИЧ-инфекции до проведения теста на ВИЧ; 

54) послетестовое консультирование – предоставление информации пациенту после 
проведенного теста на ВИЧ;

55) туберкулез – инфекционное заболевание, вызываемое Mycobacterium tuberculosis 
(микобактериум туберкулезис) и передающиеся воздушно-капельным путем при разговоре, 
кашле и чихании от больного человека к здоровому с преимущественно легочной локализа-
цией, при которой в патологический процесс кроме легких могут быть вовлечены все органы 
и ткани организма;

56) очаг туберкулезной инфекции – место проживания (частный дом, квартира, комната в 
общежитии), учебы, работы, отдыха больного туберкулезом с бактериовыделением;

57) гриппоподобные заболевания (далее – ГПЗ) – случаи острых респираторных вирусных 
заболеваний, возникшие в течение предшествующих семи календарных дней, характеризую-
щегося лихорадкой ≥38 °C и кашлем;

58) зональная вирусологическая лаборатория по дозорному эпидемиологическому 
надзору (далее – ДЭН) за гриппом – вирусологическая лаборатория, которая осуществляет 
методическую и практическую помощь вирусологическим лабораториям, участвующим в 
системе ДЭН за ГПЗ, ТОРИ и гриппом, а также в целях обеспечения внешней оценки качества 
проводит ретестирование образцов;

59) фаготип – совокупность бактериальных штаммов, характеризующихся одинаковой 
чувствительностью к типовому набору бактериофагов;

60) флюорографическое, рентгенологическое обследование – диагностические иссле-
дования флюорографическими или рентгенологическими аппаратами;

61) декретированная группа населения – лица, работающие в сфере обслуживания насе-
ления, представляющие наибольшую опасность для заражения окружающих инфекционными 
и паразитарными заболеваниями;

62) ключевые группы населения – группы повышенного риска заражения ВИЧ-инфекцией: 
люди, употребляющие инъекционные наркотики (далее – ЛУИН), работники секса (далее – РС), 
мужчины, имеющие секс с мужчинами (далее – МСМ);

63) дозорные центры – медицинские организации, где осуществляется система ДЭН 
за ГПЗ, ТОРИ и гриппом;

64) дозорные регионы – административные территории, где внедрена и проводится 
система ДЭН за ГПЗ, ТОРИ и гриппом;

65) оперативный эпидемиологический анализ – динамическая оценка состояния и тен-
денций развития эпидемического процесса, предназначенная для выявления не устойчивых 
тенденций, а возникающих вспышек (эпидемий);

66) ДЭН – систематический сбор информации о больном ГПЗ и образцов материала от 
больных ГПЗ и ТОРИ в репрезентативных группах, позволяющий сравнивать эпидемиологи-
ческие и вирусологические характеристики заболеваемости гриппом, экономический ущерб 
от гриппа в Республике Казахстан с данными стран мира;

67) брюшной тиф – бактериальное инфекционное заболевание, вызываемое бактериями 
рода сальмонелл (Salmonella Typhi (сальмонелла тифи), характеризующееся язвенным 
поражением лимфатической системы тонкой кишки, бактериемией, циклическим течением 
с общей интоксикацией, с фекально-оральным механизмом передачи возбудителя, реали-
зуемым водным, пищевым и бытовым путями, со спорадическим распространением, а также 
склонностью к формированию длительного бактерионосительства;

68) энтеральный механизм – передача инфекции через желудочно-кишечный тракт;
69) обследование по эпидемиологическим показаниям – обследование на основе 

полученной информации об инфекционном или паразитарном заболевании, обусловленное 
эпидемиологической ситуацией на определенной территории, среди отдельных групп 
населения и при проведении эпидемиологического расследования случая инфекцион-
ного или паразитарного заболевания (для выявления факторов риска заражения, путей 
передачи и проведения санитарно-противоэпидемических, санитарно-профилактических 
мероприятий).

Глава 2. Санитарно-эпидемиологические требования к организации и 
проведению санитарно-противоэпидемических, санитарно-профилактических 

мероприятий по предупреждению инфекционных заболеваний
Параграф 1. Санитарно-эпидемиологические требования к организации и 

проведению санитарно-противоэпидемических, санитарно-профилактических 
мероприятий по предупреждению острых кишечных инфекций

3. Эпидемиологический надзор за заболеваемостью острыми кишечными инфекциями 
включает:

1) ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости острыми кишечными 
инфекциями, проводимый ежегодно территориальными подразделениями ведомства государ-
ственного органа в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения (далее 
– территориальные подразделения) с целью обоснования перечня, объема и сроков прове-
дения профилактических мероприятий, долгосрочного программно-целевого планирования;

2) оперативный эпидемиологический анализ заболеваемости острыми кишечными инфек-
циями, проводимый ежемесячно территориальными подразделениями для своевременного 
обнаружения начавшегося подъема заболеваемости, выявления его причины и проведения 
оперативных санитарно-противоэпидемических мероприятий.

Проводится сравнение текущей заболеваемости по неделям, месяцам, с нарастающим итогом, 
сопоставление с контрольными уровнями заболеваемости, характерными для данной территории.

4. Выявление больных и подозрительных на заболевание кишечными инфекциями прово-
дится медицинскими работниками медицинских организаций во время амбулаторных приемов, 
посещений на дому, медицинских осмотров, диспансеризации. Диагноз устанавливается 
на основании клинических проявлений заболевания, данных лабораторного исследования, 
эпидемиологического анамнеза.

5. Для своевременного выявления больных острыми кишечными инфекциями проводятся 
однократные лабораторные обследования на кишечную группу категорий населения:

1) больных с подозрением на острые кишечные инфекции при обращении в медицинские 
организации;

2) пациентов центров психического здоровья при поступлении в стационар;
3) детей при оформлении в школы-интернаты, организации образования для детей-сирот 

и детей, оставшихся без попечения родителей, дома ребенка;
4) получателей услуг медико-социальных учреждений (организаций) при оформлении;
5) реконвалесцентов после перенесенной кишечной инфекции.
6. В целях идентификации возбудителя и установления размеров очага проводятся ла-

бораторные исследования, определяемые врачом-эпидемиологом с учетом предполагаемых 

факторов и путей передачи возбудителя инфекционного заболевания.
7. Заключительная дезинфекция проводится филиалами подведомственной организации 

ведомства государственного органа в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения (далее – филиалы) при регистрации заболевания острыми кишечными инфекциями 
в дошкольных организациях, организациях образования для детей-сирот и детей, остав-
шихся без попечения родителей, школах-интернатах, домах ребенка, медико-социальных 
учреждениях (организациях).

8. Эпидемиологические обследования очагов острых кишечных инфекций и сальмонел-
леза проводятся:

1) при заболевании острыми кишечными инфекциями, сальмонеллезом работников объ-
ектов общественного питания и продовольственной торговли, водоснабжения, дошкольных 
организаций, а также лиц, занимающихся предпринимательской деятельностью, связанной с 
производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов;

2) при заболевании детей, посещающих дошкольные организации, организации среднего 
образования, организаций образования для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, школы-интернаты;

3) при заболевании работников центров психического здоровья, организаций образования 
для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, домов ребенка, медико-
социальных учреждений (организаций);

4) при регистрации в одном очаге трех и более случаев заболевания в течение одного 
инкубационного периода.

9. При превышении контрольных уровней заболеваемости острыми кишечными инфекциями 
необходимость подомового обследования очагов определяется главным государственным 
санитарным врачом соответствующей территории с учетом эпидемиологической ситуации 
и результатов оперативного эпидемиологического анализа. 

10. При эпидемиологическом обследовании очагов проводится определение круга контак-
тных лиц и лабораторное обследование лиц из числа декретированного контингента и детей 
до двух лет, забор проб пищевых продуктов, воды, смывов для лабораторного обследования.

11. При выявлении носителей патогенной микрофлоры среди контактных лиц проводится 
санация с последующим контрольным обследованием. Носители патогенной микрофлоры 
отстраняются от работы до получения отрицательных результатов. 

12. Медицинское наблюдение за контактными лицами проводится медицинскими 
работниками по месту жительства, работы, учебы, отдыха контактного лица. Результаты 
медицинского наблюдения отражаются в амбулаторных картах, в историях развития ребенка, 
в стационарах – в историях болезни, утвержденных приказом исполняющего обязанности 
министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года №  907 «Об 
утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» 
(зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под 
№ 6697) (далее – приказ № 907). Длительность медицинского наблюдения составляет семь 
календарных дней и включает опрос, осмотр, термометрию.

13. Определение перечня и объемов лабораторных исследований, отбор проб с очагов 
осуществляется специалистом территориальных подразделений. 

14. Исследования материала из очага инфекционного заболевания проводятся филиалами.
15. Лабораторное обследование контактных лиц проводится до назначения лечения.
16. Госпитализация больных острыми кишечными инфекциями проводится по клиническим 

и эпидемиологическим показаниям.
17. Клинические показания для госпитализации больных острыми кишечными инфекциями:
1) все формы заболевания у детей в возрасте до двух месяцев;
2) формы заболевания с тяжелым обезвоживанием независимо от возраста ребенка;
3) формы заболевания, отягощенные сопутствующей патологией;
4) затяжные диареи с обезвоживанием любой степени;
5) хронические формы дизентерии (при обострении).
18. Эпидемиологические показания для госпитализации больных острыми кишечными 

инфекциями:
1) невозможность соблюдения необходимого противоэпидемического режима по месту житель-

ства больного (социально-неблагополучные семьи, общежития, казармы, коммунальные квартиры);
2) случаи заболевания в медицинских организациях, школах-интернатах, организациях 

образования для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, домах ребен-
ка, санаториях, медико-социальных учреждениях (организациях), летних оздоровительных 
организациях, домах отдыха.

19. Выписка реконвалесцентов дизентерии и острых кишечных инфекций проводится 
после полного клинического выздоровления.

Однократное бактериологическое обследование реконвалесцентов дизентерии и кишечных 
инфекций проводится в амбулаторных условиях в течение семи календарных дней после выписки, 
но не ранее двух календарных дней после окончания антибиотикотерапии (лечение антибиотиками).

20. Медицинскому наблюдению после перенесенной острой дизентерии подлежат:
1) работники объектов общественного питания, продовольственной торговли, пищевой 

промышленности;
2) дети, находящиеся в организациях образования для детей-сирот и детей, оставшихся 

без попечения родителей, домов ребенка, школ-интернатов;
3) работники центров психического здоровья, организаций образования для детей-

сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, домов ребенка, медико-социальных 
учреждений (организаций).

21. Медицинское наблюдение проводится в течение одного месяца после окончания 
лечения, в конце которого проводится однократное бактериологическое обследование.

22. Кратность посещения врача определяется по клиническим показаниям.
23. Медицинское наблюдение осуществляется участковым врачом по месту жительства 

или врачом кабинета инфекционных болезней.
24. При рецидиве заболевания или положительном результате лабораторного обследо-

вания, лица, переболевшие дизентерией, вновь проходят лечение. После окончания лечения, 
лица, переболевшие дизентерией, в течение трех месяцев ежемесячно проходят лабораторное 
обследование. Лица, у которых, бактерионосительство продолжается более трех месяцев, 
подвергаются лечению как больные с хронической формой дизентерии.

25. Лица из числа декретированной группы населения допускаются работодателем на 
работу по специальности после полного выздоровления, подтвержденного результатами 
клинического и бактериологического обследования.

Лица с хронической дизентерией переводятся на работу, не связанную с продуктами 
питания и водообеспечения, где они не представляют эпидемиологическую опасность.

26. Лица с хронической дизентерией подлежат медицинскому наблюдению в течение года 
после окончания лечения. Бактериологические обследования и осмотр врачом-инфекционистом 
лиц с хронической дизентерией проводится ежемесячно.

27. Бактериологическому обследованию на сальмонеллез подлежат следующие кате-
гории лиц населения:

1) дети в возрасте до двух лет, поступающие в стационар;
2) взрослые, госпитализированные в стационар по уходу за больным ребенком;
3) роженицы, родильницы, при наличии дисфункции кишечника в момент поступления или 

в течение предшествующих трех недель до госпитализации;
4) все больные независимо от диагноза при появлении кишечных расстройств во время 

пребывания в стационаре;
5) лица из числа декретированных групп населения в очаге сальмонеллеза;
6) дети, выезжающие в оздоровительные объекты.
28. Госпитализация больных сальмонеллезом проводится по клиническим и эпидемио-

логическим показаниям.
29. Выписку реконвалесцентов сальмонеллеза проводят после полного клинического 

выздоровления и однократного отрицательного бактериологического исследования кала. 
Исследование производят не ранее трех календарных дней после окончания лечения.

30. Медицинскому наблюдению после перенесенного сальмонеллеза подлежат:
1) работники объектов общественного питания, продовольственной торговли, пищевой 

промышленности;
2) дети находящиеся в организациях образования для детей-сирот и детей, оставшихся 

без попечения родителей, домов ребенка, школ-интернатов;
3) работники центров психического здоровья, организаций образования для детей-

сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, домов ребенка, медико-социальных 
учреждений (организаций).

31. Медицинское наблюдение за лицами, переболевшими сальмонеллезом, осуществляют 
врач кабинета инфекционных болезней или участковые врачи по месту жительства в течение 
месяца с тремя клиническими осмотрами (на десятый, двадцатый и тридцатый день) с оценкой 
общего состояния, жалоб, характера стула и проведения термометрии.

32. Реконвалесценты из числа декретированных групп населения допускаются работо-
дателем на работу по специальности с момента предоставления справки о выздоровлении 
по форме № 035-2/у, утвержденной приказом № 907.

Реконвалесцентов, продолжающих выделять сальмонеллы после окончания лечения, а 
также выявленных бактерионосителей из числа декретированных групп населения террито-
риальные подразделения отстраняют от основной работы на пятнадцать календарных дней.

При отстранении в течение пятнадцати календарных дней проводят трехкратное иссле-
дование кала. При повторном положительном результате порядок отстранения от работы и 
обследования продлевается на пятнадцать календарных дней.

При установлении бактерионосительства более трех месяцев лица, как хронические 
носители сальмонелл, отстраняются от работы по специальности на двенадцать месяцев.

По истечении срока проводят трехкратное исследование кала и желчи с интервалом один-
два календарного дня. При получении отрицательных результатов допускаются к основной 
работе. При получении одного положительного результата такие лица рассматриваются как 
хронические бактерионосители и в соответствии с подпунктом 5) пункта 12 статьи 21 Кодекса 
территориальными подразделениями отстраняются от работы на пятнадцать календарных 
дней, где они представляют эпидемиологическую опасность.

33. Детей, продолжающих выделять сальмонеллы после окончания лечения, лечащий врач 
отстраняет от посещения дошкольной организации на пятнадцать календарных дней, в этот 
период проводят трехкратное исследование кала с интервалом один-два дня. При повторном 
положительном результате такой же порядок отстранения и обследования повторяют еще в 
течение пятнадцати календарных дней.

34. Заключительная дезинфекция проводится филиалами при регистрации заболевания 
сальмонеллезом в дошкольных организациях, организациях образования для детей-сирот 

и детей, оставшихся без попечения родителей, школах-интернатах, домах ребенка, медико-
социальных учреждениях (организациях).

Параграф 2. Санитарно-эпидемиологические требования к организации и 
проведению санитарно-противоэпидемических, санитарно-профилактических 

мероприятий по предупреждению брюшного тифа и паратифа
35. Санитарно-эпидемиологический мониторинг за заболеваемостью населения брюшным 

тифом и паратифами включает:
1) анализ информации о санитарном состоянии населенных пунктов, особенно неблагопо-

лучных по заболеваемости населения тифопаратифозными инфекциями;
2) определение групп риска среди населения;
3) определение фаготипов выделяемых культур от больных и бактерионосителей;
4) постановку на учет и медицинское наблюдение за переболевшими брюшным тифом и 

паратифами с целью выявления и санации бактерионосителей, особенно из числа работников 
пищевых предприятий и декретированных групп населения;

5) планирование санитарно-профилактических и санитарно-противоэпидемических 
мероприятий.

36. Санитарно-профилактические мероприятия для предупреждения брюшного тифа и 
паратифов направлены на проведение санитарно-гигиенических мероприятий, предупрежда-
ющих передачу возбудителей через воду, пищу. 

37. Перед допуском к работе лица из числа декретированных групп населения после 
врачебного осмотра подлежат однократному бактериологическому и серологическому 
обследованию. Они допускаются к работе при отрицательном результате лабораторного 
обследования и при отсутствии противопоказаний.

Лица, у которых выявлены положительные результаты лабораторного обследования, 
рассматриваются как бактерионосители. Проводится их лечение, постановка на учет, уста-
навливается за ними медицинское наблюдение. В соответствии с подпунктом 5) пункта 12 
статьи 21 Кодекса территориальными подразделениями бактерионосители отстраняются от 
работы, так как они представляют эпидемическую опасность. 

38. Вакцинация против брюшного тифа проводится в соответствии с постановлением 
Правительства Республики Казахстан от 30 декабря 2009 года № 2295 «Об утверждении 
перечня заболеваний, против которых проводятся профилактические прививки, Правил их 
проведения и групп населения, подлежащих плановым прививкам».

39. В очагах брюшного тифа и паратифов проводятся мероприятия:
1) выявление всех больных путем опроса, осмотра, термометрии и лабораторного 

обследования;
2) своевременного изолирования всех больных брюшным тифом и паратифами;
3) выявление и проведение лабораторного обследования лиц, ранее переболевших 

брюшным тифом и паратифами, декретированных групп населения, лиц, подвергшихся риску 
заражения (употреблявших подозрительные на заражение пищевые продукты или воду, 
контактировавших с больными);

4) в очаге с единичным заболеванием у лиц, из числа декретированных групп населения 
проводится однократное бактериологическое исследование кала и исследование сыворотки 
крови серологическим методом. У лиц с положительным результатом серологического иссле-
дования проводится повторное пятикратное бактериологическое исследование кала и мочи;

5) в случае возникновения групповых заболеваний проводится лабораторное обследование 
лиц, которые предположительно являются источником инфекции. Лабораторное обследование 
включает трехкратное бактериологическое исследование кала и мочи с интервалом не менее двух 
календарных дней и однократное исследование сыворотки крови серологическим методом. У лиц 
с положительным результатом серологического исследования проводится дополнительное пяти-
кратное бактериологическое исследование кала и мочи с интервалом не менее двух календарных 
дней, а при отрицательных результатах этого обследования – однократно исследуется желчь;

6) лица из числа декретированных групп населения, имеющие контакт либо общение с 
больным брюшным тифом или паратифами на дому, территориальными подразделениями 
в соответствии с подпунктом 5) пункта 12 статьи 21 Кодекса временно отстраняются от 
работы до госпитализации больного, проведения заключительной дезинфекции и получения 
отрицательных результатов однократного бактериологического исследования кала, мочи и 
серологического исследования;

7) лица, подвергшиеся риску заражения, наряду с лабораторным обследованием нахо-
дятся под медицинским наблюдением с ежедневными медицинскими осмотрами врачом 
и термометрий на протяжении двадцати одного календарного дня при брюшном тифе и 
четырнадцати календарных дней при паратифах с момента изоляции последнего больного;

8) выявленные больные и бактерионосители брюшного тифа и паратифов немедленно 
изолируются, и направляются в медицинские организации для обследования и лечения.

40. Экстренная профилактика в очагах брюшного тифа и паратифов проводится в 
зависимости от эпидемиологической ситуации. В очагах брюшного тифа назначается при 
наличии брюшнотифозный бактериофаг, при паратифах поливалентный сальмонеллезный 
бактериофаг. Первое назначение бактериофага проводится после забора материала для 
бактериологического обследования. Бактериофаг назначается также реконвалесцентам.

41. В очагах брюшного тифа и паратифов проводятся дезинфекционные мероприятия:
1) текущая дезинфекция проводится в период с момента выявления больного до 

госпитализации, у реконвалесцентов в течение трех месяцев после выписки из больницы;
2) текущую дезинфекцию организовывает медицинский работник медицинской организа-

ции, а проводит – лицо, ухаживающее за больным, сам реконвалесцент или бактерионоситель;
3) заключительную дезинфекцию проводят филиалы в сроки, регламентированные 

санитарно-эпидемиологическими требованиями к организации и проведению дезинфекции, 
дезинсекции и дератизации, утвержденными пунктом 6 статьи 144 Кодекса;

4) в случае выявления больного брюшным тифом или паратифом в медицинской органи-
зации после изоляции больного в помещениях, где он находился, проводят заключительную 
дезинфекцию силами персонала данной организации.

42. Своевременное выявление, изоляция и лечение больных и бактерионосителей брюшного 
тифа и паратифов осуществляется медицинскими работниками всех медицинских организаций 
на основании клинических и лабораторных данных.

43. При диагностике брюшного тифа эффективным является выделение возбудителя 
из крови (гемокультура). Забор крови для выделения гемокультуры проводится во все 
периоды болезни. Первый посев крови производится до начала антибактериальной терапии. 
Для диагностики проводится исследование копрокультуры, уринокультуры, желчи и крови.

44. Больные с неустановленным диагнозом, лихорадящие в течение трех и более суток, 
обследуются на брюшной тиф.

45. Все больные брюшным тифом и паратифами госпитализируются в инфекционный 
стационар.

46. Выписка больных осуществляется не ранее двадцати одного календарного дня после 
установления нормальной температуры тела (35–37 ºС) после трехкратного бактериологиче-
ского исследования кала и мочи. Бактериологическое исследование кала и мочи проводится 
двукратно через пять календарных дней после отмены антибиотиков с интервалом пять 
календарных дней. Кроме того, проводится посев дуоденального содержимого за семь 
календарных дней до выписки.

47. Все переболевшие брюшным тифом и паратифами после выписки из стационара 
подлежат медицинскому наблюдению с термометрией один раз в две недели. Через десять 
календарных дней после выписки из стационара начинается обследование реконвалесцентов 
на бактерионосительство, для чего пятикратно исследуются кал и моча с интервалом не менее 
двух календарных дней. На протяжении трех месяцев ежемесячно проводится бактериоло-
гическое однократное исследование кала и мочи.

При положительном результате бактериологического исследования в течение трех месяцев 
после выписки из стационара обследуемый расценивается как острый носитель.

На четвертом месяце наблюдения исследуются желчь и сыворотка крови. При отрицатель-
ных результатах всех исследований переболевшего снимают с диспансерного наблюдения.

При положительном результате серологического исследования проводят пятикратное 
бактериологическое исследование кала и мочи. В случае отрицательных результатов, пере-
болевших оставляют под наблюдением в течение одного года.

Через один год после выписки из стационара однократно исследуют бактериологически 
кал, мочу и сыворотку крови. При отрицательных результатах исследования переболевшего 
снимают с диспансерного наблюдения.

48. Лица, переболевшие брюшным тифом и паратифами, относящиеся к декретированным 
группам населения, после выписки из стационара на один месяц в соответствии с подпун-
ктом 5) пункта 12 статьи 21 Кодекса территориальными подразделениями отстраняются 
от работы, так как они представляют эпидемическую опасность. В течение этого периода 
проводится их пятикратное бактериологическое исследование (кала и мочи).

При отрицательных результатах исследования их допускают к работе, и в последующие 
два месяца ежемесячно исследуют желчь и сыворотку крови. Далее их обследуют в течение 
двух лет ежеквартально, а в последующем на протяжении всей трудовой деятельности два 
раза в год (исследовать кал и мочу).

При положительном результате через один месяц после выписки из стационара их пере-
водят на работу, не связанную с пищевыми продуктами и водой. По истечении трех месяцев 
проводится пятикратное бактериологическое исследование кала и мочи и однократно желчи. 
При отрицательном результате их допускают к работе и обследуют как предыдущую группу.

При положительном результате серологического исследования проводится пятикратное 
дополнительное исследование кала и мочи и при отрицательных результатах – однократное 
исследование желчи. 

При отрицательном результате их допускают к работе. 
Если при любом из обследований, проведенном по истечении трех месяцев после выписки 

из стационара, у таких лиц хотя бы однократно были выделены возбудители брюшного тифа 
или паратифа, их считают хроническими бактерионосителями и территориальное подра-
зделение отстраняет их от работы, так как они представляют эпидемическую опасность в 
соответствии с подпунктом 5) пункта 12 статьи 21 Кодекса.

49. Бактерионосители брюшного тифа и паратифов подразделяются на категории:
1) транзиторные бактерионосители – лица, не болевшие брюшным тифом и паратифами, 

но выделяющие возбудителей брюшного тифа или паратифов;
2) острые бактерионосители – лица, переболевшие брюшным тифом и паратифами, у которых 

отмечается бактерионосительство в течение первых трех месяцев после выписки из больницы;
3) хронические бактерионосители – лица, переболевшие брюшным тифом и паратифами, 

у которых отмечается бактерионосительство в течение трех и более месяцев после выписки 
из больницы.

Продолжение следует


