
Постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 18 ноября 2013 г. N 63 г. Москва 

"Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил  

СП 3.1.2.3117-13 "Профилактика гриппа и других острых 

респираторных вирусных инфекций" 

III. Выявление больных гриппом и ОРВИ 

3.1. Выявление больных гриппом и ОРВИ и лиц с подозрением на эти 

заболевания проводится медицинскими работниками медицинских 

организаций и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими 

медицинскую деятельность: 

- при обращении к ним населения за медицинской помощью; 

- при оказании населению медицинской помощи на дому; 

- при ежедневном приеме детей в детские образовательные организации; 

- при медицинском наблюдении за лицами, общавшимися с больным гриппом. 

IV. Диагностика гриппа и ОРВИ 

4.1. Для подтверждения диагноза "грипп" и ОРВИ используются различные 

стандартизованные в Российской Федерации методы, позволяющие 

подтвердить наличие вирусов или идентифицировать инфекционный агент 

ОРВИ, в том числе: 

- обнаружение РНК или ДНК вирусов гриппа и ОРВИ при исследовании 

мазков из носоглотки и задней стенки глотки методом ПЦР; 

- выявление антигенов вируса гриппа при исследовании мазков из носоглотки 

методами иммунофлюоресцентного и иммуноферментного анализов. 

4.2. Лабораторное обследование в целях идентификации возбудителя 

гриппа и ОРВИ проводится в обязательном порядке при: 

- госпитализации больного по поводу острой респираторной инфекции 

верхних и нижних дыхательных путей (тяжелые и необычные формы 

заболевания); 

- заболевании лиц с высоким риском неблагоприятного исхода гриппа и ОРВИ 

(в том числе детей до 1 года, беременных, лиц с хроническими заболеваниями 

сердца, легких, метаболическим синдромом и других); 

- регистрация очагов ОРВИ с множественными случаями заболеваний в 

организованных коллективах детей и взрослых с числом пострадавших 5 и 

более человек в один инкубационный период, заболевания лиц из организаций 

с круглосуточным пребыванием. 

4.3. В период эпидемических подъемов заболеваемости гриппом 

окончательный диагноз "грипп" может быть установлен как на основании 

лабораторного подтверждения, так и на основании клинических и 

эпидемиологических данных. 



4.4. Ответственность за полноту и своевременность диагностических и 

лечебных мероприятий в отношении больных гриппом и ОРВИ несет 

руководитель медицинской организации или медицинский работник, 

осуществляющий частную медицинскую деятельность в установленном 

законодательством порядке. 

V. Регистрация, учет и статистическое наблюдение случаев заболеваний 

гриппом и ОРВИ 

5.1. Каждый случай заболевания гриппом и ОРВИ подлежит регистрации и 

учету по месту его выявления в медицинской организации в установленном 

порядке. Полноту, достоверность и своевременность регистрации и учета 

заболеваний гриппом и ОРВИ обеспечивают руководители медицинских 

организаций. 

5.2. Информация о выявленных случаях заболевания гриппом и ОРВИ 

передается медицинскими организациями, индивидуальными 

предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, в 

органы, уполномоченные осуществлять федеральный государственный 

санитарно-эпидемиологический надзор в еженедельном, а в период 

эпидемического неблагополучия - в ежедневном режиме. 

5.3. При возникновении в дошкольных образовательных организациях, 

медицинских, оздоровительных организациях и организациях социального 

обеспечения 5 и более случаев с симптомами острой респираторной инфекции 

(гриппа или ОРВИ), связанных между собой инкубационным периодом (в 

течение 7 дней), медицинский персонал указанных организаций информирует 

об этом территориальный орган федерального органа исполнительной власти, 

уполномоченного на осуществление федерального государственного 

санитарно-эпидемиологического надзора. 

VI. Мероприятия в отношении источника инфекции 

6.1. Госпитализации подлежат больные с признаками гриппа и ОРВИ: 

- с тяжелым или среднетяжелым течением заболевания; 

- посещающие детские организации с постоянным пребыванием детей; 

- проживающие в общежитиях и в условиях неблагоприятных факторов жилой 

среды. 

6.2. В направлениях на госпитализацию больных с подозрением на грипп 

указывают наличие профилактической прививки против гриппа, 

актуальной для текущего эпидемического сезона. 

6.3. Госпитализированным больным проводят лабораторную 

диагностику. 

6.4. Изоляцию больного гриппом и ОРВИ проводят до исчезновения 

клинических симптомов, но не менее 7 дней с момента появления 

симптомов респираторной инфекции. 

6.5. Выписка переболевших осуществляется по клиническому 

выздоровлению. 



 

VII. Мероприятия в отношении лиц, общавшихся с больным гриппом и 

ОРВИ 

7.1. Среди контактных лиц, общавшихся с больным гриппом и ОРВИ, 

своевременное проводят выявление больных или лиц с подозрением на 

заболевания гриппом и ОРВИ. 

7.2. В очагах гриппа и ОРВИ в дошкольных образовательных организациях 

медицинский персонал ежедневно в течение 7 дней после изоляции 

последнего больного гриппом и ОРВИ проводит осмотры детей, общавшихся 

с больным гриппом и ОРВИ, с обязательной термометрией 2 раза в день и 

осмотром зева. Результаты обследования регистрируются в установленном 

порядке. С целью предупреждения распространения заболевания гриппом, в 

коллектив не принимают новых детей и не переводят в другие коллективы. 

7.3. Для персонала групп с установленным медицинским наблюдением 

обязательно соблюдение масочного режима со сменой масок каждые 3-4 часа 

работы. Персонал с признаками заболевания гриппа и ОРВИ не допускается к 

работе с детьми. В детский коллектив персонал допускается только после 

клинического выздоровления, но не ранее 7 дней с момента появления 

симптомов заболевания. 

7.4. С целью предупреждения возникновения последующих случаев 

заболеваний гриппом и ОРВИ в организованных коллективах детей и 

взрослых проводят экстренную неспецифическую профилактику в 

соответствии с главой 12 настоящих санитарных правил. 

7.5. В очагах гриппозной инфекции и ОРВИ организуется комплекс 

санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, 

предусматривающий обязательное обеззараживание посуды, воздуха и 

поверхностей в помещениях с использованием эффективных при вирусных 

инфекциях дезинфицирующих средств и методов, разрешенных к 

применению, а также текущую влажную уборку и проветривание помещений. 

7.7. В случае возникновения очага заболевания гриппом или ОРВИ в 

родильных домах, в том числе с раздельным содержанием новорожденных и 

матерей, а также в отделениях новорожденных (II этапа выхаживания) 

больные дети и матери изолируются в индивидуальные боксы (изоляторы) с 

отдельным обслуживающим персоналом, а затем - в детский инфекционный 

стационар. Новорожденным в очаге проводится экстренная неспецифическая 

профилактика. 

7.8. В медицинских организациях, детских образовательных и 

оздоровительных организациях, организациях социального обеспечения 

обеспечивается соблюдение текущей дезинфекции химическими 

дезинфицирующими средствами, разрешенными к применению, соблюдение 

масочного режима, гигиенической обработки рук, обеззараживания и очистки 

воздуха с применением технологий прошедших оценку соответствия и 



разрешенных к применению, в том числе ультрафиолетовое облучение и 

проветривание помещений. 

7.9. В организациях и общежитиях в период эпидемии гриппа и ОРВИ 

выявление, изоляция больных и экстренная неспецифическая профилактика 

лицам, общавшимся с больным гриппом и ОРВИ, осуществляется 

медицинским персоналом медицинских организаций. 

IX. Организация противоэпидемических мероприятий в период подъема 

заболеваемости гриппа и ОРВИ 

9.5. Медицинскими организациями обеспечивается: 

- предоставление информации о заболеваниях гриппом и ОРВИ и результатах 

лабораторных исследований по диагностике гриппа и идентификации 

возбудителей ОРВИ в территориальный орган федерального органа 

исполнительной власти, уполномоченного на осуществление федерального 

государственного санитарно-эпидемиологического надзора; 

- выявление лиц с признаками гриппа и ОРВИ и лабораторную диагностику 

заболеваний; 

- забор и доставка материалов от больных гриппом и ОРВИ в лаборатории, 

выполняющие мониторинговые исследования по определению возбудителей 

сезонных подъемов заболеваемости ОРВИ и слежением за циркуляцией 

вирусов гриппа; 

- госпитализация лиц с признаками гриппа и ОРВИ согласно пункту 6.1. 

настоящих санитарных правил; 

- проведение первичных санитарно-противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий в очагах инфекции; 

- подготовка кадров медицинских и других организаций по вопросам 

диагностики, лечения и профилактики гриппа и ОРВИ. 

9.6. В период эпидемии гриппа и ОРВИ в медицинских организациях 

развертываются дополнительные отделения для больных гриппом (с 

подозрением на грипп) с отдельным входом, гардеробной, регистратурой, 

кабинетом доврачебного осмотра, кабинетом для взятия крови и другими 

необходимыми кабинетами. 

В развернутых отделениях вводится дезинфекционный режим, 

соответствующий режиму инфекционного стационара. 

9.7. Дополнительные санитарно-противоэпидемические (профилактические) 

мероприятия по предупреждению распространения гриппа и ОРВИ в 

соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, 

включающие: 

- проведение гражданам или отдельным группам граждан по эпидемическим 

показаниям экстренной неспецифической профилактики с использованием 

иммунобиологических препаратов и противовирусных химиопрепаратов, 

индукторов интерферона; 



- ограничение или запрещение проведения массовых культурных, спортивных 

и других мероприятий; 

- введение ограничительных мероприятий (или запрещение) как в целом по 

субъекту Российской Федерации, так и избирательно в муниципальных 

образованиях (городах, районах при отсутствии превышения в целом по 

субъекту) при превышении порогового уровня заболеваемости гриппом среди 

совокупного населения более 20%; 

- принятие решения о приостановлении учебного процесса в детских 

образовательных организациях (досрочном роспуске школьников на каникулы 

или их продлении) в случае отсутствия по причине гриппа и ОРВИ 20% и 

более детей; 

-усиление противоэпидемического режима в медицинских организациях, 

детских образовательных организациях, оздоровительных организациях и 

организациях социальной защиты (проведение термометрии и осмотра с 

целью выявления больных, усиление контроля за соблюдением 

температурного режима, режимов текущей дезинфекции, обеззараживание 

воздушной среды, ношение марлевых масок и другие), а также прекращение 

допуска посетителей к больным в стационары, учреждения с круглосуточным 

пребыванием детей и взрослых (дома ребенка, детские дома и другие); 

развертывание отделений для приема больных с подозрением на заболевание 

гриппом в поликлиниках или перевод поликлиник на обслуживание на дому; 

- поэтапное перепрофилирование соматических стационаров для 

госпитализации больных гриппом; 

- направление в поликлиники дополнительного медицинского персонала из 

числа клинических ординаторов, студентов старших курсов высших 

медицинских учебных заведений; 

- выделение дополнительного автотранспорта для обслуживания больных на 

дому и доставке медикаментов из аптек; 

- активизация всех видов санитарно-просветительной работы с акцентом на 

профилактику заражения гриппом и оказания помощи больным. 

XII. Неспецифическая профилактика гриппа и ОРВИ 

12.2. Неспецифическая профилактика гриппа и ОРВИ включает: 

- экстренную профилактику, проводимую в начале эпидемического подъема 

заболеваемости или в эпидемическом очаге (внутриочаговая профилактика) с 

применением противовирусных химиопрепаратов, интерферонов и 

быстродействующих индукторов эндогенного интерферона, обладающих 

немедленным эффектом; 

- сезонную профилактику, проводимую в предэпидемический период, с 

применением иммунокоррегирующих препаратов курсами разной 

продолжительности; 

- санитарно-гигиенические и оздоровительные мероприятия. 



12.3. Экстренную профилактику подразделяют на внутриочаговую и 

внеочаговую. 

12.4. Внутриочаговую профилактику проводят среди людей, находящихся в 

непосредственном контакте с больными, в семьях, квартирах, больничных 

палатах (эпидемических очагах). 

12.5. Продолжительность внутриочаговой профилактики колеблется от 2 дней 

при прекращении контакта с источником инфекции до 5 - 7 дней, если контакт 

сохраняется. 

12.6. Внеочаговую профилактику проводят среди непривитых, а также среди 

контингентов с повышенным риском заражения гриппом и с высоким риском 

неблагоприятных исходов заболевания. 

12.12. Санитарно-гигиенические и оздоровительные мероприятия 

предусматривают: формирование здорового образа жизни, закаливающие 

процедуры, физическое воспитание, оздоровление условий труда и быта и 

другие. 

XIII. Гигиеническое воспитание населения 

13.2. Гигиеническое воспитание населения проводится сотрудниками 

медицинских организаций, специалистами органов, уполномоченных 

осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический 

надзор, организаций обеспечивающих федеральный государственный 

санитарно-эпидемиологический надзор и другими. 

13.3. Гигиеническое воспитание населения включает в себя: представление 

населению подробной информации о гриппе и ОРВИ, основных симптомах 

заболевания и мерах профилактики с использованием листовок, плакатов, 

бюллетеней, средств массовой информации, информационно-

коммуникационной сети Интернет. 

 


