
Профилактика гриппа и других острых респираторных вирусных инфекций 

Острая респираторная инфекция (ОРИ) представляет собой остропротекающую инфекцию 

респираторного тракта, проявляющуюся катаральным воспалением верхних дыхательных путей и 

протекающая с лихорадкой, насморком, чиханием, кашлем, болью в горле, нарушением общего 

состояния разной выраженности. Под острой респираторной инфекцией понимаются следующие 

нозологические формы: острый назофарингит, острый фарингит, острый ларингит, острый трахеит, 

острый ларингофарингит, острая инфекция верхних дыхательных путей неуточненная. 

Грипп входит в группу ОРИ и является острой вирусной инфекционной болезнью с воздушно-

капельным путем передачи возбудителя, характеризуется острым началом, лихорадкой (с 

температурой 38°С и выше), общей интоксикацией и поражением дыхательных путей. В редких 

случаях возможно заражение человека непосредственно вирусами гриппа животных. В этих случаях 

течение заболевания преимущественно тяжелое или средней степени тяжести. При прямом контакте 

с зараженной домашней и дикой птицей заболевание человека вызывал вирус гриппа А субтипов 

(H5N1), (H7N9) и (H9N2); вирусами при контакте со свиньями вирус гриппа А субтипов (H1N1), 

(H1N2) и (H3N2). Эпизодически встречались случаи заражения человека зоонозным гриппом А 

иных субтипов (в том числе H7N3, H7N7, H4N8, H6N1, H10N7 и другие). 

Вирус гриппа в воздухе сохраняет жизнеспособность и инфекционную активность в течение 

нескольких часов, на поверхностях - до 4 календарных дней. Вирус гриппа А теряет активность при 

воздействии многих веществ: 70%-ный этанол и хлорактивные вещества инактивируют вирус в 

течение 10 мин. Высыхание приводит к полной инактивации вируса. Вирус вне тканей и органов 

инактивируется полностью при 56°С в течение 3 часов, при 60°С в течение 30 мин, при 121°С - 

менее 15 мин (автоклавирование). 

Признаком окончания эпидемии является снижение интенсивного показателя 

заболеваемости гриппом и ОРИ до уровня эпидемического порога. 

 

Диагностика гриппа и ОРИ 

Выявление больных гриппом и ОРИ 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 организации, осуществляющие образовательную 

деятельность; 

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

 

Подтвержденным считается случай гриппа после лабораторного подтверждения диагноза 

(любыми стандартизованными в Российской Федерации методами, рекомендованными для 

диагностики гриппа, или проведенные с использованием разрешенных на территории Российской 

Федерации медицинских изделий для диагностики гриппа). Лабораторно подтвержденный случай 

необязательно должен отвечать клиническому определению случая. 

Лабораторное обследование в целях идентификации возбудителя гриппа и ОРИ проводится 

при: 

• госпитализации больного по поводу острой респираторной инфекции верхних и нижних 

дыхательных путей (тяжелые формы заболевания, нетипичная клиническая картина 

заболевания); 

• заболевании лиц с высоким риском неблагоприятного исхода гриппа и ОРИ (том числе 

детей до 1 года, беременных, лиц с хроническими заболеваниями сердца, легких, 

метаболическим синдромом, иммунодефицитными состояниями и лиц старше 60 лет и 

других); 

• регистрации очагов ОРИ 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. 

 



Мероприятия в отношении источника инфекции 

Госпитализации подлежат больные с признаками гриппа и ОРИ: 

• с тяжелым или среднетяжелым течением заболевания; 

•   с высоким риском неблагоприятного исхода гриппа и ОРИ (в том числе детей до 1 года, 

беременных, лиц с хроническими заболеваниями сердца, легких, метаболическим синдромом, 

иммунодефицитными состояниями и лиц старше 60 лет и другие). 

 

В направлениях на госпитализацию больных с подозрением на грипп указывают наличие 

профилактической прививки против гриппа, актуальной для текущего эпидемического сезона. 

 

Изоляцию больного гриппом и ОРИ проводят в соответствии с законодательством Российской 

Федерации до исчезновения клинических симптомов, но не менее 7 календарных дней с момента 

появления симптомов респираторной инфекции. Выписка переболевших осуществляется по 

клиническому выздоровлению 

 

Мероприятия в отношении лиц, общавшихся с больным гриппом и ОРИ 

Среди контактных лиц, общавшихся с больным гриппом и ОРИ, своевременно проводят 

выявление больных или лиц с подозрением на заболевания гриппом и ОРИ. 

В очагах гриппа и ОРИ в организациях, осуществляющих образовательную деятельность 

медицинский персонал ежедневно в течение 7 календарных дней после изоляции последнего 

больного гриппом и ОРИ проводит осмотры детей, общавшихся с больным гриппом и ОРИ, с 

термометрией 2 раза в день и осмотром зева. Результаты обследования должны быть 

зарегистрированы. С целью предупреждения распространения заболевания гриппом в коллектив не 

принимают новых детей и не переводят в другие коллективы. 

Для персонала групп с установленным медицинским наблюдением соблюдение масочного 

режима со сменой масок каждые 3–4 часа работы. Персонал с признаками заболевания гриппом и 

ОРИ не допускается к работе с детьми. В детский коллектив персонал допускается только после 

клинического выздоровления, но не ранее 7 календарных дней с момента появления симптомов 

заболевания. 

 

Организация профилактических и противоэпидемических мероприятий в 

предэпидемический период 

• проведение массовой предсезонной иммунизации против гриппа населения из групп риска, 

определенных национальным календарем профилактических прививок; 

• подготовка кадров медицинских организаций по вопросам диагностики, лечения и 

профилактики гриппа и ОРИ; 

• лабораторная диагностика гриппа и идентификация возбудителей ОРИ в лабораториях 

медицинских организаций  

 

 

Организация противоэпидемических мероприятий в период подъема заболеваемости 

гриппом и ОРИ 

Медицинскими организациями обеспечивается: 

• предоставление информации о заболеваниях гриппом и ОРИ и результатах лабораторных 

исследований по диагностике гриппа и идентификации возбудителей ОРИ в 

территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на 

осуществление федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора; 

• выявление лиц с признаками гриппа и ОРИ и лабораторная диагностика заболеваний; 

• забор и доставка материалов от больных гриппом и ОРИ в лаборатории, выполняющие 

мониторинговые исследования по определению возбудителей сезонных подъемов 

заболеваемости ОРИ и слежением за циркуляцией вирусов гриппа; 

• госпитализация лиц с признаками гриппа и ОРИ; 



• проведение первичных санитарно-противоэпидемических (профилактических) 

мероприятий в очагах инфекции; 

• подготовка кадров медицинских и других организаций по вопросам диагностики, лечения 

и профилактики гриппа и ОРИ. 

 

В период эпидемии гриппа и ОРИ 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. 

 

Специфическая профилактика гриппа 

В первую очередь вакцинации против гриппа в предэпидемический период подлежат лица, 

относящиеся к категории высокого риска заболевания гриппом и неблагоприятных осложнений при 

заболевании, к которым относятся: 

• лица старше 60 лет, прежде всего проживающие в учреждениях социального обеспечения; 

•   лица, страдающие заболеваниями эндокринной системы (диабет), нарушениями обмена 

веществ (ожирение), болезнями системы кровообращения (гипертоническая болезнь, ишемическая 

болезнь сердца), хроническими заболеваниями дыхательной системы (хронический бронхит, 

бронхиальная астма), хроническими заболеваниями печени и почек; 

• женщин во 2-м и 3-м триместре беременности (только инактивированными вакцинами); 

• лица, часто болеющие острыми респираторными вирусными заболеваниями; 

•   дети старше 6 месяцев, дети, посещающие дошкольные образовательные организации и 

(или) находящиеся в организациях с постоянным пребыванием (детские дома, дома ребенка); 

• школьники; 

• студенты 

• медицинские работники; 

• работники сферы обслуживания, транспорта, учебных заведений и других людей с 

многочисленными производственными контактами; 

• детей, получающих аспиринотерапию; 

• воинские контингенты. 

 

С учетом рекомендаций Всемирной организации здравоохранения охват прививками против 

гриппа в группах риска должен быть не менее 75%; охват прививками против гриппа населения в 

целом по стране и по субъектам Российской Федерации в отдельности - не менее 45%. 

Планирование и организацию проведения профилактических прививок, полноту охвата и 

достоверность учета прививок, а также своевременное представление отчета о них в органы, 

уполномоченные осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический 

надзор, обеспечивается руководителями медицинских организаций. 

 

Неспецифическая профилактика гриппа и ОРИ 

Для проведения неспецифической профилактики гриппа и ОРИ используются медицинские 

иммунобиологические препараты, разрешенные к применению и зарегистрированные на 

территории Российской Федерации. 

 

Неспецифическая профилактика гриппа и ОРИ 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. 



 

Проведение неспецифической экстренной профилактики гриппа и ОРИ позволяет создать 

защиту больших групп населения и предупредить массовое распространение инфекции среди 

населения (в том числе школьников) и групп, подвергающихся повышенному риску заражения и 

играющих важную роль в дальнейшем распространении инфекций (медицинские работники, 

работники торговли, общественного транспорта). 

Сезонная профилактика гриппа и ОРИ проводится с целью повышения резистентности 

организма человека к респираторньм вирусам во время максимальной вероятности заболеваний и в 

предэпидемический период. 
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