
Профилактика инфекционных и 
паразитарных  заболеваний в 

образовательных организациях



Не регистрировались  случаи заболеваний 
по 38 инфекциям

брюшной тиф, паратиф, холера, ботулизм, полиомиелит, 

псевдотуберкулез, дифтерия, корь, краснуха, эпидемический 

паротит, столбняк, туляремия, сибирская язва, бруцеллез, 

лихорадка Западного Нила, Крымская геморрагическая 

лихорадка, Омская геморрагическая лихорадка, лихорадка 

Денге, бабезиоз, бешенство, орнитоз, риккетсиозы, сыпной 

тиф, лихорадка Ку, клещевой сыпной тиф, гранулоцитарный

анаплазмоз человека, моноцитарный эрлихиоз человека, 

лептоспироз, легионеллез, трахома, пневмоцистоз, 

трихоцефаллез, амебиаз, лейшманиоз, трихинеллёзом, 

дирофиляриоз, альвеококкоз, клонорхоз, тениоз, тениаринхоз

Снижение заболеваемости по 12 инфекциям  

инфекционный мононуклеоз, скарлатина, описторхоз,

микроспория, пневмония, туберкулез, клещевой боррелиоз,

клещевой энцефалит, дизентерия Зонне

Эффективность мер профилактики инфекционных и 
паразитарных болезней в июне-июле 2023 году
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Рост заболеваемости по 15 инфекциям, в том числе:

• коклюш,

• менингококковая инфекция,

• ЭВИ, 

• острый гепатит А, 

• хронический вирусный гепатит В, 

• сальмонеллез, 

• ветряная оспа, 

• педикулез 









Многолетняя динамика заболеваемости энтеровирусной инфекцией в 
Свердловской области в 2001- 2022г.г.

(показатель на 100 тыс. населения)
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Заболеваемость ЭВИ СМУ



Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости ЭВИ 
в Свердловской области  

Динамика заболевания ЭВИ в свердловской области

в январе- августе 2023г.
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Структура по нозологическим 

формам
Структура по возрастам

Структура заболеваемости ЭВИ 2017г. и 2023г.
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Структура энтеровирусов



В ходе проведения эпидемиологических расследований выявлены причины и 
условия способствующие заносу и распространению случаев ЭВИ в 

организованных коллективах, в том числе:

10

- несвоевременная передача экстренных извещений на случаи инфекционных заболеваний,
- несвоевременное лабораторное обследование больных;
- не проведение дифференциальной диагностики случаев заболеваний, сопровождающихся симптомами не
исключающими ЭВИ (экзантема, герпангина, ОРВИ, ОКИ);
- некачественный сбор эпиданамнеза у заболевших;
- нарушение порядка утреннего приема детей в образовательные организации – допуск детей с симптомами
инфекционных болезней;
- несвоевременное выявление и изоляция детей с признаками инфекционных заболеваний;
- допуск детей, контактных в семейно-квартирных очагах, в организованные коллективы;
- отсутствие бактерицидных установок для обеззараживания воздуха/ не своевременная замена бактерицидных
ламп в установках;
- нарушение требований к приготовлению и применению рабочих растворов дезинфицирующих средств.

За период с 01.07 по 21.08.2023 года в Свердловской области зарегистрировано 114
очагов ЭВИ в детских организованных коллективах (Екатеринбург, Н-Тагил, В-Пышма,
Туринский ГО, г. К-Уральский).

Очаги ЭВИ в организованных коллективах 



Нормативные документы 
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МУ 3. 5. 3104 -13 «Организация и проведение дезинфекционных 

мероприятий при энтеровирусных (неполио) инфекциях»

СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования 

по профилактике инфекционных болезней« (XXXIII. Профилактика 
энтеровирусной (неполио) инфекции) 

Комплексный межведомственный план по обеспечению в 

Свердловской области эпидемиологического благополучия по 

энтеровирусной (неполио) инфекции на 2023 - 2027 годы



Проведение комплекса дополнительных санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий  в 

период эпидемического сезонного подъема заболеваемости ЭВИ  (июль – октябрь месяцы) - независимо от наличия 

или отсутствия регистрации случаев заболеваний ЭВИ,  в том числе:  
Усиление в рамках полномочий контроля за выполнением требований 

санитарного законодательства, в части:

- обеспечения населения качественным водоснабжением, 

- обеспечения населения качественным продовольствием,

- содержания объектов общественного питания и пищевой

промышленности,

- содержания, эксплуатации, соблюдения противоэпидемического режима

медицинскими и образовательными организациями, организациями отдыха

и оздоровления детей и учреждения «закрытого типа», в том числе

учреждениями социального обслуживания населения с круглосуточным

пребыванием получателей социальных услуг;

- содержания открытых водоемов, использующихся для рекреации и

хозяйственно-питьевого водопользования,

- содержания и эксплуатации бассейнов, фонтанов

- содержания территории, её благоустройства, функционирования

очистных сооружений,

- содержания учреждений отдыха и развлечений, в том числе детских

игровых комнат.

Постоянно Главы Муниципальных образований в 

Свердловской области

Хозяйствующие субъекты, в ведении 

которых находятся 

эпидемиологически значимые 

объекты1

Территориальные отделы 

Управления Роспотребнадзора по 

Свердловской области 

Министерство образования и 

молодежной политики Свердловской 

области

Министерство социальной политики 

Свердловской области

Министерство агропромышленного 

комплекса и потребительского рынка 

Свердловской области

Министерство энергетики и ЖКХ 

Свердловской области







Противоэпидемические мероприятия при регистрации эпидемиологического неблагополучия по заболеваемости ЭВИ
среди населения муниципального образования (прирост заболеваемости за неделю в 1,5 и более) и при регистрации
очагов ЭВИ (подозрения на это заболевание) с распространением (2 и более случаев) в организованных коллективах.
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Дополнительные санитарно-противоэпидемические мероприятия

качественная организация работы «утренних фильтров» 
детских образовательных организациях

Своевременное выявление и разобщение детей с 
признаками инфекционного заболевания

проведение дней чистоты в детских образовательных 
организациях

качественное проведение текущей дезинфекции, в том 
числе воздушной среды в образовательных 
организациях

информирование родителей (законных 
представителей) и детей о мерах профилактики ЭВИ 



Возбудители ОКИ:
•Патогенные бактерии:
- Бактериальную дизентерию (шигеллез) вызывают грамотрицательные бактерии шигеллы, 

- - сальмонеллез — сальмонеллы, 

- кампилобактериоз — кампилобактеры, 

- эшерихиоз (коли-инфекцию) — эшерихии, 

- иерсиниоз — иерсинии. 

- к более редким бактериям  относят - палочку брюшного тифа, вибрион холеры.

•РНК-содержащие вирусы: 
- ротавирус, поражающий каждого второго ребенка в возрасте до 5 лет; 

- норовирус; 

- астровирус;

- энтеровирус, коронавирус, аденовирус — в случае, если инфекция протекает в кишечной форме.

• Гепатит А

•Простейшие одноклеточные паразиты:
- дизентерийные амебы, вызывающие амебиаз,

- лямблии, вызывающие лямблиоз.

•Условно-патогенная флора: Микробиота кишечника: 95 % облигатная флора (полезные бифидобактерии и 

лактобактерии) и 5 % — условно-патогенная  (факультативная) флора - потенциальные возбудители заболеваний. 

Если соотношение микроорганизмов (95:5) меняется, факультативные бактерии начинают проявлять агрессию и 

провоцировать кишечный синдром. Наиболее яркие представители условно-патогенной флоры — стрептококки, 

клебсиеллы, стафилококки, синегнойная палочка, клостридии, кандиды.







Возбудители кишечных инфекций обладают высокой устойчивостью во внешней среде, 

сохраняя свои болезнетворные свойства в течение от нескольких дней до нескольких недель и 

даже месяцев. Еще более устойчивы во внешней среде патогенная кишечная палочка, 

возбудители брюшного тифа, вирусного гепатита, вирусы. 

В передаче возбудителей ОКИ могут участвовать несколько основных факторов: вода, 

пищевые продукты, почва, предметы обихода, живые переносчики (например, насекомые) и т.д. 

В пищевых продуктах возбудители кишечных инфекций не только сохраняются, но и 

активно размножаются, не меняя при этом внешнего вида и вкуса продукта. При 

действии высокой температуры, например при кипячении, возбудители кишечных инфекций -

погибают.

Источником заражения кишечными инфекциями является человек – больной или 

бактерионоситель (практически здоровый человек, в организме которого находятся 

возбудители кишечных инфекций).

Восприимчивость людей к кишечным инфекциям довольно высокая. 

В условиях несоблюдения мер общественной и личной гигиены кишечные инфекции 

проявляют высокую контагиозность, могут быстро распространяться среди 

окружающих больного (бактерионосителя) лиц и вызывать массовые заболевания 

людей.





Структура острых кишечных инфекций

в 2015- 7 мес. 2023г.г. по Свердловской области 
(показатель на 100 тыс. населения)
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В целях предотвращения групповой заболеваемости ОКИ вирусной этиологии необходимо организовать обследование:

1. персонала образовательных организаций для детей и подростков;

2. персонала предприятий общественного питания и пищевых предприятий).

По итогам 2022 г. благодаря указанному мероприятию удалось предотвратить

более 500 случаев групповой заболеваемости ОКИ вирусной этиологии
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Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости ОКИ 
в Свердловской области  (7 месяцев 2023 г.)

Структура ОКИ 
Установленной этиологии

Территории неблагополучия по заболеваемости 
ОКИ (%ооо)

0,38
0,57
0,63

0,79
1,67

1,88

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00

Свердловская …
МО Город Каменск-…

МО город …
г.Нижний Тагил 

ГО Краснотурьинск
Камышловский ГО

Территории неблагополучия 
по заболеваемости ВГА (%ооо)



Основными мероприятиями являются:

1. Поступающие в организации продовольственное сырье и пищевые продукты должны

соответствовать требованиям нормативной и технической документации и сопровождаться 

документами, подтверждающими их качество и безопасность, и находиться в исправной, чистой таре.

2. Хранение пищевых продуктов обеспечивается с соблюдением условий хранения, сроков годности, 

требований к товарному соседству.

3. Ассортимент блюд, изготавливаемых на предприятии общественного питания, должен 

соответствовать имеющемуся набору помещений, технологическому и холодильному оборудованию, 

установленному в производственных помещениях.

4. Приготовление блюд, кулинарных и кондитерских изделий производится при строгом соблюдении 

поточности технологических процессов. Предприятие должно быть обеспечено в достаточном 

количестве технологическим и холодильным оборудованием, инвентарем, посудой и тарой. 

В целях предупреждения инфекционных заболеваний разделочный инвентарь закрепляется за каждым 

цехом и имеет специальную маркировку.

5. Лица, поступающие на работу в организации общественного питания, обязаны проходить 

предварительные при поступлении и периодические медицинские осмотры, профессиональную 

гигиеническую подготовку и аттестацию в установленном порядке



6. Наличие условий и контроль за соблюдением правил личной гигиены сотрудников.

7. Не допуск к работе сотрудников  с признаками кишечной дисфункции, а также нагноений, порезов, ожогов на 
руках.

8. Систематическое информирование сотрудников о мерах профилактики ОКИ, в том числе о необходимости 
сообщения  обо всех случаях заболеваний кишечными инфекциями у членов семьи, проживающих совместно, 
медицинскому работнику или ответственному лицу предприятия общественного питания.

8. Во всех помещениях организаций общественного питания должно быть обеспечено проведение текущей уборки 
(постоянно, своевременно и по мере необходимости), не реже 1 раза в месяц – генеральная уборка и 
дезинфекция. В производственных цехах ежедневно проводится влажная уборка с применением моющих и 
дезинфицирующих средств.

7. Постоянное и регулярное проведение мероприятий по уничтожению мух, тараканов, осуществлению 
систематической и целенаправленной борьбы с грызунами, как переносчиков возбудителей инфекционных 
заболеваний.

8. С целью обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия на объекте, качества и безопасности 
поступающего сырья, условий хранения, приготовления и реализации вырабатываемой продукции, во всех 
организациях, независимо от форм собственности, должен быть организован производственный контроль с 
отбором проб пищевых продуктов для проведения лабораторных исследований.



Комплекс профилактических мероприятий на предприятиях общественного питания, проведение 

которых необходимо для предотвращения возникновения и распространения инфекционных и 

неинфекционных заболеваний, регламентирован:

•СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного 

питания населения»,

•СанПиН 2.3.2.1324-03 «Гигиенические требования к срокам годности и условиям хранения пищевых 

продуктов»,

•СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) 

безвредности для человека факторов среды обитания»,

•СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных 

болезней»,

•МР 2.3.6.0233-21 “Методические рекомендации к организации общественного питания населения”,

•Пособие по пищевой безопасности в общественном питании.

….
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Меры профилактики ОКИ и гепатита А 

1. Проведение плановых обследований на носительство рота-, норовирусов методом ПЦР:
- персонала пищеблоков образовательных организаций для детей и подростков – в период 01.09.23г. – 30.09.23г.;
- сотрудников, задействованных в кормлении детей, раздаче пищи, мытье столовой посуды; воспитателей, помощников воспитателей –

в период 11.09.23г. – 13.10.23г.

2. Своевременное отстранение персонала – носителей возбудителей ОКИ от работы при получении положительного результата 
(обнаружение рота-/норовирусов) и контроль за допуском к работе после отрицательного результата лабораторных исследований и 
консультации инфекциониста.

3. Обеспечение контроля за выполнением приказа Министерства здравоохранения Свердловской области, Министерства 
профессионального образования и молодежной политики Свердловской области № 1775-п/770-Д от 05.08.2021г. «О внесении 
изменений в приказ Министерства здравоохранения Свердловской области, Министерства образования Свердловской области от 
03.08.2017г./05.09.2017г. № 1325-п/292-и «О минимизации рисков инфекционных заболеваний в образовательных (оздоровительных) 
организациях Свердловской области».

4. Обеспечение контроля за:
1) надлежащим санитарно – техническим состоянием пищеблоков и помещений образовательных организаций для детей и подростков;
2) соблюдением нормативов заполняемости групп/классов детских образовательных учреждений;

3) проведением утренних фильтров по выявлению случаев острых инфекционных заболеваний среди детей и персонала, своевременную 
изоляцию лиц с признака-ми инфекционного заболевания и оперативным проведением противоэпидемических мероприятий;

4) организацией питьевого режима, в т.ч. обеспеченностью в достаточном количестве одноразовой посудой, проведением обработки 
кулеров, дозаторов и помп в соответствии с эксплуатационной документацией (инструкцией) изготовителя, а при использовании 
кипяченой воды - соблюдением графиков питьевого режима с отметкой в журнале с указанием времени получения;
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Меры профилактики ОКИ и гепатита А

5) качеством, подаваемой в учреждение водопроводной воды;

6) работой сотрудников на пищеблоках в одноразовых масках, шапочках и одноразовых перчатках;

7) соблюдением правил личной гигиены, в т.ч. обработкой рук персоналом пищеблока;

8) созданием условий для соблюдения правил личной гигиены школьниками с использованием современных технологий, в т.ч. 
наличием достаточного количества моечного оборудования, мыла, бумажных полотенец и т.д.

9) качественным ежедневным проведением дезинфекционных мероприятий (текущая дезинфекция) в помещениях с 
использованием дезинфекционных средств, с лабораторным контролем качества дезинфекции мест общего пользования (отбор 
смывов на БГКП);

10) разобщением детей карантинной группы (класса) при осуществлении образовательного процесса и организации питания, в т.ч.: 
- прекращение приема новых и временно отсутствующих детей в группу, в кото-рой зарегистрирован случай  ОКИ?;
- запрещение перевода детей из группы, в которой зарегистрирован случай ОКИ? в другую группу;
- организацию прогулок карантинной группы с соблюдением принципа групповой изоляции на участке и при возвращении в группу;
- соблюдение принципа изоляции детей карантинной группы при организации питания;

11) проведением заключительной дезинфекции специализированной организацией или обученными специалистами учреждения 
под руководством специалистов дезинфекционного профиля с контролем качества в соответствии с инструкцией/методическими 
указаниями по применению дезинфектантов после каждого случая заболевания ОКИ;

12) допуском в детские образовательные учреждения детей, в том числе после длительного отсутствия (более 3-х дней) при наличии 
медицинской справки, содержащей сведения об отсутствии контактов с инфекционными больными;
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1. Считать территорию Свердловской области неблагополучной по распространению

заболеваемости корью.

2. Провести по эпидемическим показаниям подчищающую иммунизацию среди

контингентов незащищенных против кори (детей и взрослых ранее не болевших корью;

не привитых против кори; привитых однократно (население старше 6 лет) более 6

месяцев назад; не имеющие документально подтвержденной информации о наличии

прививок против кори в соответствии с Национальным календарем; не имеющих IgG к

кори по результатам серологического исследования напряженности иммунитета), в том

числе среди иностранных граждан, в сроки:

- на территории г. Екатеринбурга – до 01.07.2023г.;

- на территории Свердловской области – до 01.08.2023г.



П. 3. Ввести с 01.06.2023г. до особого распоряжения ограничительные мероприятия по кори на

объектах Свердловской области:

3.1. Временный отказ в приеме граждан на работу/отстранение от работы в медицинских и в

образовательных организациях (в том числе в организации дополнительного образования),

включенных в перечень работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания корью,

утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 15 июля 1999 г. N 825:

* при отсутствии документально подтвержденной информации о наличии прививок против

кори (не привитых против кори, с 6 летнего возраста - привитых однократно более 6 месяцев назад),

* не болевших корью (лабораторно подтвержденные случаи),

* не имеющих IgG к кори по результатам серологических исследований.



7. Руководителям предприятий, организаций и учреждений, независимо от организационно-правовых форм и форм

собственности, осуществляющих деятельность на территории Свердловской области:

7.1. Обеспечить представление в медицинские организации, на территории обслуживания которых расположено

предприятие/организация/учреждение, списков сотрудников (с указанием должности и при наличии данных – сведений

о полученных ранее прививках против кори), в том числе списков работающих иностранных граждан.

Срок: до 05.06.2023г. 

7.2. Организовать в соответствии с пунктом 2 настоящего Постановления проведение иммунизации против кори

сотрудников, не защищенных против кори, в том числе:

- взрослых с 18 до 35 лет (включительно);

- взрослых от 36 до 55 лет (включительно), относящиеся к группам риска (организации торговли, транспорта,

коммунальной и социальной сферы);

- взрослых, вне зависимости от возраста: работников медицинских и образовательных организаций, студентов

высших и средних медицинских учебных заведений, иностранных граждан, прибывающих на территорию Свердловской

области с целью осуществления трудовой деятельности. - на территории г. Екатеринбурга – до 01.07.2023г.;

- на территории Свердловской области – до 01.08.2023г.



Противоэпидемические мероприятия в очаге кори:
- При выявлении очага кори в дошкольных образовательных организациях и общеобразовательных
организациях, а также в организациях с круглосуточным пребыванием детей и взрослых с момента выявления
первого больного до 21 дня с момента выявления последнего заболевшего в коллектив не принимаются вновь
и отстраняются лица, не болевшие корью, не привитые против кори или привитых до 21 календарного дня.
В очагах кори определяется круг лиц, подлежащих иммунизации против этих инфекций по эпидемическим
показаниям.

Профилактика кори:
- Направление списков обучающихся детей в территориальную медицинскую организацию, для проведения
оценки прививости против кори и проведения подчищающей иммунизации, в том числе среди детей –
иностранных граждан.
- Направление в территориальную медицинскую организацию списков сотрудников образовательной 
организации с данными об иммунизации кори или серологических исследований напряженности иммунитета к 
кори, для организации иммунизации среди сотрудников, незащищенных против кори. 
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Источники статистических данных:
Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области»

Многолетняя динамика заболеваемости коклюшем 
жителей Свердловской области и РФ (%ооо)



Заболеваемость коклюшем в МО Свердловской области 
за 7 месяцев 2023 года

(показатель на 100 тыс. населения)
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Мероприятия при регистрации случая коклюша 
в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, организациях отдыха детей и их 

оздоровления, организациях для детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, домах 
ребенка, санаториях для детей:
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*Заболевший:

- изоляция из коллектива больных коклюшем (детей и взрослых) сроком на 25 календарных дней от начала
заболевания, а бактерионосителей возбудителя коклюшной инфекции до получения двух отрицательных
результатов бактериологического или однократного ПЦР-исследования;

*Контактные в коллективе:
Отстраняются от посещения/работы руководителем ОУ по информации, полученной от медработника):

• кашляющие дети, бывшие в контакте с больным коклюшем, независимо от прививочного анамнеза*

• кашляющие взрослые (сотрудники), общавшиеся с больным коклюшем по месту жительства/работы*

их допуск в коллектив осуществляется после получения двух отрицательных результатов бактериологического или одного
отрицательного результата ПЦР-исследования.

Для сведения:

• медицинское наблюдение устанавливается за лицами, общавшимися с больными коклюшем, в течение 14 дней с
момента прекращения общения;

• при появлении вторичных случаев заболевания медицинское наблюдение продляется до 21-го дня со дня изоляции
последнего заболевшего;

• лабораторное обследование контактных осуществляют бактериологическим методом на 10 - 14 календарный день со
дня изоляции последнего заболевшего или молекулярно-генетическим методом без учета длительности очага;



Итоги сезона заболеваемости гриппом и ОРИ
в Свердловской области 2022-2023 г.г.
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грипп А (Н1N1); 1695; 30%

SARS-CoV2; 772; 13%

риновирус; 721; 13%

грипп В; 635; 11%

РС-вирус; 446; 8%

метапневмо; 313; 5%

коронавирус сезонный; 
363; 6%

грипп А (нетипир.); 296; 
5%

парагрипп 1,3; 234; 4%

аденовирус; 156; 3%
боковирус; 101; 2% парагрипп 2,4; 24; 0%

грипп А (Н3N2); 2; 0%

грипп А (Н1N1) SARS-CoV2 риновирус
грипп В РС-вирус метапневмо
коронавирус сезонный грипп А (нетипир.) парагрипп 1,3
аденовирус боковирус парагрипп 2,4
грипп А (Н3N2)



Итоги прививочной кампании против гриппа
в Свердловской области 2022-2023 г.г.
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Контингент Сезон 2022-2023г.г. 

Абс. % от плана

Медицинские работники 70784 99,75

Работники образовательных 

учреждений

119163 100,72

Работники коммунальной сферы 30517 101,38

Работники транспорта 22068 99,64

Лица старше 60 лет 707594 99,72

Лица с хронической патологией 130126 100,88

Дети 6 мес. - 3 лет 57323 65,14

Дети 3-6 лет 144087 75,83

Учащиеся 1-11 классов 308035 67,81

Студенты 88462 92,65

Беременные 4286 84,17

Призывники 4583 95,92

Работники торговли 63222 101,15

Работники социальной сферы 38407 103,32

Другие группы риска (в т.ч. вахтовики) 78015 94,22



Задачи на эпидемический сезон 2023-2024 гг.

• обеспечить 65% охват населения области профилактическими прививками против
гриппа за счёт всех источников финансирования, не запрещённых
законодательством Российской Федерации, в том числе с охватом не менее 75% лиц
из групп риска;

• организовать готовность учреждений к работе в эпидемическом сезоне гриппа,
ОРИ, COVID-19, в т.ч. в соответствии с Методическими рекомендациями МР
3.1.0140-2018 «Неспецифическая профилактика гриппа и других острых
респираторных инфекций» (утв. Главным государственным санитарным врачом
Российской Федерации 10.12.2018г.);

• организовать мониторинг обеспеченности образовательных учреждений
необходимым оборудованием (термометрами, бактерицидными облучателями,
рециркуляторами, дезинфекционными средствами, средствами личной гигиены и
индивидуальной защиты и др.);

• обеспечить контроль за медицинским обслуживанием детей в образовательных
учреждениях, в том числе за наличием медицинских работников в каждом
образовательном учреждении; созданием условий для проведения гражданам
профилактических прививок;



Задачи на эпидемический сезон 2023-2024 гг. (продолжение)

• в случае выявления больных гриппом, ОРИ, внебольничными пневмониями, COVID-2019 в
образовательных учреждениях организовать мероприятия в соответствии с санитарно-
эпидемиологическими правилами СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной
инфекции (COVID-19)», СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по
профилактике инфекционных болезней»;

• при эпидемическом распространении гриппа и ОРИ: - принимать решения о
приостановлении учебного процесса в организациях, осуществляющих образовательную
деятельность (досрочном роспуске на каникулы или их продлении) в случае отсутствия по
причине суммарной заболеваемости гриппом, ОРИ, COVID-19 20% и более детей;
оперативно, в течение суток организовать образовательный процесс с использованием
дистанционных форм обучения, приостановление образовательного процесса (п. 2694
Санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования
по профилактике инфекционных болезней");

• при регистрации внебольничных пневмоний - разобщение детей: более 2-х случаев в
классах - закрытие классов, более 10-ти случаев в организации, осуществляющей
образовательную деятельность - временное приостановление деятельности организации
сроком до 10 календарных дней (п. 3082 Санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21
"Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней");

• при введении ограничительных мероприятий по гриппу в муниципальном образовании
принимать меры по временному отказу в приеме в образовательные организации граждан,
не привитых против гриппа, в т.ч. по медицинским показаниям;

• широкая просветительская работа с персоналом, обучающимися, родителями.



Контактный

Трансмиссивный

Аэрозольный

Виды механизмов передачи

ГоризонтальныеВертикальный

Фекально-

оральный



Фекально-оральный механизм передачи

Фекалии, 

рвотные массы

Водный,

Вода, овощи, фрукты, 

мухи, молоко и другие 

продукты питания, руки

Пути передачи

Факторы передачи

Восприимчивый организм
Источник
инфекции

Фазы механизма передачи

3.Внедрение в восприимчивого 

человека

2.Сохранение (созревание, иногда размножение) во внешней 

среде

1.Выделение от источника

Пищевой

Контактно-
бытовой



Бытовые предметы, 

игрушки, руки. 

Пути передачи
Факторы передачи

Источник
инфекции

Фазы механизма передачи

3.Внедрение в восприимчивого человека2. Передача возбудителя  а) непосредственно через выдыхаемый-

вдыхаемый воздух; б) опосредовано через бытовые предметы.

1.Выделение от источника

Выдыхаемый воздух. 

Пыль.

Контактно-бытовой

Воздушно-капельный. 

Восприимчивый
организм



Звенья эпидемического 

процесса

Противоэпидемические мероприятия

Источник инфекции

 выявление

 диагностика

 изоляция (бокс, полубокс)

 лечение

 диспансерное наблюдение за реконвалесцентами

Механизм передачи
 Санитарно-гигиенические

 Дезинфекционно-дезинсекционные мероприятия

Восприимчивый организм

 Иммунопрофилактика

 Экстренная профилактика

Популяция хозяина
 Вакцинация населения (специфическая 

невосприимчивость)

Мероприятия, направленные на устранение одного из 
звеньев эпидемического процесса. 



Санпросвет

Все наглядные материалы – в 
территориальных отделах 
Управления Роспотребнадзора и 
филиалах Центра гигиены и 
эпидемиологии в г. Екатеринбурге.


