
Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.2. 3117-13 "Профилактика 

гриппа и других острых респираторных вирусных инфекций"  

I. Область применения 

1.1. Настоящие санитарно-эпидемиологические правила (далее - санитарные 

правила) разработаны в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

1.2. Санитарные правила устанавливают требования к комплексу организационных, 

санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, проведение 

которых направлено на предупреждение возникновения и распространения 

заболеваний гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями. 

1.3. Соблюдение санитарных правил является обязательным для физических и 

юридических лиц. 

1.4. Контроль за выполнением настоящих санитарно-эпидемиологических правил 

проводится органами, уполномоченными осуществлять федеральный 

государственный санитарно-эпидемиологический надзор, в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

II. Общие положения 

2.1. Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) представляет собой группу 

острых вирусных заболеваний, передающихся воздушно-капельным путем и 

характеризующихся катаральным воспалением верхних дыхательных путей с 

симптомами инфекционного токсикоза. 

ОРВИ - самая распространенная группа инфекционных болезней с широким 

спектром инфекционных агентов. ОРВИ преимущественно вызывают вирусы, 

относящиеся к шести семействам: ортомиксовирусы (вирусы гриппа), 

парамиксовирусы (респираторно-синцитиальный вирус, метапневмовирус, вирусы 

парагриппа 1 - 4), коронавирусы, пикорнавирусы (риновирусы), аденовирусы, 

парвовирусы (бокавирус). 

2.2. Грипп начинается остро с резкого подъема температуры (до 38 С - 40 С) с сухим 

кашлем или першением в горле и сопровождается симптомами общей интоксикации: 

ознобом, болями в мышцах, головной болью, болью в глазных яблоках; насморк 

обычно начинается спустя 3 дня после снижения температуры тела. Кашель может 

сопровождаться болью за грудиной. 

При легком течении заболевания эти симптомы сохраняются 3-5 дней, и больной 

обычно выздоравливает, но при этом несколько дней сохраняется чувство 

выраженной усталости, особенно у лиц старшего возраста. 

Тяжелое течение гриппа сопровождается поражением нижних дыхательных путей с 

развитием пневмонии и (или) признаками дыхательной недостаточности: появляется 

одышка или затрудненное дыхание в покое (у детей до 5 лет наблюдается втяжение 

грудной клетки или свистящее дыхание в покое), цианоз носогубного треугольника. 

При тяжелых формах гриппа могут развиваться отек легких, сосудистый коллапс, 

отек мозга, геморрагический синдром, присоединяться вторичные бактериальные 

осложнения. 



Грипп представляет большую опасность из-за развития серьезных осложнений, 

особенно у детей до 5 лет, беременных женщин, лиц с хроническими заболеваниями 

сердца, легких, метаболическим синдромом, лиц старше 60 лет и других. 

2.3. Стандартное определение случая гриппа: грипп - острая вирусная 

инфекционная болезнь с воздушно-капельным путем передачи возбудителя, 

характеризующаяся острым началом, лихорадкой (с температурой 38 С и выше), 

общей интоксикацией и поражением дыхательных путей. 

2.6. Вирус гриппа в воздухе сохраняет жизнеспособность и инфекционные свойства в 

течение нескольких часов, на поверхностях - до 4 суток. Вирус высоко чувствителен к 

дезинфицирующим средствам из разных химических групп, УФ-излучению, 

повышенным температурам. 

Сохранение вируса гриппа в воздушной среде зависит от степени дисперсности 

аэрозоля, содержащего вирусные частицы, а также от воздействия на него света, 

влаги и нагревания. Не исключена возможность инфицирования бытовым путем через 

предметы обихода. 

2.10. Признаком окончания эпидемии является снижение интенсивного показателя 

заболеваемости гриппом и ОРВИ до уровня эпидемического порога. 


