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IX. Методы профилактики гриппа 

К основным методам защиты населения от гриппа относят:  

- специфическую профилактику с использованием живых, инактивированных, 

расщепленных и субъединичных вакцин в предэпидемический период;  

- избирательное проведение курсов сезонной неспецифической профилактики;  

- экстренную неспецифическую профилактику заболеваний в период эпидемий гриппа;  

- неспецифическую профилактику в эпидемических очагах и вне очагов.  

X. Специфическая профилактика гриппа 

10.1. Иммунопрофилактику против гриппа осуществляют в соответствии с нормативными 

документами.  

10.2. Вакцинопрофилактике против гриппа в предэпидемический период в первую 

очередь подлежат:  

- лица старше 60 лет;  

- лица страдающие хроническими соматическими заболеваниями;  

- часто болеющие острыми респираторными вирусными заболеваниями;  

- дети дошкольного возраста;  

- школьники;  

- медицинские работники;  

- работники сферы обслуживания, транспорта, учебных заведений;  

- воинские контингенты.  

10.3. Определение численности контингентов, подлежащих иммунизации против гриппа, 

осуществляют территориальные лечебно-профилактические организации, которые 

направляют данные в территориальные центры госсанэпиднадзора для определения 

потребности в вакцинах.  

10.4. Для специфической профилактики гриппа используют живые, инактивированные, 

расщепленные и субъединичные гриппозные вакцины отечественного и зарубежного 

производства, приготовленные из эпидемически актуальных штаммов вируса A(HINI), 

A(H3N2) и В, зарегистрированные на территории Российской Федерации в установленном 

порядке в соответствии с инструкциями по их применению.  

10.5. Вакцинация против гриппа совместима с другими прививками (в разные участки 

тела).  



10.6. Планирование и организацию проведения профилактических прививок, полноту 

охвата и достоверность учета прививок, а также своевременное представление отчета о 

них в центр госсанэпиднадзора обеспечивают руководители лечебно-профилактических 

организаций.  

10.7. Иммунизацию проводит медицинский персонал, прошедший специальную 

подготовку.  

10.8. Медицинский персонал с острыми респираторными заболеваниями, ангинами, 

имеющий травмы на руках, гнойные поражения кожи и слизистых, независимо от их 

локализации, от проведения прививок отстраняют.  

10.9. Профилактические прививки проводят в лечебно-профилактических организациях в 

прививочных кабинетах.  

10.10. Детям, посещающим дошкольные образовательные и общеобразовательные 

учреждения, организации с постоянным пребыванием детей (детские дома и дома 

ребенка), прививки проводят в медицинских кабинетах этих организаций, оснащенных 

оборудованием и материалами в соответствии с нормативными документами.  

10.11. При отсутствии прививочного кабинета в лечебно-профилактической организации, 

обслуживающей взрослое население и осуществляющей свою деятельность в области 

иммунопрофилактики в установленном порядке, прививки допускается проводить в 

медицинских кабинетах, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям.  

10.12. Прививки против гриппа взрослым в организациях в предэпидемический период 

допускается проводить в медицинских кабинетах или в отведенных для этих целей 

помещениях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям, медицинскими 

работниками данной организации или прививочными бригадами лечебно-

профилактических организаций, оснащенными оборудованием и материалами в 

соответствии с нормативными документами.  

10.13. Профилактические прививки проводят с согласия граждан, родителей или 

иных законных представителей несовершеннолетних и граждан, признанных 

недееспособными в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации.  

XI. Неспецифическая профилактика гриппа 

11.1. Для проведения неспецифической профилактики гриппа используют 

медицинские иммунобиологические препараты, разрешенные к применению и 

зарегистрированные на территории Российской Федерации в установленном 

порядке, в соответствии с инструкциями по их применению.  

11.2. Неспецифическая профилактика гриппа включает:  

- экстренную профилактику, проводимую в начале эпидемической вспышки, с 

применением противовирусных химиопрепаратов, интерферонов и быстродействующих 

индукторов эндогенного интерферона, обладающих немедленным эффектом;  

- сезонную профилактику, проводимую в предэпидемический период, с применением 

иммунокорригирующих препаратов курсами разной продолжительности;  

- санитарно-гигиенические и оздоровительные мероприятия.  

11.3. Экстренную профилактику подразделяют на внутриочаговую и внеочаговую.  

11.3.1. Внутриочаговую профилактику проводят среди людей, находящихся в 

непосредственном контакте с больными, в семьях, квартирах, больничных палатах, т.е. в 

эпидемических очагах.  

Продолжительность внутриочаговой профилактики колеблется от 2 дней при 

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

11.3.2. Внеочаговую профилактику проводят среди непривитых, а также среди 

контингентов с повышенным риском заражения гриппом и с высоким риском 

неблагоприятных исходов заболевания.  

11.3.4. Индивидуально-дифференциальный подход к экстренной профилактике направлен 

на защиту контингентов риска, подвергающихся повышенной опасности заражения, с 



тяжелым течением, частыми осложнениями и обострениями имеющейся патологии и 

высоким риском неблагоприятных исходов (лица с иммунодефицитами, бронхолегочными 

заболеваниями, хроническими соматическими и инфекционными заболеваниями, дети в 

возрасте до 6 лет, пожилые лица).  

11.5. На коллективном уровне целесообразно обеспечить защиту наиболее "уязвимых" 

контингентов в детских домах, интернатах, отдельных учебных и производственных, 

воинских коллективах с высокой плотностью размещения.  

11.6. Популяционный уровень неспецифической экстренной профилактики гриппа и 

острых респираторных заболеваний предусматривает защиту больших групп населения, 

один из которых способствует массовому распространению инфекций среди населения 

(например, школьники), другие подвергаются повышенному риску заражения и также 

играют важную роль в дальнейшей диссеминации инфекций (медицинские работники, 

работники торговли, общественного транспорта, лица, проживающие на экологически 

неблагополучных территориях).  

11.7. Сезонную профилактику гриппа проводят с целью повышения резистентности 

организма человека к респираторным вирусам во время максимальной вероятности 

заболеваний и в предэпидемический период.  

11.8. Иммунокорригирующие препараты применяют курсами разной продолжительности 

для коррекции иммунного статуса у людей, относящихся к группам риска заболевания 

гриппом и острых респираторных заболеваний (проживающие на экологически 

неблагополучных территориях, часто и длительно болеющие, имеющие хронические 

заболевания, вторичные иммунодефициты и другие).  

11.9. Санитарно-гигиенические и оздоровительные мероприятия предусматривают: 

формирование здорового образа жизни, закаливающие процедуры, физическое 

воспитание, оздоровление условий труда и быта и другие.  

  


