
Решение 

санитарно-противоэпидемической комиссии 

АМР «Сысольский» от 14.09.2023 г. №6 

 

По информации Территориального отдела Управления Федеральной службы по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике 

Коми в Койгородском районе в первом полугодии 2023 года на территории 

Российской Федерации было установлено повышение эпидемического процесса по 

энтеровирусным инфекциям (далее -ЭВИ). 

 Уровень заболеваемости ЭВИ на территории РФ за 5 месяцев 2023 года 

превышает средний многолетний показатель (СМП) на 33,3% (0,6 на 100 тысяч 

населения против 0,45 – СМП за 2015-2019 годы) и выше на 25% показателя прошлого 

года (0,48 на 100 тысяч населения).  

За 6 месяцев 2023 года на территории Республики Коми зарегистрировано 122 

случая ЭВИ (в том числе 2 случая энтеровирусных менингитов), что составило 15,1 

на 100 тысяч населения; отмечается рост заболеваемости в 11,1 раза, по сравнению с 

аналогичным периодом прошлого года. При проведении исследования материала от 

заболевших в референс-центре были выявлены энтеровирусы Коксаки А 6 – 8, А 4 – 

1, А 9 – 3. При проведении мониторинга на объектах внешней среды (сточные воды) 

по Республике Коми  в  текущем году установлена циркуляция полиовирусов 1 и 3 

типа вакцинного происхождения и энтеровируса Коксаки А 5 (положительные пробы 

отобраны в том числе с КОС с. Визинга). 

По Сысольскому району в последние годы случаи энтеровирусной инфекции 

регистрировались: в 2018 году-5 случаев, и в 2021 году -5 случаев.   Вместе с тем, 

учитывая неблагоприятный прогноз и ухудшение ситуации по распространению 

энтеровирусной инфекции по Российской Федерации и по Республике Коми в первом 

полугодии 2023 года,  в целях сохранения стабильной эпидемиологической ситуации 

по энтеровирусной инфекции, предупреждения заносов и недопущения 

формирования групповых очагов ЭВИ руководствуясь п. 8 ч. 1 ст. 51 Федерального 

закона от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 

населения» (Собрание законодательства РФ от 5 апреля 1999 г. N 14 ст. 1650).   

Заслушав и обсудив информацию ГБУЗ РК «Сысольская ЦРБ», ТО Управления 

Роспотребнадзора по РК в Койгородском районе, комиссия решила:  

 

1. Администрации МР «Сысольский», ГБУЗ РК «Сысольская ЦРБ» ТО 

Управления Роспотребнадзора по РК в Койгородском районе, ФФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в РК в Койгородском районе» рекомендовать: 

1.1. Активизировать информационную работу с населением о мерах 

профилактики ЭВИ через СМИ, социальные сети, на сайтах, размещение на стендах 

памяток, распространение информации в зонах рекреаций отдыха населения об 

опасности купания в общественных водоемах, информационных бюллетеней для 

граждан, выезжающих за рубеж. 

 

2. ГБУЗ РК «Сысольская ЦРБ» рекомендовать: 

2.1. Обеспечить своевременную лабораторную диагностику каждого случая 

ЭВИ с учётом рекомендаций Референс-центров по мониторингу ЭВИ (обязательное 

лабораторное обследование на ЭВИ лиц при наличии у них сочетания лихорадки и 

одного или нескольких из следующих клинических симптомов/синдромов. 

2.2. При постановке диагноза ЭВИ обеспечить сбор эпидемиологического 

анамнеза. 

2.3. Обеспечить проведение комплекса санитарно-противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий в соответствии с главой XXXIII СанПиН 3.3686-21 

«Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных 

болезней». 



2.4. Обеспечить подготовку резерва коечного фонда и запаса средств 

профилактики и лечения. 

2.5. При регистрации очагов ЭВИ обеспечить: 

2.6. Проведение медицинского наблюдения за лицами, подвергшимися риску 

заражения. 

2.7. Проведение инструктажа о проведении дезинфекционных мероприятий; 

2.8. По согласованию с врачами-инфекционистами применение средств 

неспецифеческой экстренной профилактики в виде иммуномодуляторов и 

противовирусных средств. 

 

3. Управлению образования МР «Сысольский», образовательным 

организациям, организациям дополнительного образования: 

3.1. Обеспечить проведение мероприятий по профилактике кишечных и 

энтеровирусных инфекций в детских образовательных организациях и организациях 

отдыха детей, исходя из складывающейся эпидемиологической ситуации: 

3.2. Введение обязательного утреннего фильтра в детских организованных 

учреждениях с целью недопущения в организованный коллектив детей с признаками 

инфекционных заболеваний. 

3.3. Своевременное введение ограничений (вплоть до запрещения) проведения 

массовых мероприятий (в первую очередь в детских организованных коллективах), 

купания в открытых водоёмах, бассейнах; приостановление работы детских 

дошкольных образовательных организаций, спортивных секций, кружков; 

3.4. Проведение текущей дезинфекции в помещениях детских образовательных 

организациях не менее 2 раз в день; 

3.5. Увеличение кратности проветривания групповых, рекреаций, спальных 

помещений; использование оборудования для обеззараживания воздуха; 

3.6. Принятие мер по минимизации рисков реализации пищевого пути 

распространения кишечных и энтеровирусных инфекций. 

3.7. Установление питьевого режима с обязательным кипячением воды или 

раздачей бутилированной воды в детских организациях. 

3.8. Создание надлежащих условий для соблюдения детьми и работниками 

правил личной гигиены. 

3.9. Проведение разъяснительной работы с детьми и родителями о мерах 

профилактики кишечных и энтеровирусных инфекций. 

3.10. При регистрации очагов кишечных и энтеровирусных инфекций в детских 

организованных и закрытых коллективах обеспечить проведение следующих 

мероприятий, включая ограничительные: 

3.11. Медицинское наблюдение за лицами, подвергшимися заражения. 

3.12. Прекращение приёма новых и временно отсутствующих детей в 

карантинную группу. 

3.13. Запрещение перевода детей из карантинной группы в другие. 

3.14. Запрещение участия карантинной группы с соблюдением принципа 

групповой изоляции на участке и при возвращении в группу. 

3.15. Соблюдение принципа групповой изоляции при организации питания. 

3.16. При невозможности соблюдения в образовательном учреждении принципа 

изоляции организовать разобщение детей, подвергшихся риску заражения 

кишечными инфекциями на период 7 дней,  энтеровирусными инфекциями на период 

10 дней при лёгких формах и 20 дней при регистрации форм с поражением нервной 

системы. 

 

4. Руководителям организаций всех форм собственности 

рекомендовать: 

4.1. В период эпидемического сезонного подъема заболеваемости ЭВИ на 

предприятиях торговли, общественного питания, в местах массового посещения 



населения, вводить дополнительные  профилактические мероприятия с увеличением 

кратности текущей влажной уборки с применением дезинфекционных средств, 

эффективных в отношении энтеровирусов; создание условий для соблюдения личной 

гигиены. 

 

 

        Председатель СПЭК                                                    Е.А. Куратова 

  


