
 

ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

от 28 января 2021 года N 4 
 

Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-
эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней" 

 

Мероприятия по профилактике   гименолепидоза 

3341. Профилактика   гименолепидоза включает следующий комплекс мероприятий: 

выявление больных и паразитоносителей; 

обследование декретированных групп населения; 

лечение выявленных инвазированных лиц и химиопрофилактика контактных лиц; 

санитарно-паразитологический контроль эпидемически значимых объектов, в том числе 

воды бассейнов, песка песочниц, воды питьевой, помещений, оборудования, инвентаря, 

игрушек, предметов обихода, пищеблоков и других в организованных детских коллективах; 

мониторинг за циркуляцией возбудителей   гименолепидоза в группах повышенного риска 

заражения (дети и персонал организованных детских коллективов, декретированные 

контингенты); 

осуществление санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий 

(дезинвазия поверхностей в помещениях, мягкой мебели, ковров, игрушек, предметов 

обихода, уборочного инвентаря, фекалий; объектов окружающей среды - воздуха в 

помещениях, воды питьевой и воды бассейнов, песка в песочницах; обеззараживание рук). 

определение уровня риска заражения в соответствии с эпидемиологической ситуацией и 

результатами санитарно-паразитологического контроля и (или) уровнем пораженности 

обследованных лиц в очаге; 

разработку комплексных планов, целевых программ по профилактике   гименолепидоза; 

гигиеническое воспитание и обучение населения. 

3342. Выявление больных и (или) паразитоносителей проводится при профилактических, 

плановых, предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских 

осмотрах (исследование фекалий и материала из перианальных складок). 

3343. Обследованию на   гименолепидоз подлежат: 

воспитанники дошкольных образовательных организаций; 

работники дошкольных образовательных организаций; 

учащиеся младших классов (с 1 по 4 класс); 
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дети, подростки, декретированные группы населения по эпидемическим показаниям и при 

диспансеризации и профилактических осмотрах; 

дети, при оформлении в дошкольные образовательные организации, организации для детей 

сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, на санаторно-курортное лечение, в 

оздоровительные организации; 

амбулаторные и стационарные больные детских поликлиник и больниц; 

лица, контактировавшие с больным или паразитоносителем; 

лица, получающие допуск для посещения плавательного бассейна. 

3344. Плановые профилактические обследования детей и обслуживающего персонала в 

дошкольных образовательных организациях и 1-4 классах общеобразовательных 

организаций проводятся 1 раз в год (после летнего периода) и (или) по эпидемиологическим 

показаниям. 

3345. Периодическому профилактическому плановому обследованию на   гименолепидоз 

подлежат декретированные группы населения - один раз в год. 

3346. Противоэпидемические мероприятия в очаге включают: 

выявление источников инвазии; 

выявление путей и факторов передачи; 

оценку эпидемиологической ситуации с учетом степени риска заражения; 

лечение больных; 

 3347. Дезинвация поверхностей, предметов и объектов окружающей среды осуществляется 

различными способами согласно приложению 35 к Санитарным правилам. По завершению 

дезинвазионных мероприятий проводятся санитарно-паразитологические исследования, по 

результатам которых выносится решение о необходимости дополнительных 

противоэпидемических мероприятий. 

3348. При выявлении больных   гименолепидозом в организованных коллективах 

первичные меры (организация дезинвазионных мероприятий) проводят медицинские 

работники учреждения или его администрация. 

3349. Эпидемиологическое расследование очага гельминтоза проводится органами, 

уполномоченными осуществлять федеральный государственный санитарно-

эпидемиологический надзор, с целью установления границ очага, оценки 

эпидемиологической ситуации с учетом степени риска заражения, определения путей и 

факторов передачи возбудителя, а также условий, способствовавших возникновению очага. 

3350. Лица, инвазированные   карликовым цепнем, подлежат лечению в амбулаторных или 

стационарных условиях (при необходимости изоляции по эпидемиологическим 

показаниям). 

3351. Инвазированных   карликовым цепнем лиц, относящихся к декретированным группам 

населения, на период лечения переводят на другую работу. При невозможности перевода 

таких работников временно (на период лечения и контрольного лабораторного 

обследования) отстраняют от работы. 



3352. Дети, инвазированные   карликовым цепнем, не допускаются в дошкольные 

образовательные организации на период лечения и проведения контрольного 

лабораторного обследования. 

3353. Первое контрольное обследование больных гименолепидозом проводят через две 

недели после лечения, а затем ежемесячно в течение 6 месяцев. 


