
Острые респираторные инфекции и грипп. 
Профилактика 

Острые респираторные инфекции (ОРИ) — распространённая группа вирусных 
заболеваний верхних дыхательных путей. К числу ОРИ относят грипп, парагрипп, 
аденовирусные болезни, респираторно-синцитиальную и риновирусную 
инфекции.  
 
Грипп — острое инфекционное заболевание дыхательных путей, вызываемое 
вирусом гриппа. Входит в группу острых респираторных инфекций (ОРИ).  

Периодически повторяясь, грипп и ОРЗ отнимают у нас суммарно около года 
полноценной жизни. Человек проводит эти месяцы в беспомощном состоянии, 
страдая от лихорадки, общей разбитости, головной боли, отравления организма 
ядовитыми вирусными белками. 

 

Возбудители гриппа – это три типа вируса гриппа (тип 
А, тип В и тип С). Все три типа вируса гриппа относятся к группе парамиксовирусов, 
которые однако сильно отли  чаются по строению и потому иммунитет против 
одного типа вируса «не работает» против вируса другого типа. Кроме того, вирусы 
одного и того же типа (особенно типа А) способны быстро изменяться и менять 
свою структуру. В результате этого процесса каждый год образуются новые формы 
вирусов гриппа, неизвестные нашей иммунной системе. Именно поэтому 
большинство людей болеют гриппом каждый год.  
 
К гриппу восприимчивы все возрастные категории людей.  
Простудные заболевания легче всего подхватывает тот, кто ведет неправильный 
образ жизни: мало двигается, почти не бывает на свежем воздухе, много волнуется, 
не высыпается, переутомляется, работает сверх меры, курит, злоупотребляет 
алкоголем. 

 
Максимальная распространенность в осенне-весенние, а также зимние месяцы 
связана с переохлаждением, как нельзя больше способствующим развитию этих 
заболеваний. Наиболее восприимчивы к ОРИ люди со сниженным иммунитетом: 
это дети, пожилые люди, а также люди, страдающие каким-либо врожденным или 
приобретенным иммунодефицитом.  
Источником инфекции является человек, больной клинически выраженной или 
стертой формой. Передача инфекции происходит воздушно-капельным путем и 
через загрязненные руки или предметы, на которых находятся респираторные 
вирусы.  

 

 

 



Как происходит заражение? 

Попадая на слизистую оболочку верхних дыхательных путей, вирус внедряется в 
их эпителиальные клетки, проникает в кровь и вызывает интоксикацию. Создаются 
условия для активизации других видов бактерий, а также для проникновения извне 
новых бактерий, вызывающих вторичную инфекцию — пневмонию, бронхит, отит, 
обострение хронических заболеваний, могут пострадать сердце, суставы. 

Как проявляется грипп? 

В типичных случаях болезнь начинается внезапно: повышается температура до 
38—40 градусов, появляется озноб, сильная головная боль, головокружение, боль 
в глазных яблоках и мышцах, слезотечение и резь в глазах. насморк, кашель, 
чихание, головная боль, боль в горле, усталость,  

 
Клиника гриппа. Инкубационный период гриппа очень короткий – от нескольких 
часов до 2-3 суток.  
 
Все типы вируса гриппа обладают большим сродством к слизистой оболочке 
дыхательных путей, где происходит первичное размножение вируса. Симптомы 
гриппа нарастают стремительно: вслед за першением в горле, чиханием, сильно 
повышается температура тела (до 40°С), появляется недомогание, сильные 
мышечные и головные боли. В последующие дни, на фоне сохраняющейся 
лихорадки, появляется сухой звонкий кашель сопровождаемый болью за 
грудиной. Сухой кашель постепенно становится влажным, грудным. Регрессия 
симптомов гриппа, при неосложненном течении болезни наблюдается на 5-6 
день.  
 
Со стороны дыхательной системы возможно развитие бронхита и 
пневмонии  (редко развивается тяжелая геморрагическая пневмония, вызванная 
размножением вируса в тканях легких). У детей на фоне гриппа может развиться 
вирусный энцефалит или менингит. Группами высокого риска считаются дети, 
люди преклонного возраста, беременные женщины, люди с хроническими 
болезнями сердца и лёгких.  
 
Самолечение при гриппе недопустимо, особенно для детей и лиц пожилого 
возраста. Ведь предугадать течение гриппа невозможно, а осложнения могут быть 
самыми различными. 
Иммунитет после перенесенных заболеваний строго типоспецифический, 
например, к вирусу гриппа, парагриппа, риновирусу. Поэтому один и тот же 
человек может заболевать ОРИ до 5—7 раз в течение года. 
 

Профилактика ОРИ и гриппа состоит в общем оздоровлении, укреплении 
организма и стимуляции иммунитета путём закаливания, занятий физкультурой на 
свежем воздухе, катанием на коньках, плаванием, употреблением полноценной, 
богатой витаминами пищи, а в конце зимы и начале весны — умеренного приема 
витаминных препаратов. 
Традиционным способом предупреждения заболевания гриппом является 
вакцинация, проводимая в предэпидемический период. 
В разгар эпидемии рекомендуется ограничить посещение массовых мероприятий, 
особенно проходящих в закрытых помещениях, стараться избегать слишком 



тесного контакта с больными людьми, соблюдать «респираторный этикет», а 
также максимально часто проветривать помещения и проводить влажную уборку.  

Что запрещено и не рекомендуется при гриппе 

Самолечение при гриппе недопустимо, особенно для детей и лиц пожилого 
возраста. Ведь предугадать течение гриппа невозможно, а осложнения могут быть 
самыми различными. Только врач может правильно оценить состояние больного. 
Такое осложнение, как острая пневмония, нередко развивается с первых же дней, 
а иногда и с первых часов заболевания гриппом. Поэтому необходимо назначение 
специфических противовирусных средств и адекватной терапии 
антибактериальными средствами и другими препаратами (чтобы не допустить 
осложнений). Часто показаны и дополнительные обследования — рентген грудной 
клетки, ЭКГ. Больные гриппом требуют постоянного наблюдения со стороны 
медработников, но, к сожалению, около 30% больных госпитализируются в 
стационары поздно — после 5 — б дней заболевания, что и приводит к затяжному 
течению пневмонии и других осложнений. 

Существует ошибочное мнение, что после начала эпидемии вакцинация 
противопоказана. Тем не менее, если по каким-то причинам вакцинация не была 
сделана вовремя, то ее можно сделать и после начала эпидемии гриппа. Правда 
если прививка сделана тогда, когда человек уже инфицирован вирусом гриппа, 
то вакцина может оказаться неэффективной. 

Недопустимо, чтобы больные или родители заболевших детей самостоятельно 
начинали прием антибиотиков (часто неоправданный), что не только 
не предупреждает развитие бактериальных осложнений у взрослых и детей, 
а порой и способствует возникновению аллергических реакций, переходу 
заболевания в хроническую форму, дисбактериозу, формированию устойчивых 
форм бактерий. 

Необходимо помнить, что инфекция легко передается через грязные руки. 
Специальные наблюдения показали, что руки до 300 раз в день контактируют 
с отделяемым из носа и глаз, со слюной. При рукопожатии, через дверные ручки, 
другие предметы вирусы переходят на руки здоровых, а оттуда к ним в нос, глаза, 
рот. Так что, по крайней мере, на период эпидемий рекомендуется отказаться 
от рукопожатий. Необходимо часто мыть руки, особенно во время болезни или 
ухода за больным. 

Для профилактики гриппа и других ОРВИ важно уменьшить число контактов 
с источниками инфекции, что особенно важно для детей. Не рекомендуется активно 
пользоваться городским общественным транспортом и ходить в гости. Дети 
должны как можно больше гулять: на свежем воздухе заразиться гриппом 
практически невозможно. 

Для профилактики гриппа на сегодняшний день существует широкий выбор 
лекарственных средств. Эти противовирусные препараты облегчают клинические 
симптомы гриппа и уменьшают продолжительность болезни в среднем на 1,5 — 
3 дня. Однако необходимо отметить, что они обладают специфической 
активностью только в отношении вируса гриппа А и бессильны против вируса 
гриппа В. В дополнение к этому многие лекарственные средства имеют широкий 
перечень противопоказаний и могут вызвать побочные реакции. Лечение данными 
препаратами эффективно только в случае их приема в течение первых 48 часов 
после начала заболевания. В этом случае заболевание не развивается дальше, 



предотвращаются возможные осложнения, снижается вероятность заражения 
окружающих. 

 
 

«Респираторный этикет»  
 
«Респираторный этикет» - это свод простых правил поведения в общественных 
местах, направленных на ограничение распространения респираторных 
заболеваний.  
 
Вот эти правила: 
 при кашле и чихании необходимо использовать носовой платок, 

предпочтительнее применять одноразовые бумажные платки, которые 
выбрасывают сразу после использования; 

 при отсутствии носового платка, простуженные лица должны чихать и 
кашлять в сгиб локтя, а не в ладони, т.к. традиционное прикрывание рта 
ладонью приводит к распространению инфекции через руки и предметы 
обихода; 

 важно часто и тщательно мыть руки с мылом и стараться не прикасаться 
руками к губам, носу и глазам; 

 по-возможности, избегать в закрытых помещениях кашляющих и чихающих 
людей и держаться от них на расстоянии. 

 

 


