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• ОРВИ – различные острые инфекционные заболевания, возникающие в 
результате поражения эпителия дыхательных путей РНК- и ДНК-
содержащими вирусами. ОРВИ - воздушно-капельные инфекции, 
вызываемые вирусными возбудителями, поражающими, главным образом, 
органы дыхания. ОРВИ являются наиболее распространенными 
заболеваниями, в особенности у детей. В периоды пика заболеваемости 
ОРВИ диагностируют у 30% населения планеты, респираторные вирусные 
инфекции в разы превосходят по частоте возникновения остальные 
инфекционные заболевания. Наиболее высокая заболеваемость характерна 
для детей в возрасте от 3 до 14 лет. Рост заболеваемости отмечается в 
холодное время года. Распространенность инфекции – повсеместная.



• ОРВИ могут вызывать различные типы 
вирусов гриппаОРВИ могут вызывать 
различные типы вирусов гриппа, 
парагриппа, аденовирусы, риновирусы, 2 
серовара РСВ, реовирусы. В 
подавляющем большинстве (за 
исключением аденовирусов) возбудители 
относятся к РНК-содержащим вирусам. 
Практически все возбудители (кроме рео- 
и аденовирусов) нестойки в окружающей 
среде, быстро погибают при 
высушивании, действии 
ультрафиолетового света, 
дезинфицирующих средств. Иногда ОРВИ 
могут вызывать вирусы Коксаки и ЕСНО.



ОРВИ классифицируются по 
тяжести течения. Различают: 

• легкую, 
• среднетяжелую  
• тяжелую формы. 
Определяют тяжесть течения на 

основании выраженности 
катаральной симптоматики, 
температурной реакции и 
интоксикации.



Симптомы ОРВИ

• Общие черты ОРВИ: 
относительно 
кратковременный (около 
недели) инкубационный 
период, острое начало, 
лихорадка, интоксикация 
и катаральная 
симптоматика.



Симптомы при ОРВИ, 
требующие неотложной помощи врача:

- температура выше 40 градусов, почти или не 
реагирующая на прием жаропонижающих препаратов;
- нарушение сознания (спутанное сознание, 
обмороки);
- интенсивная головная боль с невозможностью 
согнуть шею, приведя подбородок к груди
- появление сыпи на теле (звездочки, кровоизлияния);
- боль в грудной клетке при дыхании, затруднение 
вдоха или выдоха, чувство недостатка воздуха, 
кашель с мокротой (розовой окраски - более 
серьезно);
- длительная, более пяти дней лихорадка;
- появление выделений из дыхательных путей 
зеленого, коричневого цвета, с примесью свежей 
крови;
- боль за грудиной, не зависящая от дыхания, отеки.



Аденовирусная 
инфекция

Для аденовирусов характерна выраженность катаральной 
симптоматики: обильная ринорея, отечность слизистой носа, глотки, 

миндалин (нередко умеренно гиперемированных, с фибринозным 
налетом). Кашель влажный, мокрота выделяется прозрачная, жидкая.
Может отмечаться увеличение и болезненность лимфатических узлов 

головы и шеи, в редких случаях – лиенальный синдром. Разгар 
заболевания характеризуется клинической 

симптоматикой бронхитаМожет отмечаться увеличение и 
болезненность лимфатических узлов головы и шеи, в редких случаях – 

лиенальный синдром. Разгар заболевания характеризуется 
клинической симптоматикой бронхита, ларингитаМожет отмечаться 
увеличение и болезненность лимфатических узлов головы и шеи, в 

редких случаях – лиенальный синдром. Разгар заболевания 
характеризуется клинической 

симптоматикой бронхита, ларингита, трахеитаМожет отмечаться 
увеличение и болезненность лимфатических узлов головы и шеи, в 

редких случаях – лиенальный синдром. Разгар заболевания 
характеризуется клинической 

симптоматикой бронхита, ларингита, трахеита. Частым признаком 
аденовирусной инфекции является катаральный, фоликулярный или 

пленчатый конъюнктивитМожет отмечаться увеличение и 
болезненность лимфатических узлов головы и шеи, в редких случаях – 

лиенальный синдром. Разгар заболевания характеризуется 
клинической симптоматикой бронхита, ларингита, трахеита. Частым 

признаком аденовирусной инфекции является катаральный, 
фоликулярный или пленчатый конъюнктивит, первоначально, обычно, 

односторонний, преимущественно нижнего века. Через день-два может 
воспалиться конъюнктива второго глаза. У детей до двух лет могут 

отмечаться абдоминальные симптомы: диарея, боль в животе 
(мезентериальная лимфопатия).





Респираторно-синцитиальная 
инфекция



Респираторно-
синцитиальная 
инфекция

• Инкубационный период, как правило, занимает от 2 
до 7 дней, для взрослых и детей старшей 
возрастной группы характерно легкое течение по 
типу катара или острого бронхитаИнкубационный 
период, как правило, занимает от 2 до 7 дней, для 
взрослых и детей старшей возрастной группы 
характерно легкое течение по типу катара 
или острого бронхита. Могут отмечать насморк, 
боль при глотании (фарингитИнкубационный период, 
как правило, занимает от 2 до 7 дней, для взрослых 
и детей старшей возрастной группы характерно 
легкое течение по типу катара или острого бронхита. 
Могут отмечать насморк, боль при глотании 
(фарингит). Лихорадка и интоксикация 
для респираторно-синцитильной инфекции не 
характерны, может отмечаться субфебрилитет.

• Для заболевания у детей младшего возраста (в 
особенности младенцев) характерно более тяжелое 
течение и глубокое проникновение вируса 
(бронхиолит со склонностью к обструкции). Начало 
заболевания постепенное, первым проявлением 
обычно бывает ринит со скудными вязкими 
выделениями, гиперемия зева и небных дужек, 
фарингит. 



Температура либо не поднимается, либо не превышает 
субфебрильных цифр. Вскоре появляется сухой навязчивый 

кашель по типу такового при коклюше. По окончании приступа 
кашля отмечается выделение густой, прозрачной или 

беловатой, вязкой мокроты.
С прогрессированием заболевания инфекция проникает в 
более мелкие бронхи, бронхиолы, снижается дыхательный 

объем, постепенно нарастает дыхательная недостаточность. 
Одышка в основном экспираторная (затруднения при выдохе), 

дыхание шумное, могут быть кратковременные эпизоды 
апноэ. При осмотре отмечается нарастающий цианоз, 

аускультация выявляет рассеянные мелко- и 
среднепузырчатые хрипы. Заболевание обычно протекает 

около 10-12 дней, при тяжелом течении возможно увеличение 
продолжительности, рецидивирование.



Грипп

• Грипп – острая вирусная 
респираторная инфекция, 
вызываемая РНК-содержащими 
вирусами гриппа А, В и С, 
проявляющаяся лихорадкой, 
интоксикацией и поражением 
эпителиальной выстилки верхних 
дыхательных путей. Грипп входит 
в группу острых респираторных 
вирусных инфекций – ОРВИ.





Парагрипп



Парагрипп  — антропонозная  — антропонозная острая респираторная 
вирусная инфекция  — антропонозная острая респираторная вирусная 

инфекция. Характеризуется умеренно выраженной общей интоксикацией 
и поражением верхних дыхательных путей, преимущественно гортани; 

механизм передачи возбудителя — аэрогенный. Путь передачи — 
воздушно-капельный.Инкубационный период 1-6 дней (реже — менее 

суток). Болеют люди любого возраста, но чаще дети до 5 лет (среди всех 
ОРВИ среди взрослого населения доля парагриппа составляет около 

20 %, среди детского — около 30 %). Источник заражения — 
инфицированный человек (с явными проявлениями заболевания или его 
бессимптомным течением). Больной заразен приблизительно через 24 

часа после инфицирования. Входными воротами инфекции, через 
которые вирус проникает в организм, являются слизистые 

оболочки глотки  — антропонозная острая респираторная вирусная 
инфекция. Характеризуется умеренно выраженной общей интоксикацией 

и поражением верхних дыхательных путей, преимущественно гортани; 
механизм передачи возбудителя — аэрогенный. Путь передачи — 

воздушно-капельный.Инкубационный период 1-6 дней (реже — менее 
суток). Болеют люди любого возраста, но чаще дети до 5 лет (среди всех 

ОРВИ среди взрослого населения доля парагриппа составляет около 
20 %, среди детского — около 30 %). Источник заражения — 

инфицированный человек (с явными проявлениями заболевания или его 
бессимптомным течением). Больной заразен приблизительно через 24 

часа после инфицирования. Входными воротами инфекции, через 
которые вирус проникает в организм, являются слизистые 

оболочки глотки и гортани  — антропонозная острая респираторная 
вирусная инфекция. Характеризуется умеренно выраженной общей 

интоксикацией и поражением верхних дыхательных путей, 
преимущественно гортани; механизм передачи возбудителя — 

аэрогенный. Путь передачи — воздушно-капельный.Инкубационный 
период 1-6 дней (реже — менее суток). Болеют люди любого возраста, но 

чаще дети до 5 лет (среди всех ОРВИ среди взрослого населения доля 
парагриппа составляет около 20 %, среди детского — около 30 %). 

Источник заражения — инфицированный человек (с явными 
проявлениями заболевания или его бессимптомным течением). Больной 
заразен приблизительно через 24 часа после инфицирования. Входными 

воротами инфекции, через которые вирус проникает в организм, 
являются слизистые оболочки глотки и гортани. Часть вирусов попадает 
в кровь  — антропонозная острая респираторная вирусная инфекция. 

Характеризуется умеренно выраженной общей интоксикацией и 
поражением верхних дыхательных путей, преимущественно гортани; 

механизм передачи возбудителя — аэрогенный. Путь передачи — 
воздушно-капельный.Инкубационный период 1-6 дней (реже — менее 

суток). Болеют люди любого возраста, но чаще дети до 5 лет (среди всех 
ОРВИ среди взрослого населения доля парагриппа составляет около 

20 %, среди детского — около 30 %). Источник заражения — 
инфицированный человек (с явными проявлениями заболевания или его 
бессимптомным течением). Больной заразен приблизительно через 24 

часа после инфицирования. Входными воротами инфекции, через 
которые вирус проникает в организм, являются слизистые 

оболочки глотки и гортани. Часть вирусов попадает в кровь, вызывая 
симптомы общей интоксикации.



• При парагриппе в первую очередь 
поражается гортань (возникает ларингит 
и/или ларинготрахеит), а затем бронхи 
(бронхит и/или бронхиолит) и несколько 
реже — слизистая оболочка носа 
(ринит). Увеличение заболеваемости 
парагриппом обычно наблюдается 
весной и осенью, но случаи болезни 
наблюдаются круглогодично. 
Восприимчивость к парагриппу общая 
(заражаются и взрослые, и дети). У детей 
болезнь протекает, как правило, 
тяжелее, чем у взрослых, что связано с 
возможностью развития ложного крупа.



• Начинается заболевание с поражения слизистой оболочки верхних 
дыхательный путей: все больные жалуются на осиплость или 
охриплость голоса (у некоторых — вплоть до полной афонии), 

першение или боль в горлеНачинается заболевание с поражения 
слизистой оболочки верхних дыхательный путей: все больные 

жалуются на осиплость или охриплость голоса (у некоторых — вплоть 
до полной афонии), першение или боль в горле, кашель (вначале сухой, 
затем переходящий во влажный с выделением серозной мокроты; если 

присоединяется бактериальная инфекция, начинает выделяться 
гнойная мокрота). Температура тела при парагриппе, как правило, 

невысокая (у взрослых не более 38°, у детей может быть выше) либо 
нормальная. Во время болезни развивается инфекционный, а после 

перенесённого заболевания — постинфекционный астенический 
синдром: слабость, утомляемость, головные и мышечные боли. 

Продолжительность болезни, если нет осложнений, в среднем 5-7 
дней. Кашель может сохраняться до двух недель и больше.



Осложнения ОРВИ

• ОРВИ могут осложняться в любом периоде 
заболевания. Осложнения могут носить как 
вирусный характер, так и возникать в результате 
присоединения бактериальной инфекции. Чаще 
всего ОРВИ осложняются пневмониейОРВИ могут 
осложняться в любом периоде заболевания. 
Осложнения могут носить как вирусный характер, 
так и возникать в результате присоединения 
бактериальной инфекции. Чаще всего ОРВИ 
осложняются пневмонией, бронхитами, 
бронхиолитами. К распространенным 
осложнениям также относятся гайморитОРВИ 
могут осложняться в любом периоде заболевания. 
Осложнения могут носить как вирусный характер, 
так и возникать в результате присоединения 
бактериальной инфекции. Чаще всего ОРВИ 
осложняются пневмонией, бронхитами, 
бронхиолитами. К распространенным 
осложнениям также 
относятся гайморит, синуситОРВИ могут 
осложняться в любом периоде заболевания. 
Осложнения могут носить как вирусный характер, 
так и возникать в результате присоединения 
бактериальной инфекции. Чаще всего ОРВИ 
осложняются пневмонией, бронхитами, 
бронхиолитами. К распространенным 
осложнениям также относятся гайморит, синусит, 
фронтит. Нередко возникает воспаление 
слухового аппарата (средний отитОРВИ могут 
осложняться в любом периоде заболевания. 
Осложнения могут носить как вирусный характер, 
так и возникать в результате присоединения 
бактериальной инфекции. Чаще всего ОРВИ 
осложняются пневмонией, бронхитами, 
бронхиолитами. К распространенным 
осложнениям также относятся гайморит, синусит, 
фронтит. Нередко возникает воспаление 
слухового аппарата (средний отит), мозговых 
оболочек (менингитОРВИ могут осложняться в 
любом периоде заболевания. Осложнения могут 
носить как вирусный характер, так и возникать в 
результате присоединения бактериальной 
инфекции. Чаще всего ОРВИ 
осложняются пневмонией, бронхитами, 
бронхиолитами. К распространенным 
осложнениям также относятся гайморит, синусит, 
фронтит. Нередко возникает воспаление 
слухового аппарата (средний отит), мозговых 
оболочек (менингит, менингоэнцефалитОРВИ 
могут осложняться в любом периоде заболевания. 
Осложнения могут носить как вирусный характер, 
так и возникать в результате присоединения 
бактериальной инфекции. Чаще всего ОРВИ 
осложняются пневмонией, бронхитами, 
бронхиолитами. К распространенным 
осложнениям также относятся гайморит, синусит, 
фронтит. Нередко возникает воспаление 
слухового аппарата (средний отит), мозговых 
оболочек (менингит, менингоэнцефалит), 
различного рода невритыОРВИ могут 
осложняться в любом периоде заболевания. 
Осложнения могут носить как вирусный характер, 
так и возникать в результате присоединения 
бактериальной инфекции. Чаще всего ОРВИ 
осложняются пневмонией, бронхитами, 
бронхиолитами. К распространенным 
осложнениям также относятся гайморит, синусит, 
фронтит. Нередко возникает воспаление 
слухового аппарата (средний отит), мозговых 
оболочек (менингит, менингоэнцефалит), 
различного рода невриты (часто – неврит 
лицевого нерваОРВИ могут осложняться в любом 
периоде заболевания. Осложнения могут носить 
как вирусный характер, так и возникать в 
результате присоединения бактериальной 
инфекции. Чаще всего ОРВИ 
осложняются пневмонией, бронхитами, 
бронхиолитами. К распространенным 
осложнениям также относятся гайморит, синусит, 
фронтит. Нередко возникает воспаление 
слухового аппарата (средний отит), мозговых 
оболочек (менингит, менингоэнцефалит), 
различного рода невриты (часто – неврит 
лицевого нерва). У детей, зачастую в раннем 
возрасте, довольно опасным осложнением может 
стать ложный крупОРВИ могут осложняться в 
любом периоде заболевания. Осложнения могут 
носить как вирусный характер, так и возникать в 
результате присоединения бактериальной 
инфекции. Чаще всего ОРВИ 
осложняются пневмонией, бронхитами, 
бронхиолитами. К распространенным 
осложнениям также относятся гайморит, синусит, 
фронтит. Нередко возникает воспаление 
слухового аппарата (средний отит), мозговых 
оболочек (менингит, менингоэнцефалит), 
различного рода невриты (часто – неврит 
лицевого нерва). У детей, зачастую в раннем 
возрасте, довольно опасным осложнением может 
стать ложный круп (острый стеноз гортани), 
могущий привести к смерти от асфиксии.



Лечение ОРВИ

• ОРВИ лечат на дому, в стационар больных направляют только в случаях 
тяжелого течения или развития опасных осложнений. Комплекс 
терапевтических мер зависит от течения, выраженности симптоматики. 
Рекоммендуется:Постельный режим и полноценная, богатая белком и 
витаминами диета, употребление большого количества жидкости.



• Лекарственные средства:
• жаропонижающие (парацетамол и 

содержащие его комплексные препараты), 
• отхаркивающие средства (бромгексин, 

амброксол, экстракт корня алтея и др.), 
• антигистаминные препараты для 

десенсибилизации организма (хлоропирамин). 
• В настоящее время существует масса 

комплексных препаратов, включающих в свой 
состав действующие вещества всех этих 
групп, а так же витамин С, способствующий 
повышению естественной защиты организма.

• сосудосуживающие средства: нафазолин, 
ксилометазолин и др. 



• При конъюнктивите в пораженный глаз закладывают 
мази с бромнафтохиноном, флуоренонилглиоксалем. 
Антибиотикотерапия назначается только в случае 
выявления присоединившейся бактериальной 
инфекции. Этиотропное лечение ОРВИ может быть 
эффективно только на ранних сроках заболевания. 
Оно подразумевает введение интерферона человека, 
противогриппозного гаммаглобулина, а также 
синтетических препаратов: ремантадин, оксолиновая 
мазь, рибавирин.

• Из физиотерапевтических способов лечения ОРВИ 
широко распространены горчичная ваннаИз 
физиотерапевтических способов лечения ОРВИ 
широко распространены горчичная ванна, баночный 
массажИз физиотерапевтических способов лечения 
ОРВИ широко распространены горчичная 
ванна, баночный массаж и ингаляции. Лицам, 
перенесшим ОРВИ, рекомендована 
поддерживающая витаминотерапия,растительные 
иммуностимуляторы, адаптогены





Профилактика ОРВИ

• Специфическая профилактика заключается в применении интерферонов 
в эпидемическом очаге, вакцинировании с применением наиболее 
распространенных штаммов гриппа в период сезонных пандемий. Для 
личной защиты желательно применять при контактах с больными 
марлевые повязки, прикрывающие нос и рот. Индивидуально также 
рекомендуется в качестве профилактики вирусных инфекций повышать 
защитные свойства организма (рациональное питание, закаливание, 
витаминотерапия и применение адаптогенов).

• В настоящее время специфическая профилактика ОРВИ не является 
достаточно эффективной. Поэтому необходимо уделять внимание общим 
мерам профилактики респираторных инфекционных заболеваний. В 
качестве мер общей профилактики выделяют: мероприятия 
направленные на контроль соблюдения санитарно-гигиенических 
нормативов, своевременное выявление и изоляцию больных, ограничение 
скученности населения в периоды эпидемий и карантинные мероприятия 
в очагах.



     Будьте здоровы!!!


