
 Общая характеристика 
группы инфекционных 

болезней с воздушно-
капельным механизмом 

передачи. Грипп 



О́стрые респирато́рные 
инфе́кции

� группа заболеваний 
дыхательных путей 
инфекционной природы, 

� основные симптомы: 
насморк, кашель, 
чихание, головная боль,  
боль в горле, глазных 
яблоках, общая 
слабость. 



Бактерии

� Bordetella pertussis
� Corynebacterium diphtheriae
� Haemophilus influenzae
� Klebsiella pneumonia
� Legionella pneumophila
� Staphylococcus pyogenes
� Streptococcus pneumoniae
� Streptococcus pyogenes 



50-60 % респираторных заболеваний 
вызывается вирусами

� Attenaviruses  - endemic types (1, 2, 5)
�   - epidemic types (3,4,7)
� Enteroviruses  (ECHO and Coxsackie)
� Influenza A, B
� Parainfluenza  1, 2, 3
� Respiratory syncytial virus
� Rhinoviruses (multiple serotypes)
� Coronavirus 



Другие возбудители

� Chlamydia type B (Psittacosis)
� Coxiella burnetti (Q fever)
� Mycoplasma pneumoniae 



� Возбудители распространены повсеместно;
� Высокая контагиозность;
� Восприимчивость людей практически всеобщая;
� Частые бактериальные осложнения;
� Перенесенные заболевания способствуют 

формированию хронических патологических 
процессов не только в дыхательных путях, но и в 
других органах и системах; 

� Многие респираторные вирусы (аденовирусы, 
герпесвирусы и др.) обладают способностью 
персистировать в организме;

� Некоторые респираторные вирусы могут быть 
причиной развития медленных инфекций.



Грипп (INFLUENZA, GRIPPUS) - 
острое респираторное  вирусное 

заболевание, характеризующееся 
преимущественным поражением 

верхних дыхательных путей и 
явлениями общей интоксикации. 
Относится к воздушно-капельным 

антропонозам.



Вирус гриппа
�      Семейство       

Orthomyxoviridae 
� Поверхностные 

антигены:
    гемагглютинин (Н) 

-1, 2, 3 типа и 
нейраминидаза (N) – 
1 и 2 типа



     Вирусы гриппа обладают слабой 
устойчивостью к действию 

физических и химических факторов 
и разрушаются при комнатной 

температуре в течение нескольких 
часов, при низких температурах (от 

-25°С до -70°С) сохраняются 
несколько лет. 

   Быстро погибают при нагревании 
(при температуре 50-60°С 

инактивируются в течение 
нескольких минут), высушивании, а 
также при воздействии небольших 

концентраций хлора, озона, 
ультрафиолетовой радиации. 



� Источник инфекции - больной 
человек, возможно, вирусоноситель. 

� Механизм передачи возбудителя - 
аэрогенный, реализуется воздушно-
капельным, воздушно-пылевым и, реже, 
бытовым путем передачи. 

� Восприимчивость к гриппу очень 
высокая у людей всех возрастных групп, 
но наибольшее количество 
заболеваний наблюдается у детей в 
возрасте от 1 до 14 лет. 



Фазы патологического процесса:� репродукция вируса в клетках 
дыхательных путей; 

� вирусемия, токсические и 
токсико-аллергические 
реакции; 

� поражение дыхательных путей 
с преимущественной 
локализацией процесса в 
каком-либо отделе 
дыхательного тракта; 

� возможные бактериальные 
осложнения со стороны 
дыхательных путей и других 
систем организма; 

� обратное развитие 
патологического процесса.



Клинические формы гриппа

� обычный (типичный)
� атипичный (афебрильный, 

акатаральный и молниеносный); 
� по тяжести течения:
легкий, среднетяжелый, тяжелый и очень 

тяжелый; 
� по наличию осложнений - осложненный 

и неосложненный.





Тяжелая форма гриппа 
� острое начало;
� высокая и более длительная лихорадка с резко 

выраженными симптомами интоксикации;
� землистый оттенок кожных покровов; 
� одышка, усиливающаяся при движении (частота 

дыхания более 28 в 1 мин); 
� положительный симптом «щипка»;
� пульс более 120 уд/мин, слабого наполнения, 

нередко аритмичен;
� систолическое артериальное давление менее 90 

мм рт.ст. Тоны сердца глухие.



Острая дыхательная 
недостаточность 

� сокращение дыхательной поверхности легких; 
� обструкция бронхиального дерева мокротой; 
� нарушение диффузных свойств; 
� редукция функционирующих участков (ателектаз, 

коллапс); 
� неполноценная функция дыхательных мышц; 
� нарушение в системе сурфактанта; 
� нарушение функции дыхательного центра или 

блокада афферентных звеньев регуляции 
дыхательных мышц; 

� несоответствие между вентиляцией и перфузией. 



ОДН
� І степень: ощущение недостатка воздуха, 

беспокойство, эйфория. Кожа влажная, бледная, 
акроцианоз. Одышка - 25-30 дыханий в мин, 
умеренное повышение АД. РаО2 - 70 мм рт. ст., 
РаСО2 - 50 мм рт. ст. 

� ІІ степень: бред, возбуждение, галлюцинации, 
профузный пот, цианоз (иногда с гиперемией), 
одышка - 35-40 дыханий в мин, тахикардия, 
артериальная гипертензия. РаО2 - 60 мм рт. ст., 
РаСО2 - 60 мм рт. ст. 

� ІІІ степень: кома, клонические и тонические 
судороги, зрачки широкие, выражен цианоз, 
дыхание поверхностное, более 40 в мин, АД резко 
снижено. РаО2 < 50 мм рт. ст., РаСО2 > 70 мм рт. 
ст. 



Отек головного мозга
� диффузная головная 

боль, 
� головокружение, 
� тошнота, рвота,
� менингеальные знаки,
� застойные явления на 

глазном дне, 
� потеря сознания,
� судороги, 
� повышение 

артериального давления, 
брадикардия 



Токсический геморрагический 
отек легких

� выраженная интоксикация,
� одышка,
� нарастает цианоз,
� нарушение дыхания 

сопровождается 
возбуждением, 

� в мокроте примесь крови,
� при аускультации легких 

значительное количество 
разнокалиберных влажных 
хрипов. 



Правостороння    Левосторонняя 
среднедолевая    абсцедирующая

пневмония+плеврит          пневмония



Респираторный дистресс-
синдром взрослых (РДСВ) 

1 стадия – доклиническая - морфологические 
признаки повреждения капилляров 
альвеолярных перепонок; 

2 стадия – острая - развивается в течение первой 
недели после действия повреждающего фактора. 
Интерстициальный и альвеолярный отек, 
воспалительные изменения с большим 
количеством полиморфноядерных лейкоцитов и 
фибрина как в экссудате внутри альвеол, так и в 
инфильтратах тканей, гиалиновых мембран;

3 стадия - организации экссудата и пролиферации 
пневмоцитов второго порядка - 
интерстициальный фиброз. 



В клинической картине РДСД 
выделяют 4 периода 

І период - скрытый, или период действия 
этиологического фактора (длится около 24 
часов), нет никаких клинических и 
рентгенологических проявлений. Тахипноэ 
(частота дыханий более 20 в минуту). 

ІІ период – начальных изменений, которые 
возникают на 1-2 сутки от начала действия 
этиологического фактора. Основные 
клинические симптомы: умеренно 
выраженная одышка, тахикардия. 



III период - развернутый, или 
период выраженных клинических 

проявлений 

� выраженная одышка,
� в акте дыхания 

принимает участие 
вспомогательная 
мускулатура, 

� выраженный 
диффузный цианоз, 

� тахикардия, глухость 
сердечных тонов, 

� значительно снижается 
артериальное 
давление,

� РаО2 < 50 мм рт. ст., 



IV период - терминальный 
� выраженная одышка и цианоз; 
� профузная потливость; 
� тахикардия, глухость сердечных тонов, аритмии; 
� резкое падение артериального давления вплоть до 

коллапса; 
� кашель с выделением пенистой мокроты розового 

цвета; 
� большое количество влажных хрипов разного 

калибра в легких, крепитация; 
� признакb нарастающей легочной гипертензии и 

острого легочного сердца;
� развитие полиорганной недостаточности. 



Осложнения
� Первичная вирусная пневмония 
� Пневмония - вторичная бактериальная инфекция 

(вызванная Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae) 

� Ринит, синусит, бронхит, отит 
� Синдром Рейе (Рея) 
� Миозит 
� Острый поперечный миелит, периферические 

полинейропатии, в т.ч. с-м Гийена-Барре   
� Менингит и энцефалит
� Арахноидит
� Миокардит, ендокардит, перикардит
� ОПН
� Обострения хронических заболеваний



Для выделения вируса - назофарингеальный секрет взятый 
не позднее 3-го дня от начала болезни. Хранится при 4оС не 

более 3-х суток. Сыворотка больного - до 7 суток со дня 
забора при 4оС, если дольше то при -20оС.

Положительные экспресс-тесты
�  иммунохроматографический («быстрые тесты»)
�  иммунофлюоресцентный (РИФ).

1. Положительная РСК.
2. Четырехкратное нарастание титра 

специфических антител в парных серологических 
пробах (РНГА, РТГА)

3. Положительный специфический ИФА.
4. Положительная  ПЦР со специфическими 

нуклеотидными праймерами. 
5. Изоляция вируса на куринных эмбрионах.



Показания к госпитализации
1. Тяжелые формы.
2. Наличие осложнений.
3. Беременные с проявлениями респираторной инфекции. 
4. Наличие следующей сопутствующей патологии: 
� хронические заболевания легких, в т. ч. бронхиальная 

астма; 
� лишний вес свыше 30% от массы тела; 
� тяжелые формы сахарного диабета; 
� больные с иммунодефицитами (в т.ч. ВИЧ), анемиями;
� онко- и онкогематологические заболевания; 
� сердечно-сосудистая патология в стадии декомпенсации; 
� почечная недостаточность. 



Этиотропные противогриппозные 
лекарственные средства 

(химиопрепараты) 
� - блокаторы М2 каналов вируса гриппа 

А (амантадин, ремантадин); 
� - ингибиторы функции нейраминидазы 

вируса гриппа А и В (озельтамивир, 
занамивир); 

� - другие препараты. 



1. Обильное питье 
2. Жаропонижающие средства 

(предпочтительно парацетамол, 
ибупрофен); ацетилсалициловая кислота 
(аспирин) противопоказана! 

3. Сосудосуживающие средства местно для 
облегчения носового дыхания 

4. Средства для разжижения и отхождения 
мокроты 

5. Аскорбиновая кислота, поливитамины 
6. Антигистаминные препараты



Типы современных  
противогриппозных вакцин

Расщепленные (сплит) 
вакцины (2-я генерация). В 

Украине зарегистрированы и 
разрешены к применению: 

ваксигрип (Франция); 
флюарикс (Бельгия), 

инфлексал  (Швейцария).
Субъединичные вакцины (3-я 

генерация). Применяются у 
детей с 6-месячного 
возраста. В Украине 
зарегистрированы и 

разрешены к применению: 
инфлювак (Нидерланди), 

гриппол (Россия).



Парагрипп (paragrip - англ., paragrippe - 
франц.) - острое респираторное 

вирусное заболевание, 
характеризующееся умеренно 

выраженной общей интоксикацией, 
поражением верхних дыхательных 
путей, преимущественно гортани.



Вирус парагриппа
� РНК-содержащий вирус рода 

Paramyxovirus семейства 
Рагатуxoviridae. Известно 4 типа 
вирусов парагриппа, выделенных 
от человека, им не свойственна 
вариабельность антигенной 
структуры. 

� Вирусы нестойки во внешней 
среде, при комнатной температуре 
сохраняются не более 4 ч, а полная 
инактивация происходит после 30-
минутного прогревания при 
температуре 50°С.



Парагрипп

� Резервуар и источник инфекции — 
больной с клинически выраженной или 
стёртой формой болезни. 

� Механизм передачи — аэрозольный, 
фактор передачи — воздушная среда.

� Естественная восприимчивость людей 
высокая. Постинфекционный иммунитет 
несовершенен и непродолжителен. 



Парагрипп
� Инкубационный период от 2 до 7 дней, чаще 

3-4 дня. 
� Характерно постепенное развитие 

заболевания со слабыми проявлениями 
интоксикации. 

� С первых часов болезни возникают признаки 
поражения рес пираторного тракта: 
заложенность носа, обильная ринорея с 
серозным отделяемым, сухой, нередко 
«лающий» кашель, саднение и першение в 
гортани, осиплость голоса.



Парагрипп, осложнения
� Ложный круп,
� Вторичные 

бактериальные 
пневмонии,

� Синуситы,
� Отиты, ангины.



  Аденовирусные заболевания 
(pharyngoconjunctival fever - PCP 

- англ.) - острые вирусные 
болезни, протекающие с 

преимущественным 
поражением органов дыхания, 
глаз и лимфатических узлов.



Аденовирусы
� ДНК-геномные вирусы рода 

Mastadenovirus семейства 
Adenoviridae.

�  сохраняются до 2 нед при 
комнатной температуре, но 
погибают от воздействия 
ультрафиолетовых лучей и 
хлорсодержащих препаратов. 
Хорошо переносят 
замораживание. В воде при 
4°С сохраняют 
жизнедеятельность 2 года.



Аденовирусная инфекция

� Резервуар и источник инфекции — 
человек, больной или носитель. 

� Механизм передачи инфекции — 
аэрозольный, возможен фекально-
оральный (алиментарный) путь 
заражения. 

� Естественная восприимчивость 
людей высокая. 



Аденовирусная инфекция
Инкубационный период от 4 до 14 дней, чаще 5-7 

дней. 
Формы болезни:
� ОРВИ;
� ринофарингит;
� ринофаринготонзиллит;
� ринофарингобронхит;
� фарингоконъюнктивит 

(фарингоконъюнктивальная лихорадка);
� конъюнктивит и кератоконъюнктивит;
� пневмония,
�  неспецифический мезаденит и др.



Аденовирусный конъюнктивит



Аденовирусная инфекция

Осложнения
� Пневмонии
� Ангины

� Гаймориты
� Фронтиты


