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Факторы риска тяжелого и 
осложненного течения гриппа 

 Беременность 

 Избыточный вес 

 ХОБЛ, БА 

 СД 

 Хр. сердечно-сосудистая патология 
(кроме изолированной АГ) 

 ИДС, врожденные и приобретенные 

 Возраст до 2-х лет 

 



Клинические симптомы 

 острое начало; 
 высокая температура (38-39°С); 
 слабость; 
 головная боль; 
 миалгии; 
 глазные симптомы (фотофобия, 

слезотечение, боль в глазных яблоках); 
 сухой кашель, насморк 



Признаки  Грипп  Парагрипп  РС-

инфекция  
Аденовирус-

ная  
инфекция  

Риновирус-

ная  
инфекция  

Реовирус-

ная  
инфекция  

Возбуди-

тель 

3 серотипа 
(А,В,С) 

5 

серотипов 
(1-5) 

 1 серотип 49 

серотипов  
(1-49) 

114 

серотипов 
(1-114) 

3 

серотипа 
(1-3) 

Инкуба-

ционный 
период 

Часы -  
1,5 суток 

2-7 дней 3-6 дней 4-14 дней 2-3 дня 1-6 дней 

Начало 
заболева-

ния 

Острое  Постепен-

ное 

Постепен-

ное  
Постепен-

ное  
Острое  Острое 

Течение  Острое  Подострое  Подострое, 
иногда 
затяжное  

Затяжное, 
волнообраз-

ное  

Острое  Острое  

Ведущий 
клиниче-

ский 
синдром 

Интокси-

кация 

Катараль-

ный  
Катараль-

ный, 
дыхатель-

ная недо-

статочность 

Катараль-

ный 

Катараль-

ный 

Катараль-

ный 



Признаки  Грипп  Парагрипп  РС-

инфекция  
Аденовирус-

ная  
инфекция  

Риновирус-

ная  
инфекция  

Реовирусная  
инфекция  

Выраже-

нность 
интокси-

кации 

Сильная  Слабая 
или 
умеренная  

Умеренная 
или слабая 

Умеренная Слабая  Слабая или 
умеренная  

Длитель-

ность 
интокси-

кации 

2-5 дней  1-3 дня  2-7 дней  8-10 дней  1-2 дня  1-3 дня  

Темпера-

тура тела  
Чаще 39°С 
и выше, но 
может 
быть и 
субфеб-

рильная  

37-38°С, 
может 
длительно 
сохранять-

ся 

Субфеб-

рильная, 
иногда 
норма  

Фебрильная 
или 
субфебриль-

ная  

Норма или 
субфеб-

рильная  

Субфебри-

льная или 
нормальная  

Катараль
ные 
проявле-

ния  

Умеренно 
выражены, 
присоеди-

няются 
позднее 

Выражены 
с первого 
дня 
болезни, 
осиплость 
голоса 

Выражены
постепен-

но 
нарастают  

Сильно 
выражены с 
первого дня 
болезни  

Выражены 
с первого 
дня 
болезни  

Умеренно 
выражены с 
первого дня 
болезни  



Призн
а-ки  

Грипп  Парагрипп  РС-

инфекция  
Аденовирус-

ная  
инфекция  

Риновирус-

ная  
инфекция  

Реовирус-

ная  
инфекция  

Ринит  Затруднение 
носового 
дыхания, 
заложен-

ность носа. 
Серозные, 
слизистые 
или 
сукровичные 
выделения до 
50% случаев  

Затрудне-

ние 
носового 
дыхания, 
заложен-

ность носа 

Заложен-

ность носа, 
необильное 
серозное 
отделяемое  

Обильное 
слизисто-

серозное 
отделяемое 

 

резкое 
затруднени
е носового 
дыхания 

Обильное 
серозное 
отделяемое  
 

носовое 
дыхание 
затруднено 
или 
отсутствует  

Умеренное 
серозное 
отделяемое  

Каше
ль  

Сухой, 
мучительный
надсадный, с 
болями за 
грудиной до 
7-10 дня 
болезни;  
на 3 сутки 
влажный  

Сухой, 
«лающий», 
может 
сохраняться 
длительное 
время 
(иногда до 
12-21 дня 
болезни) 

Сухой 
приступооб
разный 
продолжите
льностью до 
3 недель. 
Может 
сопровожда
ться болями 
за грудиной  

Влажный  Сухой, 
першение в 
глотке  

Редкое 
покашлива-

ние  



Признаки  Грипп  Пара-грипп  РС-

инфекция  
Аденовирусн

ая  
инфекция  

Риновирус-

ная  
инфекция  

Реовирус-

ная  
инфекция  

Изменения 
слизистых 
оболочек  

Слизистые 
глотки и 
миндалин 
синюшны, 
умеренная 
гиперемия 
инъекция 
сосудов  

Слабая или 
умеренная 
гиперемия 
зева, мягкого 
неба, задней 
стенки глотки  

Слабая 
гиперемия 
слизистых 
оболочек 

Умеренная 
гиперемия 
отечность, 
гиперплазия 
фолликул 
миндалин и 
задней 
стенки 
глотки  

Слабая 
гиперемия 
слизистых 
оболочек 

Слабая / 
умеренная 
гиперемия 
слизистых 
оболочек 

Физикальн
ые 
признаки 
поражения 
легких  

Отсутству
ют, при 
наличии 
бронхита 
– сухие 
рассеянны
е хрипы  

Отсутствуют  Рассеянные 
сухие, редко 
влажные 
среднепу-

зырчатые 
хрипы; 
признаки 
пневмонии 

Отсутствуют. 
При наличии 
бронхита – 

сухие 
рассеянные 
хрипы  

Отсутству
ют  

Отсутст-

вуют  

Ведущий 
синдром 
респирато
рных по-

ражений  

Трахеит  Ларингит, 
ложный круп 
встречается 
крайне редко  

Бронхит, 
бронхиолит; 
возможен 
брохоспазм  

Ринофаринго
конъюктивит 
и/или 
тонзиллит  

Ринит  Назофаринг
ит  



Признаки  Грипп  Пара-грипп  РС-

инфекци
я  

Аденовирусная  
инфекция  

Риновирусная  
инфекция  

Реовирусна
я  

инфекция  

Увеличение 
лимфатичес
ких узлов  

Отсут
ствует  

Углочелюс
тные, 
заднешей-

ные, реже – 

подмышеч
ные 

Отсутст
вует  

Может быть 
полиаденит  

Отсутствует  Шейные  

Увеличение 
печени 
селезенки  

-  - Токси-

ческий 
гепатит  

+  -  +  

Поражение 
глаз  

Инъек
ция 
сосудо
в 
склер  

-  -  Конъюктивит, 
кератоконъюк-

тивит  

Инъекция 
сосудов 
конъюктив и 
склер, век; 
слезоточение  

Инъекция 
сосудов 
склер, 
катаральн
ый 
конъюктив
ит  

Поражение 
других 
внутренних 
органов  

Отсут
ствует  

- - Может быть 
экзантема, 
иногда диарея  

-  -  



Клинические особенности «свинного гриппа» 

 боль в горле при глотании; 
 диспепсия у 10% пациентов; 
 частое развитие вирусной пневмонии с ДН; 
 быстрое развитие РДС, которому предшествуют 

    - выраженная одышка, 
    - упорный кашель, 
    - кровохарканье; 
 ОАК – лейкопения; 
 R-графические изменения появляются позже 

развития клинических признаков пневмонии, 
описываются как «застой в малом круге», «усиление 
сосудистого рисунка», «пневмосклероз»; 

 развитие тяжелых форм заболевания у пациентов 
молодого и среднего возраста 



Признаки осложнений гриппа 

 одышка при небольшой физической активности или в 
покое; 

 затруднение дыхания; 
 цианоз; 
 кровянистая мокрота; 
 боль в груди; 
 психические изменения (возбуждение, сонливость); 
 высокая температура более 3 дней, плохо 

снижается; 
 мучительный кашель, который маскирует одышку; 
 низкое АД 



Показания для госпитализации взрослых 

1. Тяжёлый грипп: выраженная интоксикация с 
лихорадкой выше 39,5°С, признаки дыхательной, 
сердечной, почечной, полиорганной недостаточности) 

2. Лихорадка выше 38,5°С, не купирующаяся НПВС 
более 48 часов 

3. Стойкий постоянный кашель, сопровождающийся 
одышкой 

4. Кровохарканье 

5. Подозрение на пневмонию и другие осложнения 

6. Принадлежность пациента к группе риска в случае 
отсутствия эффекта от мед. помощи в течение 48 ч 

7. Признаки вовлечения в процесс ЦНС 



Показания для перевода в ОИТР 

 ДН (ЧД более 30 в минуту); 
 снижение оксигенации крови ниже 93%; 
 критерии РДС – двусторонняя инфильтрация легочной 

ткани, тяжелая гипоксемия с РО2/FiО2 менее 300 при 
условии отсутствия доказательств кардиогенного отека 
легких; 

 гипотензия (САД менее 90 мм рт. ст.); 
 расстройство сознания; 
 беременные, лица с ХОБЛ, ожирением, БА при 

наличии любого из следующих признаков 

  - одышки; - кровохарканья; - не купирующейся 
 гипертермии; - нарушения сердечного ритма 



Дозы озельтамивира  
для профилактики и лечения гриппа 

Цель 
назначения 

Дозы для разных возрастных групп 

1-12 лет Старше 13 
лет 

 

Профилактика 

 

Не используется 

 

75 мг/сут 

 

Лечение 

До 15 кг – 30 мг 2 раза/сут 

15-23 кг – 45 мг 2 раза/сут 

23-40 кг – 60 мг 2 раза/сут 

Более 40 кг – 75 мг 2 раза/сут 

75 мг 2 раза в 
сутки 



Рекомендуется ежегодная вакцинация 
против гриппа: 

 лица старше 60 лет 

 страдающим хроническими легочными или 
сердечными заболеваниями 

 ВИЧ-инфицированные больные и лица, 
получающие иммунодепрессанты 

 дети от 6 месяцев до 18 лет, получающие 
длительное лечение аспирином 

 беременные женщины 

 работники здравоохранения и служб, 
обеспечивающих бесперебойное 
функционирование жизненно важных систем 
(МЧС, транс-порт, ЖКХ и др.) 

 













Спасибо за внимание! 


