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План лекции
 Симптомы и синдромы поражения дыхательного тракта

 Ранняя диагностика и дифф. диагностика гриппа, аденовирусной инфекции, парагриппа, 
риносинцитиальной инфекции

 Дифф. диагноз гриппа с др. инфекционными заболеваниями, протекающими с выраженным 
синдромом интоксикации (бр. тиф, сыпной тиф, менингококковая инфекция, лептоспироз) Патогенез 
респираторного синдрома.

 Ранние критерии тяжести гриппа, свидетельствующие о возможности развития осложнений. Острая 
дыхательная недостаточность. Острая сосудистая недостаточность. Другие осложнения со стороны 
органов дыхания и нервной системы, современная классификация.

 Неотложная терапевтическая помощь при осложнениях гриппа.

 Основные лабораторные исследования необходимые для подтверждения диагноза гриппа, ОРВИ.

 Организация лечения больных гриппом и ОРВИ на дому. Принципы лечения больных с гриппом, 
ОРВИ, показания к госпитализации.

 Дифф. диагноз заболеваний, протекающих с респираторным синдромом и синдромом пневмонии 
(онитоз, легионеллез, микоплазменная и пневмоцистная пневмонии).

 Острая дыхательная недостаточность. Причины, патогенез, типы ОДН, характеристика стадий, 
клинические особенности.

 Клиника отека легких. Неотложная помощь.

 Правила выписки и диспансерное наблюдение.

 Экспертиза утраты трудоспособности

 Профилактика. Типы вакцин. Экстренная профилактика гриппа в очаге.



ОРВИ?

 Группа инфекционных заболеваний респираторного 
тракта, имеющих вирусную этиологию и 
преимущественно воздушно-капельный путь 
передачи

 Кто заразен - человек с манифестной или стертой формой 
ОРВИ

 Когда заразен – первые дни заболевания

 Как заражает – воздушно-капельный, возможны –
контактно-бытовой



Адгезия и внедрение возбудителя в клетки 
эпителия дыхательных путей

Внутриклеточное размножение вирусов –
гибель и отторжение клеток

Быстрое развитие патологического 
процесса

В зависимости от возбудителя – системное 
действие вследствии тропности вируса 
либо гиперреакции имунной системы

Обратное развитие инфекционного 
процесса, формирование иммунитета



КЛАССИФИКАЦИЯ ОРВИ
 По течению: 

 — типичное (манифестное); 
 — атипичное (бессимптомное, стертое). 

 По тяжести: 
 — легкая степень тяжести; 
 — средняя степень тяжести; 
 — тяжелая степень; 
 — крайне тяжелая степень.

 По характеру течения: 
 — неосложненное; 
 — осложненное (специфические осложнения, осложнения, 

вызванные вторичной микрофлорой, обострение хронических 
заболевания).

 По длительности течения: 
 — острое (5—10 дней); 
 — подострое (11—30 дней); 
 — затяжное (более 30 дней).





Формулировка диагноза

 Нозология, клинический синдром, тяжесть течения, 
осложнения. 

 J00—J06 Острые респираторные вирусные инфекции верхних 
дыхательных путей 

 J20—J22 Другие острые респираторные инфекции нижних 
дыхательных путей 

 J09—J11 Грипп, вызванный идентифицированным вирусом гриппа

 U07.1,2 – Подозрение\новая короновирусная инфекция

 ОРВИ, назофарингит, конъюнктивит, тяжелое течение. 

 ОРВИ, острый назофарингит, легкое течение. 

 Грипп А, тяжелое течение. Двусторонняя полисегментарная
пневмония тяжелой степени тяжести ДН 2-3. ОРДС.



Клиника

 Катарально-респираторный 
синдром

 слезотечение

 ринорея, заложенность носа

 першение, ссаднение, боль в 
горле

 кашель, осиплость голоса

 одышка

 Диспепсический (тошнота, 
рвота, диарея)

 Потеря вкуса\обоняния

 Лимфопролиферативный
синдром (лимфаденопатия)

 Интоксикационный синдром
 повышение температуры тела

 плабость

 миалгии

 потливость

 апатия

 снижение аппетита

 головная боль

 Кожные проявления в виде 
сыпи\гиперемии(гемморагич
еская, эритематозная и др. )



Клиника

 Ринит– воспаление слизистой оболочки носовой 
полости. Характерные симптомы: чихание, отделение 
слизи из носа (ринорея), нарушение носового 
дыхания. Отток слизи по задней стенке глотки 
вызывает кашель. 



Клиника

 Фарингит– воспаление слизистой оболочки глотки. 
Для него характерны внезапно возникающие 
ощущения першения и сухости в горле, а также 
болезненность при глотании. 



Клиника

 Тонзиллит– местные изменения в небных миндалинах 
бактериальной (чаще стрептококковой) и вирусной 
этиологии. Характерны интоксикация, гиперемия и 
отечность миндалин, небных дужек, язычка, задней 
стенки глотки, рыхлые наложения в лакунах



Клиника

 Ларингит– воспаление гортани с вовлечением 
голосовых связок и подсвязочного пространства. 
Первые симптомы – сухой лающий кашель, осиплость 
голоса. 



Клиника

 Трахеит– воспалительный процесс в слизистой 
оболочке трахеи. Симптомы: саднение за грудиной, 
сухой кашель. 



Клиника

 Бронхит– поражение бронхов любого калибра. 
Основной симптом – кашель (в начале заболевания 
сухой, через несколько дней – влажный с 
увеличивающимся количеством мокроты). 



Клиника 



Специфические осложнения

 Менингизм - повышение давления ликвора без 
выраженных изменений его состава. Характеризуется 
появлением общемозговой симптоматики (сильная 
головная боль, тошнота, рвота), общей гиперестезии и 
характерных менингеальных синдромов. 



Специфические осложнения

 Острая дыхательная недостаточность — чаще 
развивается при парагриппе (при формировании 
ложного крупа). Клинически проявляется в виде 
тяжелой одышки, цианоза (синюшности), тахикардии, 
беспокойства больных. 

 Дыхательная недостаточ-

ность, при поражении 

легких



Специфические осложнения

 Отек и набухание головного мозга (редко). 
Проявления: сильная головная боль, тошнота, рвота, 
возможно психомоторное возбуждение, брадикардия, 
повышение артериального давления, судороги, 
расстройство дыхания, нарастающие менингеальная и 
очаговая симптоматика, расстройство сознания от 
оглушения до развития комы. 



Специфические осложнения

 Инфекционно-токсический шок (редко). Клинические 
проявления: на ранних стадиях – лихорадка, затем 
снижение температуры тела, бледность кожи, 
появление мраморной окраски кожи, цианотичных
пятен, быстрое снижение артериального давления, 
тахикардия, одышка, возможны тошнота и рвота, 
геморрагический синдром 

(как проявление синдрома 

диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания), резкое снижение диуреза 
(мочевыделения), прогрессирующее 

расстройство сознания. 



Специфические осложнения

 Респираторный дистресс-синдром взрослых. 
Характеризуется стремительным нарастание 
признаков острой дыхательной недостаточности на 
высоте клинических проявлений инфекции. 



Специфические осложнения

 Острая сердечно-сосудистая недостаточность (редко). 
Может протекать по типу преимущественно острой 
сердечной либо острой сосудистой недостаточности. 
Острая сердечная недостаточность развивается чаще у 
больных гипертонической болезнью и заболеваниями 
сердца. Она протекает по типу левожелудочковой 
недостаточности и проявляется отеком легких. Острая 
сосудистая недостаточность является следствием падения 
сосудистого тонуса, а сосудистый коллапс – проявлением 
инфекционно-токсического шока. 



Осложнения, вызванные активизацией 
вторичной бактериальной микрофлоры 

 Острый синусит. Бактериальные синуситы (воспаление 
околоносовых пазух - гайморит, фронтит, сфеноидит) 
являются частым осложнением ОРВИ. Заподозрить 
наличие синусита можно в том случае, если симптомы 
заболевания не прекратились в течение 7-10 дней: 
остается заложенность носа, тяжесть в голове, головная 
боль, повышенная температура. При отсутствии лечения 
острый синусит легко переходит в хроническую форму 
заболевания. 



Осложнения, вызванные активизацией 
вторичной бактериальной микрофлоры 

 Острый отит. Острый отит проявляется постоянными 
или пульсирующими (стреляющими) болями в ухе, 
может наблюдаться болезненность в области 
сосцевидного отростка. 

 Дисфункция Евствахиевой трубы 



Осложнения, вызванные активизацией 
вторичной бактериальной микрофлоры 

 Острый бронхит. Может быть как проявлением ОРВИ, 
так и ее осложнением, обусловленным 
присоединением вторичной микрофлоры на фоне или 
после перенесенной ОРВИ. В этом случае острый 
бронхит проявляется кашлем с отделением мокроты 
желтого или зеленого цвета. К данному осложнению 
имеют предрасположенность люди, страдающие 
хроническими заболеваниями верхних дыхательных 
путей (хроническим бронхитом, ХОБЛ, гайморитом и 
др.) в том числе курильщики. 



Осложнения, вызванные активизацией 
вторичной бактериальной микрофлоры 

 Пневмония. Одно из самых грозных осложнений 
ОРВИ. Развитие пневмонии следует подозревать при 
сохранении высокой температуры тела более 7-10 
дней, сохранением кашля. Характерными 
аускультативными признаками пневмонии являются 
ослабление дыхания, наличие разнокалиберных 
влажных хрипов, крепитации. Диагноз 
подтверждается при рентгенологическом 
исследовании легких.

 Прямое действие вируса – вирусная пневмония 



Диагностика



Диагностика. Эпиданамнез.



Диагностика. Факторы риска.

 Возраст

 Иммунодефицит

 Иммуносупрессия

 Беременные

 Вредные привычки

 С заболевания ССС, ЭС, ДС, МВС



Диагностика

 ПЦР, ИФА, бактериологические методы

 Рг ОГК

 Легкая степень тяжести – пульсоксиметрия, осмотр

 Средней степени тяжести + ОАК, ЭКГ

 Среднетяжелой\тяжелой степени тяжести + б\х, 
коагулограмма, водно-электролитный состав



Диагностика. 
 - обнаружение РНК или ДНК вирусов гриппа и ОРВИ (респираторно-синцитиальный вирус, 

метапневмовирус, вирусы парагриппа 1 - 4, коронавирусы, риновирусы, аденовирусы, бокавирус) 
при исследовании мазков из носоглотки и задней стенки глотки методом ПЦР; 

 - выявление антигенов вируса гриппа при исследовании мазков из носоглотки методами 
иммунофлюоресцентного и иммуноферментного анализов; 

 - выделение вирусов гриппа методом заражения куриных эмбрионов или перевиваемых культур из 
отделяемого слизистой носа вирусологическим методом; 

 - диагностически значимое увеличение уровня (титра) специфических антител во второй сыворотке 
(по сравнению с первой) в 4 и более раз при одновременном исследовании в стандартных 
серологических тестах парных сывороток крови больного (при условии соблюдения сроков сбора 
сывороток крови: первая - в день постановки диагноза, вторая - через 2 - 3 недели) при 
использовании серологического метода. 

 4.3. В период эпидемических подъемов заболеваемости гриппом окончательный диагноз "грипп" 
может быть установлен как на основании лабораторного подтверждения, так и на основании 
клинических и эпидемиологических данных. 

 4.4. Ответственность за полноту и своевременность диагностических и лечебных мероприятий в 
отношении больных гриппом и ОРВИ несет руководитель медицинской организации или 
медицинский работник, осуществляющий частную медицинскую деятельность в установленном 
законодательством порядке.

 Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.2. 3117-13 «Профилактика гриппа и ОРВИ»

 Определение РНК Sars-COV2 методом ПЦР ВСЕМ лицам с признаками ОРВИ



Критерии госпитализации

 Тяжелое\крайне тяжелое течение

 Средней степени тяжести + осложнение

 Пациенты из группы риска, допустимо амбулаторное 
лечение только при легком течении



Эпидемиологические показания для 
госпитализации

 Больные из организованных, закрытых коллективов: 
военнослужащие, учащиеся интернатов, студенты, 
проживающие в общежитиях, при невозможности их 
изоляции от окружающих по месту жительства. 

 Невозможность постоянного медицинского наблюдения. 
Если принято решение, что больной остается дома, следует 
учитывать, что его местопребывание становится 
первичным очагом инфекции. Лечащему врачу в этих 
условиях предстоит решать три принципиальные задачи:

 организовать проведение противоэпидемических мероприятий 
вокруг больного;

 обеспечить раннее этиотропное лечение пациента и экстренную 
профилактику лиц, находящихся с ним в тесном контакте; 

 назначить больному симптоматическое лечение.



Лечение

 Неотложная помощь – пиролитики

 Симптоматическая при соп. патологии\осложнениях



Лечение



Лечение



Лечение



Лечение. Беременные.

 При установленном гриппе – осельтамивир при 
пользе, превышающей риск



Лечение. Пиролитики.



Лечение. Противовирусные.



Лечение. Муколитики.



Лечение. Деконгестанты.



Критерии качества



Профилактика
 Вакцины Гриппол и Совигрипп.

Содержание антигенов в вакцине должно быть или равно 15мкг или, если их 
меньше, они должны дополняться адьювантами (вещества, усиливающие 
иммунный ответ).
В данных вакцинах содержание антигена меньше, поэтому добавлены 
Адьюванты.
📍В вакцине Гриппол-Азоксимера Бромид(он же Полиоксидоний)
📍В вакцине Совигрипп-Совидон. 

 Вакцина Ультрикс Квадри является 4х валентной. Возрастной диапазон 6мес-
60лет

 Флю-М. Вакцина 3х-валентная. Имеет четкое количество антигенов: по 15мкг. 
Возрастной диапазон 6лет+

 Флю-М Тетра -4х валентная вакцина, до 60 лет

 Превенар 7 и Превенар 13 (Pfizer) – 7 и 13 серотипов, 18+

 Пневмо23 и Пневмовакс 23 (Merck Sharp & Dohme Corp) – 23 серотипа, 18+
 «Спутник V» («Гам-КОВИД-Вак», Центр имени Гамалеи) 18+
 «ЭпиВакКорона» (разработана в новосибирском научном центре «Вектор» 

Роспотребнадзора) 18- 60 лет

 «КовиВак» (от Центра имени Чумакова) 18 – 60 лет



Экстренная профилактика

 Доказательной медициной не разработана

 В РФ – арбидол\интерферон\кагоцел и т.д.



Экспертиза утраты трудоспособности



Реабилитация 

 Не разработана 

 НО:
 Режим труда\отдыха

 Дыхательная гимнастика

 Психо-эмоциональная реабилитация

 Решение вопроса о санаторно-курортном лечении



Диспансерное наблюдение

 Лица с легкой\среднетяжелой формой без 
осложнений – не подлежат Д наблюдению

 Лица с тяжелой\крайнетяжелой формой и\или
среднетяжелой с осложнениями – Д наблюдение 
1,3,6,12 месяц у терапевта по месту жительства



Спасибо за внимание

 Конспект лекций показывается преподавателям при сдаче УИРСа для получения зачета и 
допуска к экзамену


