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Грипп (от фр. grippe) – острое инфекционное за-
болевание  дыхательных путей, вызываемое ви-
русом гриппа; входит в  группу острых респира-
торных вирусных инфекций (ОРВИ). На долю 
гриппа и  ОРВИ приходится 95% всех случаев ин-
фекционных заболеваний. В России ежегодно реги-
стрируют от 27,3 до 41,2 млн заболевших гриппом 
и другими ОРВИ.

Вирус гриппа (Mixovirus inf luenzae) принадлежит 
к семейству ортомиксовирусов, имеет сферическую 
структуру и размер 80–120 нм. Вирусы гриппа типов 
В  и  С  практически не изменяют своей антигенной 
структуры, тогда как вирус гриппа типа А  быстро 
меняется, образуя новые подтипы и антигенные ва-
рианты. Вирусы гриппа относятся к  группе РНК-
содержащих ортомиксовирусов с размерами частиц 
80–120 нм. Сердцевина вируса содержит одноцепо-
чечную отрицательную цепь РНК, состоящую из 8 
фрагментов, которые кодируют 10 вирусных белков. 
Фрагменты РНК имеют общую белковую оболочку, 
которая объединяет их, образуя нуклеопротеид.

Снаружи вирус покрыт липидной оболочкой. 
Гемагглютинин обеспечивает способность вируса 
присоединяться к клетке. Нейраминидаза отвечает 
за способность вирусной частицы проникать 
в клетку-хозяина, а также за способность вирусных 
частиц выходить из клетки после размножения.

Нуклеопротеид (также называемый S-антиген) 
постоянен по своей структуре и  определяет тип 
вируса (А, В  или С). Поверхностные антигены (ге-
магглютинин и  нейраминидаза  – V-антигены) из-
менчивы и определяют разные штаммы вируса од-
ного типа.

Вирус гриппа избирательно поражает эпителий 
респираторного тракта (преимущественно трахеи). 
Размножаясь в  клетках цилиндрического эпи-
телия, он вызывает их дегенеративные изменения, 
используя содержимое эпителиальных клеток для 
построения новых вирусных частиц. 

Массированный выход зрелых вирионов сопро-
вождается гибелью эпителиальных клеток, 
а некроз эпителия и связанное с этим разрушение 
естественного защитного барьера приводит к виру-
семии. Токсины вируса вместе с  продуктами рас-
пада эпителиальных клеток оказывают токсиче-
ское действие на сердечно-сосудистую, нервную 
(центральную и  вегетативную) и  другие системы 
организма. 

Гриппозная инфекция приводит к подавлению 
иммунитета, а при внедрении вторичной бактери-
альной флоры через некротизированную поверх-
ность слизистой оболочки дыхательных путей 
могут возникнуть осложнения. 

В  патогенезе гриппа выделяют 5 основных 
фаз: 

• I  – репродукция вируса в  клетках дыха-
тельных путей; 

• II – вирусемия, токсические и токсико-аллер-
гические реакции; 

• III  – поражение дыхательных путей с  пре-
имущественной локализацией процесса 
в каком-либо отделе дыхательного тракта; 

• IV – возможные бактериальные осложнения 
со стороны дыхательных путей и  других 
систем организма; 

• V – обратное развитие патологического про-
цесса. 

Обычный путь передачи инфекции  – воздуш-
но-капельный. Возможен и  бытовой путь пере-
дачи – заражение через предметы обихода. На ко-
роткий срок вокруг больного образуется зара-
женная зона с максимальной концентрацией аэро-
зольных частиц. Частицы размером более 100 мкм 
(крупнокапельная фаза) быстро оседают. Дальность 
их рассеивания обычно не превышает 2–3 м.

Длительность инкубационного периода при 
гриппе колеблется от нескольких часов до 3 дней, 
чаще – 1–2 дня.

Клиника
Грипп начинается остро, в  большинстве слу-

чаев с озноба. Температура тела уже в 1-е сутки дос-
тигает максимального уровня (38,5–40°С). 
Появляется синдром общего токсикоза: общая сла-
бость, разбитость, адинамия, повышенная потли-
вость, боли в мышцах, сильная головная боль с ха-
рактерной локализацией в  лобной области  
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и  надбровных дугах. Возникают болевые ощу-
щения в  глазных яблоках, усиливающиеся при 
движении глаз или надавливании на них, светобо-
язнь, слезотечение.

Поражение респираторного тракта характери-
зуется появлением першения в  горле, сухого 
кашля, саднящими болями за грудиной (по ходу 
трахеи), заложенностью носа, осиплым голосом.

При объективном обследовании отмечаются 
гиперемия лица и  шеи, инъекция склер, блеск 
глаз, повышенное потоотделение. Может появиться 
герпетическая сыпь на губах и  около носа. 
Наблюдаются гиперемия и зернистость слизистой 
оболочки зева. Определяются признаки ринита, 
фарингита, ларингита. Особенно характерно пора-
жение трахеи, более выраженное, чем в других от-
делах респираторного тракта. Бронхит возникает 
значительно реже, а поражение легких (гриппозная 
пневмония) рассматривается как осложнение. 

На высоте болезни могут возникнуть нерезко 
выраженные менингеальные симптомы (ригид-
ность затылочных мышц, симптомы Кернига, 
Брудзинского), которые исчезают через 1–2 дня. 
В  цереброспинальной жидкости патологических 
изменений не обнаруживается. Картина крови при 
неосложненном гриппе характеризуется лейкопе-
нией или нормоцитозом, нейтропенией, эозинопе-
нией, относительным лимфомоноцитозом. СОЭ, 
как правило, не увеличена.

Из лабораторных методов могут применяться 
серологические реакции (реакция непрямой ге-
магглютинации, реакция связывания компле-
мента и  др.) методом парных сывороток (нарас-
тание титра антител минимум в 4 раза в динамике 
заболевания).

Дифференциальная диагностика гриппа 
и других ОРВИ

При парагриппе наблюдаются более легкое, чем 
при гриппе, течение, поражение гортани с  риском 
асфиксии у  детей; исчезает голос. При аденови-
русной инфекции начало менее выраженное, чем 
при гриппе, отмечаются ангина и лимфаденопатия, 
поражение конъюнктивы глаз, сильный насморк; 
возможно поражение печени. Респираторно-
синцитиальный вирус (РСВ) вызывает поражение 
бронхов и  бронхиол, риск развития бронхопнев-
монии; заболевание протекает легче и  длительнее, 
чем при гриппе. Симптомы диспепсии (рвота, раз-
жижение стула) должны насторожить из-за подоз-
рения на ротавирусную инфекцию. При выраженном 
воспалении миндалин (особенно частом при адено-
вирусной инфекции) необходимо исключить ангину 
и инфекционный мононуклеоз.

Высокая лихорадка, гиперпирексия (более 40ºС) 
может вызвать подозрения на корь, скарлатину.

Из более редких заболеваний, первые сим-
птомы которых могут напоминать ОРВИ, следует 
отметить гепатиты и  ВИЧ; поэтому, если сим-
птомам ОРВИ в  предыдущие несколько недель 
предшествовали события, опасные в  плане зара-
жения этими болезнями (контакт с больным гепа-
титом A, незащищенный половой контакт, внутри-
венные инъекции в нестерильных условиях), сле-
дует немедленно обратиться к врачу.

Лечение легких и  среднетяжелых форм 
гриппа проводят в  домашних условиях, тяжелых 
и осложненных – в инфекционном стационаре. Во 
время лихорадочного периода необходимы по-
стельный режим, тепло, обильное горячее питье 
с большим количество витаминов, особенно С и Р 
(чай, компот, настой шиповника, фруктовые соки, 
морс, 5% раствор глюкозы с  аскорбиновой ки-
слотой). 

Для уменьшения головной и мышечной болей, 
укорочения периода проявлений токсикоза и вос-
палительных изменений в дыхательных путях ис-
пользуют комплексный препарат антигриппин 
(ацетилсалициловая кислота 0,5 г; аскорбиновая 
кислота 0,3 г; кальция лактат 0,1 г; рутин и  ди-
медрол по 0,02 г) в течение 3–5 дней по 1 порошку 
3 раза в  день. Можно принимать также колдрекс 
или аспирин упса с витамином С, предварительно 
растворив таблетку в 0,5 стакана теплой воды, либо 
анальгетики  – ибупрофен, панадол, аспирин, се-
далгин по 1 таблетке 2–3 раза в день.

Дезинтоксикационную патогенетическую те-
рапию усиливают внутривенным введением не-
окомпенсана (гемодеза) в  дозе 200–300 мл, реопо-
лиглюкина – 400 мл, растворов 5% глюкозы с аскор-
биновой кислотой, рингерлактата (лактасоль)  – 
всего до 1,5 л/сут на фоне форсированного диуреза 
с  помощью 1% раствора лазикса (фуросемида)  –  
2–4 мл во избежание отека легких и мозга. 

Специфическая этиотропная терапия
Эффективен противогриппозный донорский 

иммуноглобулин (гамма-глобулин), вводимый 
в ранние сроки болезни по 3–6 мл внутримышечно 
с интервалом 8–12 ч (детям – 0,15–0,2 мл/кг/сут) до 
получения терапевтического эффекта.

Существуют еще 2 класса этиотропных препа-
ратов: ингибиторы нейраминидазы и ингибиторы 
M2 (производные адамантана). 

Препаратами с  доказанной эффективностью 
при гриппе являются «Озельтамивир» (тамифлю) 
и «Занамивир» (relenza). Эти ингибиторы нейрами-
нидазы эффективны против многих штаммов 
гриппа. Они подавляют распространение вируса 
в  организме, снижают тяжесть клинических про-
явлений, сокращают продолжительность заболе-
вания и  уменьшают частоту вторичных ослож-
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нений. Однако, согласно некоторым данным, ле-
карственные средства вызывают ряд побочных 
действий (тошнота, рвота, диарея), а также психи-
ческие расстройства: нарушение сознания, галлю-
цинации, психозы. Так, из Японии, где активно ис-
пользуется препарат «Тамифлю», поступают све-
дения о самоубийствах подростков, что, возможно, 
связано с приемом данного препарата. Кроме того, 
сообщают о  появлении устойчивости многих 
штаммов вируса гриппа к тамифлю.

Препараты  «Амантадин»  и  «Римантадин»  бло-
кируют протонные насосы и предотвращают про-
никновение вируса в  клетки. В  настоящее время 
они используются реже.

Интерфероны и интефероногены
К  ним относят, в  частности, ингарон, грипп-

ферон, амиксин, реаферон-ЕС липосомальный, ока-
зывающие противовирусное и  иммуностимули-
рующее действие. 

Нежелательные эффекты, как правило, свя-
заны с использованием очень высоких доз интер-
ферона, которые принимают длительно и  вводят 
путем инъекции. 

Для лечения и профилактики гриппа в России 
применяют интраназально небольшие дозы интер-
ферона, однако эффективность такой профилак-
тики сомнительна.

Производители индукторов интерферона (цик-
лоферон, кагоцел) заявляют о применении этих ле-
карств в профилактике и лечении гриппа, однако 
результаты клинических исследований их эффек-
тивности пока не опубликованы в  авторитетных 
научных журналах.

Один из современных противогриппозных пре-
паратов – «Ингавирин» (имидазолилэтанамид пен-
тандиовой кислоты). Ингавирин оказывает проти-
вовирусное действие, эффективен в отношении ви-
русов гриппа типов А (А/Н1 N1, в том числе свиного 
А/Н1 N1 swl, A/H3N2, A/H5N1), типа В, аденови-
русной инфекции, парагриппа, респираторно-син-
цитиальной инфекции. 

Противовирусный механизм действия связан 
с  подавлением репродукции вируса на этапе 
ядерной фазы, задержкой миграции вновь синте-
зированного NP вируса из цитоплазмы в ядро.

Ингавирин оказывает модулирующее действие 
на функциональную активность системы интерфе-
рона: вызывает повышение содержания интерфе-
рона в крови до физиологической нормы, стимули-
рует и нормализует сниженную α-интерферонпро-
дуцирующую способность лейкоцитов крови, сти-
мулирует γ-интерферонпродуцирующую способ- 
ность лейкоцитов.

Терапевтическая эффективность ингавирина 
при гриппе и  других ОРВИ проявляется укороче-

нием лихорадки, уменьшением интоксикации (го-
ловная боль, слабость, головокружение), ката-
ральных явлений, снижением числа осложнений 
и продолжительности заболевания в целом.

При гриппе ингавирин применяют по 90 мг 1 
раз в день в течение 5–7 дней. Прием препарата на-
чинают с  момента появления первых  симптомов 
заболевания, желательно не позднее 36 ч от на-
чала болезни.

Современный противовирусный препарат, при-
меняемый при гриппе,  – «Арбидол», лекарство 
с  прямым противовирусным действием, исполь-
зуемое для лечения и  профилактики гриппа 
и других ОРВИ. Препарат обладает мягкими имму-
номодулирующими, интерферониндуцирующими 
и антиоксидантными свойствами.

Противовирусная активность арбидола под-
тверждена независимыми лабораториями США, 
Великобритании, Австралии, Франции, Китая. 
Показана эффективность препарата в  отношении 
вирусов гриппа А  и  В, включая подтипы H1N1, 
H2N2, H3N2 и  Н5N1, а  также в  отношении ряда 
других возбудителей ОРВИ (аденовирус, РСВ, коро-
навирус, включая возбудитель атипичной пнев-
монии). Препарат выпускается в  капсулах по 50 
и 100 мг, специфически подавляет вирусы гриппа 
А и В, ТОРС-ассоциированный коронавирус. По ме-
ханизму противовирусного действия относится 
к  ингибиторам слияния (фузии), взаимодействует 
с гемагглютинином вируса гриппа и препятствует 
слиянию липидной оболочки вируса и клеточных 
мембран. Обладает интерферониндуцирующей ак-
тивностью, стимулирует гуморальные и клеточные 
реакции иммунитета, фагоцитарную функцию 
макрофагов, повышает устойчивость организма 
к вирусным инфекциям, снижает частоту развития 
осложнений, связанных с  вирусной инфекцией, 
а  также обострений хронических бактериальных 
заболеваний. Его терапевтическая эффективность 
при вирусных инфекциях проявляется снижением 
выраженности общей интоксикации и  клиниче-
ских явлений, сокращением продолжительности 
болезни.

Принимают арбидол внутрь перед едой. 
Используют для лечения гриппа, других ОРВИ без 
осложнений. Детям от 3 до 6 лет дают 50 мг, от 6 до 
12 лет – 100 мг, старше 12 лет и взрослым – 200 мг 
4 раза в сутки (каждые 6 ч) в течение 5 сут.

При очень тяжелых формах гриппа назначают 
глюкокортикостероиды – преднизолон (90–120 мг/сут  
или эквивалентные дозы других глюкокортикосте-
роидов), 10 000–20 000 ЕД контрикала, а также сер-
дечные средства (1 мл 0,06% раствора коргликона 
или 1 мл 0,05% раствора строфантина внутривенно, 
в капельнице). Проводят оксигенотерапию увлаж-
ненным кислородом через носовые катетеры.  
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При частоте дыхания более 40 в  минуту, наруше-
ниях ритма дыхания больных переводят на искус-
ственную вентиляцию легких. 

Профилактика ОРВИ и гриппа
В разгар инфекции рекомендуется ограничить 

посещение массовых мероприятий, особенно в за-
крытых помещениях, избегать слишком тесного 
контакта с больными, как можно чаще мыть руки. 
Те же правила следует соблюдать и больным: надо 
взять больничный лист, не посещать массовые ме-
роприятия, стремиться как можно меньше пользо-
ваться общественным транспортом, избегать тес-
ного контакта со здоровыми людьми, носить мар-
левую повязку; в школах вводится карантин.

Профилактика ОРВИ может вестись по 3 ос-
новным направлениям: 

• вакцинация;
• использование иммуномодуляторов и индук-

торов интерферонов;
• применение препаратов интерферонов.
Двойные слепые плацебоконтролируемые ис-

пытания показали, что введение цинка (10 мг 
в день в виде сульфата 6 дней в неделю в течение  
6 мес) в Эфиопии в рацион 100 детей в возрасте от 
6 до 12 мес снизило число эпизодов ОРВИ.

Многоцентровое исследование, посвященное 
возможному влиянию селена на частоту респира-
торных заболеваний у  недоношенных детей, про-
водилось в  Новой Зеландии. 534 девочки, родив-
шиеся с массой тела до 1,5 кг, обследовались в пе-
риод с 1-й недели жизни до 1-й менструации. Селен 
назначали в  дозе 7 мкг/кг в  день парентерально 
в младеческом возрасте или 5 мг/кг в день орально 
в  старшем возрасте. Показано, что низкое содер-
жание селена ассоциировано с  повышенным 
риском смерти из-за вирусных респираторных за-
болеваний.

В  многоцентровом исследовании, проводив-
шемся в  США в  течение 2 лет, показано, что еже-
дневное назначение даже половины рекомендуемой 
дозы цинка и селена пожилым людям существенно 
снижает заболеваемость ОРВИ. Многоцентровое ис-
следование SU.VI.MAX Supplementation en Vitamines 
et Mineraux AntiOxidant Studi, проведенное во 
Франции, включало в себя наблюдение в течение 8 
лет за 12 735 людьми. Обследованы женщины 35–60 
лет и  мужчины 45–60 лет. Исследуемые каждый 
день получали селен (100 мкг), цинк (20 мг) и анти-
оксидантные витамины С  (120 мг), Е (30 мг), β-ка-
ротин (6 мг; 100–300% рекомендуемой дозы). 
Показано, что назначение микроэлементов с  вита-
минами снижало риск развития острых респира-
торных заболеваний и  ОРВИ. Аналогичный ре-
зультат получен в  многоцентровом исследовании 
MIN.VIT.AOX .

Необходимо отметить, что для того, чтобы про-
явились иммуномодулирующие эффекты микро-
элементов и витаминов, необходимо их длительное 
применение. Так, в  исследовании SU.VI.MAX зна-
чимое снижение заболеваемости ОРВИ наблюда-
лось только через 6 мес после приема витаминно-
минеральных комплексов.

Традиционный способ предупреждения забо-
левания гриппом – вакцинация. Вводят соответст-
вующую ведущему штамму противогриппозную 
вакцину, которая, как правило, содержит анти-
гены 3 штаммов вируса гриппа, которые отбирают 
на основе рекомендаций ВОЗ. Предложена вакцина 
для профилактики гриппа в форме живой, убитой 
(инактивированной), субъединичной вакцины. 
В России в последние годы наиболее часто исполь-
зуется вакцина Гриппол. 
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ments of specific etiotropic therapy.
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