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Помимо гриппа, несколько сотен вирусов также 

вызывают заболевания преимущественно дыхательной 

системы и носоглотки [5]. Чаще всего встречаются ри-

новирусы, коронавирусы, вирусы парагриппа, парво-

вирусы, аденовирусы, респираторно-синцитиальные 

вирусы и др. [6].

Возбудителями гриппа являются РНК-содержащие 

вирусы семейства ортомиксовирусов 3 серотипов – А, 

B и С. 

Источник ОРВИ/гриппа – зараженные пациенты.

Пути передачи инфекции: воздушно-капельный 

(при кашле, чихании) и контактный (через руки). 

ОРВИ приводят к различной патологии:

•  вирусы парагриппа – к бронхиолиту и бронхо-

пневмониям; 

• вирусы парагриппа-1 и -2 – к крупу у детей [7];

•  аденовирусы – к патологии дыхательных путей, 

энтеритам и конъюнктивитам [8, 9];

• риновирусы – причина обильного насморка; 

•  коронавирусы чаще участвуют в инфекционных 

процессах, вызванных другими вирусами [8]. 

В табл. 1 представлены дифференциально-диагно-

стические признаки ОРВИ и гриппа.

Клиническую картину гриппа и ОРВИ иногда не-

просто различить. В большинстве случаев встречают-

ся высокая температура, озноб, головная, мышечная/

суставная боль, общая слабость, которые отражают 

степень интоксикации. Кашель, выделения из глотки 

и дискомфорт в области грудной клетки являются про-

явлениями респираторного синдрома. Геморрагиями 

и носовыми кровотечениями проявляется геморраги-

ческий синдром. Сохранение симптоматики гриппа/

ОРВИ >7 дней может свидетельствовать о присоеди-

нении бактериальной инфекции, что, возможно, по-

требуется учесть при выборе медикаментозной тера-

пии [2].

Диагностику гриппа и ОРВИ проводят на основе 

анализа клинической картины заболевания и резуль-

татов лабораторного исследования. Важно установить 

агент, вызвавший болезнь, но в период эпидемии это 

не всегда удается сделать быстро, поэтому лечение на-

значается до лабораторного подтверждения диагноза на 

основе клинической картины и эпидемиологических 

данных [11]. Необходимо собрать жалобы, анамнез, 

уточнить скорость появления симптомов, провести 

осмотр пациента, термометрию, а также взять из но-

соглотки мазки для проведения исследования методом 

полимеразной цепной реакции (ПЦР) [12–14]. 

Этиотропная терапия гриппа предполагает назна-

чение противовирусных средств с доказанной эффек-

тивностью (табл. 2). 

Помимо уже известных противогриппозных пре-

паратов (осельтамивир, зенамивир, пермивир), в по-

следнее время стал использоваться Балоксавир мар-

боксил – новое противогриппозное лекарственное 

средство, одобренное в Японии в феврале 2018 г. Это 

Ежегодно сезонные эпидемии гриппа различной 

степени тяжести приводят к значительной заболе-

ваемости и смертности во всем мире. В странах с уме-

ренным климатом, включая Россию, активность гриппа 

достигает максимума в зимние месяцы. Ежегодно 8,3% 

населения США переносят сезонный грипп [1]. В то же 

время лица старше 18 лет острыми респираторными 

вирусными инфекциями (ОРВИ) болеют чаще – 2–4 

раза в год [2]. 

Наиболее известные пандемии, вызванные вирусом 

гриппа, а также ключевые события, с ними связанные 

[3, 4]:

• 1918 – пандемия гриппа (H1N1) «испанка»;

•  1933 – впервые выделен вирус гриппа, создана 

первая вакцина; 

•  1952 – ВОЗ создает глобальную сеть по контролю 

гриппа;

•  1957 – пандемия гриппа A (H2N2) «азиатский 

грипп»;

•  1968 – пандемия гриппа A (H3N2) «гонконгский 

грипп»; созданы первые лекарства против гриппа;

•  2009 – пандемия гриппа A (H1N1) «свиной 

грипп»;

•  2013 – создана первая вакцина не на основе кури-

ного эмбриона; 

• 2018 – начато универсальное изучение вакцин.
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пролекарство, активный метаболит которого селек-

тивно ингибирует фермент, необходимый для ре-

пликации вируса гриппа. Прием 1 таблетки данного 

препарата так же эффективен, как 5-дневный при-

ем ингибитора нейраминидазы [18, 19]. Несколько 

новых противовирусных соединений находятся на 

различных стадиях исследований, включая мелкомо-

лекулярные ингибиторы полимеразы, такие как пи-

модивир и фавипиравир. В разработке также находит-

ся ряд моноклональных и поликлональных антител, 

направленных против различных вирусных белков 

гриппа. Аналогичным образом реконвалесцентная 

плазма продемонстрировала потенциальную пользу 

в лечении тяжелого гриппа. В настоящее время ве-

дутся доклинические и клинические исследования 

целого ряда средств для лечения гриппа, в том числе 

целекоксиба, статинов, этанерцепта, пиоглитазона, 

азитромицина и интерферонов [15, 16]. 

Лечение гриппа легкой степени тяжести предпола-

гает назначение преимущественно симптоматической 

терапии: жаропонижающие при температуре 38,5°С; 

противокашлевые и отхаркивающие по показаниям; 

при воспалительных явлениях в носоглотке полоскания 

антисептиками и настоями лекарственных трав (ногот-

ки, ромашка и т.д.), прием витамина С, а также соблю-

дение постельного и обильного питьевого режима. 

При среднетяжелом течении назначаются проти-

вовирусные препараты в соответствующей дозировке 

[20, 21].

Противовирусные препараты следует применять 

при гриппе в течение первых 48 ч с момента появления 

первых симптомов [22].

Грипп является важной причиной внебольнич-

ной пневмонии у взрослых. Может возникнуть ин-

вазивная бактериальная коинфекция (Staphylococcus 

aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes 

[стрептококки группы A] и др.). Вторичная бактери-

альная пневмония становится более распространен-

ной находкой в последнее время у детей с гриппом 

[23]. Грипп может привести к серьезным внелегочным 

Таблица 1 
Дифференциально-диагностические признаки ОРВИ и гриппа [10]

Table 1
Differential diagnostic signs of ARVI and influenza [10]

Признак Грипп Парагрипп Аденовирусная 
инфекция

Респираторно-
синцитиальная 

инфекция

Риновирусная 
инфекция

Микоплазменная 
инфекция

Начало Острое Постепенное, 
реже острое

Острое, постепенное Острое, постепенное Острое Чаще постепенное, 
реже острое

Внешний вид Гиперемия 
лица, склерит

Обычный Обычный, 
конъюнктивит

Обычный Гиперемия 
крыльев носа

Обычный

Интоксикация Выраженная Слабовыраженная/ 
отсутствует

Умеренная Слабовыраженная 
или умеренная

Отсутствует Умеренная

Головная боль Сильная Слабая
или отсутствует

Умеренная Слабая 
или отсутствует

Отсутствует Умеренная

Лихорадка Высокая Субфебрильная Высокая, длительная Фебрильная, 
субфебрильная

Отсутствует Высокая, 
длительная

Слабость Выраженная Слабовыраженная Умеренная Слабовыраженная Отсутствует Умеренная

Боли в мышцах Умеренные Отсутствуют Отсутствуют Отсутствуют Отсутствуют Слабые, 
реже умеренные

Боль в глазных яблоках Умеренная Нет Нет Нет Нет Нет

Головокружение, 
обмороки

Бывают Нет Нет Нет Нет Редко 
головокружение

Рвота, тошнота Нечасто Нет Нет Нет Нет Бывает

Катаральный синдром Умеренный, 
на 1–2-е сутки

Ярковыраженный Выраженный Выраженный Выраженный Умеренный 
или слабый

Кашель Сухой Сухой, глухой, 
«лающий»

Влажный Сухой, реже влажный 
с астматическим 

оттенком

Чиханье Сухой, 
реже влажный

Насморк Заложенность 
носа

Заложенность 
носа

Ринорея Умеренный ринит Выраженный Слабовыраженный

Поражение зева Гиперемия 
со сплошным 

оттенком

Слабая гиперемия Разлитая гиперемия, 
фолликулы на задней 

стенке глотки

Слабая гиперемия Редко – 
слабая 

гиперемия

Гиперемия задней 
стенки глотки
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осложнениям, например, миокардиту, энцефалиту и 

гиповолемическому шоку с гипертермией или гипо-

термией. Обострение хронических заболеваний, на-

пример, ИБС, хронической болезни легких, бронхи-

альной астмы, сердечной недостаточности может быть 

спровоцировано гриппом. Грипп может также вызвать 

острый инфаркт миокарда [4, 17].

Противовирусные препараты не могут заменить 

вакцинацию в качестве меры профилактики гриппа, 

особенно для лиц, имеющих высокий шанс получить 

серьезные осложнения заболевания.

Группы риска по осложнениям после гриппа (нуж-

дающиеся в вакцинации в первую очередь): 

• дети в возрасте до 5 лет;

• взрослые старше 65 лет; 

• беременные женщины;

•  лица с ожирением III степени (индекс массы 

тела – ИМТ 40 кг/м2); 

• курильщики, в том числе бывшие;

•  пациенты с хроническими заболеваниями дыха-

тельной, сердечно-сосудистой, ренальной, нев-

рологической систем, патологией печени и рас-

стройствами метаболизма;

• лица с иммунодефицитом [24].

Все медицинские сотрудники также должны еже-

годно проходить вакцинацию от гриппа, кроме того, 

в период эпидемии дополнительно должна проводить-

ся противовирусная химиопрофилактика в течение 

14 дней после вакцинации (в отсутствие защитных ан-

тител) [25].

В педиатрической практике противовирусные пре-

параты в качестве профилактической меры также долж-

ны быть назначены детям групп риска, медицинским 

работникам, а также в случае, когда циркулирующий 

штамм вируса гриппа не соответствует вакцинному 

штамму [26].

В США национальной целью является иммуниза-

ция 80% всех граждан и 90% населения повышенного 

риска (которое включает детей и пожилых людей) [27].

Спектр используемых вакцин широк. Например, 

в 2018–2019 гг. трехвалентные вакцины содержали: 

•  A / Michigan / 45/2015 A (H1N1) pdm09-подобный 

вирус; 

•  A / Singapore / INFIMH-16-0019 / 2016 (H3N2)-

подобный вирус;

•  B / Colorado / 06/2017-подобный вирус (линия 

Виктория).

Четырехвалентные вакцины содержали дополни-

тельный вирус В (Phuket / 3073 / 2013-подобный вирус; 

Б / линия Ямагата) [22, 25].

Вакцинация против гриппа рекомендуется каждую 

осень для всех людей в возрасте старше 6 мес. Ранее 

непривитые дети в возрасте от 6 мес до 8 лет нуждают-

ся в вакцинации двумя дозами с интервалом в 1 мес [1, 

28, 29].

Детей, не имевших ранее контакта с вирусом, при-

вивают половиной дозы, соответствующей возрасту. 

Охват детей в 2018/2019 гг. прививками против гриппа 

оценивался в 45% против 38% годом ранее [30]. При 

этом эффективность вакцины против гриппа варьирует 

в зависимости от возраста, состояния иммунной систе-

мы и соответствия циркулирующих штаммов штаммам, 

использованным в вакцине [31].

Специфический иммунный ответ на вакцинацию 

начинает формироваться через 14 дней, пик его прихо-

дится на период 2–4 мес после прививки, а после 6 мес 

начинает снижаться, что обусловливает необходимость 

ежегодной вакцинации [32–35].

Современные вакцины низкореактогенны, пере-

носятся хорошо, однако перед вакцинацией необхо-

димо провести врачебный осмотр c целью выявления 

противопоказаний в виде аллергии после введения 

данной вакцины; признаков острого инфекционного 

процесса (лихорадка и т.д.), обострения хронической 

патологии и др. 

Вакцинация уменьшает число смертельных исхо-

дов, развитие и тяжесть осложнений, поэтому она реко-

мендована как надежное средство профилактики. Тем 

не менее следует также соблюдать меры неспецифиче-

ской профилактики гриппа и ОРВИ:

Таблица 2
Противовирусные препараты и рекомендации по их дозировке 

для лечения и химиопрофилактики гриппа [15]

Table 2
Antiviral drugs and recommendations for their dosage 

for the treatment and chemoprophylaxis of influenza [15]

Возраст пациентов Рекомендации по дозировке

Осельтамивир (Тамифлю)

Взрослые, включая беременных 75 мг 2 раза в день

Дети (1 год или старше) 15 кг 30 мг 2 раза в день

Дети 15–23 кг 45 мг 2 раза в день

Дети 23–40 кг 60 мг 2 раза в день

Дети >40 кг 75 мг 2 раза в день

Занамивир (Реленза)

Взрослые 10 мг (2 вдоха по 5 мг) 
2 раза в день

Дети старше 7 лет 10 мг (2 вдоха по 5 мг) 
2 раза в день

Перамивир (Рапиваб)

Взрослые 600 мг внутривенная инфузия 
в течение 15–30 мин

Дети 2–12 лет 12 мг/кг, максимально 600 мг, 
внутривенная инфузия в течение 

15–30 мин

Дети 13–17 лет 600 мг внутривенная инфузия 
в течение 15–30 мин

Балоксавир марбоксил

Взрослые и дети старше 12 лет 40–80 мг; 1 доза – 40 мг
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•  употреблять пищу с повышенным содержанием 

витаминов, особенно витамина С;

• проветривать помещения;

•  часто мыть руки с мылом или обрабатывать их са-

нитайзером;

•  носить защитную медицинскую маску (менять ее 

каждые 3 ч);

•  избегать мест массового скопления людей в пе-

риод эпидемии (кино, дискотеки, общественный 

транспорт);

•  оставаться дома во время болезни, прикрывать 

нос и рот во время кашля или чихания [36].

* * *

Конфликт интересов не заявлен.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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Среди микроскопических плесневых грибов, способных поражать респи-

раторный тракт, ведущую роль играют Aspergillus spp. В настоящее время 

хронические заболевания легких признаны важным фактором риска раз-

вития различных вариантов аспергиллеза. У больных бронхиальной аст-

мой (БА) вследствие аллергической реакции на антиген Aspergillus spp. 

могут сформироваться тяжелая БА с микогенной сенсибилизацией или 

аллергический бронхолегочный аспергиллез. Длительная колонизация 

Aspergillus spp. нижних отделов дыхательных путей больных с хрониче-

скими полостями в легких (туберкулез, муковисцидоз, бронхоэктазы) 

может привести к развитию хронического аспергиллеза легких. Кроме 

того, у больных хронической обструктивной болезнью легких факторами 

риска развития аспергиллеза являются повторные курсы антибактериаль-

ных препаратов при обострениях основного заболевания в сочетании 

с длительным применением системных или ингаляционных глюкокорти-

костероидов. Таким образом, Aspergillus spp. могут выступать в роли как 

инфекционных агентов, так и источников аллергенов и значительно ухуд-

шать клиническое течение и исходы основного заболевания. Своевремен-

ное выявление Aspergillus-ассоциированных заболеваний у иммунокомпе-

тентных пульмонологических больных способствует определению 

оптимальной терапевтической тактики и предотвращению развития ос-

ложнений.

Ключевые слова: пульмонология, хронические заболевания легких, 

Aspergillus spp., аллергический бронхолегочный аспергиллез, хрониче-

ский аспергиллез легких. 
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лекция

Многочисленные современные исследования на-

правлены на изучение микробиома дыхатель-

ных путей и его влияния на макроорганизм. Несмот-

ря на то, что большинство работ сосредоточено на 

вкладе бактериальных агентов в микробиом человека, 

микроскопические грибы также играют важную роль 

в поддержании гомеостаза респираторного тракта. 

В нормальных условиях мукоцилиарный клиренс 

и активный пул альвеолярных макрофагов вместе 

с секретируемыми иммуноглобулином (Ig) A, муци-

ном и другими факторами защиты являются эффек-

тивной оборонительной системой нижних дыхатель-


