
ГРИПП 
          Грипп (от фр. grippe) — острое инфекционное заболевание дыхательных 

путей, вызываемое вирусом гриппа. Входит в группу острых респираторных 

вирусных инфекций (ОРВИ).  

 
          Периодически грипп распространяется в виде эпидемий и пандемий. В 

настоящее время выявлено более 2000 вариантов вируса гриппа.  

По оценкам ВОЗ, от всех вариантов вируса во время сезонных эпидемий в мире 

ежегодно умирают от 250 до 500 тыс. человек. Большинство из них старше 65 лет. 

В некоторые годы число смертей может достигать миллиона.  

Предположительно, название болезни происходит от немецкого слова «Grips», что 

означает глотка, горло или от английского слова «grip» скрутить, схватить (о 

болезни). Русское слово «хрип» происходит от латинского слова crepitatio (crepito, 

crepo — трещать, скрипеть, щелкать) — звуки, издаваемые больными, и 

непосредственного отношения к слову грипп не имеет (русские слова в которых 

есть буква Х и Ф русскими не считаются) и перешло в русский язык от 

старофранцузского «grippe». 

          Нередко словом «грипп» в обиходе также называют любое острое 

респираторное заболевание (ОРВИ), что ошибочно, так как кроме гриппа на 

сегодняшний день описано еще более 200 видов других респираторных вирусов 

(аденовирусы, риновирусы, респираторно-синцитиальные вирусы и др.), 

вызывающих гриппоподобные заболевания у человека.  

           



          Вирус гриппа  

          Известны 3 антигенных варианта вируса: серотипы А и В, вызывающие 

массовые эпидемии, повторяющиеся с интервалом в 2—3 г. (для серотипа А) и 3—

4 г. (для серотипа В), и тип С, который вызывает спорадические (единичные) 

заболевания детей дошкольного возраста.  

          Особенность вирусов типа А и В — непрерывная изменчивость их 

антигенных свойств, сопровождающаяся периодическим возникновением новых 

подтипов, не вызывающих у заболевших перекрестного иммунитета.  

          Так называемая «английская потница» – первая достоверно доказанная 

эпидемия гриппа (16 в.). По-видимому, пандемии гриппа, т.е. охватывающие весь 

мир эпидемии, возникают циклически, через каждые 20–50 лет, чередуясь с 

локальными эпидемиями.  

          Пандемии тяжелого гриппа наблюдались в 1627, 1729, 1788, 1830, 1847,1872, 

1890, 1918, 1957 и 1968. Пандемия 1918, унесшая на 10 млн. жизней больше, чем 

Первая мировая война, была рекордной по числу жертв.  

          Использование вакцин против гриппа в начале Второй мировой войны 

способствовало сокращению масштабов эпидемий и снижению смертности. Самой 

низкой была смертность в 1957, во время пандемии т.н. «азиатского» гриппа, 

пришедшего из Гонконга; в 1968 смертность от гриппа оставалась на умеренно 

низком уровне.  

           

Причины и распространение гриппа  

          Грипп передается при непосредственном контакте или, на небольшом 

расстоянии, воздушно-капельным путем.  

         Симптомы заболевания появляются через сутки или двое после заражения. 

Люди разного возраста, пола и расовой принадлежности в равной степени 

чувствительны к гриппу. 

          Осложнения при гриппозной инфекции наиболее вероятны в группах 

населения с ослабленным иммунитетом; смертные случаи наблюдаются в 

основном среди лиц старше 65 лет или страдающих хроническими заболеваниями.  

           

           К группам высокого риска относятся:  

          - младенцы (новорожденные) и дети младше 2-х лет  

          - беременные женщины  

          - лица с хронической патологией органов дыхания, включая бронхиальную 

астму, хроническими заболеваниями сердечнососудистой системы 

           - лица с нарушением обмена (сахарный диабет, ожирение), патологией 

почек, заболеваниями органов кроветворения, иммуносупрессией, вызванной, в 

том числе, лекарственными средствами или ВИЧ  

          - лица старше 65 лет.  

 



Клиническая картина и диагноз  

          Заболевание гриппом характеризуется неожиданным повышением 

температуры (лихорадкой), головной болью, слабостью и мышечными болями. 

Отмечаются покраснение и сухость в горле, болезненность при глотании.  

          Кашель появляется на второй или третий день. На третий-пятый день 

температура снижается, при этом характерно обильное потоотделение. На этой 

стадии болезни восприимчивость к вторичным бактериальным инфекциям 

наиболее высока.  

          Слабость и апатия могут держаться в течение нескольких недель. В 

результате перенесенного заболевания вырабатывается специфический иммунитет.  

          Сходство клинической картины острых респираторных заболеваний 

(парагриппа, аденовирусной, риновирусной и респираторно- синцитиальной 

инфекций) с гриппом затрудняет диагностику, поэтому точно установить диагноз 

гриппа на основании одних лишь клинических проявлений непросто.  

           

Профилактика  

          Вакцинация от гриппа  

          Это наиболее эффективная мера борьбы с гриппом. Вакцинация позволяет 

снизить риск заболевания и осложнений, а также заболеваемость в обществе в 

целом. Современные вакцины инактивированные, субъединичные не содержат 

«живой» вирус и относятся к наиболее безопасным и эффективным. 

          Вакцина стимулирует образование в организме человека антитела против 

вируса гриппа. Весь спектр гриппозных вакцин прошел регистрацию в России и 

разрешен к применению.  

          В рамках национального проекта «Здоровье» Минздравсоцразвития России 

ежегодно перед началом сезонного подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ 

организует проведение иммунизации против гриппа лиц, относящихся к группам 

риска.  

          Противогриппозные вакцины безопасны и обладают высокой 

эффективностью с точки зрения профилактики гриппа и его развития осложнений. 

Вакцинация снижает частоту заболеваемости гриппом в среднем в 2 раза, у 

привитых в случае их заболевания оно протекает легче и не приводит к развитию 

осложнений. Перед проведением прививки каждого прививаемого осматривает 

медицинский работник.  

          Бесплатно вакцинируются (за счет федерального бюджета) контингенты 

риска по инфицированию и осложнениям: дети, лица старшего возраста, работники 

медицинских, образовательных учреждений и сферы услуг.  

           

Лечение гриппа  

          Для лечения гриппа используются химиопрепараты, обладающие прямым 

противовирусным действием и подавляющие ранние этапы развития гриппозной 

инфекции. Эти препараты оказывают максимальный клинический эффект при 



приеме их в течение первых 48 часов от начала заболевания: уменьшают 

продолжительность лихорадки, интоксикации, катаральных симптомов и снижают 

частоту осложнений, а также уменьшают риск смерти особенно в группах 

повышенного риска.  

          Препараты интерферона и стимуляторы их выработки также могут быть 

рекомендованы врачом для лечения гриппа. Они оказывают комплексное действие: 

противовирусное и иммуномодулирующее.  

          Беременные женщины подвергаются большому риску в развитии 

осложненного и тяжелого течения гриппозной инфекции. Поэтому они должны 

обратиться за лечебной помощью в первые часы заболевания, так как лечение 

должно быть начато незамедлительно. Беременность нельзя считать 

противопоказанием к использованию противовирусных препаратов. В настоящее 

время существуют безопасные лекарства, которые назначают на ранних этапах 

гриппозной инфекции.  

          Жаропонижающие средства при гриппе необходимо применять с большой 

осторожностью. Не следует стремиться снижать температуру, повышение которой 

является, своего рода, защитной реакцией организма, возникающей на воздействие 

вируса. Аспирин при гриппе не рекомендуется, категорически противопоказан 

детям и подросткам из-за развития тяжелого поражения нервной системы и печени. 

Допускается прием жаропонижающих препаратов при температуре тела выше  

39°С. 

 

         По всем вопросам вакцинопрофилактики против гриппа обращайтесь в 

медицинский кабинет ДОУ или к участковому педиатру. 


