
ГРИПП 

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 

Грипп является острой респираторной вирусной инфекцией, которая поражает в основном нос, горло, бронхи 

и иногда легкие. Грипп легко передается от человека к человеку. Периодически распространяется в виде 

эпидемий и пандемий. Возбудители данного заболевания - вирусы гриппа трех типов: A, B, C. Данные 

вирусы обладают способностью быстро изменяться, так как постоянно циркулируют среди людей и 

обмениваются генетическим материалом. Среди многих подтипов вирусов гриппа А в настоящее время в 

основном циркулируют подтипы A(H1N1) и A(H3N2). Эпидемии гриппа, вызванные серотипом А, возникают 

примерно каждые 2—3 года, а вызванные серотипом В — каждые 4-6 лет. Случаи заболевания гриппом есть 

во всех частях мира. Случаи заболевания гриппом типа C происходят гораздо реже по сравнению с типами A 

и B. По этой причине вакцины от сезонного гриппа содержат только вирусы типа А и В. 

ВЕРОЯТНОСТЬ ЗАБОЛЕТЬ 

Грипп распространен во всем мире, и им может заболеть любой человек из любой возрастной группы. Грипп 

распространен в глобальных масштабах, а ежегодные коэффициенты пораженности оцениваются на уровне 

5%-10% среди взрослого населения и 20%-30% среди детей. Вирус гриппа может приводить к 

госпитализации и смерти, главным образом среди групп высокого риска (детей самого раннего возраста, 

беременных женщин, пожилых или хронически больных людей). По оценкам ВОЗ, от всех вариантов вируса 

гриппа 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. 

СИМПТОМЫ И ПРОФИЛАКТИКА 

 



 

ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Ежегодные эпидемии гриппа могут оказывать серьезное воздействие на все возрастные группы. Самый 

высокий риск развития осложнений от гриппа– у детей в возрасте до двух лет, взрослых в возрасте 65 лет и 

старше и людей любого возраста с определенными заболеваниями (хронические болезни сердца, легких, 

почек, крови и болезни обмена веществ (например, диабет) или с ослабленной иммунной системой, а также у 

женщин во время беременности.Болезнь может приводить к госпитализации и смерти, главным образом, 

среди этих групп высокого риска. Вирус гриппа подавляет иммунные реакции организма, поэтому 

значительно снижается способность человека противостоять болезням. 

Различают несколько основных видов осложнений при гриппе: 

Лёгочные: бактериальная пневмония, геморрагическая пневмония, формирование абсцесса лёгкого, 

образование эмпиемы плевры (воспаление плевральных листков, сопровождающееся образованием гнойного 

экссудата в плевральной полости), острый респираторный дистресс-синдром. 

Внелёгочные: бактериальные риниты, синуситы, отиты, трахеобронхиты, вирусный энцефалит, менингит, 

неврит, радикулоневрит, поражение печени (синдром Рея), токсико-аллергический шок. 

СМЕРТНОСТЬ 

От осложнений, вызванных гриппом, умирают по данным ВОЗ от 250 до 500 тыс. человек ежегодно. При 

этом основная смертность приходится на людей пожилого возраста (у большинства из которых имеются те 

или иные хронические заболевания), а также на лиц любого возраста, имеющих хронические заболевания. 

ГРИПП ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 

 Грипп невероятно опасен для беременных женщин и новорожденных детей! 

 Пандемия, вызванная вирусом A/H2N2/1957 – летальность среди женщин, находящихся на разных 

сроках беременности составила более 50%; 

 Пандемия, вызванная вирусом A/H1N1/2009 – по разным данным, летальность среди беременных 

составила в Великобритании – 6,%, в США и Австралии – до 16%, в России (на примере Ульяновской 

области) – 42,8%; 

 Перинатальная смертность среди младенцев, родившихся от заболевших гриппом беременных 

женщин – 39:1000 по сравнению с тем же показателем у детей от неинфицированных гриппом матерей 

– 7:1000. 

ЛЕЧЕНИЕ 

До последнего времени лечение гриппа было обычно симптоматическое, в виде жаропонижающих, 

отхаркивающих и противокашлевых средств, а также витаминов. Теперь с помощью современных 

противовирусных препаратов от гриппа, доступных в некоторых странах, можно эффективно предотвращать 

и лечить болезнь. Их необходимо принимать, по возможности, на ранних стадиях болезни (в течение 48 часов 

после проявления симптомов). Однако у некоторых вирусов гриппа развивается устойчивость к 

противовирусным препаратам, ограничивающая эффективность лечения. 

Неосложнённый грипп не лечат антибиотиками, поскольку антибиотики показаны только для терапии 

бактериальных инфекций (к которым грипп не относится). 

Также следует отметить, что большинство лекарственных препаратов для лечения гриппа первоначально 

люди принимают самостоятельно, а не по назначению врача. Самолечение в случае с гриппом неприемлемо и 

приводит к потере драгоценного времени! 

 



ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВАКЦИНАЦИИ 

Эффективным путем профилактики болезни или ее тяжелых последствий является вакцинация. Вот уже 

более 60 лет имеются и используются безопасные и эффективные вакцины. У здоровых людей 

противогриппозная вакцина может обеспечить умеренную защиту. Однако среди пожилых людей 

противогриппозная вакцина может быть менее эффективной в предотвращении заболевания, но может 

ослабить тяжесть протекания гриппа и уменьшить число случаев развития осложнений и смерти. 

Эффективность иммунизации современными противогриппозными вакцинами составляет 70-90% и зависит 

как от конкретной вакцины, условии ее хранения и транспортировки, так и от эпидемиологической 

обстановки в конкретное время, от особенностей организма малыша и прочих факторов. 

Вакцинация гриппа во время беременности снижает вероятность заболевания и тяжесть протекания 

инфекции у детей в возрасте до 6 месяцев жизни, для которых нет вакцин против гриппа и специфической 

противовирусной терапии, так как: снижается риск инфицирования матери после родов, а соответственно, и 

ребенка в первые месяцы жизни; формируется пассивный иммунитет у ребенка за счет передачи антител 

против гриппа от матери плоду. 

ВАКЦИНЫ 

На протяжении многих лет ВОЗ дважды в год обновляет свои рекомендации в отношении состава вакцины, 

нацеленной на 3 (трехвалентная) самых характерных из циркулирующих типов вируса (два подтипа A и один 

подтип B вирусов гриппа).. 

ПОСЛЕДНИЕ ЭПИДЕМИИ 

Вирусы гриппа А могут также вызывать глобальные пандемии, характеризующиеся быстрым 

распространением новых подтипов вируса А (или штаммов подтипов), которые обладают способностью 

передачи от человека к человеку и достаточно отличаются по антигенной структуре от недавно 

циркулирующих вирусов гриппа. Зарегистрированные с середины 18-го столетия большие пандемии 

наблюдались с интервалом в 10-40 лет. Из них пандемия «испанского гриппа» 1918 года была наиболее 

тяжелой и, по расчетам, унесла в мире 20-40 миллионов или более человеческих жизней. Менее тяжелые 

пандемии наблюдались в 1957 году («азиатский грипп») и в 1968 году («гонконгский грипп»). В 2009 году 

глобальные вспышки, вызванные штаммом А(H1N1) («свиной грипп»), обозначенные как А(H1N1)pdm09, 

достигли пандемического уровня, хотя постепенно эволюционировали в картину сезонного гриппа в 2010 

году. 

 

 


