
Осторожно, грипп!

Что такое грипп?

Г рипп -  это острое инф екционное заболевание, пораж аю щ ее дыхательную , нервную , сердечно­

сосудистую  и  другие систем ы  организма. Заболевание гриппом  сопровож дается вы сокой смертностью , 

особенно у  м аленьких детей  и  пож илы х лю дей. Э пидемии гриппа случаю тся каж ды й год  обычно в 

холодное врем я года и  пораж аю т до 15% населения Земного шара.

Д ля сезонного гриппа характерны м и сим птомам и являю тся: внезапное появление вы сокой 

тем пературы , каш ель (обычно сухой), головная боль, м ы ш ечная боль и  боль в суставах, сильное 

недомогание (плохое самочувствие), боль в горле и  насморк. Но грипп м ож ет приводить к  развитию  

тяж елой  болезни или см ерти у  лю дей  из групп повы ш енного риска. П ериод меж ду инф ицированием  и 

заболеванием , известны й как  инкубационны й период, длится около двух дней.

История гриппа

П ервые сведения о гриппе относятся к  412 году до наш ей  эры. И менно тогда величайш ий врач 

древности  Г иппократ описал заболевание, очень похож ее на грипп. Э пидем ии гриппа возникали 

довольно часто, но характер всемирного бедствия приним али три-четы ре раза  в столетие. Такие 

крупны е эпидем ии получили название пандемий. И звестны  пандем ии 1580, 1675, 1729, 1742-1743, 

1780, 1831, 1857, 1874-1875 годов. Н аиболее известна пандем ия 1918 года, когда грипп получил 

особое название «испанская лихорадка». Т огда за два года погибло 20 м иллионов человек, а по 

некоторы м  данны м  эта циф ра достигала 40-50 м иллионов, то есть 2,5%  населения Земли.

Немного статистики

Г рипп и  О РВИ  заним аю т первое место по частоте и  количеству случаев в мире, и  составляет 95%  всех 

инф екционны х заболеваний. Еж егодно в мире заболевает до 500 млн. человек, 2 м иллиона из которых 

умираю т. В Р оссии еж егодно регистрирую т от 27,3 до 41,2 млн. заболевш их гриппом  и  другими ОРВИ. 

Если считать, что в течение года грипп переносят в среднем  1 -  2 раза, то каж ды й ш естой-седьм ой 

россиянин бы вает вовлечен в эпидем ический процесс. Считается, что эти  циф ры  сильно заниж ены  из- 

за неполной регистрации гриппа и  О РВ И  (так как  не все заболевш ие обращ аю тся за м едицинской 

помощ ью ).

Как передается грипп?

Еж егодны е эпидем ии гриппа м огут оказы вать серьезное воздействие на все возрастны е группы, но 

сам ы й вы сокий риск развития ослож нений угрож ает детям  в возрасте до двух лет, взрослы м  в возрасте 

65 л ет  и  старш е и  лю дям  лю бого возраста с определенны м и заболеваниям и, таким и как хронические 

болезни сердца, легких, почек, крови и  болезни обмена вещ еств (например, диабет), или  с ослабленной 

им м унной системой. П ередача инф екции осущ ествляется воздуш но-капельны м  путем. Вирус со 

слизисты х ды хательны х путей  при  ды хании, чихании, каш ле, разговоре вы деляется в огром ной 

концентрации и  м ож ет находиться в виде аэрозолей во взвеш енном  состоянии несколько минут. В 

редких случаях возм ож на передача инф екции через предметы  обихода (например: соски, игруш ки, 

белье, посуду и  др.) Резервуаром  вируса является больной человек, которы й опасен начиная с конца 

инкубационного и  весь лихорадочны й период. П осле 5 -7-го дня болезни концентрация вируса в 

вы ды хаем ом  воздухе резко сниж ается, и  больной становится практически неопасны м  для 

окруж аю щ их. Больш ую  эпидем ическую  опасность представляю т больные стерты м и и 

субклиническим и формами. О ставаясь на ногах и  продолж ая вести  активны й образ ж изни, они 

успеваю т заразить больш ое число лю дей. Д ети  зараж аю тся, как  правило, от  взрослых. В озмож ность 

хронического носительства вируса маловероятна.

Симптомы и осложнения

О бычно грипп начинается остро. И нкубационны й период, как  правило, длится 1-2 дня, но м ож ет 

продолж аться до 5 дней. Если грипп протекает без ослож нений, лихорадочны й период продолж ается 2-



4 дня и  болезнь заканчивается в течение 5-10 дней. Возм ож ны  повторны е подъем ы  тем пературы  тела, 

однако они обычно обусловлены  наслоением  бактериальной ф лоры или другой вирусной 

респираторной инфекции. П осле перенесенного гриппа в течение 2-3 недель м огут сохраняться 

явления постинф екционной астении, утом ляемость, слабость, головная боль, раздраж ительность, 

бессонница и  др. Н аиболее часты м  ослож нением  гриппа является пневм ония причём, как правило, это 

вторичная бактериальная инф екция (вы званная Streptococcus pneum oniae, H aem ofilus influenzae, или 

Staphylococcus aureus). Более редко встречается ком бинированная инф екция (вирусная и  бактериальная 

пневмония). П ервичная вирусная пневм ония -  это редкое ослож нение, характеризую щ ееся вы сокой 

смертностью . О на возникает в случае, если  грипп вы зван вирусом  вы сочайш ей вирулентности. П ри 

этом  развиваю тся ’’м олниеносны е” смертельны е геморрагические пневмонии, продолж аю щ иеся не 

более 3-4 дней  и  как  правило заканчиваю щ аяся летально. Кроме этого вторичны е бактериальные 

инфекции, часто возникаю щ ие после гриппа, пораж аю т Л О Р-органы , вы зы вая ринит, синусит, отит. 

О слож нение в виде синдром а Рейе встречается практически исклю чительно у  детей  (в основном после 

заболевания гриппом В) после употребления салицилатов (в том  числе ацетилсалициловой кислоты ) и 

проявляется сильной рвотой, которая м ож ет привести к коме в связи с отеком  мозга. О слож нения со 

стороны  сердечно-сосудистой системы  чащ е встречается у  л и ц  пож илого возраста. М ож ет развиться 

м иокардит и перикардит (воспалительное заболевание м ы ш ц сердца, которое м ож ет привести  к 

сердечной недостаточности). П осле гриппа м огут развиться мы ш ечны е ослож нения, вы раж аю щ иеся в 

м иозите и  других м ы ш ечны х заболеваниях. Такие ослож нения чащ е бы ваю т у  детей  и  вы раж аю тся в 

м ы ш ечны х болях в течение нескольких дней. Такж е происходит повы ш ение м иоглобина в моче 

(миоглобинурия), что м ож ет привести  к остром у наруш ению  функции почек. П осле гриппа часто 

наблю даю тся декомпенсация (орган не справляется со своей  работой) и обострения хронических 

заболеваний, таких как: бронхиальная астма и  хронический  бронхит, сердечно-сосудисты е 

заболевания, заболевания почек, сахарны й диабет и др.

П р о ф и л а к т и к а  г р и п п а

П роф илактика гриппа им еет сущ ественное медицинское и эконом ическое значение. М едицинское 

значение заклю чается в том, что благодаря проф илактике можно достичь значительного ум еньш ения 

заболеваем ости и удельного веса тяж елы х форм болезни, сущ ественного сниж ения связанны х с 

гриппом  и  О РВИ  пневмоний, случаев госпитализации и  смертности. Э коном ическое значение 

заклю чается в том, что грипп (особенно его эпидем ии) часто услож няет, а иногда и парализует работу 

предприятий и учреж дений. П ри этом  часто эконом ические убы тки  недооцениваю тся, хотя  они и 

сущ ественны.

О сновным м етодом  проф илактики гриппа является активная им мунизация -  в а к ц и н а ц и я . В 

процессе вакцинации в организм  вводят частицу инф екционного агента (это м ож ет быть ослабленный, 

или убиты й возбудитель болезни, или ж е его части). И нф екционны й агент, содерж ащ ийся в вакцине, 

не м ож ет вы звать заболевание, но м ож ет стим улировать организм  к вы работке антител. П оэтому, когда 

в организм  попадает вирус гриппа, то не нужно врем я для вы работки антител -  они уж е им ею тся после 

вакцинации. А нтитела связы ваю тся с вирусом  и, таким  образом, предотвращ аю т инфицирование 

клетки и размнож ение вируса, соответсвенно человек не заболевает вовсе или заболевание протекает в 

легкой  форме. Таким  образом, противовирусная вакцина -  это не лекарство в общ епринятом  смы сле 

этого слова. В акцинация им итирует вирусную  инф екцию  (без заболевания) для того, чтобы  

спровоцировать иммунную  систему организм а для борьбы  с инфекцией. В своем  составе вакцина 

содерж ит вирусны е частицы  в ж ивой  (ослабленной) или инактивированной форме. П опадая в 

организм, эти  частицы  не м огут разм нож аться (и вы звать заболевание), но вирусны е белки 

распознаю тся иммунны ми клеткам и (лимфоцитами), которы е начинаю т продуцировать специфические 

антитела против вируса гриппа. В акцины  против гриппа показали свою  эф ф ективность во всех 

возрастны х группах. К ак показали многочисленны е исследования, у  м олоды х здоровы х 

взрослы х в а к ц и н а ц и я  б ы л а  э ф ф е к т и в н а  в  среднем  в  90%  сл у ч аев .

В р е зу л ь т а т е  в а к ц и н а ц и и :

1. Среди взрослы х лю дей, не им ею щ их хронической патологии, ум еньш ается число 

госпитализаций по поводу пневм онии на  40%  (среди пож илы х лю дей  от 45 до 85%).

2. Н а 36-69%  сниж ается частота острого среднего отита, которы й является распространенны м  

ослож нением  гриппа у  детей.



3. С окращ ается (потенциально на 20% ) частота обострений хронического бронхита, которые 

наблю даю тся после гриппа.

4. У становлена эф ф ективность в отнош ении проф илактики обострения бронхиальной астмы, 

после перенесенного гриппа (частота обострений сниж ается на 60-70% ).

Кроме этого, среди больны х сахарны м  диабетом  I ти п а меньш е прогрессирую т сосудисты е 

ослож нения диабета и  реж е регистрирую тся эпизоды  декомпенсации, требую щ ие увеличения 

дозировки инсулина. М ассовая вакцинация групп вы сокого риска по заболеваем ости м ож ет ограничить 

гриппозны е эпидем ии в целом. В акцинация 70-80%  лю бого коллектива значительно сниж ает 

заболеваем ость гриппом в этом  коллективе. В обы чны й год гриппом  заболевает только небольш ой 

процент населения, во время эпидем ии —  о т 20 до 40%. К рупны е эпидем ии возникаю т с интервалом  в 

10— 12 лет. Э пидемия 1918 г. унесла ж изни  21 млн. человек, уступив, таким  образом, печальную  

пальму первенства среди медицинских катастроф  только чуме X IV  века. А м ериканские физиологи 

считаю т, что обы чны й среднетяж елы й грипп отним ает у  человека год жизни.

Н уж н о  л и  п р и в и в а т ь с я  еж егодно?

П ротивогриппозны й иммунитет, которы й вы работался в прош лом году, не спасет от гриппа в этом. 

И з-за непреры вной изм енчивости  вирусов гриппа каждую  осень появляется соверш енно новы й грипп, 

от  которого не пом огаю т и  прош логодние прививки. П оэтому, каж ды й год надо делать новые 

прививки. Если прививаться прош логодним и вакцинами, то эф ф ективность вакцинации ум еньш ается 

до 20-40% , вместо 70-90% . В последние годы в мире склады вается неоднозначное отнош ение к 

прививкам. Н есм отря на то, что поголовная вакцинация против некоторы х заболеваний привела к 

практически полному их  исчезновению , ряды  противников обязательны х прививок растут. Этому 

способствует ш ирокое распространение заблуж дений, касаю щ ихся вакцинации.

М е р ы , п о зв о л я ю щ и е  о гр а н и ч и т ь  р асп р о ст р а н ен и е  в и р у с н ы х  и н ф ек ц и й  

Для здоровых людей:

• от  лиц  с сим птомам и гриппа держ итесь н а  расстоянии, по м еньш ей мере, 1 метр и  кроме этого:

• не касайтесь своего рта  и  носа;

• часто мойте руки водой с м ы лом  или спиртосодерж ащ им  средством  для рук, особенно если 

касались рта, носа или  потенциально зараж енны х поверхностей;

• сократите время своего пребы вания в контакте с лю дьм и, которы е м огут быть носителям и 

заболевания;

• старайтесь как можно реж е находиться в м естах больш ого скопления лю дей;

• как  мож но чащ е проветривайте свое ж илое помещ ение, откры вая окна.

Для лиц с симптомами гриппа:

• если  чувствуете себя нехорош о, оставайтесь дом а и  следуйте советам  м естны х органов 

здравоохранения;

• держ итесь подальш е от здоровы х лю дей  (как минимум 1 метр);

• каш ляя и ли  чихая, прикры вайте рот  и  нос салф еткой или другим подходящ им  материалом , 

чтобы  задерж ать респираторны е вы деления.

• после использования материал либо незамедлительно отправьте в отходы, либо постирайте.

• после контакта с респираторны м и вы делениям и руки необходимо немедленно вымыть!

• как мож но чащ е проветривайте свое ж илое помещ ение, откры вая окна.

К А К  Ж Е  У Б Е Р Е Ч Ь С Я  О Т  Г Р И П П А ?

В аж нейш ее условие - тщ ательное соблю дение правил личной  гигиены:

• чащ е проветривайте помещ ение. Токам и воздуха уносятся частички  пы ли и  слизи с 

находящ имися на них вирусами;

• как мож но чащ е проводите влаж ную  уборку помещ ений;



• тщ ательно мойте руки и  лицо с мылом после ухода за больным, возвращ ения с работы , езды  в 

городском  транспорте и  т.д. П омните, что мы льны е растворы  см ы ваю т 85-95 %  вирусов, бакте­

рий, попадаю щ их на кожу;

• закаливайте организм, чащ е гуляйте на свеж ем воздухе;

• организуйте правильное питание с употреблением  достаточного количества витаминов. Не 

забы вайте о чесноке и  луке -  они  очень полезны  в данном случае, так  как  содерж ат 

специальны е вещ ества - фитонциды , убиваю щ ие микробы;

• поменьш е бывайте с детьм и в м естах больш ого скопления народа;

• при уходе за  детьми, больными, а такж е находясь на работе, связанной с обслуж иванием  

больш ого количества лю дей, пользуйтесь масками, сш иты м и из 4-5 слоев марли. Это относится 

к  медработникам , работникам  торговли. О девайте их так, чтобы  они  закры вали рот  и  нос.

Такие м аски задерж иваю т до 90 процентов микробов;

• сразу ж е отделяйте больного в отдельную  комнату или  за  ш ирму, вы делите ему отдельную  

посуду, полотенце и  немедленно вы зы вайте врача.

И н д и в и д у а л ь н а я  п р о ф и л а к т и к а  гриппа м ож ет проводиться оксолиновой мазью , которая наносится 

на слизистые оболочки носа, интерфероном.

П осле вы здоровления больного обеззараж ивайте все предметы , которы м и он пользовался: постель 

надо вы колотить и  проветрить, посуду и  белье прокипятить, произвести  уборку пом ещ ения с при ­

м енением  дезинфекционны х средств (хлорной извести  или  хлорамина).
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