


Что такое грипп и какова его опасность? 

 

Грипп — это инфекционное заболевание, заболеть которым может 

любой человек. Возбудителем гриппа является вирус, который от 

инфицированных людей попадает в носоглотку окружающих. 

Большинство людей болеют гриппом всего лишь несколько дней, но 

некоторые заболевают серьёзнее, возможно тяжёлое течение болезни, вплоть 

до смертельных исходов. 

При гриппе обостряются имеющиеся хронические заболевания, кроме 

этого, грипп имеет обширный список возможных осложнений: 

Лёгочные осложнения (пневмония, бронхит). Именно пневмония 

является причиной большинства смертельных исходов от гриппа. 

Осложнения со стороны верхних дыхательных путей и ЛОР-органов (отит, 

синусит, ринит, трахеит). 

Осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы (миокардит, 

перикардит). 

Осложнения со стороны нервной системы (менингит, 

менингоэнцефалит, энцефалит, невралгии, полирадикулоневриты). 

Чтобы избежать возможных осложнений, важно своевременно проводить 

профилактику гриппа и правильно лечить само заболевание. 

Обычно грипп начинается внезапно. Возбудители гриппа, вирусы 

типов А и В, отличаются агрессивностью и исключительно высокой 

скоростью размножения, поэтому за считанные часы после заражения вирус 

приводит к глубоким поражениям слизистой оболочки дыхательных путей, 

открывая возможности для проникновения в неё бактерий. 

Среди симптомов гриппа — жар, температура 37,5–39 °С, головная 

боль, боль в мышцах, суставах, озноб, усталость, кашель, насморк или 

заложенный нос, боль и першение в горле. 

Грипп можно перепутать с другими заболеваниями, поэтому чёткий 

диагноз должен поставить врач, он же назначает тактику лечения. 

 

Что делать при заболевании гриппом? 
Самому пациенту при первых симптомах нужно остаться дома, чтобы 

не только не заразить окружающих, но и вовремя заняться лечением, для чего 

необходимо немедленно обратиться к врачу. Для предупреждения 

дальнейшего распространения инфекции заболевшего нужно изолировать от 

здоровых лиц, желательно выделить отдельную комнату. 

 

Важно! 

Родители! Ни в коем случае не отправляйте заболевших детей в 

детский сад, школу, на культурно-массовые мероприятия. При гриппе крайне 

важно соблюдать постельный режим, так как при заболевании увеличивается 

нагрузка на сердечно-сосудистую, иммунную и другие системы организма. 



Самолечение при гриппе недопустимо, и именно врач должен 

поставить диагноз и назначить необходимое лечение, соответствующее 

состоянию и возрасту пациента. 

Для правильного лечения необходимо строго выполнять все 

рекомендации лечащего врача и своевременно принимать лекарства. Кроме 

этого, рекомендуется обильное питьё — это может быть горячий чай, 

клюквенный или брусничный морс, щелочные минеральные воды. Пить 

нужно чаще и как можно больше. 

 

Важно! 
При температуре 38 — 39°С вызовите участкового врача на дом либо 

бригаду «скорой помощи». 

При кашле и чихании больной должен прикрывать рот и нос платком 

или салфеткой. 

Помещение, где находится больной, необходимо регулярно 

проветривать и как можно чаще проводить там влажную уборку, желательно 

с применением дезинфицирующих средств, действующих на вирусы. 

Общение с заболевшим гриппом следует ограничить, а при уходе за 

ним использовать медицинскую маску или марлевую повязку. 

 

Как защитить себя от гриппа? 
Согласно позиции Всемирной организации здравоохранения, наиболее 

эффективным средством против гриппа является вакцинация, ведь именно 

вакцина обеспечивает защиту от тех видов вируса гриппа, которые являются 

наиболее актуальными в данном эпидемиологическом сезоне и входят в её 

состав. 

Введение в организм вакцины не может вызвать заболевание, но путём 

выработки защитных антител стимулирует иммунную систему для борьбы с 

инфекцией. Эффективность вакцины от гриппа несравнимо выше всех 

неспецифических медицинских препаратов, которые можно принимать в 

течение зимних месяцев, например иммуномодуляторов, витаминов, 

гомеопатических средств, средств «народной медицины» и так далее. 

Вакцинация рекомендуется всем группам населения, но особенно 

показана детям начиная с 6 месяцев, людям, страдающим хроническими 

заболеваниями, беременным женщинам, а также лицам из групп 

профессионального риска — медицинским работникам, учителям, студентам, 

работникам сферы обслуживания и транспорта. 

Вакцинация должна проводиться за 2–3 недели до начала роста 

заболеваемости, делать прививку можно только в медицинском учреждении 

специально обученным медицинским персоналом, при этом перед 

вакцинацией обязателен осмотр врача. 

Противопоказаний к вакцинации от гриппа немного. Прививку против 

гриппа нельзя делать при острых лихорадочных состояниях, в период 

обострения хронических заболеваний, при повышенной чувствительности 

организма к яичному белку (если он входит в состав вакцины). 



Сделав прививку от гриппа, вы защищаете свой организм от атаки 

наиболее опасных вирусов — вирусов гриппа, но остается ещё более 200 

видов вирусов, которые менее опасны для человека, но также могут явиться 

причиной заболевания ОРВИ. Поэтому в период эпидемического подъёма 

заболеваемости ОРВИ и гриппом рекомендуется принимать меры 

неспецифической профилактики. 

 

Правила профилактики гриппа: 
 

Сделайте прививку против гриппа до начала эпидемического сезона. 

Сократите время пребывания в местах массовых скоплений людей и 

общественном транспорте. 

Пользуйтесь маской в местах скопления людей. 

Избегайте тесных контактов с людьми, которые имеют признаки 

заболевания, например чихают или кашляют. 

Регулярно тщательно мойте руки с мылом, особенно после улицы и 

общественного транспорта. 

Промывайте полость носа, особенно после улицы и общественного 

транспорта 

Регулярно проветривайте помещение, в котором находитесь. 

Регулярно делайте влажную уборку в помещении, в котором 

находитесь. 

Увлажняйте воздух в помещении, в котором находитесь. 

Ешьте как можно больше продуктов, содержащих витамин С (клюква, 

брусника, лимон и др.). 

Ешьте как можно больше блюд с добавлением чеснока и лука. 

По рекомендации врача используйте препараты и средства, 

повышающие иммунитет. 

В случае появления заболевших гриппом в семье или рабочем 

коллективе — начинайте приём противовирусных препаратов с 

профилактической целью (по согласованию с врачом с учётом 

противопоказаний и согласно инструкции по применению препарата). 

Ведите здоровый образ жизни, высыпайтесь, сбалансированно 

питайтесь и регулярно занимайтесь физкультурой. 

 



О профилактике дифтерии 

 

Роспотребнадзор напоминает, что дифтерия – бактериальное 

инфекционное заболевание, характеризующееся преимущественным 

поражением миндалин, гортани, выраженной интоксикацией, частым 

развитием осложнений: крупа, миокардита, полинейропатии, нефроза и 

других. Возбудитель может быть причиной раневой инфекции, различных 

поражений кожи, глаз, желудочно-кишечного тракта и половых органов. 

Эта болезнь почти забыта во многих странах благодаря программам 

вакцинации. Однако, каждый год в мире регистрируется около 5 000 – 9 000 

случаев. Умирает до 10% больных. Большинство заболевших – жители 

Индии, не получившие прививок. Случаи заболевания регистрируются в 

Индонезии, Доминиканской Республике, Таиланде, Пакистане, Иране, 

Бразилии, Венесуэле, Колумбии, Лаосе, странах Африки. В России каждый 

год отмечается 1-5 случаев дифтерии или носительства возбудителя. Чаще 

болеют дети 3-7 лет, но нередки случаи и среди взрослого населения. 

Наиболее тяжело дифтерию переносят дети в возрасте до 4 лет, не 

имеющие профилактических прививок против дифтерии, и пожилые люди. 

В настоящее время в связи с ростом числа отказов от вакцинации в 

некоторых регионах и странах, нарушениями графика вакцинации на фоне 

пандемии COVID-19, накопления изменений генома возбудителя, высок риск 

повышения заболеваемости этой инфекцией. 

Возбудитель – коринебактерия Corynebacterium diphtheriae, 

выделяющая токсин. 

Источник инфекции – больной человек или здоровый 

бактерионоситель. Выделение возбудителя может продолжаться до 3 

месяцев, хотя правильная терапия сокращает этот период до 4 дней. Важно 

подчеркнуть, что при наличии иммунитета инфицирование не приводит к 

развитию заболевания. Но такой человек может стать источником инфекции, 

не подозревая этого. 

Наиболее частый путь передачи инфекции – воздушно-капельный, но 

может быть и контактный – через зараженные предметы, раневую 

поверхность, а также - пищевой. 

Инкубационный период – 2-10 дней. 

Первым симптомом обычно бывает боль в горле и повышение 

температуры тела.  Вначале отмечается умеренное покраснение и отёчность 

миндалин, затем появляются полупрозрачные беловатые налеты, которые в 

течение 2-3 дней уплотняются до характерных с сероватым, желтовато-

сероватым или перламутровым оттенком, становятся очень плотно 

фиксированы, не снимаются шпателем, могут выходить за пределы 

миндалин. Часто при попытке снять налёт выражена кровоточивость 

миндалин. Характерен запах ацетона из рта. Распространение налётов на 

гортань приводит к сильному лающему кашлю, осиплости до полной потери 

голоса, затруднению дыхания в результате перекрытия плёнками 

дыхательных путей. Это состояние называется истинным крупом. Возможно 



распространение воспаления около миндалин с развитием паратонзиллита 

или паратонзиллярного абсцесса. 

В некоторых случаях налёты могут быть в полости носа, на 

конъюнктиве глаз, могут быть становиться причиной незаживающих ран. 

После нормализации температуры тела налёты сохраняются еще 4-8 

дней. 

При токсической форме дифтерии состояние больного тяжелое, 

отмечается отёчность подкожной клетчатки шеи, иногда отёк 

распространяется на грудную клетку. Лимфатические узлы увеличиваются до 

6 см, больные жалуются на сильные головные боли, сонливость, нередко 

регистрируются нарушение сознания, тошнота, рвота, боли в животе. 

К концу недели больной либо выздоравливает, либо, при неправильном 

лечении, отсутствии иммунитета, состояние ухудшается. При отсутствии 

правильной терапии может развиться миокардит, паралич, почечная 

недостаточность, кровотечения, инфекционно-токсический шок, что и 

приводит к высоким цифрам летальных исходов. 

При подозрении на дифтерию необходимо срочно обратиться за 

медицинской помощью для уточнения диагноза и получения правильной 

терапии. 

Диагноз подтверждается лабораторно, бактериологическим методом с 

помощью посева мазка на специальную среду. Дополнительно проводят 

определение уровня антител в двух пробах крови, взятых в первые 5 дней от 

начала заболевания, а затем – через две недели. Диагноз подтверждается при 

увеличении их количества во второй пробе. 

Больные дифтерией из-за высокого риска развития осложнений, 

госпитализируются. 

Лечение – введение противодифтерийной сыворотки, местные 

антисептики, антибактериальная и симптоматическая терапия. При развитии 

дифтерийного крупа спасти жизнь может только трахеотомия. 

Иммунитет сохраняется до 10 лет, как после вакцинации, так и после 

болезни. Возможны повторные случаи заболевания. 

Профилактика. Единственный эффективный метод профилактики – это 

вакцинация, которая проводится всем детям с возраста 3 месяца. 3 дозы 

вводятся с интервалом в 1,5 месяца (вместе с вакцинами против коклюша, 

столбняка и полиомиелита). Ревакцинация одной дозой необходима в 18 

месяцев, затем – в 7 лет, в 14 лет, далее – каждые 10 лет (вместе с вакциной 

против столбняка - препарат АДС-М). 

Противопоказания к прививкам минимальны, в большинстве случаев 

они временные (признаки острого инфекционного заболевания, обострения 

аллергии или другой соматической патологии), их определяет врач. 

Прививку делают в поликлиниках по месту жительства, а также по месту 

работы. Вакцинация резко снижает вероятность заболевания, а в случае 

развития дифтерии, привитые переносят её в легкой форме*. 



*Подготовлено по материалам Московского научно-

исследовательского института эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. 

Габричевского Роспотребнадзора 

  

 



Гигиена при гриппе, коронавирусной инфекции и других ОРВИ 

Что нужно делать в период активной  циркуляции возбудителей гриппа, 

коронавирусной инфекции и других возбудителей острых респираторных вирусных 

инфекций (ОРВИ) для того, чтобы предотвратить собственное заражение и обезопасить 

окружающих, если заболели вы? 

Возбудители всех этих заболеваний высоко заразны и передаются 

преимущественно воздушно-капельным путем. 

При чихании и кашле в воздухе вокруг больного человека распространяются 

микрокапли его слюны, мокроты и респираторных выделений, которые содержат вирусы. 

Более крупные капли оседают на окружающих предметах, и поверхностях, мелкие -долго 

находятся в воздухе и переносятся на расстояния до нескольких сот метров, при этом 

вирусы сохраняют способность к заражению от нескольких часов до нескольких дней. 

Основные меры гигиенической профилактики направлены на предотвращение контакта 

здоровых людей с содержащими вирусы частицами выделений больного человека. 

Соблюдение следующих гигиенических правил позволит существенно снизить 

риск заражения или дальнейшего распространения гриппа, коронавирусной инфекции и 

других ОРВИ.

 

Как не заразиться 

 Мыть руки после посещения любых общественных мест, транспорта, прикосновений 

к дверным ручкам, деньгам, оргтехнике общественного пользования на рабочем 

месте, перед едой и приготовлением пищи. Уделите особое внимание тщательному 

намыливанию (не менее 20 секунд), и последующему полному осушению рук. 

 После возвращения с улицы домой - вымыть руки и лицо с мылом, промыть нос 

изотоническим раствором соли. 



 Прикасаться к лицу, глазам-только недавно вымытыми руками. При отсутствии 

доступа к воде и мылу, для очистки рук использовать дезинфицирующие средства на 

спиртовой основе. Или воспользоваться одноразовой салфеткой, при необходимости 

прикосновения к глазам или носу 

 Надевать одноразовую медицинскую маску в людных местах и транспорте. Менять 

маску на новую надо каждые 2-3 часа, повторно использовать маску нельзя. 

 Отдавать предпочтение гладким прическам, когда вы находитесь в местах скопления 

людей, распущенные волосы, часто контактируя с лицом, увеличивают риск 

инфицирования. 

 Избегать близких контактов и пребывания в одном помещении с людьми, имеющими 

видимые признаки ОРВИ (кашель, чихание, выделения из носа). 

 Не прикасаться голыми руками к дверным ручкам, перилам, другим предметам и 

поверхностям в общественных пространствах. 

 Ограничить приветственные рукопожатия, поцелуи и объятия. 

 Чаще проветривать помещения. 

 Не пользоваться общими полотенцами. 

Как не заразить окружающих 

 Минимизировать контакты со здоровыми людьми (приветственные рукопожатия, 

поцелуи). 

 Если вы испытываете недомогание, но вынуждены общаться с другими людьми или 

пользоваться общественным транспортом - использовать одноразовую маску, 

обязательно меняя ее на новую каждый час. 

 При кашле или чихании обязательно прикрывать рот, по возможности - одноразовым 

платком, если его нет - ладонями или локтевым сгибом. 

 Пользоваться только личной или одноразовой посудой. 

 Изолировать от домочадцев свои предметы личной гигиены: зубную щетку, мочалку, 

полотенца. 

 Проводить влажную уборку дома ежедневно, включая обработку дверных ручек, 

выключателей, панелей управления оргтехникой. 

 


