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Резюме
В публикации представлены данные об эпидемиологии острых респира-
торных вирусных инфекций (ОРВИ) и гриппа, проведен анализ современ-
ных методов профилактики ОРВИ с позиций доказательной медицины. 
Особое внимание уделено возможностям вакцинопрофилактики гриппа, 
показаниям и схемам применения с профилактической целью противо-
гриппозных химопрепаратов. Представлены данные по возможностям 
применения интерферонов и их индукторов с целью профилактики ОВРИ, 
сформированы показания по их применению. В разделе, посвященном 
санитарно-профилактическим мероприятиям, отражены основные под-
ходы и важные санитарно-гигиенические правила и поныне являющиеся 
эффективными методами профилактики ОРВИ и гриппа.
Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции, грипп, эпи-
демиология, вакцинопрофилактика, химиопрофилаткика, интерфероны, 
санитарно-гигиенические правила.

Summary
The publication presents data on the epidemiology of acute respira-
tory viral infections and influenza, an analysis of modern methods of 
preventing acute respiratory viral infections from the perspective of 
evidence-based medicine. Particular attention is paid to the possi-
bilities of influenza vaccine prophylaxis, indications and schemes of 
use with the preventive purpose of anti-influenza drugs. Data on the 
possibilities of using interferons and their inducers for the prevention 
of acute respiratory viral infections are presented. The section on 
sanitary and preventive measures reflects the main approaches 
and important sanitary and hygienic rules, which are still effective 
methods of preventing acute respiratory viral infections and influenza.
Key words: acute respiratory viral infections, influenza, epidemiol-
ogy, vaccine prophylaxis, chemoprophylaxis, interferons, sanitary 
and hygienic rules.

Введение
Под термином «острые респира-

торные вирусные инфекции» (ОРВИ) 
понимают гетерогенную группу забо-
леваний, этиологическими агентами 
которых являются различные респи-
раторные вирусы, преимущественно 
поражающие эпителий верхних ды-
хательных путей и сопровождающие-
ся ринореей, общим недомоганием, 
гипертермией, першением и болью 
в горле, кашлем [1–3].

Грипп и другие ОРВИ относятся 
к числу наиболее распространенных 
и социально значимых болезней [1–4]. 
Общемировая практика свидетель-
ствует о том, что ежегодно ОРВИ 
переносят порядка 500 млн человек. 
Известно, что каждый взрослый 
в среднем 2–4 раза в год болеет остры-
ми респираторными заболеваниями, 
дети болеют чаще —  в среднем до ше-
сти раз в течение года [1–5]. Во время 

эпидемических вспышек поражает-
ся до 10–20 % населения. В России 
каждый год регистрируется порядка 
40 млн случаев респираторных инфек-
ций, на которые в структуре общей 
заболеваемости приходится до 40 % 
дней нетрудоспособности. Однако 
стоит предположить, что реальное 
количество заболевших, зачастую 
не обращающихся за медицинской 
помощью, превышает официальные 
данные в 1,5–2,0 раза [6]. Вне всяко-
го сомнения, ОРВИ являются краеу-
гольным камнем для организованных 
коллективов (дети, посещающие дет-
ские сады, военнослужащие) [7, 8]. 
Так, по доступным данным известно, 
что заболеваемость острыми инфек-
ционными заболеваниями дыхатель-
ных путей (пневмония, грипп, острая 
респираторная вирусная инфекция 
[ОРИ], острый бронхит) занимает пер-
вое место в структуре заболеваний 

внутренних органов у военнослужа-
щих по призыву и контракту [7, 8]. 
При анализе заболеваемости органов 
дыхания у военнослужащих по при-
зыву общий вклад острых респира-
торных инфекций (ОРИ) составляет 
порядка 90–97 %, а ежегодная забо-
леваемость ОРИ достигает 50–70 ‰ 
[7, 8]. Аналогичная картина наблю-
дается и среди военнослужащих 
по контракту, где подавляющее чис-
ло заболевших (80–90 %) приходится 
на острые инфекции респираторного 
тракта. Впрочем, такая ситуация ха-
рактерна не только для ВС РФ —  так, 
по данным медицинского исследова-
тельского центра военно-морских сил 
США, в учебных центрах подразделе-
ний специального назначения в тече-
ние двух недель наиболее интенсив-
ных тренировок заболеваемость ОРИ 
достигает 71 % [9]. В числе особен-
ностей течения вирусных инфекций 
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дыхательных путей у военнослужа-
щих стоит упомянуть вспышечный 
характер заболеваемости с охватом 
значительной части воинского под-
разделения, что закономерно сопро-
вождается снижением его боеготов-
ности [7, 8].

Смертность от гриппа и его ослож-
нений занимает первое место среди 
всех инфекционных заболеваний. 
В структуре смертности ведущее место 
занимают пациенты старше 65 лет (80–
90 %) [10–12]. Среди пациентов 45–
64 лет без сопутствующей патологии 
смертность составляет примерно два 
случая на 100 тыс. человек. В России 
с ноября 2015-го по январь 2016 года 
отмечался эпидемический подъем за-
болеваемости гриппом и ОРВИ, и в со-
вокупности, по официальным данным, 
грипп и ОРВИ были диагностированы 
у 3,5 млн жителей РФ, а в январе-фев-
рале 2016 года в результате осложне-
ний, вызванных гриппозной инфек-
цией, умерло 388 человек.

Столь высокая заболеваемость 
ОРВИ и гриппом напрямую ассоци-
ируется со значительными экономи-
ческими потерями в первую очередь 
за счет косвенных издержек, связан-
ных с потерей трудоспособности 
[1, 6, 12]. В частности, в США косвен-
ные потери только от гриппа состав-
ляют порядка 10–15 млрд долларов 
в год [1]. Немаловажны и материаль-
ные расходы пациентов, вынужденных 
покупать целый ряд лекарственных 
препаратов для купирования симпто-
мов заболевания.

Этиология	ОРВИ
Этиологическими агентами ОРВИ 

являются респираторные вирусы: ри-
новирусы, коронаровирусы, аденови-
русы, респираторно-синцитиальный 
вирус (РСВ), энтеровирусы, а также 
вирусы гриппа и парагриппа (см. рис.) 
[1–3,12–13]. Вклад отдельных вирусов 
в развитие заболевания вариабелен 
и зависит от возраста пациентов и вре-
мени года. Однако известно, что рино-
вирусы сохраняют статус самого ча-
стого возбудителя во всех возрастных 
группах, ежегодный вклад которых 
в развитие заболевания составляет 
порядка 30–50 %, при этом в осенний 
период их этиологическое значение 
возрастает до 70–80 %. Вирусы гриппа 
ответственны за 5–15 % случаев ре-
спираторных инфекций, коронарови-
русы забирают до 15 %, респираторно-
синцитиальный вирус (РСВ), адено-
вирусы и энтеровирусы встречаются 
значительно реже (менее 5 %). У 5 % 
пациентов выявляется более двух ре-
спираторных вирусов. В 20–30 % слу-
чаев даже в рамках целенаправленных 
клинических исследований идентифи-
цировать возбудителя не удается [6].

Вирусы гриппа
Вирус гриппа относится к семей-

ству ортомиксовирусов. В зависимости 
от содержания отдельных протеинов 
выделяют три серологических типа ви-
руса: А, В и С. Вирус выглядит как сфе-
рическая частица с располагающимися 
на поверхности гликопротеинами: ге-
магглютинином (Н) и нейраминидазой 

(N) [12, 14]. Сердцевина вируса содер-
жит одноцепочечную отрицательную 
цепь РНК, состоящую из восьми фраг-
ментов, которые кодируют 10 вирус-
ных белков. Фрагменты РНК имеют 
общую белковую оболочку, которая 
объединяет их, образуя нуклеопротеид. 
Нуклеопротеид постоянен по своей 
структуре и определяет тип вируса (А, 
В или С). Поверхностные антигены 
(H и N), напротив, изменчивы и опре-
деляют разные штаммы одного типа 
вируса.

Природным резервуаром вируса 
гриппа А являются птицы, редко —  
животные; вирус гриппа В встречает-
ся только у людей, а вирус гриппа С —  
у людей, свиней и, возможно, собак. 
Периодические пандемии и частые 
эпидемии, ассоциированные с высо-
кой заболеваемостью и смертностью, 
связывают в первую очередь с виру-
сом гриппа А, реже с вирусом гриппа 
В. Напротив, грипп С, как правило, 
протекает в бессимптомной форме 
и практически не влияет на уровень 
заболеваемости.

С учетом антигенных различий 
поверхностных гликопротеинов вирус 
гриппа А подразделяется на подтипы: 
различают 17 видов гемагглютининов 
(Н1–Н17) и 10 подтипов нейрамини-
даз (N 1–N 10). При этом каждое изме-
нение антигенной структуры поверх-
ностных гликопротеинов вызывает 
развитие новых пандемий и эпидемий. 
Мутация вируса гриппа осуществля-
ется двумя путями, которые обозна-
чают как антигенный дрейф и анти-
генную трансформацию. Антигенный 
дрейф представляет собой генные му-
тации в виде перемещений участков 
генома внутри одного подтипа вируса 
А или В. Изменяются гены, кодирую-
щие поверхностные гликопротеины 
(чаще Н). Антигенная природа вируса 
меняется. В результате один и тот же 
подтип вируса распознается иммун-
ной системой человека как новый. 
С антигенным дрейфом связывают 
вспышки заболеваемости в межпанде-
мический период. Антигенная транс-
формация состоит в перемещении 
генных участков между геномами 
двух разных подтипов вируса гриппа 
А (причем не только между челове-
ческими подтипами, но также между 
птичьим и человеческим).

Рисунок. Этиология острых респираторных вирусных инфекций.
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В последние годы значительную 
проблему представляют вирусы, ко-
торые вследствие мутаций с образо-
ванием новых высокопатогенных под-
типов смогли преодолеть межвидовой 
барьер. Так, в 1997 году возникла 
проблема так называемого птичьего 
гриппа А/H5N 1, а в 2009-м и 2016 го-
дах —  «свиного» А/H1N 1.

Вирусы гриппа В уступают виру-
сам гриппа А по уровню вирулентно-
сти, контагиозности и эпидемиологи-
ческой значимости. Кроме того, вирус 
гриппа В характеризуются более мед-
ленной изменчивостью. Вирусы грип-
па С обладают значительно большей 
стабильностью антигенных и биологи-
ческих свойств, и в связи с этим вирус 
типа С, как правило, ассоциирован 
со спорадическими и ограниченными 
вспышками острых респираторных 
заболеваний. Грипп С имеет незна-
чительный удельный вес в инфекци-
онной патологии человека и в боль-
шинстве случаев протекает в легкой 
и бессимптомной формах.

Наибольшую опасность с эпиде-
миологической точки зрения пред-
ставляют заболевшие гриппом, так как 
они являются источником инфекции. 
Опасность для окружающих пред-
ставляют и реконвалесценты после 
нормализации температуры при нали-
чии остаточных катаральных явлений 
в дыхательных путях. Ранее считалось, 
что вирусы гриппа быстро элимини-
руют из организма человека после его 
выздоровления. Однако некоторые 
из переболевших гриппозной инфек-
цией могут выделять вирус в течение 
25–30 дней.

Инфицирование вирусами грип-
па происходит при вдыхании микро-
капель секрета дыхательных путей, 
образующихся при кашле или смор-
кании. Цикл репликации длится 4–6 
ч. Выделение вируса из дыхательных 
путей инфицированного человека 
начинается за 1–2 дня до появления 
симптомов и прекращается через 5–7 
дней после исчезновения клинических 
проявлений болезни. Эти сроки могут 
увеличиваться у пациентов с имму-
носупрессией. В дыхательных путях 
вирусы прикрепляются к клетке при 
помощи гемагглютинина, с помощью 
нейраминидазы разрушают клеточ-
ную мембрану слизистой и проникают 

внутрь клетки. В результате в клетке 
нарушаются процессы жизнедеятель-
ности и она сама, используя собствен-
ные ресурсы, начинает производить 
вирусные белки. Одновременно про-
исходят репликация вирусной РНК 
и сборка вирусных частиц. Новые 
вирусы высвобождаются с разру-
шением клетки и поражают другие. 
Размножение вирусов протекает с ис-
ключительно высокой скоростью, что 
объясняет столь короткий инкубаци-
онный период —  1–2 суток.

В последние годы некоторые виды 
гриппа птиц (H7N 9, H5N 1, H7N 7) 
преодолели человеческий барьер и об-
рели способность инфицировать че-
ловека и вызывать заболевания людей. 
Заражение может происходить при 
прямом контакте с домашней птицей 
или поверхностями, контаминирован-
ными экскрементами больных птиц.

Заболеваемость гриппом носит 
четкий сезонный характер с пиком 
в осенне-зимний период, что связано 
со скоплением людей в закрытых по-
мещениях, занятиями в учебных уч-
реждениях и лучшей выживаемостью 
вируса в аэрозоле в зимние месяцы 
[3]. При этом вспышки гриппа совпа-
дают с повышением заболеваемости 
другими ОРВИ. Также выявляется 
четкая зависимость уровня заболе-
ваемости от численности населения 
города: наибольшая эпидемическая 
заболеваемость гриппом отмечается 
в городах с населением 1 млн жителей 
и больше —  11,3 %, в городах с насе-
лением от 500 тыс. до 1 млн —  10,9 %, 
а в городах с населением меньше 
500 тыс. — 9,7 %. Наиболее высокий 
риск заболевания гриппом характерен 
для детей до года и у лиц старших 
возрастных групп (от 65 лет), име-
ющих сопутствующие заболевания 
(сердечно-сосудистые и хронические 
легочные, сахарный диабет, почечную 
недостаточность, неврологические 
расстройства, иммуносупрессии), 
а также у беременных.

Вирусы парагриппа
Вирусы парагриппа относятся 

к подсемейству Paramyxovirinae се-
мейства Paramixoviridae. Вирусы I 
и III  типов относятся к роду 
Respirovirus, а II, IV и V типов при-
надлежат к роду Rubulavirus. Из пяти 

разновидностей вирусов парагриппа 
первые три вызывают заболевание 
у людей, а IV и V для человека нео-
пасны. В отличие от вирусов гриппа 
им не свойственна вариабельность 
антигенной структуры. Вирусы пара-
гриппа обладают тропностью к эпи-
телию слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей, что обусловли-
вает клинические проявления пара-
гриппозной инфекции. Источником 
инфекции при парагриппе являются 
заболевшие люди как с клиническими 
проявлениями инфекции, так и без 
таковых. Вирусы парагриппа устой-
чивы в окружающей среде и могут 
выживать при комнатной температуре 
в течение 4–12 дней.

Заболеванию этой инфекцией 
подвержены все возрастные группы 
населения, однако наибольшая забо-
леваемость парагриппом характерна 
для детей младшего возраста. Вирусы 
парагриппа передаются от человека 
к человеку воздушно-капельным пу-
тем, и заражение происходит при вды-
хании выделяемого больным аэрозоля, 
содержащего возбудитель парагриппа.

Риновирусы
Риновирус (Human rhinovirus) —  

РНК-геномный вирус относится 
к семейству Picomaviridae, роду 
Rhinovirus. Известны 114 серотипов 
вируса, группоспецифический анти-
ген отсутствует. Именно риновиру-
сы сохраняют статус самого часто-
го возбудителя во всех возрастных 
группах, являясь ответственными 
за 30–50 % случаев острых респира-
торных заболеваний, однако осенью 
их этиологическое значение возрас-
тает до 80 % [3, 6]. Чаще всего рино-
вирусная инфекция характеризуется 
нетяжелым и непродолжительным 
течением с характерными клинически-
ми симптомами со стороны верхних 
дыхательных путей: заложенностью 
носа, насморком, чиханием и сухим 
кашлем.

Заболеваемость риновирусной 
инфекцией носит отчетливый сезон-
ный характер с пиком в осенне-зим-
ний период и снижением ее уровня 
весной. При риновирусной инфекции 
инфицирование чаще происходит че-
рез руки при контакте с секретами, 
содержащими вирусные частицы, 
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непосредственно от инфицированного 
человека или опосредованно через 
окружающие предметы (контактным 
путем).

Аденовирусы
Аденовирусы относятся к роду 

Mastadenovirus семейства Adenoviridae. 
Семейство аденовирусов включает 
ДНК-содержащие вирусы, среди ко-
торых 47 серотипов могут вызывать 
заболевания у человека. Аденовирусы 
разделяются на семь подгрупп (A, B, C, 
D, E, F, G), каждая из которых включает 
в себя от 1 до 19 различающихся серо-
типов. При этом для каждого из виру-
сов характерна различная клиническая 
симптоматика. Так, заболевания респи-
раторного тракта чаще всего вызывают 
вирусы подгрупп B, C и E; энтериты —  
подгрупп A, F и G; конъюнктивиты —  
подгруппы D. Источником инфекции, 
как и при других респираторных вирус-
ных инфекциях, также является боль-
ной человек. Основной путь передачи 
инфекции —  воздушно-капельный. 
Аденовирусы устойчивы во внешней 
среде и сохраняют свою активность 
при комнатной температуре в течение 
10–14 дней. Заболевания, вызванные 
аденовирусной инфекцией, возникают 
как в виде спорадических случаев, так 
и вспышек. Заболеваемость повышает-
ся в холодное время года. Чаще болеют 
дети и военнослужащие по призыву. 
Для вспышек характерно постепенное 
их развитие, что связано с продолжи-
тельностью инкубационного периода 
и длительностью течения самого забо-
левания. Описаны внутрибольничные 
вспышки аденовирусных конъюнктиви-
тов, а также среди медицинского персо-
нала, работающего с детьми, больными 
аденовирусными заболеваниями.

Респираторно-синцитиальный 
вирус

Респираторно-синцитиальный 
вирус (Human respiratory syncytial 
virus) —  РНК-содержащий вирус от-
носится к семейству Paramyxoviridae, 
роду Pneumovirus. Респираторно-
синцитиальный вирус (РСВ) является 
основной причиной инфекций нижних 
дыхательных путей у новорожден-
ных и детей [3]. Особенно тяжело ин-
фекция, вызванная РСВ, протекает 
у детей из групп риска (дети первых 

шести месяцев жизни; недоношенные 
новорожденные; дети с врожденными 
заболеваниями бронхолегочной, сер-
дечно-сосудистой систем; рожденные 
с низкой массой тела и т. д.) и является 
причиной летального исхода в 3–5 % 
случаев.

Источником инфекции являют-
ся больные и вирусоносители. РСВ 
передается не только воздушно-ка-
пельным путем, но и контактно-бы-
товым (через одежду, руки персонала, 
предметы медицинского ухода и т. д.). 
Инкубационный период составляет 
4–5 дней. Для РСВ характерно пора-
жение нижних отделов респираторно-
го тракта с развитием обструктивного 
бронхита, бронхиолита, нередко тре-
бующего привлечения в программу 
лечения респираторной поддержки.

Коронавирусы
Коронавирусы —  крупные РНК-

содержащие вирусы, принадлежащие 
к семейству Coronaviridae. Чаще все-
го коронавирусная инфекция носит 
спорадический характер, но может 
быть причиной вспышек в органи-
зованных коллективах и стациона-
рах. Пик заболеваемости приходится 
на зимние месяцы. Основной путь 
передачи коронавирусной инфекции —  
воздушно-капельный. Во внешней 
среде коронавирусы нестойки, поэ-
тому контактно-бытовой путь через 
предметы окружающей обстановки 
имеет небольшое значение в передаче 
данного патогена. Инкубационный 
период составляет 2–3 дня. Для ко-
ронавирусной инфекции характерно 
острое начало, умеренно выраженные 
лихорадочный и интоксикационный 
синдромы. Поражение верхних отде-
лов респираторного тракта проявляет-
ся в виде ринита, трахеита, ларингита, 
ларинготрахеита, нижних отделов ды-
хательной системы —  в виде брон-
хитов, бронхиолитов, альвеолитов 
и пневмоний [3]. Возможно сочетание 
респираторного синдрома с гастроин-
тестинальным синдромом, протекаю-
щим по типу острого гастроэнтерита.

Метапневмовирусы
Метапневмовирус является 

РНК-содержащим вирусом и отно-
сится к семейству Paramyxoviridae, 
подсемейству Pneumovir inae . 

Метапневмовирус был открыт относи-
тельно недавно, а именно в 2001 году, 
поэтому в настоящее время изучен не-
достаточно. В настоящее время иден-
тифицированы два генотипа вируса 
(А и В) и по два субтипа в каждом 
из них. По аминокислотным после-
довательностям метапневмовирус 
близок к респираторно-синцитиаль-
ному вирусу. Метапневмовирусная ин-
фекция вызывает заболевание только 
человека, пик заболеваемости прихо-
дится на конец зимы и начало весны. 
Метапневмовирус выделяется у детей 
в возрасте 6–12 месяцев в 25 % случа-
ев, а к 10 годам практически в 100 % 
случаев выявляются антитела к этому 
вирусу. Однако при снижении имму-
нитета возможны случаи реинфициро-
вания. К группам риска относят детей, 
пожилых людей, иммунокомпроме-
тированных лиц. Метапневмовирус 
поражает эпителиальные клетки ды-
хательных путей, вызывая их гибель, 
что приводит к активации клеточного 
иммунного ответа и повышенной про-
дукции слизи. Процесс может перехо-
дить в хроническую стадию, при кото-
рой отмечаются развитие локальных 
геморрагий, внутриальвеолярное на-
копление макрофагов. В эксперимен-
тальных исследованиях на животных 
было выявлено, что после репликации 
вирус мигрирует к нервным волокнам 
легочной ткани, где находится в пер-
систирующем состоянии.

Инкубационный период состав-
ляет 3–5 дней.

Стоит отметить, что спектр виру-
сов, вызывающих ОРВИ, не ограни-
чивается перечисленными возбуди-
телями. Достаточно часто причиной 
этих заболеваний являются бокавирус 
человека, вирусы ЕСНО, Коксаки, ре-
овирусы, вирус Эпштейна-Барр и др. 
Эти возбудители могут самостоятель-
но вызвать поражение респираторного 
тракта и, кроме того, обнаруживаются 
в качестве коинфекции с другими бо-
лее распространенными респиратор-
ными вирусами [3].

Пути	передачи	и	патогенез	ОРВИ
Заболеваемость риновирусной 

инфекцией носит отчетливый сезон-
ный характер с пиком в осенне-зим-
ний период и снижением весной. 
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Эпидемии гриппа чаще всего слу-
чаются в зимние месяцы, а заболе-
ваемость РСВ-инфекцией остается 
стабильно невысокой в течение всего 
года. Наиболее часто респираторные 
инфекции регистрируются у детей 
(в среднем 6–8 эпизодов в год), тогда 
как у взрослых —  не более 2–4 раз.

Передача вирусов может 
осуществляться:

• через руки при контакте с секре-
тами, содержащими вирусные 
частицы, непосредственно от ин-
фицированного человека или опо-
средованно через окружающие 
предметы;

• через мелкодисперсный аэрозоль, 
содержащий вирусы и длительное 
время находящийся во взвешен-
ном состоянии;

• непосредственно при откашлива-
нии (чихании) инфицированного 
человека через крупные частицы 
респираторных секретов.

При риновирусной инфекции ин-
фицирование чаще происходит через 
руки (контактным путем); напротив, 
при гриппе преимущественный путь 
заражения —  воздушно-капельный 
(через мелкодисперсный аэрозоль).

Общий механизм развития забо-
левания можно представить следую-
щим образом: актуальные возбудите-
ли, обладая тропностью к слизистой 
оболочке верхних дыхательных путей, 
проникают в клетки эпителия, вслед-
ствие чего развивается локальная вос-
палительная реакция. В дальнейшем 
продукты клеточного распада, попадая 
в системный кровоток, приводят к си-
стемным токсическим проявлениям; 
в конечном итоге мы наблюдаем типич-
ный для простуды симптомокомплекс: 
сочетание общетоксических (головная 
боль, слабость, вялость, повышение 
температуры тела, боли в мышцах) 
и местных реакций (насморк, ринорея, 
боль в горле, кашель и пр.) [1–3, 6].

Профилактика	ОРВИ	и	гриппа
С целью предупреждения воз-

никновения гриппа и других ОРВИ 
в осенне-зимний и весенний периоды 
используют различные профилакти-
ческие методы [15–16]:

1) вакцинацию;
2) химиопрофилактику противови-

русными средствами;
3) повышение неспецифической ре-

зистентности организма:
• использование интерферонов,
• применение препаратов группы 

индукторов эндогенного интер-
ферона,

• назначение стимуляторов (адап-
тогенов);

4) санитарно-противоэпидемические 
(профилактические) мероприя-
тия и санитарно-гигиенические 
правила.

Вакцинация
Эффективным методом профи-

лактики гриппа остается вакцинация 
противогриппозными вакцинами [19]. 
Доказано, что вакцинация в группах 
повышенного риска (пожилые люди, 
лица с сопутствующей патологией 
и пр.) позволяет снизить заболевае-
мость гриппом, уменьшает риск раз-
вития осложнений и ведет к значи-
тельному уменьшению экономических 
затрат [16]. В течение сезона гриппа 
в 2016–2017 годах скорректированная 
общая эффективность вакцины про-
тив сезонного гриппа против вирусов 
гриппа А и В составила 42 % [19–20].

Вакцинация рекомендована: лицам 
старше 50 лет; пациентам отделений 
сестринского ухода любого возраста, 
имеющим хронические заболева-
ния; взрослым и детям, страдающим 
хроническими бронхолегочными 
(включая бронхиальную астму) и сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями; 
взрослым и детям, подлежащим 
постоянному медицинскому наблю-
дению и находившимся на стацио-
нарном лечении в предшествующем 
году по поводу метаболических рас-
стройств (включая сахарный диабет), 
заболеваний почек, гемоглобинопатии, 
иммуносупрессии (включая медика-
ментозную и вызванную вирусом им-
мунодефицита человека [ВИЧ]); детям 
и подросткам (от 6 месяцев до 18 лет), 
длительно лечившимся аспирином 
и имеющим риск развития синдрома 
Рейе после перенесенного гриппа; 
женщинам, находящимся во II и III 
триместрах беременности [17–19].

Кроме всего прочего вакцинация 
рекомендована: персоналу больниц 

и амбулаторных учреждений; сотруд-
никам отделений сестринского ухода; 
членам семей (включая детей) лиц, 
входящих в группы риска; медицин-
ским работникам, осуществляющим 
на дому уход за лицами, входящими 
в группы риска. Вакцинация гриппоз-
ной вакциной проводится ежегодно, 
оптимальное время для проведения 
вакцинации —  октябрь, первая по-
ловина ноября. Применяются инак-
тивированные гриппозные вакци-
ны. Самым важным требованием 
к применяемым вакцинам является 
соответствие антигенного состава 
штаммам вируса гриппа А, актуаль-
ным в данном эпидемиологическом 
сезоне. В настоящем сезоне ВОЗ ре-
комендует включать в трехвалентные 
вакцины против сезонного гриппа для 
применения в Северном полушарии 
следующие штаммы вируса гриппа: 
A/Michigan/45/2015 (H1N 1) pdm09; 
A/Hong Kong/4801/2014 (H3N 2); B/
Brisbane/60/2008. В четырехвалент-
ные вакцины рекомендуется допол-
нительно к трем вышеперечисленным 
вирусам включать вирус, подобный 
B/Phuket/3073/2013 (Yamagata) [19].

Стоит отметить, что в последние 
годы появились исследования, пока-
завшие высокую профилактическую 
эффективность гриппозных вакцин 
отечественного производства. В част-
ности в исследовании, включившем 
5538 человек, изучалась эпидемиоло-
гическая эффективность препарата 
Совигрипп® Вакцины гриппозной 
инактивированной субъединичной 
(раствор для внутримышечного вве-
дения) для профилактики гриппа 
у взрослого населения различных 
регионов РФ. В результате иссле-
дования были сделаны следующие 
выводы: 1) Вакцина Совигрипп® 
хорошо переносится, в том числе 
лицами старше 65 лет, которые со-
ставили 14,4 % от числа привитых. 
Серьезные нежелательные явления 
на введение вакцины в рамках прове-
денных исследований не зарегистри-
рованы. Поствакцинальные реакции 
зарегистрированы у 2,5 % привитых. 
2) В условиях гомологичности вак-
цинных и циркулирующих штаммов 
вируса гриппа вакцина Совигрипп® 
проявила высокую эпидемиологиче-
скую эффективность. Заболеваемость 
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гриппом в группах непривитых была 
в 41,4 раз выше, чем среди получив-
ших сезонную иммунопрофилакти-
ку. Вакцинация обеспечила защиту 
привитого населения от заболевания 
гриппом в 97,6 %. 3) Длительность 
течения заболевания гриппом и дли-
тельность нетрудоспособности у при-
витых была достоверно (р>0,05) 
меньше, у заболевших непривитых 
(6,4+1,38 и 5,3+1,85 дней против 
9,8+0,34 и 9,3+0,33 дней соответствен-
но). У привитых не зарегистрировано 
ни одного случая осложненного тече-
ния гриппа [35].

Химиопрофилактика 
противовирусными средствами

В настоящее время специфическая 
профилактика также возможна только 
при гриппозной инфекции. В число 
средств, обладающих прямым действи-
ем на вирус гриппа, относят блокаторы 
М2-каналов (римантадин) и ингиби-
торы нейроминидазы (осельтамивир 
и занамивир). Профилактическая 
эффективность ингибиторов нейро-
минидазы достигает 70–80 % [21–23]. 
Использование амантадина или ри-
мантадина не рекомендуется из-за вы-
сокого уровня устойчивости к этим 
препаратам среди циркулирующих 
в настоящее время вирусов гриппа 
А, кроме того, они не активны против 
вирусов гриппа B [3, 6, 21].

Схема профилактики осельтамиви-
ром у взрослых: по 75 мг ежедневно 
один раз в сутки в течение семи дней. 
Прием препарата нужно начинать 
не позднее первых двух дней после 
контакта. Профилактическое действие 
продолжается столько, сколько длится 
прием препарата. Схема профилакти-
ки занамивиром: по две ингаляции 
(2 × 5 мг) один раз в сутки в течение 
семи дней [21].

Химиопрофилактика может про-
водиться как иммунизированным 
лицам, так и не прошедшим вакци-
нацию. Важно, что поствакцинальный 
иммунитет у взрослых формируется 
в среднем спустя две недели, поэтому 
применение противовирусных средств 
при наличии показаний рекомендова-
но именно в этот период.

Профилактика противовирусными 
препаратами показана в следующих 
случаях [16, 21]:

1. как дополнение к поздней вакци-
нации лиц из групп риска в пер-
вые две недели после вакцинации 
(на период выработки антител);

2. детям, которые вакцинируются 
впервые, в течение шести недель 
после первой вакцинации (окон-
чательная выработка антител за-
канчивается к двум неделям после 
второй вакцинации);

3. лицам с иммунодефицитом, ко-
торые на вакцинацию могут дать 
недостаточный иммунный ответ. 
В этом случае больным показаны 
вакцинация плюс дополнитель-
ный прием римантадина или ин-
гибиторов нейраминидазы;

4. лицам, которым вакцинация про-
тивопоказана (аллергические ре-
акции на куриный белок);

5. пожилым, для которых эффектив-
ность вакцинации снижается и до-
стигает 50–70 %, как дополнение 
к вакцинации;

6. невакцинированным, находя-
щимся в контакте с заболевшими 
родственниками и соседями;

7. при угрозе пандемии (показан 
прием ингибиторов нейрамини-
дазы);

8. при несоответствии антигенного 
состава используемой вакцины 
с эпидемической ситуацией.

В то же время, учитывая потенци-
альный риск формирования устойчи-
вости, профилактическое применение 
ингибиторов нейраминидазы не реко-
мендуется здоровым (не имеющим 
сопутствующие заболевания, которые 
могут оказать влияние) [16, 21]. Эта 
профилактическая стратегия реко-
мендована лицам с высоким риском 
осложнений гриппа, которые не вак-
цинировались (или вакцинировались 
в течение последних двух недель), 
для профилактики подтвержденных 
вспышек гриппа в домах престарелых, 
профилактики гриппа у невакцини-
рованных медицинских работников 
[16, 21].

Интерфероны и их индукторы
Главным недостатком вакцина-

ции и специфической профилактики 
является узкая ограниченность дей-
ствия (вирусы гриппа) и тем самым 
отсутствие защиты против других 

возбудителей ОРВИ. Поэтому пер-
спективным направлением профи-
лактики простуды является исполь-
зование средств для активизации 
неспецифической резистентности 
организма [3, 16].

Наиболее доказанным в настоящее 
время выглядит использование интер-
феронов (ИФН) для профилактики 
ОРВИ. Система интерферона являет-
ся естественной защитной системой 
организма. Ее основная роль —  ин-
гибирование репликации вирусов. 
Выделяют три основных типа интер-
феронов: ИНФ-α, ИНФ-β и ИНФ-γ. 
Все они в той или иной степени об-
ладают противовирусным, иммуно-
модулирующим, противоопухолевым 
и антипролиферативным эффекта-
ми, при этом наиболее выраженным 
противовирусным эффектом обладает 
ИНФ-α [24]. Противовирусный эф-
фект ИФН-α опосредован активаци-
ей ряда внутриклеточных ферментов, 
ингибирующих репликацию вирусов. 
Иммуномодулирующее действие про-
является в первую очередь усилением 
клеточно-опосредованных реакций 
иммунной системы, что повышает 
эффективность иммунного ответа 
в отношении вирусов и внутрикле-
точных паразитов. ИФН-α активирует 
натуральные киллеры, которые ли-
зируют пораженные вирусом клетки. 
Помимо этого, под действием ИФН-α 
повышается активность T-хелперов, 
цитотоксических T-лимфоцитов. 
ИФН-α стимулирует дифференциров-
ку В-лимфоцитов и продукцию ими 
антител, активирует моноцитарно-ма-
крофагальную систему и фагоцитоз. 
Под воздействием ИФН-α повышается 
экспрессия молекул главного комплек-
са гистосовместимости I типа, что 
увеличивает вероятность распознава-
ния инфицированных клеток клетка-
ми иммунной системы. Активизация 
под воздействием интерферона лей-
коцитов, содержащихся во всех слоях 
слизистой оболочки, обеспечивает 
их активное участие в ликвидации 
патологических очагов; кроме того, 
за счет влияния интерферона дости-
гается восстановление продукции 
секреторного иммуноглобулина А.

Профилактическая эффектив-
ность интраназального применения 
интерферона доказана в целом ряде 
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плацебо-контролируемых исследо-
ваний [25–28]. В частности, в двух 
плацебо-контролируемых исследо-
ваниях показано, что эффективность 
профилактического использования 
лейкоцитарного человеческого ин-
терферона для интраназального при-
менения составила 87 и 79 % [27–28]. 
В другом исследовании эффектив-
ность интерферона у искусственно 
зараженных риновирусом пациентов 
достигала 90 % [25]. Наконец, авто-
ритетный обзор, включавший только 
плацебо-контролируемые исследова-
ния, подтвердил профилактическое 
действие интраназально применяе-
мого ИФН в отношении ОРВИ [26].
Однако их основным недостатком яв-
ляются нежелательные реакции, в чис-
ле которых появление кровянистых 
выделений из носа, гриппоподобные 
симптомы, сонливость, аллергические 
реакции [3]. Появление препаратов 
интерферона в форме спрея позво-
лило избавиться от большинства вы-
шеуказанных проблем. В то же время 
стоит отметить, что непосредствен-
ных исследований профилактической 
эффективности ИФН в форме спрея 
в доступной литературе не найдено, 
а все исследования посвящены фар-
макотерапии ОРВИ.

Другим перспективным методом 
профилактики является использова-
ние препаратов из группы индукто-
ров эндогенного интерферона [16]. 
Потенциальные возможности данных 
средств связаны с образованием в ор-
ганизме человека собственных интер-
феронов в концентрациях, обладаю-
щих противовирусной активностью 
и циркулирующих в течение длитель-
ного времени. Индуцирование выра-
ботки собственных интерферонов 
более физиологично, чем использо-
вание экзогенного интерферона, уг-
нетающего продукцию собственных 
ИФН, и характеризуется лучшей пе-
реносимостью лечения. Наибольшую 
популярность среди прочих получи-
ли Тилорон, Циклоферон, Арбидол 
и Кагоцел. В отношении последнего 
имеются целый ряд исследований, 
посвященных именно профилактике 
ОРВИ. Так, в исследовании, включив-
шем 208 добровольцев, получавших 
с профилактической целью Кагоцел 
(по схеме: два дня по две таблетки, 

затем пятидневный перерыв —  всего 
в течение четырех недель) было про-
демонстрировано двухкратное сниже-
ние заболеваемости гриппом и ОРВИ 
по сравнению группой контроля [29]. 
В другом исследовании применение 
препарата также продемонстрировало 
профилактическую эффективность, 
авторами был сделан вывод, что для 
профилактики одного эпизода ОРВИ 
необходим прием профилактической 
курсовой дозы препарата у 13 чело-
век. Наиболее высокая профилакти-
ческая активность регистрируется 
в первые три месяца от начала при-
ема препарата [30]. В исследовании, 
включившем 204 медицинских работ-
ника, из которых 104 получали с це-
лью профилактики Кагоцел в течение 
месяца, индекс профилактической 
эффективности препарата составил 
2,167 (индекс профилактической 
эффективности во время приема 
препарата —  2,900; через месяц 
наблюдения —  1,600) [31].

Применение индукторов эндоген-
ного интерферона актуально у невак-
цинированных лиц в предэпидемиче-
ский период, особенно у пациентов 
с факторами риска развития ослож-
нений (иммуносупрессии, сахарный 
диабет, сердечно-сосудистые и хро-
нические легочные заболевания). Их 
возможно использовать в дополнение 
к вакцинации у ряда пациентов: часто 
болеющих, детей, лиц из организован-
ных коллективов.

Повышение неспецифической 
резистентности организма

Серьезных исследований различ-
ных адаптогенов (женьшень, элеу-
терококк, аралия и пр.) для профи-
лактики респираторных инфекций 
не проводилось. Убедительных дока-
зательств эффективности применения 
витамина С и препаратов, содержащих 
эхинацею, для профилактики ОРВИ 
пока не получено. Профилактическое 
действие эхинацеи в рамках ряда ис-
следований не показало каких-либо 
преимуществ [32]. Таким образом, 
существует лишь мнение о том, что 
профилактический прием витамина 
С может уменьшить вероятность за-
болевания у лиц, подверженных фи-
зическому и психическому стрессу 
[32–33].

Санитарно-
противоэпидемические	
(профилактические)	мероприятия	
и	санитарно-гигиенические	
правила

Пожалуй, самым эффективным 
методом профилактики ОРВИ и грип-
па остается изоляция болеющего 
человека.

Госпитализации в стационар под-
лежат больные с признаками гриппа 
и ОРВИ [15]:

• с тяжелым или среднетяжелым 
течением заболевания;

• посещающие детских организа-
ций с постоянным пребыванием 
детей;

• проживающие в общежитиях 
и условиях неблагоприятных фак-
торов жилой среды.

Изоляцию больного гриппом 
и ОРВИ проводят до исчезновения 
клинических симптомов, но не ме-
нее семи дней с момента появления 
симптомов респираторной инфекции.

Некоторое распространение 
в больших городах получила практика 
ношения ватно-марлевой (бумажной) 
повязки —  маски, что является доста-
точно эффективной мерой профилак-
тики. Однако стоит помнить о том, что 
важнейшим путем передачи инфекции 
является контактный (через рукопо-
жатие, дверные ручи и пр.). В этой 
связи частое мытье рук также явля-
ется эффективным барьером на пути 
распространения ОРВИ.

В медицинских организациях, дет-
ских образовательных и оздорови-
тельных организациях, организациях 
социального обеспечения необходимо 
обеспечивать соблюдение текущей 
дезинфекции химическими дезинфи-
цирующими средствами, соблюдение 
масочного режима, гигиенической 
обработки рук, обеззараживания 
и очистки воздуха, ультрафиолетовое 
облучение и проветривание помеще-
ний [15].

В период сезонного подьема забо-
леваемости не менее важны другие 
общегигиенические правила: про-
мывание полости носа, полоскание 
горла антисептическими раствора-
ми, а также проветривание поме-
щений и в первую очередь сниже-
ние числа контактов с источниками 
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инфекции [34]. Также интересным 
способом ежедневной профилактики 
является использование недавно поя-
вившихся на фармацевтическом рынке 
препаратов, обеспечивающих барьер-
ный механизм на пути вирусной ин-
фекции. Так, назальные порошковые 
спреи, содержащие микроцеллюлозу, 
образуют прозрачный гелеобразный, 
не мешающий дыханию защитный 
слой, который блокирует проникно-
вение вирусов в слизистую оболочку 
носа.

Заключение
ОРВИ и грипп являются наиболее 

распространенными и социально зна-
чимыми заболеваниями человека, что 
связано как с высокой заболеваемо-
стью, так и значительными экономи-
ческими потерями за счет косвенных 
издержек, связанных с потерей тру-
доспособности, тратами на лечение. 
Этиологическими агентами ОРВИ 
являются различные респираторные 
вирусы, наиболее значимые из них —  
вирусы гриппа, риновирусы, корона-
ровирусы, аденовирусы. Современные 
методы профилактики ОРВИ и гриппа 
включают вакцинацию против гриппа, 
химиопрофилактику противогриппо-
зными средствами, использование 
интерферонов и их индукторов, са-
нитарно-профилактические меропри-
ятия. Основой профилактики является 
проведение вакцинации против гриппа 
в предэпидемический период; у лиц 
с высоким риском осложнений грип-
па, которые не вакцинировались (или 
вакцинировались в течение последних 
двух недель), а также для профилакти-
ки подтвержденных вспышек гриппа 
в домах престарелых, профилактики 
гриппа у невакцинированных меди-
цинских работников рекомендовано 
применение ингибиотров нейромини-
дазы. Интерфероны и их индукторы 
возможно применять для экстренной 
профилактики во время сезонного 
подъема заболеваемости ОРВИ также 
у лиц с высоким риском осложнений. 
Эффективным методом профилактики 
ОРВИ и гриппа является изоляция бо-
леющего человека, соблюдение сани-
тарно-гигиенических правил (ношение 
маски, гигиеническая обработка рук, 
проветривание помещений и пр.).
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