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Введение
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) до 

настоящего времени остаются одними из самых актуаль-
ных заболеваний человека ввиду чрезвычайно высокого 
уровня заболеваемости. В соответствии со статистикой и 
согласно результатам многочисленных эпидемиологиче-
ских исследований известно, что заболеваемость ОРВИ 
среди взрослых составляет 2–3 эпизода в год [1, 2]. Столь 
высокие цифры заболеваемости ОРВИ напрямую ассоци-
ируются со значительными экономическими потерями, в 
первую очередь за счет косвенных издержек, связанных с 
потерей пациентами трудоспособности [1–3].

Среди всех многочисленных задач, касающихся ведé-
ния больных ОРВИ в амбулаторной практике, необходи-

мо акцентировать внимание на следующих важнейших 
аспектах. 

1. Дифференциальная диагностика ОРВИ с бактериаль-
ной инфекцией (пневмония). Очевидно, что эта «боязнь 
пропустить пневмонию» ведет к широкому и в подавляю-
щем числе случаев неоправданному назначению антими-
кробных препаратов. Напротив, отсутствие насторожен-
ности в отношении бактериальной инфекции у пожилых 
лиц может привести к тяжелому течению заболевания и 
фатальному исходу.

2. Случаи вирусной инфекции, протекающие с пораже-
нием легких. Как правило, такие пациенты проходят под 
маской все той же «пневмонии», а «ковидный» опыт ино-
гда ведет к неправильной оценке клинической ситуации 
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Abstract
Acute respiratory viral infections (ARVI) still remain one of the most pressing human diseases due to the extremely high incidence rate. Among all the 
pathogens of ARVI, rhinoviruses and influenza viruses are of leading importance. This publication once again draws the reader’s attention to the basic 
principles of managing a patient with ARVI and influenza, and the “red line” defines the main goal – “how to avoid mistakes?”.
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и назначению антибактериальных препаратов, системных 
кортикостероидов, что, например, вовсе противопоказано 
при гриппе А (H1N1) [4]. 

3. Полипрагмазия. Важной проблемой является чрез-
мерная насыщенность рынка фармацевтической продук-
ции для симптоматического лечения ОРВИ [5]. Не секрет, 
что большое разнообразие лекарственных средств (ЛС), 
их форм, различная стоимость могут поставить в тупик 
не только пациента, но и врача. Не стóит забывать и о по-
тенциальной опасности многих препаратов, а тем более их 
сочетаний, при этом чрезмерная увлеченность задачей ку-
пирования симптомов и желание ускорить выздоровление 
больного нередко ведут к полипрагмазии. 

4. Неверная тактика использования симптоматических 
средств при ОРВИ. Среди частых ошибок стоит упомянуть о 
широком применении селективных нестероидных противо-
воспалительных препаратов (НПВП) для купирования ли-
хорадки при ОРВИ и гриппе, которые вовсе не зарегистри-
рованы по соответствующему показанию. Дополнительно 
особую тревогу вызывает использование для купирования 
лихорадки комбинированных препаратов, содержащих 
парацетамол + диклофенак, парацетамол  +  индометацин. 
Большая проблема касается и противокашлевой терапии, 
так как в данном ключе очевидна целесообразность назна-
чения при ОРВИ соответствующих препаратов из группы 
противокашлевых средств (ПКС), тогда как реальная прак-
тика изобилует назначением муколитических средств, ко-
торые также не зарегистрированы по данному показанию 
(ОРВИ). Раскрывая эту проблему, необходимо отметить, 
что, с одной стороны, ситуация понятна: ОРВИ – это пато-
логия со стороны верхних отделов респираторного тракта, 
и кашель обусловлен постназальным затеком, синтезом ме-
диаторов воспаления, и другими причинами и вследствие 
этого – раздражением ирритантных кашлевых рецепторов. 
Иными словами, в данном случае кашель «неэффективный», 
не несет в себе положительного компонента в виде очище-
ния дыхательных путей, и поэтому он должен быть купи-
рован, если сопровождается болевым синдромом, утомляет 
пациента, ведет к нарушению сна и пр. [6]. С другой сторо-
ны, непонятно и вызывает известную обеспокоенность все 
более широкое применение в реальной практике при ОРВИ 
препаратов (муколитиков), которые показаны только при 
наличии продуктивного кашля с вязкой мокротой при за-
болеваниях нижних дыхательных путей (остром бронхите, 

пневмонии, обострении хронического бронхита/хрониче-
ской обструктивной болезни легких – ХОБЛ).

Настоящая публикация вновь обращает внимание чи-
тателя на основные принципы ведéния больного с ОРВИ 
и гриппом, и «красной линией» определена основная цель 
при этом – «как избежать ошибок?».

Диагностика ОРВИ и гриппа
Под ОРВИ мы понимаем целый ряд острых инфекций 

вирусной этиологии, поражающих преимущественно 
верхние отделы респираторного тракта и характеризую-
щихся, как правило, легким, непродолжительным течени-
ем и общностью клинических симптомов (гипертермией, 
насморком, кашлем, общим недомоганием и пр.) [1–3, 5, 7]. 

Среди всех возбудителей ОРВИ ведущее значение имеют 
риновирусы и вирусы гриппа, которые характеризуются вы-
сокой контагиозностью, связанной с исключительной легко-
стью распространения инфекции как воздушно-капельным 
путем через мелкодисперсный аэрозоль при гриппе, так и 
контактным – при риновирусной инфекции, что обусловли-
вает высокую сезонную заболеваемость [1–5, 7].

Грипп является жизнеугрожающей инфекцией: смерт-
ность от его осложнений занимает 1-е место среди всех 
инфекционных заболеваний [4]. В связи с этим любой слу-
чай респираторной инфекции требует дифференциальной 
диагностики не только с бактериальной пневмонией, но и с 
гриппом. Это важный момент, так как подозрение на грип-
позную инфекцию у пожилого пациента и/или больного с 
коморбидной патологией диктует неотложное назначение 
этиотропной терапии [5].

В качестве примера, уточняющего алгоритм действий 
врача при острой респираторной патологии (рис. 1), при-
ведем клиническую ситуацию пациента. Мужчина 64 лет 
заболел остро после уборки снега на даче, в вечерние часы 
почувствовал выраженное общее недомогание («разби-
тость»), озноб. Температура тела – 38,7ºС, миалгия (тя-
нущие боли в нижних конечностях). На утро появились 
сухой надсадный кашель, першение в области трахеи.  
Аускультативно выслушиваются единичные сухие хри-
пы на выдохе в проекции верхних долей обоих легких.  
На фоне форсированного выдоха – сухой кашель. Степень 
насыщения гемоглобина кислородом – 97%. В анамнезе: ар-
териальная гипертензия, постоянная форма фибрилляции 
предсердий, сахарный диабет (СД) 2-го типа. 

*Клинические признаки нетяжелой ОРВИ – тесты на грипп и COVID-19 отрицательные – симптоматическое лечение (антибактериальная терапия не назначается!)  

Больной с клиническими проявлениями респираторной инфекции*

Клинические проявления гриппа (острейшее 
начало, фебрильная лихорадка, миалгии, 

головная боль, сухой кашель и др.)

Экспресс-тестирование 
или полимеразная цепная реакция: 

• вирусы гриппа А и В; 
• вирус SARS-CoV-2

Клинические проявления пневмонии 
(продуктивный кашель, боли в груди, 

повышение уровня С-реактивного белка 
более 50 мг/л, лейкоцитоз 

с палочкоядерным сдвигом, 
альвеолярный тип инфильтрации 

при рентгенографии)
Клинические проявления вирусного 

поражения легких (сухой кашель, одышка, 
уровень С-реактивного белка – <50 мг/л, 

отсутствие лейкоцитоза, интерстициальный 
тип инфильтрации при рентгенографии 

(по типу «матового стекла»))

Осельтамивир, или занамивир, 
или балоксавира марбоксил

Положительный тест на вирусы гриппаПоложительный тест на вирус SARS-CoV-2

Оценка прогноза по шкале SMRT-CO

Молнупиравир или 
нирматрелвир + ритонавир

Амоксициллин + клавулановая кислота 
внутривенно, или 

цефотаксим, цефтриаксон внутривенно, или 
моксифлоксацин, левофлоксацин 

внутривенно при тяжелой вирусной 
пневмонии – комбинированная терапия

Рис. 1. Диагностический алгоритм при респираторной инфекции.
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Первый вопрос, на который необходимо ответить прак-
тическому врачу, звучит следующим образом: «Есть ли у 
пациента клинические признаки бактериальной инфек-
ции?» Напомним, что характерными симптомами вне-
больничной пневмонии наряду с фебрильной лихорадкой 
являются продуктивный кашель, боли в грудной клетке на 
стороне поражения, аускультативные признаки, свидетель-
ствующие об обнаружении фокуса мелкопузырчатых хрипов  
и/или крепитации, наличие очага притупления легочного 
звука при перкуссии легких [8]. Очевидно, что указанные 
клинические симптомы у данного пациента отсутствуют. 
В качестве дополнения у «сложных» пациентов с коморбид-
ными заболеваниями клиническую диагностику следует 
дополнять общеклиническим исследованием крови, опре-
делением уровня С-реактивного белка. Уровень лейкоцито-
за >10,0×109/л с палочкоядерным сдвигом >10% и/или повы-
шение уровня С-реактивного белка >50 мг/л предполагают 
назначение лечащим врачом дополнительного обследова-
ния пациента с привлечением лучевых методов исследова-
ния для исключения диагноза внебольничной пневмонии.

Второй вопрос обследующего специалиста формулиру-
ется так: «У данного коморбидного больного присутству-
ют признаки гриппа?» Ответ на этот вопрос очевиден: да, 
такие признаки в виде острого ухудшения самочувствия, 
озноба, фебрильной лихорадки, миалгии, сухого надсадно-
го кашля у пациента присутствуют (табл. 1).

Клинические проявления гриппа и «простуды» (ринови-
русной инфекции) действительно имеют ряд важных отли-
чий. При ОРВИ в среднем через 10–12 ч от начала зараже-
ния наблюдается поражение эпителия носовой полости, что 
клинически проявляется насморком, чиханьем, ринореей, 
впоследствии появляется непродуктивный кашель [5]. Ли-
хорадка чаще всего отсутствует, отмечается только неболь-
шой субфебрилитет. К другим симптомам относятся общее 
недомогание, вялость, апатичность, потеря аппетита, голов-
ные боли. Осложнения ОРВИ также в основном связаны с 
патологией верхних отделов – острый отит, синусит, но воз-
можно развитие обострений хронических бронхообструк-
тивных заболеваний (ХОБЛ, бронхиальная астма – БА) [9].

Напротив, гриппозная инфекция манифестирует чаще 
всего с резкого подъема температуры тела до 38–40ºС, со-
провождающегося ознобом, болями в мышцах, головной 

болью и выраженной общей слабостью [4, 5]. Температура 
достигает максимума к концу 1-х – началу 2-х суток болез-
ни. К этому времени все симптомы гриппа максимально 
выражены. Ринорея, как правило, не наблюдается: напротив, 
больные часто жалуются на чувство сухости в носу и глот-
ке. В ряде случаев появляется сухой надсадный кашель, со-
провождающийся болью за грудиной, першением в области 
трахеи. Длительность лихорадочного периода составляет в 
среднем 3–5 дней, общая продолжительность заболевания  – 
7–10 дней. Снижение температуры тела сопровождается 
улучшением состояния пациента, однако явления постин-
фекционной астении могут сохраняться в течение 2–3 нед, 
что чаще всего наблюдается у пожилых больных. 

Для экспресс-диагностики гриппа на амбулаторном 
этапе доступны тест-системы для определения антигенов 
гриппа А и В в носоглоточном мазке. Их применение также 
показано у пациентов из групп риска. Целесообразно реко-
мендовать широкое их использование наряду с определе-
нием РНК вируса методом полимеразной цепной реакции. 
В то же время нужно отметить, что клинико-эпидемиоло-
гические данные, свидетельствующие в пользу гриппозной 
инфекции, являются определяющими при решении вопро-
са об инициации противовирусной терапии на амбулатор-
ном этапе у пожилого/коморбидного пациента.

Фармакотерапия ОРВИ и гриппа
На данном клиническом примере можно выделить ос-

новные направления рациональной терапии. Помимо 
анализа анамнестических и эпидемиологических данных, 
клинических проявлений, свидетельствующих в поль-
зу гриппозной инфекции, врач оценивает факторы риска 
развития тяжелого течения гриппа. Такое течение гриппа 
с осложнениями может развиваться по трем клиническим 
сценариям. Первый – специфическое поражение легких с 
интерстициальным отеком и геморрагическим пропиты-
ванием, второй – поражение мелких дыхательных путей 
(инфекционный бронхиолит), третий – развитие «пост-
гриппозной» бактериальной пневмонии.

К факторам риска тяжелого течения гриппа относят сле-
дующие [4, 5]:

• пожилой возраст;
• ожирение; 
• СД; 
• заболевания сердечно-сосудистой системы (ССС), 

хроническая сердечная недостаточность;
• хронические бронхообструктивные процессы – ХОБЛ 

или БА (нередкий клинический сценарий в данном 
случае – поражение при гриппе мелких дыхательных 
путей по типу бронхиолита с явлениями дыхательной 
недостаточности).

В данном примере при клиническом подозрении на 
грипп у «проблемного» больного рекомендовано безот-
лагательное назначение противовирусного препарата с 
прямым действием (осельтамивир, занамивир или балок-
савира марбоксил) независимо от тяжести заболевания и 
клинических проявлений. Применение нового препара-
та балоксавира марбоксила с клинической точки зрения 
выглядит весьма перспективным, учитывая однократный 
прием препарата. Осельтамивир применяется в дозе 75 мг 
2 раза в день в течение 5 дней, занамивир – 10 мг ингаля-
ционно каждые 12 ч в течение 5 сут, режим дозирования 
балоксавира марбоксила: при массе тела 40–80 кг – 40 мг 
однократно, ≥80 кг – 80 мг однократно.

Предвосхищая вопрос о возможном инфицировании ви-
русом SARS-CoV-2, следует отметить, что в текущем сезоне 
тяжелых случаев заболевания, протекающего с поражением 
легких, крайне мало. COVID-19, как правило, протекает не-
тяжело – как сезонная респираторная инфекция. С клини-
ческой точки зрения стоит помнить о том, что патогномо-
ничных признаков COVID-19 нет и диагноз выставляется 

Таблица 1. Клинические симптомы ОРВИ (риновирусная 
инфекция) и гриппа [3, 5]

Признак Риновирусная 
инфекция Грипп

Преимуществен-
ный путь  
заражения

Контактный Воздушно-капельный

Начало Острое
Острое, с внезапным  

ухудшением состояния

Лихорадка
Отсутствует или 
субфебрильная

Высокая, до 38–40ºС

Симптомы  
интоксикации

Слабо выражены
Сильная головная боль, боль 

в глазах, мышцах, слабость

Катаральные 
явления

Насморк,  
чиханье,  
ринорея

Сухой кашель, сухость  
и першение в горле, значи-

тельно реже – заложенность 
носа, ринорея 

Глазные симптомы Слезоточивость
Боль при движении глазных 
яблок, светобоязнь, жжение

Осложнения
Отит, синусит, 

обострение БА  
и ХОБЛ

Острый бронхит, пневмония, 
неврологические нарушения, 

поражение ССС, почек,  
обострение БА и ХОБЛ,  

синдром Рея

Продолжитель-
ность заболевания, 
дни

5–10 7–10
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на основании только лабораторной диагностики (иммуно-
хроматографического экспресс-теста, методом полимераз-
ной цепной реакции). В случае COVID-19 тактика ведéния 
больного определяется в соответствии с действующими 
временными методическими рекомендациями [10]. У па-
циентов с факторами риска тяжелого течения заболевания 
(пожилой возраст, ожирение, СД, артериальная гипертен-
зия и др.) показано назначение молнупиравира или комби-
нированного препарата – нирматрелвир + ритонавир.

На этом же клиническом примере пациента с гриппом будет 
весьма показательно разобрать подходы к симптоматической 
терапии. Данный пациент страдает постоянной формой фи-
брилляции предсердий, и, очевидно, перед назначением анти-
пиретика целесообразно уточнить, какой антикоагулянт и в 
какой дозе получает больной. В настоящее время известно, что 
в ежегодно выписываемых рецептах число НПВП среди других 
препаратов достигает 90 млн, при этом подчеркивается, что их 
количество выписывается пожилым людям примерно в 3 раза 
чаще, чем молодым людям [11, 12]. Среди всех нежелательных 
явлений применения НПВП наиболее угрожающими являют-
ся желудочно-кишечные кровотечения, и на долю ацетилсали-
циловой кислоты приходится до 72%. При этом известно, что 
риск желудочно-кишечных кровотечений повышался в 39 раз 
при одновременном приеме ривароксабана, ацетилсалицило-
вой кислоты и других НПВП [11].

Именно поэтому современные рекомендации по приме-
нению анальгетиков-антипиретиков при ОРВИ следующие. 

Рекомендовано назначение ибупрофена или парацета-
мола пациентам с гипертермией выше 38ºС, мышечными 
и суставными болями с жаропонижающей, болеутоляю-
щей и противовоспалительной целью. Назначение этих 
препаратов длительным курсом нецелесообразно. Реко-
мендованы к применению у взрослых: парацетамол 325 мг 
до 3 раз в сутки (максимальная суточная доза – 1500 мг), 
ибупрофен 400 мг 3 раза в сутки (максимальная суточная 
доза – 1200 мг), комбинированные лекарственные формы, 
содержащие парацетамол + ибупрофен (максимальная су-
точная доза парацетамола и ибупрофена в комбинирован-
ных средствах – 975 и 1200 мг соответственно) [5, 13].

Не рекомендуется назначение салициловой кислоты и ее 
производных.

Назначение других НПВП и противоревматических пре-
паратов (кроме ибупрофена), а также комбинированных 
препаратов (кроме комбинации парацетамол + ибупро-
фен) также не рекомендовано вследствие возникновения 
возможных побочных явлений при их приеме [5]. 

Применение метамизола натрия должно быть значитель-
но ограничено из-за высокого риска развития агранулоци-
тоза (применение данного препарата вовсе запрещено в 
целом ряде стран мира).

Далее необходимо разобрать насущный вопрос приме-
нения ПКС. Уже упоминалось, что при ОРВИ характерно 
поражение верхних дыхательных путей – эпителия носа, па-
раназальных синусов с развитием ринореи. Вследствие пост-
назального затекания происходит механическое раздражение 
ирритантных кашлевых рецепторов, также их возбуждение 
происходит за счет воздействия провоспалительных агентов, 
медиаторов воспаления и других биологических агентов, от-
ветственных за воспаление [6], поэтому кашель при ОРВИ, 
как правило, непродуктивный. На наш взгляд, в этой ситу-
ации наиболее уместен термин «неэффективный кашель», 
отражающий очевидную цель терапии – назначение препара-
тов, снижающих его выраженность, – ПКС. 

Впрочем, стóит заметить, что в первые часы, сутки с по-
явления кашля на фоне ОРВИ наиболее физиологичным 
методом является регидратация – частое питье теплых 
растворов. В случаях, когда кашель значительно ухудшает 
качество жизни больного (болевой синдром, нарушение 
сна и пр.), рекомендованы безопасные препараты перифе-
рического действия (Ренгалин®, леводропропизин) [6].

Напомним, что применение муколитиков при ОРВИ не 
рекомендовано, и показанием к их назначению является про-
дуктивный кашель с отделением вязкой мокроты (поражение 
нижних дыхательных путей в рамках пневмонии, острого 
бронхита, обострения хронического бронхита/ХОБЛ) [6].

Для купирования явлений насморка применяют местные 
или системные деконгестанты. Для местного применения 
рекомендуются инстилляции оксиметазолина или ксило-
метазолина в течение 1–2 дней. Единственным безопасным 
системным деконгестантом является фенилэфрин (селек-
тивный α1-адреномиметик), однако в дозах 40–60 мг пре-
парат способен вызывать повышение артериального давле-
ния, что требует осторожного его назначения пациентам с 
сопутствующей патологией ССС [5, 6].

Подсушивающим действием на слизистую оболочку по-
лости носа, а также противокашлевым эффектом облада-
ют антигистаминные препараты I поколения (фенирамин, 
хлорфенирамин), но их применение сопряжено с выражен-
ным седативным действием, поэтому на современном эта-
пе для лечения ОРВИ у взрослых их не рекомендуют.

Общие направления фармакотерапии ОРВИ и гриппа 
представлены на рис. 2.

Профилактика ОРВИ и гриппа
Вследствие большого числа серотипов риновируса до 

настоящего времени не удается создать эффективную вак-
цину против этой инфекции, поэтому единственным дей-
ственным методом профилактики остается вакцинация 
противогриппозными вакцинами (инактивированными), 
которая позволяет снижать заболеваемость гриппом и 
уменьшать риск развития осложнений заболевания [14].

Введение вакцины для профилактики гриппа (инактиви-
рованной) ежегодно рекомендуется всем пациентам с вы-
соким риском осложненного течения гриппа [14].

К группам риска осложненного течения гриппа относят-
ся [14]:

• пациенты в возрасте 65 лет и старше;
•  лица с сопутствующими хроническими заболеваниями 

бронхолегочной системы, ССС, СД, заболеваниями по-
чек, крови, нервной системы (эпилепсией, миопатиями 
и др.);

•  лица с иммуносупрессией (включая ВИЧ и прием им-
мунодепрессантов);

•  беременные;
•  пациенты с морбидным ожирением (индекс массы 

тела > 40 кг/м2);
•  лица, проживающие в домах престарелых и других уч-

реждениях закрытого типа.
Вакцинация также рекомендуется медицинским работни-

кам, осуществляющим лечение и уход за лицами, входящи-
ми в группы высокого риска осложнений гри ппа [13, 14].

Вакцинация гриппозной вакциной проводится ежегод-
но, оптимальное время для проведения вакцинации – ок-
тябрь – первая половина ноября.

Вакцинопрофилактика гриппа проводится лицам, не 
имеющим противопоказаний (аллергических реакций на 
куриный белок и другие компоненты вакцины, а также на 
предыдущее введение гриппозной вакцины, острых лихора-
дочных состояний, обострений хронических заболеваний), 
вакцинацию проводят после выздоровления или в период 
ремиссии заболевания.

Инактивированная вакцина против гриппа может вво-
диться одновременно с другими инактивированными 
вакцинами, применяемыми в рамках национального ка-
лендаря профилактических прививок и календаря про-
филактических прививок по эпидемическим показаниям 
(например, одновременно с пневмококковой вакциной).

Неспецифическая профилактика ОРВИ и гриппа вклю-
чает такие санитарно-гигиенические мероприятия, как 
раннее выявление больных, предотвращение контактов с 
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больными лицами, своевременную изоляцию заболевших 
пациентов, гигиеническую обработку рук, туалет слизи-
стых носа и ротоглотки, а также регулярные проветрива-
ния помещений и избегание сквозняков.

После заболевания в течение 1 мес рекомендовано воз-
держаться от профилактических прививок [14].
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• Анальгетики-антипиретики (парацетамол, 
    ибупрофен, парацетамол + ибупрофен);
• топические деконгестанты 
    (короткий курс 3 дня);
• очищение полости носа 
    (ирригационная терапия);
• ПКС (Ренгалин®, леводропропизин);
• комбинированные противопростудные 
    средства (с учетом требований 
    к дозировкам ЛС входящих в состав);
• ПКС (Ренгалин®, леводропропизин);
• комбинированные противопростудные 
    средства (с учетом требований 
    к дозировкам ЛС, входящих в состав)

Острые респираторные вирусные инфекции и грипп

Лечение

Профилактика
• вакцинация против гриппа;
• химиопрофилактика противовирусными 
    средствами (осельтамивиром, 
    постконтактная профилактика в очаге 
    инфекции – только для пожилых 
    и коморбидных пациентов);
• санитарно-гигиенические мероприятия

Грипп – противовирусная терапия:
• осельтамивир;
• занамивир;
• балоксавира марбоксил;
• анальгетики-антипиретики (парацетамол, 
    ибупрофен, парацетамол + ибупрофен);
• топические деконгестанты 
    (короткий курс 3 дня);
• очищение полости носа 
    (ирригационная терапия);
• ПКС (Ренгалин®, леводропропизин);
• комбинированные противопростудные 
    средства (с учетом требований 
    к дозировкам ЛС, входящих в состав)

Рис. 2. Направления рациональной фармакотерапии и профилактики ОРВИ и гриппа [5].
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