
Информация с официального сайта Управления Федеральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека по Красноярскому краю. 

 

I. 

Грипп, коронавирусная инфекция и другие острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 

Грипп, коронавирусная инфекция и другие острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 

находятся на первом месте по числу ежегодно заболевающих людей 

Несмотря на постоянные усилия, направленные на борьбу с возбудителями гриппа, коронавирусной 

инфекции и других ОРВИ победить их до сих пор не удается. 

Ежегодно от осложнений гриппа погибают тысячи человек. 

Это связано с тем, что вирусы, прежде всего вирусы гриппа и коронавирусы обладают 

способностью менять свою структуру и мутировавший вирус, способен поражать человека вновь. 

Так, переболевший гриппом человек имеет хороший иммунный барьер, но тем не менее новый 

измененный вирус, способен легко проникать через него, так как иммунитета против этого вида 

вируса организм пока не выработал. 

Для кого наиболее опасна встреча с вирусом? 
Особо тяжело переносят инфекцию дети и пожилые люди, для этих возрастных групп очень опасны 

осложнения, которые могут развиться во время заболевания. Дети болеют более тяжело в связи с 

тем, что их иммунная система еще не встречалась с данным вирусом, а для пожилых людей, также, 

как и для людей с хроническими заболеваниями, вирус опасен по причине ослабленной иммунной 

системы. 

Группы риска 
Дети 

Люди старше 60 лет 

Люди с хроническими заболеваниями легких (бронхиальная астма, хроническая обструктивная 

болезнь легких) 

Люди с хроническими заболеваниями сердечно-сосудистой системы (врожденные пороки сердца, 

ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточность) 

Беременные женщины 

Медицинские работники 

Работники общественного транспорта, предприятий общественного питания 

Каким образом происходит заражение? 
Инфекция передается от больного человека здоровому через мельчайшие капельки слюны или 

слизи, которые выделяются во время чихания, кашля разговора. Возможна и контактная передача. 

Симптомы 
В зависимости от конкретного вида возбудителя симптомы могут значительно различаться, как по 

степени выраженности, так и по вариантам сочетания. 

Повышение температуры 

Озноб, общее недомогание, слабость головная боль, боли в мышцах 

Снижение аппетита, возможны тошнота и рвота 

Конъюнктивит (возможно) 

Понос (возможно) 

В среднем, болезнь длится около 5 дней. Если температура держится дольше, возможно, возникли 

осложнения. 

Осложнения 
Пневмония 

Энцефалит, менингит 

Осложнения беременности, развитие патологии плода 

Обострение хронических заболеваний 

Лечение заболевания проводится под контролем врача, который только после осмотра пациента 

назначает схему лечения и дает другие рекомендации. Заболевший должен соблюдать постельный 

режим, полноценно питаться и пить больше жидкости. 

Антибиотики 



Принимать антибиотики в первые дни заболевания - большая ошибка. Антибиотики не способны 

справиться с вирусом, кроме того, они неблагоприятно влияют на нормальную микрофлору. 

Антибиотики назначает только врач, только в случае развития осложнений, вызванных 

присоединением бактериальной инфекции. Принимать антибактериальные препараты в качестве 

профилактики развития осложнений- опасно и бесполезно. 

Заболевший человек должен оставаться дома и не создавать угрозу заражения окружающих. 

Профилактика 
Самым эффективным способом профилактики гриппа является ежегодная вакцинация. Состав 

вакцины против гриппа меняется ежегодно. Прежде всего, вакцинироваться рекомендуется тем, кто 

входит в группу риска. Оптимальное время для вакцинации октябрь-ноябрь. Вакцинация детей 

против гриппа возможна, начиная с 6-месячного возраста. 

Вакцины против большинства возбудителей острых респираторных вирусных инфекций не 

разработаны. 

Универсальные меры профилактики 
 

Часто и тщательно мойте руки 

Избегайте контактов с кашляющими людьми 

Придерживайтесь здорового образа жизни (сон, здоровая пища, физическая активность) 

Пейте больше жидкости 

Регулярно проветривайте и увлажняйте воздух в помещении, в котором находитесь 

Реже бывайте в людных местах 

Используйте маску, когда находитесь в транспорте или в людных местах  

Избегайте объятий, поцелуев и рукопожатий при встречах 

Не трогайте лицо, глаза, нос немытыми руками 

При первых признаках вирусной инфекции – обратитесь к врачу! 

 

(орфография и пунктуация информации с сайта Управления Федеральной службы по надзору в 

сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Красноярскому краю сохранены).  

 

II. 

Что следует знать о коронавирусе 

 

Что такое коронавирусы?  

Коронавирусы — это семейство вирусов, которые преимущественно поражают животных, но в 

некоторых случаях могут передаваться человеку. Обычно заболевания, вызванные коронавирусами, 

протекают в лёгкой форме, не вызывая тяжёлой симптоматики. Однако, бывают и тяжёлые формы, 

такие как ближневосточный респираторный синдром (Mers) и тяжёлый острый респираторный 

синдром (Sars). 

Каковы симптомы заболевания, вызванного новым коронавирусом? 
Чувство усталости. 

Затруднённое дыхание. 

Высокая температура. 

Кашель и / или боль в горле. 

Симптомы во многом сходны со многими респираторными заболеваниями, часто имитируют 

обычную простуду, могут походить на грипп.  

Если у вас есть аналогичные симптомы, подумайте о следующем:  

Вы посещали в последние две недели в зоны повышенного риска (Китай и прилегающие регионы)?  

Вы были в контакте с кем-то, кто посещал в последние две недели в зоны повышенного риска (Китай 

и прилегающие регионы)?  

Если ответ на эти вопросы положителен - к симптомам следует отнестись максимально 

внимательно.  

Как передаётся коронавирус?  
Как и другие респираторные вирусы, коронавирус распространяется через капли, которые 

образуются, когда инфицированный человек кашляет или чихает. 



Кроме того, он может распространяться, когда кто-то касается любой загрязнённой 

поверхности, например дверной ручки. 

Люди заражаются, когда они касаются загрязнёнными руками рта, носа или глаз.  

Изначально, вспышка произошла от животных, предположительно, источником стал рынок 

морепродуктов в Ухани, где шла активная торговля не только рыбой, но и такими животными, как 

сурки, змеи и летучие мыши. 

Как защитить себя от заражения коронавирусом?  
Самое важное, что можно сделать, чтобы защитить себя, — это поддерживать чистоту рук и 

поверхностей.  

Держите руки в чистоте, часто мойте их водой с мылом или используйте дезинфицирующее 

средство. 

Также старайтесь не касаться рта, носа или глаз немытыми руками (обычно такие 

прикосновения неосознанно свершаются нами в среднем 15 раз в час).  

Носите с собой дезинфицирующее средство для рук, чтобы в любой обстановке вы могли 

очистить руки.  

Всегда мойте руки перед едой.  

Будьте особенно осторожны, когда находитесь в людных местах, аэропортах и других 

системах общественного транспорта. Максимально сократите прикосновения к находящимся в 

таких местах поверхностям и предметам, и не касайтесь лица. 

Носите с собой одноразовые салфетки и всегда прикрывайте нос и рот, когда вы кашляете 

или чихаете, и обязательно утилизируйте их после использования.  

Не ешьте еду (орешки, чипсы, печенье и другие снеки) из общих упаковок или посуды, если 

другие люди погружали в них свои пальцы.  

Избегайте приветственных рукопожатий и поцелуев в щеку, пока эпидемиологическая 

ситуация не стабилизируется.  

На работе регулярно очищайте поверхности и устройства, к которым вы прикасаетесь 

(клавиатура компьютера, панели оргтехники общего использования, экран смартфона, пульты, 

дверные ручки и поручни).  

Как правильно носить медицинскую маску? 
1. Аккуратно закройте нос и рот маской и закрепите её, чтобы уменьшить зазор между лицом 

и маской.  

2. Не прикасайтесь к маске во время использования. После прикосновения к использованной 

маске, например, чтобы снять её, вымойте руки.  

3. После того, как маска станет влажной или загрязнённой, наденьте новую чистую и сухую 

маску.  

4. Не используйте повторно одноразовые маски. Их следует выбрасывать после каждого 

использования и утилизировать сразу после снятия. 

Что можно сделать дома?  

Расскажите детям о профилактике коронавируса.  

Объясните детям, как распространяются микробы, и почему важна хорошая гигиена рук и 

лица.  

Убедитесь, что у каждого в семье есть своё полотенце, напомните, что нельзя делиться 

зубными щётками и другими предметами личной гигиены.  

Часто проветривайте помещение. 

Можно ли вылечить новый коронавирус?  

Да, разумеется. Однако не существует специфического противовирусного препарата от 

нового коронавируса - так же, как нет специфического лечения от большинства других 

респираторных вирусов, вызывающих простудные заболевания. 

Вирусную пневмонию, основное и самое опасное осложнение коронавирусной инфекции, 

нельзя лечить антибиотиками. В случае развития пневмонии - лечение направлено на поддержание 

функции лёгких. 

Кто в группе риска?  



Люди всех возрастов рискуют заразиться вирусом. В заявлении комиссии по 

здравоохранению Ухани говорится, что возраст 60 самых последних случаев составляет от 15 до 88 

лет.  

Однако, как и в случае большинства других вирусных респираторных заболеваний, дети и 

люди старше 65 лет, люди с ослабленной иммунной системой - в зоне риска тяжёлого течения 

заболевания. 

Есть ли вакцина для нового коронавируса?  

В настоящее время такой вакцины нет, однако, в ряде стран, в том числе в России в научных 

организациях Роспотребнадзора уже начаты её разработки. 

В чем разница между коронавирусом и вирусом гриппа? 
Коронавирус и вирус гриппа могут иметь сходные симптомы, но генетически они абсолютно 

разные.  

Вирусы гриппа размножаются очень быстро - симптомы проявляются через два-три дня 

после заражения, а коронавирусу требуется для этого до 14 дней.  

Как определить у себя наличие коронавируса? 
Своевременная диагностика является одним из важнейших мероприятий при возникновении 

угрозы появления и распространения нового коронавируса на территории России. Научными 

организациями Роспотребнадзора менее чем за 7 дней с момента появления информации о 

структуре генов нового коронавируса разработаны два варианта диагностических наборов для 

определения присутствия вируса в организме человека. Наборы основаны на молекулярно-

генетическом методе исследования, так называемой полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Использование этого метода дает тест-системам значительные преимущества. Первое это 

высокая чувствительность – с использованием разработанных тест-систем возможно обнаруживать 

единичные копии вирусов. Второе - для диагностирования заболевания нет необходимости 

отбирать кровь, достаточно отобрать ватным тампоном образец из носоглотки. Третье - результат 

анализа можно получить уже через 2-4 часа. 

Диагностические лаборатории Роспотребнадзора по всей России обладают необходимым 

оборудованием и специалистами для использования разработанных средств диагностики. 

 

(орфография и пунктуация информации с сайта Управления Федеральной службы по надзору в 

сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Красноярскому краю сохранены).  

 

III. 

Как защитить себя от острых респираторных инфекций 

 

Возбудители острых респираторных инфекций попадают в дыхательные пути при вдыхании 

мельчайших капель, содержащих вирусные или бактериальные частицы. 

Источники инфекции – заболевшие или носители инфекций. 

Возбудители острых респираторных инфекций, в основном, вирусы, бактерии. Определить 

природу инфекции и назначить адекватное лечение может только врач. 

Знать причину инфекции важно для предупреждения различных осложнений, порой опасных 

для жизни. 

Наибольшую опасность для жизни по частоте осложнений представляет вирус гриппа, но 

стоит помнить, что для людей с иммунодефицитными состояниями, а также новорожденных детей, 

беременных женщин и пожилых людей опасность может представлять даже безобидная инфекция. 

Наиболее распространенные возбудители острых респираторных инфекций в осенне-зимний 

период – вирусы гриппа А,В,С , вирусы парагриппа, аденовирусы, коронавирусы и др. 

Грипп – начинается внезапно, температура тела, как правило, высокая, осложнения 

развиваются часто и быстро, в некоторых случаях молниеносно. Среди осложнений чаще всего 

выявляются пневмония, отит, миокардит и перикардит. 

Все эти осложнения опасны для жизни и требуют немедленного лечения. 

Респираторно-синцитиальный вирус (Human orthopneumovirus) вызывает инфекции легких и 

дыхательных путей. Большинство детей хотя бы один раз были заражены вирусом к 2 годам. 

Респираторно-синцитиальный вирус также может инфицировать взрослых. 



Симптомы заболевания у взрослых, а также детей обычно легкие и имитируют простуду, но 

в некоторых случаях инфицирование этим вирусом может вызвать тяжелую инфекцию. В группе 

риска недоношенные дети, пожилые люди, новорожденные и взрослые с заболеваниями сердца и 

легких, а также с иммунодефицитными состояниями. 

Метапневмовирус (Human metapneumovirus) вызывает инфицирование верхних 

дыхательных путей у людей всех возрастов, но чаще всего встречается у детей, особенно в возрасте 

до 5 лет. 

Симптомы включают насморк, заложенность носа, кашель, боль в горле, головную боль и 

лихорадку. У очень небольшого числа людей может появиться одышка. 

В большинстве случаев симптомы проходят самостоятельно через несколько дней. 

Риску развития пневмонии после этой инфекции, особенно подвержены лица старше 75 лет 

или с ослабленной иммунной системой. 

Риновирусная инфекция 

Риновирус (Rhinovirus) - наиболее распространенная причина инфекции верхних 

дыхательных путей. 

Часто как осложнение риновирусной инфекции развиваются ангины, отиты и инфекции 

пазух носа. Также риновирусы могут вызывать пневмонию и бронхиолит. 

Осложнения риновирусной инфекции, как правило, возникают среди ослабленных лиц, 

особенно у пациентов с астмой, младенцев, пожилых пациентов и пациентов с ослабленным 

иммунитетом. В большинстве случаев риновирусная инфекция запускает обострение хронических 

заболеваний.  

Аденовирусная инфекция (Adenoviridae) — группа острых вирусных заболеваний, проявляющихся 

поражением слизистых оболочек дыхательных путей, глаз, кишечника и лимфоидной ткани 

преимущественно у детей и лиц молодого возраста. 

Дети чаще болеют аденовирусной инфекцией, чем взрослые. Большинство детей 

переболеют, по крайней мере, одним типом аденовирусной инфекции к тому времени, когда им 

исполнится 10 лет. 

Аденовирусная инфекция быстро распространяется среди детей, дети часто касаются руками 

лица, берут пальцы в рот, игрушки. 

Взрослый может заразиться во время смены подгузника ребенку. Также инфицирование 

аденовирусной инфекцией возможно при употреблении пищи, приготовленной кем-то, кто не 

вымыл руки после посещения туалета, или плавая в воде бассейна, который плохо обрабатывается. 

Аденовирусная инфекция обычно протекает без осложнений, симптомы проходят через 

несколько дней. Но клиническая картина может быть более серьезной у людей со слабой иммунной 

системой, особенно у детей. 

Среди вирусных инфекций, вызывающих респираторные инфекции также выделяют 

коронавирусную, бокавирусную инфекцию. Все перечисленные вирусные инфекции имеют схожую 

клиническую картину и риск развития осложнений среди ослабленных лиц. 

Среди бактериальных возбудителей острых респираторных инфекций особую 

эпидемическую опасность представляют следующие: 

Инфекция, вызванная Mycoplasma pneumoniae - это тип «атипичных» бактерий, которые 

обычно вызывают легкие инфекции дыхательной системы. Фактически, пневмония, вызванная M. 

pneumoniae слабее, чем пневмония, вызванная другими микроорганизмами. Наиболее 

распространённый тип заболеваний, вызываемых этими бактериями, особенно у детей - 

трахеобронхит. Симптомы часто включают усталость и боль в горле, лихорадку и кашель. Иногда 

M. pneumoniae может вызвать более тяжелую пневмонию, которая может потребовать 

госпитализации. 

Инфекция, вызванная Сhlamydia pneumoniae - существенная причина острых респираторных 

заболеваний как нижних, так и верхних отделов дыхания, и составляет примерно 10% случаев 

внебольничных пневмоний. 

Бактерии вызывают заболевание, повреждая слизистую оболочку дыхательных путей, 

включая горло, дыхательные пути и легкие. 

Пожилые люди подвергаются повышенному риску тяжелого заболевания, вызванного 

инфекцией C. pneumoniae , включая пневмонию. 



Люди с повышенным риском инфицирования: 

- школы, 

- общежития, 

- военные казармы, 

- дома престарелых, 

- больницы, 

- тюрьмы. 

Повторное заражение чаще всего встречается у пожилых людей: 

Инфекция, вызываемая бактериями Streptococcus pneumoniae - пневмококковая инфекция 

(«пневмококк»). Эти бактерии могут вызывать многие виды заболеваний, в том числе: пневмонию 

(воспаление легких), отит, синусит, менингит и бактериемию (инфицирование кровотока). 

Пневмококковые бактерии распространяются воздушно-капельным путем: через кашель, чихание и 

тесный контакт с инфицированным человеком. 

Симптомы пневмококковой инфекции зависят от локализации возбудителя (той части тела, 

которая заражена). Симптомы могут включать лихорадку, кашель, одышку, боль в груди, 

скованность шеи, спутанность сознания и дезориентацию, чувствительность к свету, боль в 

суставах, озноб, боль в ушах, бессонницу и раздражительность. В тяжелых случаях пневмококковая 

инфекция может привести к потере слуха, повреждению мозга и летальному исходу. 

Большему риску инфицирования подвержены путешественники, посещая страны, где 

пневмококковая вакцина не используется регулярно. 

Некоторые люди чаще заболевают пневмококковой инфекцией. Это взрослые в возрасте 65 

лет и старше и дети младше 2 лет. Люди с заболеваниями, которые ослабляют иммунную систему, 

такие как диабет, болезни сердца, заболевания легких и ВИЧ / СПИД, а также или лица, которые 

курят или страдают астмой, также подвергаются повышенному риску заболеть пневмококковой 

инфекцией. 

Возбудитель гемофильной инфекции - Haemophilus influenzaе. 

Гемофильная инфекция характеризуется поражением: 

- органов дыхания (развитие тыжелейших пневмоний); 

- центральной нервной системы; 

- развитием гнойных очагов. 

В детском возрасте гемофильная инфекция протекает часто с поражением верхних 

дыхательных путей, нервной системы, во взрослом чаще встречается пневмония, вызванная 

гемофильной палочкой. 

Летальность вследствие гнойного менингита достигает 16-20% (даже при своевременной 

диагностике и правильном лечении!). 

Профилактика острых респираторных заболеваний 

Наиболее эффективным методом профилактики является специфическая профилактика, а 

именно введение вакцин. 

Путем вакцинации возможно предупреждение пневмококковой, гемофильной инфекций, а 

также гриппа. 

Вакцинация проводится в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 

21 марта 2014 г. № 125н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и 

календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям» 

детей против пневмококковой инфекции проводится в плановом порядке, в соответствии с 

национальным календарем профилактических прививок, в возрасте 2 месяца (первая вакцинация), 

4,5 месяца (вторая вакцинация), 15 месяцев – ревакцинация, а также в рамках календаря 

профилактических прививок по эпидемическим показаниям - детей в возрасте от 2 до 5 лет. Также 

вакцинация против пневмококковой инфекции показана призывникам (во время осеннего призыва). 

Вакцинация против гемофильной инфекции: 

Первая вакцинация детей групп риска проводится в возрасте 3 месяцев, вторая в 4,5 месяцев, 

третья – 6 месяцев. Ревакцинация проводится детям в возрасте 18 месяцев. 

Вакцинация против гриппа проводится ежегодно в предэпидемический период. 

Неспецифическая профилактика заключается в соблюдении правил личной гигиены, а также 

в соблюдении принципов здорового образа жизни. 



Принципы здорового образа жизни:  

- здоровье (оптимальное) питание, 

- достаточная физическая активность соответствующая возрастной группе, 

- отсутствие вредных привычек, 

- закаливание, 

- полноценный сон. 

Для профилактики респираторных инфекций в период подъема заболеваемости 

целесообразно использовать барьерные средства предотвращения инфекций, а именно медицинские 

маски или респираторы. 

В очагах инфекции необходимо проводить дезинфекционные мероприятия – влажную 

уборку с дезраствором. 

Заболевший должен быть изолирован, контакты с заболевшим должны быть сведены к 

минимуму.  

Правила личной гигиены 

Регулярное мытье рук, особенно после посещения общественных мест, поездок в 

общественном транспорте, перед приемом пищи. 

Если мыло и вода недоступны, необходимо использовать антибактериальные средства для 

рук (содержащим не менее 60% спирта) - влажные салфетки или гель. 

Не следует прикасаться к глазам, носу или рту. Если в этом есть необходимость - убедитесь, 

что ваши руки чисты. 

При кашле или чихании важно прикрывать рот и нос одноразовой салфеткой (после чего она 

должна быть выброшена) или рукавом (не руками). 

Важно избегать близких контактов, таких как поцелуи, объятия или совместное 

использование посудой и полотенцами с больными людьми. 

Во избежание распространения инфекции, в случае инфицирования – оставайтесь дома и 

вызовите врача. 

 

(орфография и пунктуация информации с сайта Управления Федеральной службы по надзору в 

сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Красноярскому краю сохранены).  
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