
Глава 6

ИНФЕКЦИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

ПАРАГРИППОЗНАЯ ИНФЕКЦИЯ

Син.: парагрипп.
Парагриппозная инфекция (infectio paragripposa) - острое вирусное заболевание, характеризующееся умеренно
выраженными  симптомами  интоксикации  и  поражением  верхних  дыхательных  путей,  преимущественно
гортани.

Исторические сведения. Парагриппозный вирус впервые был выделен Р. Ченоком в 1954 г. из носоглоточных
смывов ребенка, больного острым ларинготрахеитом. В 1957 г. тот же автор выделил от детей два новых типа
вирусов. Позже в группу парагриппозных вирусов был включен открытый в 1952 г. в Японии так называемый
вирус гриппа D (Сендай).

Этиология. В настоящее время известны четыре типа вирусов парагриппа (1,2,3,4), которые имеют ряд сходных
признаков с возбудителями гриппа и относятся к парамиксовирусам. Размеры вирусных частиц 150 - 250 нм.
Вирус  содержит  РНК  спиральной  формы,  полисахариды,  липиды  и  поверхностно-расположенный
гемагглютинин.

Вирусы парагриппа обладают стойкой антигенной структурой. Они хорошо размножаются в культуре тканей
почек эмбриона человека, обезьяны, некоторые из них в амниотической жидкости куриных эмбрионов. Вирусы
тропны к клеткам респираторного тракта и вызывают феномен гемадсорбции. Они нестойки во внешней среде.
Потеря инфекционных свойств наступает уже через 2 - 4 ч пребывания при комнатной температуре, а полная
инактивация - после 30 - 60-минутного прогревания при 50 °С.

Эпидемиология. Источником инфекции является больной человек. Вирус выделяется с носоглоточной слизью
в острый период болезни. Путь передачи воздушно-капельный.

Парагриппозная  инфекция  проявляется  в  виде  спорадических  заболеваний  круглый  год  с  подъемами
заболеваемости в осенне-зимние месяцы. Она является ведущей среди острых респираторных заболеваний в
межэпидемический по гриппу период. У детей дошкольного возраста парагрипп встречается чаще, чем острые
респираторные заболевания другой этиологии, и нередко бывает причиной групповых вспышек. Парагриппом
болеют дети в первые месяцы жизни и даже новорожденные. Считается, что антигенная стабильность вирусов
парагриппа  препятствует  его  эпидемическому  распространению.  Однако  в  небольших  населенных  пунктах
описаны  вспышки  заболевания,  которые  длились  около  месяца  и  охватывали  до  20  %  населения.
Эпидемическая кривая носила взрывной характер, как при эпидемиях гриппа.

Патогенез  и  патологическая  анатомия. Патогенез  заболевания  изучен  недостаточно.  Известно,  что
размножение вируса происходит преимущественно в клетках эпителия верхних дыхательных путей (носовые
ходы, гортань, иногда трахея). Локализация процесса в нижних отделах дыхательного тракта, мелких бронхах,
бронхиолах и альвеолах отмечается в основном у детей раннего возраста.

У  больных  развиваются  гиперемия  и  отечность  слизистой  оболочки  дыхательных  путей.  Воспалительные
изменения  наиболее  выражены  в  гортани.  У  маленьких  детей  это  иногда  приводит  к  развитию  крупа.
Вирусемия при парагриппе кратковременная и не сопровождается тяжелой интоксикацией.



Клиническая картина. Инкубационный период при парагриппе длится 3 - 4 дня (от 2 до 7 дней). Заболевание
в большинстве случаев начинается постепенно. Больные жалуются на недомогание, умеренную головную боль,
преимущественно в лобной области, реже в височных областях или глазных яблоках. Иногда отмечается легкое
познабливание,  незначительные  мышечные  боли.  При  типичном  течении  парагриппа  температура  тела
субфебрильная  или  нормальная,  изредка  с  резкими  кратковременными  подъемами.  С  1-го  дня  болезни
ведущим симптомом  является  грубый,  лающий кашель  с  охриплостью  или осиплостью  голоса.  Отмечается
заложенность носа, сменяющаяся ринореей.

При осмотре слизистая оболочка носа гиперемирована и отечна. Мягкое небо и задняя стенка глотки неярко
гиперемированы. У некоторых больных наблюдаются мелкая зернистость мягкого неба и небольшая отечность
слизистой  оболочки  глотки.  Со  стороны  сердечно-сосудистой  системы  отмечается  учащение  пульса,
соответствующее  повышению  температуры  тела,  при  тяжелом  течении  заболевания  -  приглушение  тонов
сердца.

В  крови  выявляется  нормоцитоз  или  умеренная  лейкопения.  В  период  реконвалесценции  возможен
моноцитоз; СОЭ в пределах нормы.

Продолжительность болезни 1 - 3 нед.

У  лиц  с  хроническими  заболеваниями  дыхательной  системы  при  парагриппе  инфекция  быстро
распространяется  на  нижние  отделы  дыхательных  путей.  Уже  в  первые  дни  болезни  часто  наблюдаются
явления  бронхита.  К  наиболее  частым  осложнениям  парагриппа  относится  пневмония,  обусловленная
вторичной бактериальной флорой и имеющая, как правило, очаговый характер. У детей в первые годы жизни
иногда возникает круп, обусловленный отеком и воспалительной инфильтрацией слизистой оболочки гортани,
скоплением секрета в ее просвете и рефлекторным спазмом мышц.
Парагрипп приводит к обострению хронических заболеваний.

Прогноз при парагриппе благоприятный.

Диагностика. Клиническая  диагностика  основывается  на  том,  что  при  парагриппозной  инфекции  имеется
поражение верхних дыхательных путей с преимущественным вовлечением в процесс гортани. Катаральные
явления наблюдаются  с  первых дней болезни и  нарастают постепенно,  интоксикация выражена слабо  или
отсутствует.  С  целью  экспрессс-диагностики  применяется  метод  иммунофлюоресценции.  Вирусологический
метод сложен и имеет ограниченное применение. Серодиагностика осуществляется при помощи РТГА и РСК.

Лечение. При парагриппе лечение в основном симптоматическое и общеукрепляющее. В последнее время
появились данные о положительном терапевтическом действии ремантадина на ранних сроках заболевания
парагриппом.  В  тяжелых  случаях  болезни  применяется  донорский  γ-глобулин.  При  возникновении  крупа
необходима  госпитализация.  Антибиотики  и  сульфаниламидные  препараты  применяются  лишь  при
осложнениях, вызванных бактериальной флорой.

Профилактика. Основана на соблюдении правил противоэпидемического режима в условиях очага инфекции.
Больной должен быть изолирован в отдельную комнату, где следует ежедневно проводить влажную уборку и
проветривание.
В детских коллективах при возникновении парагриппа рекомендуют применять стимуляторы интерферона (1
раз в  неделю)  или лейкоцитарный интерферон 3-4  раза в  день в  течение всего  периода вспышки.  Можно
назначать также оксолиновую мазь, смазывая ею носовые ходы 1 - 2 раза в день.

Источник: Шувалова Е. П. Инфекционные болезни: Учебник. - 3-е изд., перераб. и доп. - М.: Медицина, 1990. -
560 с.: ил. (Учеб. лит. для студ. мед. ин-тов).


