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ВВЕДЕНИЕ 

 

ОРВИ являются серьезной проблемой здравоохранения из-за их 

большой распространенность как у детей, так и у взрослых. Это самые частые 

заболевания в амбулаторной практике; более 80% всех вызовов обусловлены 

ОРВИ. 

Наиболее высокий уровень заболеваемости отмечен у детей раннего 

возраста. Именно в этой возрастной категории для течения ОРВИ характерно 

развитие тяжелых синдромов (бронхообструктивного и гипертермического, 

синдрома крупа) и бактериальных осложнений (пневмония, средний отит, 

риносинуситы), которые определяют тяжесть и исход заболевания. Среди 

ОРВИ у детей первого года жизни наиболее тяжелый течение имеет инфекция, 

вызванная респираторно-синцитиальным вирусом, вирусом парагриппа 3-го 

типа, аденовирусами [21]. 

Подавляющее большинство вирусов мало контролируются 

существующими способами специфической и неспецифической 

профилактики. Высокая скорость мутаций вирусов и быстрое формирование 

их резистентности к противовирусным препаратам сводит на нет 

дорогостоящую терапию современными противовирусными препаратами. 

Перенесенные ОРВИ обычно не оставляют после себя длительного 

устойчивого иммунитета, а отсутствие приобретенного иммунитета и большое 

количество серотипов возбудителей ОРВИ могут способствовать развитию 

нескольких эпизодов заболевания в течение года у одних и тех же пациентов. 

Результатом этого являются колоссальные нагрузки на врачей, которые 

предоставляют медико-санитарную помощь детям, высокие экономические 

затраты на лечение – увеличение сроков временной нетрудоспособности 

родителей, увеличение частоты хронической патологии [1, 11].  
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ, ПРОБЛЕМАТИКА, 

ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ, ПРОФИЛАКТИКА ОРВИ У ДЕТЕЙ 

1.1. ОРВИ: определение основных понятий, эпидемиология 

 

Острые респираторные вирусные инфекции – наиболее 

распространенная патология человека с максимальным уровнем 

заболеваемости в детском возрасте. Острые респираторные вирусные 

инфекции у детей, особенно раннего возраста, кроме более высокой частоты, 

нередко имеют тяжелое течение и в ряде случаев переходят к серьезным 

осложнениями.  

Ежегодно в мире болеют гриппом около 20% детей и 5% взрослых. В 

России ежегодно болеют гриппом и острыми респираторными вирусными 

инфекциями до 85% от всей общей инфекционной заболеваемости. Более 

половины из них составляют дети [18, 20]. 

 

1.2. Этиология 

 

Описано более 200 видов вирусов, способных вызвать заболевание 

дыхательных путей. Наиболее частые возбудители ОРВИ у детей: 

1. вирус парагриппа 

2. аденовирус 

3. риновирус 

4. респираторный вирус 

5. энтеровирус 

6. коронавирус 

7. бокавирус 

8. метапневмовирус [16] 

Возбудители ОРВИ-группа вирусов объединены тем, что вызывают 

преимущественно воспалительные изменения в различных органах 

респираторной системы.  

http://medkursovic.ru/


Мед.Курсовик - быстро, дешево, надежно! 
 

5 

ГЛАВА 2. КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РЕБЕНКА 3 ЛЕТ С 

ДИАГНОЗОМ ОРВИ 

 

2.1. Клинический случай 

 

Исследование проводилось на базе Череповецкой детской поликлиники 

№2, расположенной по адресу г. Череповец, Заягорбский район, ул. 

Космонавта Беляева, 20. 

В поликлинику обратилась мать с ребенком 3-х лет с жалобами на сухой 

кашель, насморк, головную боль, повышение температуры тела до 39С, отказ 

от еды, вялость, адинамичность. Накануне была вызвана скорая медицинская 

помощь, поставлен предварительный диагноз: острая респираторная вирусная 

инфекция. Мать ребенка от госпитализации отказалась. 

Клинический диагноз 

а) Основное заболевание: ОРВИ средней степени тяжести. 

б) Осложнения основного заболевания: ринофарингит. 

в) Сопутствующие: нет. 

Паспортная часть: 

1. Антонов Евгений Юрьевич 

2. Дата рождения – 10.08.2019 г. 

3. Возраст – 3 года 

4. Постоянное место жительства: г. Череповец, Березовая улица, д.17 

5. Состоит на учете в детской больнице: да. 

6. Посещает ли детский коллектив: да. 

7. Время поступления в клинику: 21.02.2023 г. в 02:15 

8. Кем направлен: СМП 

9. Диагноз при поступлении: ОРВИ. 

10. Клинический диагноз: 

а) Основное заболевание: ОРВИ средней степени тяжести. 

б) Осложнения основного заболевания: ринофарингит 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В первой главе мы рассмотрели теоретические аспекты, проблематику, 

диагностику, особенности лечения и профилактики ОРВИ у детей. 

Острые респираторные вирусные инфекции – наиболее 

распространенная патология человека с максимальным уровнем 

заболеваемости в детском возрасте. Острые респираторные вирусные 

инфекции у детей, особенно раннего возраста, кроме более высокой частоты, 

нередко имеют тяжелое течение и в ряде случаев переходят к серьезным 

осложнениями.  

Описано более 200 видов вирусов, способных вызвать заболевание 

дыхательных путей. Наиболее частые возбудители ОРВИ у детей: 

1. вирус парагриппа 

2. аденовирус 

3. риновирус 

4. респираторный вирус 

5. энтеровирус 

6. коронавирус 

7. бокавирус 

8. метапневмовирус 

Клиническая классификация ОРВИ представляет следующее разделение 

патологических процессов: 

 по течению – типичное (манифестное) и атипичное (стертое, 

бессимптомное); 

 по тяжести – легкая, средняя, тяжелая и очень тяжелая степени; 

 по характеру течения – неосложненное и осложненное; 

 по длительности течения – острое (5-10 дней), подострое (11-30 

дней), затяжное (более 30 дней). 
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