
Дифференциальная 
диагностика 

ОРВИ



Признаки Грипп Парагрипп PC-
инфекция АВИ

Риновирусна
я 

инфекция

Инкуб. 
период

При гриппе 
А- до 2 

сут., Грипп 
В- до 3-4 

сут.

2 - 7 дней, 
чаще 3—4 

дня

3 - 7 
дней

2 - 12 
дней

2 - 3 
дня

Начало 
заболевания

Острое, 
максимум 
уже на 2-й 

день

Постепенн
ое, 

максималь
ная 

температур
а чаще на 
3-й день

Постепен
ное

Острое, 
постепен

ное 
появлен

ие 
симптом

ов.

Остр
ое

Ведущий 
клинический 

синдром

• Выраже
нная 
интоксикац
ия, 

• «сухо
й» 
катар 

• Катар,
•  синдром 

крупа 
(ларнигит
), быстро 
проходит, 
если нет 
осложнен
ий

• Катаральны
й, 
дыхательна
я 
недостаточ
ность,

• обструкти
вный 
бронхит,

• поражение 
нижних 
дыхательн
ых путей

• Катар,
• поражени

е 
лимфоидн
ой ткани 
ротоглотк
и,

• конъюнкти
вит, 

• гранулезн
ый 
фарингит»

• Катар,
•  обильные 

слизистые 
выделения 
из носа



Признаки Грипп Парагрип
п.

PC-
инфекция АВИ

Рино-
вирусная 
инфекция

Выраженность 
интоксикации

Сильн
ая

Слабая 
или 

умеренн
ая

Умеренна
я или 

слабая

Умерен
ная Слабая

Длительность 
интоксикации, 

болезни

2-5 
дней

1-3 
дня, до 

7-10 
дней

3-8 дней, 
до 2-3 
нед.

8-10 
дней

1-2 
дня

Температура 39°С и 
выше, 

но 
может 
быть и 
субфебри

льной 
3—5 
дн.

37—38
°С, 

может 
длител

ьно 
сохранять

ся

Субфебри
льная, 
иногда 

нормаль
ная

38-39°С, 
реже40°

С ко 
2—3 
дню 

длитель
ная

Нормал
ьная 
или 

субфебриль
ная



Признаки Грипп Парагрип
п

PC-
инфекция АВИ

Рино-
вирусная 
инфекция

Катараль-
ные 

явления

Умеренн
ые, 

присоеди
няются 
позднее

С 1-го 
дня, 

осиплость 
голоса

Выражен
ы, 

постепен
ное 

нарастан
ие

Сильно с 
1-го дня

С 1-го дня 
болезни

Ринит

Серозные
, 

слизисты
е или 

сукровичн
ые 

выделени
я до 50% 
случаев

Затрудне
ние 

носового 
дыхания, 
заложенн
ость носа.

Заложенн
ость носа, 
необильн

ое 
серозное 
отделяем

ое

Обильное 
слизисто-
серозное 
отделяем
ое; резко 
затруднен
о носовое 
дыхания

Обильное 
серозное 
отделяем

ое; 
носовое 
дыхание 

затруднен
о или 

отсутству
ет



Признаки Грипп Парагрипп PC-
инфекция АВИ Риновирусная 

инфекция

Кашель Сухой, 
мучительн

ый,
надсадный, 

с болями
за грудиной 

до 7—10
дня 

болезни; на
3-й сутки 
влажный

Сухой, 
«лающий»,

может 
сохраняться
длительное 

время
(иногда до 
12—21 дня
болезни)

Сухой,
приступоо
бразный

продолжит
ельный до

3 нед., 
может 

сопровож
даться 

болями за 
грудиной

Влажн
ый

Сухой, 
першение в

глотке

Изменения 
слизистых 

оболочек 
глотки

Слизистые 
глотки и

миндалин 
синюшны,
умеренно 

гиперемиро
ваны, 

инъекция 
сосудов

Гиперемия 
зева,

мягкого 
неба, задней

стенки 
глотки, 

фаринготонз
иллит

Слабая
гиперемия 
слизистых
оболочек

Умеренна
я 

гиперемия
, 

отечность
, 

гиперплаз
ия 

фолликул
миндалин 
и задней 
стенки 
глотки

Слабая 
гиперемия



Признаки Грипп Парагрипп PC-
инфекция АВИ

Риновирусная 
инфекция

Ведущий 
синдром

респиратор
ных

поражений

Трахеи
т, 

сегмент
арный
отек 

легких

Ларинг
ит

Бронхит,
бронхиолит

;
возможен 

бронхоспаз
м

Ринофари
нгит,

конъюнкти
вит и/или

тонзиллит,
с 1-го дня 
серозные

выделения 
из носа

Ринит

Увеличение 
лимфатиче
ских узлов

Отсутству
ет

Углочелюст
ные,

заднешейны
е, реже 

подмышечн
ые 

увеличены 
и умеренно 
болезненны

Отсутствует

Может 
быть 

полиадени
т

Отсутств
ует



Признаки Грипп Парагрипп PC-
инфекция АВИ

Рино-
вирусная 
инфекция

Увеличение 
печени и 

селезенки

Отсутств
ует

Отсутств
ует

Отсутсву
ет

Отмечае
тся

Отсутств
ует

Поражение 
глаз

Инъекци
я 

сосудов 
склер

Отсутств
ует

Отсутств
ует

Конъюнк
тивит, 

кератоко
нъюнкти

вит

Инъекци
я 

сосудов 
конъюнк

тив 
склер, 

век; 
слезотеч

ение



Признаки Грипп Парагрипп PC-
инфекция АВИ

Риновирусная 
инфекция

Течение Острое Подостр
ое

Подостр
ое, 

иногда 
затяжно

е

Затяжно
е, 

волнооб
разное

Острое

Кровь

1-й день 
нейтр. 

лейкоци
тоз, 

влево, 2-
й день 

лейкопе
ния, 

лимфоц
итоз; 

СОЭ N

Вначале 
умеренн

ый 
лейкоци

тоз, 
позже 

лейкопе
ния и 

неболь
шое 

повыше
ние СОЭ

Умеренн
ый 

лейкоци
тоз, 

нейтроф
ильный 
сдвиг 
влево, 
до 5 % 

атипичн
ьж 

моноцит
ов, СОЭ

1-е дни 
неболь

шой 
лейкоци

тоз с 
нейтроф
илозом, 
лимфоп

ения, 
СОЭ

-



Признаки Грипп Парагрипп PC-
инфекция АВИ

Риновирусная 

инфекция

Осложнения

Бакт. 
флора: 
отиты, 

синуситы, 
гнойный 

ларинготр
ахеобронх

ит, 
очаговая 

или 
сегмент 

пневмония
; менингит, 
энцефалит

, 
полирадик
улоневрит

Пневмо
ния, 

ангина, 
синусит
ы, отит 
(присое
д бакт. 
инф.); 

синдро
м крупа

Отит, 
синусит, 

пневмони
я, круп, 
исход в 

БА?

Вторичн
ая бакт. 
инф.; 

средний 
отит, 

синусит
ы, 

очаговы
е 

полисег
ментарн

ые 
пневмон

ии

Отиты,
трахеобро

нхит, 
пневмония
, синуситы



Опорные клинические симптомы

 Грипп
• острое, бурное начало 

заболевания;
• повышение температуры 

тела с ознобом в первые сутки 
до максимальных цифр 
(39-400С), лихорадка 
сохраняется в течение 3 – 4 
дней;

• бурно нарастающие в первые 
часы заболевания симптомы 
интоксикации, сохраняющиеся 
в течение 2 -4 дней;

• развитие катарального 
синдрома через сутки, 
обязательное вовлечение в 
процесс трахеи.

Парагрипп
• Острое начало заболевания
• Повышение температуры 

тела до субфебрильных или 
фебрильных цифр в течение 
3-5 дней

• Явления интоксикации 
выражены умеренно или 
слабо

• Выраженный катаральный 
синдром с первого дня 
болезни с 
преимущественным 
поражением гортани.



Опорные клинические симптомы

РС-инфекция
• Острое начало 

заболевания
• Повышение 

температуры тела до 
субфебрильных и 
фебрильных цифр в 
течение 3-7 дней

• Слабо или умеренно 
выраженная 
интоксикация

• Катаральный синдром 
в виде поражения 
бронхов среднего и 
мелкого калибра с 
развитием 
бронхообструкции.

• Возможно как острое, так и 
постепенное начало 
заболевания с нарастанием 
выраженности клинических 
симптомов и вовлечением в 
процесс все новых органов.

• Интоксикация слабо или 
умеренно выражена.

• Длительное повышение 
температуры тела до 
фебрильных цифр.

• Выраженный и длительно 
сохраняющийся катаральный 
синдром.

• Возможно увеличение 
лимфоузлов всех групп.

• Возможна 
гепатоспленомегалия.

• Поражения глаз 
(конъюнктивит, 
кератоконъюнктивит).

АВИ



Спасибо за 
внимание!!!


