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Человек любого возраста может заразиться вирусом 
парагриппа любого типа. Симптомы парагриппа 
похожи на симптомы других острых респираторных 
вирусных инфекций. Большинство здоровых людей, 
инфицированных вирусом парагриппа, 
выздоравливают без лечения, часто инфекция 
протекает в легкой форме. Тем не менее, человек с 
ослабленной иммунной системой подвержен риску 
развития опасной для жизни инфекции.

При парагриппе в первую очередь поражается гортань 
(возникает ларингит и/или ларинготрахеит), а затем 
бронхи (бронхит и/или бронхиолит) и несколько реже 
— слизистая оболочка носа (ринит). Увеличение 
заболеваемости парагриппом обычно наблюдается 
весной и осенью, но случаи болезни наблюдаются 
круглогодично. Восприимчивость к парагриппу общая 
(заражаются и взрослые, и дети). У детей болезнь 
протекает, как правило, тяжелее, чем у взрослых, что 
связано с возможностью развития ложного крупа.



Начинается заболевание с поражения слизистой 
оболочки верхних дыхательных путей: все больные 
жалуются на осиплость или охриплость голоса (у 
некоторых — вплоть до полной афонии), першение 
или боль в горле, кашель (вначале сухой, затем 
переходящий во влажный с выделением серозной 
мокроты; если присоединяется бактериальная 
инфекция, начинает выделяться гнойная мокрота). 
Редко встречаются симптомы трахеита, чаще всего 
связанные с дальнейшим распространением болезни.

Температура тела при парагриппе, как правило, 
невысокая (у взрослых не более 38 °C, у детей может 
быть выше) либо нормальная. Во время болезни 
развивается инфекционный, а после перенесённого 
заболевания — постинфекционный астенический 
синдром: слабость, утомляемость, головные и 
мышечные боли.

Продолжительность болезни, если нет осложнений, в 
среднем 5—7 дней. Кашель может сохраняться до 
двух недель и больше.









Бокавирус относится к парвовирусам, вызывает заболевания верхних и 
нижних дыхательных путей, которые протекают в виде ринита, острого 
отита, тонзиллита, фарингита, ларинготрахеита, пневмонии, бронхиолита и 
бронхита, в том числе с развитием обструкции. Инфекция характеризуется 
легким и средней тяжести течением. Наиболее характерные симптомы — 
кашель, насморк, повышение температуры до 38–40 °С, затрудненное 
дыхание, диарея, рвота, конъюнктивит. Смешанная бокавирусная инфекция 
обнаруживается в сочетании с аденовирусной инфекцией, гриппом, 
парагриппом и РС-вирусной инфекцией. Как правило, заболевание 
начинается остро, клинические проявления при смешанной инфекции 
имеют характерные симптомы той или иной инфекции и отличаются 
многообразием. Чаще встречается осложненное и затяжное течение. 
Выявлена связь бокавирусов с гастроэнтеритами. Механизмы передачи: 
воздушно-капельный и фекально-оральный.



Метапневмовирус относится к парамиксовирусам. Циркуляция вируса 
продолжается на протяжении года, наиболее активно с марта по июнь и с 
сентября по декабрь.
Наиболее частыми проявлениями метапневмовирусной инфекции 
является ринорея, кашель, гипертермия, развитие бронхита, бронхиолита, 
пневмонии. Болезнь протекает на фоне фебрильной температуры или 
лихорадки, которая сохраняется в среднем в течение 4-6 суток. 
Выраженный интоксикационный синдром встречается в половине 
случаев. У всех детей имеет место гиперемия слизистой ротоглотки. 
Одышка, преимущественно инспираторного характера, появляется с 
первых дней. У 19% больных детей с метапневмовирусной инфекцией 
диагностируют диспепсический синдром: рвоту и жидкий стул без 
патологических примесей. Среди клинических форм метапневмовирусной 
инфекции чаще всего встречается метапневмовирусный ринофарингит и 
бронхит. У детей с отягощенным аллергическим анамнезом часто 
возникает обструктивный бронхит, протекающий в среднетяжелой и 
тяжелой форме. Механизм передачи – воздушно-капельный.










