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Аннотация: В данной статье освещены формирование дыхательной системы, 

научные взгляды на нее и факторы, влияющие на дыхательную систему, а также 

возникающие из-за нее острые респираторные инфекционные заболевания, а также 

научные взгляды на их профилактику. 

Ключевые слова: дыхательная система, верхние и нижние дыхательные пути, 

вирусы Коксаки, вирусы парагриппа, коронавирусы,  COVID-19,осложнении, 
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Annotatsiya: ushbu maqolada nafas olish tizimining shakllanishi, u haqidagi ilmiy 

qarashlar va nafas olish tizimiga ta'sir qiluvchi omillar, shuningdek, undan kelib chiqadigan 

o'tkir respiratorli yuqumli kasalliklar, shuningdek, ularning oldini olish bo'yicha ilmiy 

qarashlar yoritilgan. 

Kalit so`zlar: nafas olish tizimi, yuqori va pastki nafas yo'llari, Koksaki viruslari, 

parainfluenza viruslari, koronaviruslar, COVID-19, asoratlar, oldini olish. 

Abstract: This article highlights the formation of the respiratory system, scientific 

views on it and factors affecting the respiratory system, as well as acute respiratory 

infectious diseases arising from it, as well as scientific views on their prevention. 

Key words: respiratory system, upper and lower respiratory tract, Coxsackie viruses, 

parainfluenza viruses, coronaviruses, COVID-19, complications, prevention. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Дыхательная система (systema respiratorium), состоит из дыхательных путей и 

парных дыхательных органов – лѐгких. Дыхательные пути соответственно их 

положению в теле подразделяются на верхний 

 и нижний  отделы. К верхним дыхательным путям относятся: полость носа, 

носовая часть глотки, ротовая часть глотки. К нижним дыхательным путям относятся: 

гортань, трахея, бронхи, включая внутрилегочные разветвления бронхов. (рис.1) 
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Развитие органов дыхательной системы человека: развитие полости носа и 

костной основы наружного носа тесно связано с развитием костей черепа, полости рта 

и органов обоняния. Нижние дыхательные пути и дыхательные органы (лѐгкие) 

закладываются на 3-й неделе эмбрионального  развития в виде мешковидного 

выпячивания вентральной стенки первичной кишки на границе глоточного и 

туловищного еѐ отделов.  

На 4-й неделе эмбрионального развития вокруг гортанно – трахеального выроста 

образуется утолщение мезенхимы, в которой можно различить закладки хрящей и 

мышц гортани. Зачатки долевых бронхов в виде почкообразных выпячиваний 

(вздутий) появляются на 5-й неделе эмбриогенеза. На 2-4-м месяце внутриутробного 

развития происходит формирование бронхиального дерева. Затем, в период с 4-й по 6-

й месяц внутриутробной жизни закладываются бронхиолы, а с 6-го по 9-й  

месяц – альвеолярные ходы и альвеолярные мешочки. К моменту рождения 

ребенка ветвление бронхиального и альвеолярного дерева лѐгких достигает  

18 порядков.  

Острые респираторные заболевания (ОРЗ) являются массовыми болезнями, 

имеют большое социальное значение. Диагноз ОРЗ подразумевает поражение 

дыхательной системы широким спектром возбудителей. Среди возбудителей ОРЗ 

выделяют вирусы группы острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), 

включая грипп, а также грибковые и бактериальные возбудители, в т. ч. 

внутриклеточные бактерии: микоплазмы и хламидии. (таб.1.) 

Таблица.1  
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Тропность возбудителей ОРВИ к уровню респираторного тракта. 

 
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 сходные признаки 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 через 2-4 ч пребывания при комнатной 

температуре, а полная  

инактивация – после 30-60 мин прогревания при 50°С. 

      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. 

Коронавирусы - это покрытые оболочкой РНК-вирусы, которые вызывают 

респираторные заболевания различной степени тяжести от обычной простуды до 

смертельной пневмонии. Коронавирусы 229E, OC43,  

NL63 и HKU1 примерно в 15-30% случаев вызывают вирусную инфекцию 

верхних дыхательных путей. Изредка могут возникать тяжелые инфекции нижних 

дыхательных путей, включая бронхиолит и пневмонию, в основном,  

у младенцев, пожилых людей и людей с иммунодефицитом. 
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Три из 7 коронавирусов вызывают гораздо более тяжелые, чем другие 

коронавирусы, а иногда и летальные респираторные инфекции у людей, они 

послужили причиной крупных вспышек смертельной пневмонии в 21-м веке: 

• SARS-CoV-2 – это новый коронавирус, который был идентифицирован как 

причина коронавирусной инфекции 2019 года (COVID-19), возникшей  

в городе Ухань, Китай, в конце 2019 года и распространившейся по всему миру. 

• В 2012 году коронавирус БВРС-КоВ был идентифицирован как 

ближневосточного респираторного синдрома (БВРС, или MERS). 

• В 2003 году SARS-CoV был идентифицирован как причина вспышки 

тяжелого острого респираторного синдрома (ТОРС), который возник в Китае 

приблизительно в конце 2002 г. 

 Обзор научной литературы. 

 В Санкт-Петербурге комиссия по летальным исходам от инфекционных 

заболеваний за март-апрель 2020 г. проанализировала более  

700 аутопсийных наблюдений, и это, к сожалению, не конец. Для анализа были 

представлены протоколы патолого-анатомических исследований  

с окончательным диагнозом и гистологические препараты трахеи, легких, сердца, 

печени, почки, поджелудочной железы, селезенки, реже - головного мозга, 

окрашенные гематоксилином и эозином. Оценивали и описывали изменения во всех 

органах; все случаи смерти больных, инфицированных COVID-19, подразделяли на 

следующие категории (рис. 2): 

 
Анализ 700 летальных исходов от COVID-19 в Санкт-Петербурге за  

март - апрель показал, что соотношение мужчин и женщин достоверно 

различается в возрастных группах. Возраст умерших мужчин - от 28 до  

92 лет (средний возраст - 68,8 года), возраст женщин — от 22 до 101 года 

(средний возраст - 76,3 года) (рис. 3). 
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Анализ микроскопических изменений показал наличие проявлений диффузного 

альвеолярного повреждения у большинства умерших пациентов. Характер и 

выраженность таких изменений, как проявления глубоких расстройств 

гемоциркуляции в кровеносных сосудах микроциркуляторного русла легких и 

выраженных нарушений аэрогематического барьера, а также реактивных изменений 

стромы на повреждение имели существенные отличия и иллюстрировались развитием 

разных фаз диффузного альвеолярного повреждения в зависимости от длительности 

патологического процесса,  

а возможно, и от использования инвазивных методов протезирования витальных 

функций (в частности, при применении жестких параметров искусственной 

вентиляции легких). 

Вывод 

 Основываясь на изложенных выше представлениях, мы рассмотрели этапы 

развития дыхательной системы человека. Поэтому не будет преувеличением сказать, 

что дыхательная система является важнейшим органом жизнедеятельности человека в 

обществе и ведения социальных отношений. Основные меры профилактики ОРВИ это 

закаливание, правильное питание, рациональный питьевой режим, уменьшение 

употребления алкоголя и курения, избегание переохлаждений. Регулярное 

проветривание помещения является важным условием в профилактике гриппа и ОРВИ. 

И самое главное – помнить о правилах личной гигиены. Наиболее эффективным 

способом профилактики гриппа является вакцинация. 
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