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Ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq qripin 3 forması ayırd edilir. Yüngül, orta ağır və ağır formalar. Bundan başqa klinik əlamətlərin xüsusiyyətlərinddənasılı olaraq tipik və atipik gedişli qriplər də aayırd edilir. Bəzi ədəbiyyatlarda isə ağır formadan başqa qripin çox ağır yaxud da ildırımvari və ya hipertoksiki forması da qeyd edilir. 
Qripin yüngül forması – Buna ambulator qrip də deyilir. Qripin ən çox rast gəlinən formasıdır. Bu zaman proses yuxarı tənəffüs yollarının selikli qişalarında lokalizə olunur. 5-6 gün davam edir və tam sağalma ilə nəticələnir. İntoksikasiya əlamətləri çox zəif inkişaf edir. Subfebril temperaturla müşaiyət olunur. Kəskin kataral rinit, laringit, faringit, traxeit və bronxit inkişaf edir. Bu selikli qişalarda kəskin doluqanlılıq, ödem, şişkinləşmə, limfo-histiositar infiltrasiya, xırda ocaqlı qansızmalar baş verir. Bütün vəzli sturukturların hipersekresiyası nəticəsində çoxlu seroz maye və selik ifraz olunur. Örtük və vəz epitellərində hidropik distrofiya, nekrotik dəyişikliklər və deskvamasiya baş verir. 
Qripin bütün formalarında həm də yüngül formada xəstəliyin ilk dövrlərindən etibarən yuxarı tənəffüs yollarının selikli qişa epitellərində 2 növ spesifik sitoplazmatik substansiyalar (yığıntılar) əmələ gəlir.
1. Oksifil və ya funksinofil substansialar epitel hüceyrələrinin sitoplazmatik, fokal destruksiya məhsulları olub, qrip viruslarının sitopatik təsirləri nəticəsində baş verir. 
2. Bazofil substansialar isə epitellərin sitoplazmalarında qrip viruslarının mikrokoloniyalarıdır. Bu mikrokoloniyalar müvafiq antitellərdən istifadə edilməklə immun-flüoressent mikroskopiya yolu ilə dəqiq təyin edilir. Adi işıq mikroskopunda isə bu bazofil yığıntılar epitel hüceyrələrin sitoplazmalarında çəhrayı rəngli dənəvər sturukturlar şəklində görünürlər. Həm oksifil həm də bazofil sitoplazmatik yığıntıların aşkar edilməsi qripin erkən morfoloji diaqnostikasında çox mühüm əhəmiyyət kəsb edə bilir. 
Qripin orta ağır forması – Buna orta ağır forma da deyilir. Təxminən 1 aya yaxın müddətdə davam edir. Adətən tam sağalma ilə nəticələnir. Bu zaman iltihabi proses yuxarı tənəffüs yollarından başqa aşağı tənəffüs yollarına o cümlədən alveollara qədər yayılmış olur. Yəni bütün tənəffüs sistemini əhatə edir. Yuxarı tənəffüs yollarında seroz hemorragik iltihab inkişaf edir. Bəzi yerlərdə isə bu iltihabi dəyişikliklər fonunda nekrotik traxeit və nekrotik bronxit ocaqları da meydana çıxır. Bronx və ya bronxiolların mənnfəzlərinin ekssudat kütlələri ilə tutulması nəticəsində ağciyərdə emfizema ocaqları yaranır. Virusların təsiri ilə 2ci tip alveolositlərdə osmiofil cisimciklərin destruksiyası və bununla da sulfaktantın aktivliyinin aşağı düşməsilə əlaqədar ağciyərdə atelektaz ocaqları da meydana çıxır. Alveolların mənfəzində leykosit, eritrosit, alveolyar makrofaqlar, deskvamasiyaya uğramış alveolositlər, tək-tək neytrofillər və ödem mayesi qarışıq seroz iltihabi ekssudat görünür. Alveollar arası arakəsmələr isə interstitial iltihabi dəyişikliklər hesabına qalınlaşmış olurlar. Diffuz intersistial pnevmoniya inkişaf edir. Uşaqlarda isə bu zaman hialin membranlar da meydana çıxa bilir. Bütün bu dəyişikliklərə Qrippoz pnevmonuiya deyilir. Qrippoz pnevmoniya zamanı ağciyərdə bu göstərilən iltihabi deskvamatik və nekrotik toxuma dəyişiklikləri ilə yanaşı həm də bronxlarda və alveollarda regenerator dəyişikliklər də qeyd edilir. Bəzi hallarda ikincili infeksiyanın qoşulması orqanizmin ümumi müdafiə qabiliyyətinin zəifləməsi hallarında qripin orta ağır forması ağırlaşaraq qripin ağır forması ilə nəticələnə bilər.
Qripin ağır forması – Kəskin başlanır, yüksək və uzunmüddətli temperature ağır vəziyyətlə müşaiyət olunur. Ağır forma iki variantda inkişaf edə bilir. 
a) Orqanizmin ümumi intoksikasiyası nəticəsində.
b) Ikincili infeksityanın qoşulması ilə əlaqədar ağciyər ağırlaşması nəticəsində.
Ümumi intosikasiya ilə gedən ağır forma – qrip viruslarının sitopatik və vazoparalitik təsirləri nəticəsində inkişaf edir. Buna bəzən qripin toksiki forması və ya ağır formasının toksiki variant da deyilir. Bu zaman tənəffüs sistemində - yuxarı tənəffüs yollarında, xırda bronx, bronxiol və alveollarda qripin orta formasında olduğu kimi patomorfoloji dəyişikliklər müşahidə edilir. Xüssusilə də yuxarı tənəffüs yollarında nekrotik dəyişikliklər, ağciyər toxumasında isə seroz-hemorragik pnevmoniya ocaqları üstünlük təşkil edir. Virusemiya və qrip viruslarının vazopartalitik təsiri ilə əlaqədar bütün üzv və toxumalarda o cümlədən baş beyində selikli və seroz qişalarda və dəridə kəskin doluqanlılıq, damarkeçiriciliyinnin kəskin şəkildə pozulması, ödem və çoxsaylı diapedez qansızma ocaqları meydana çıxır. Başbeyində həyati vacib mərkəzlər nahiyyəsinə baş verən qasızmalar ölümlə nəticələnir. Letal nəticə kəskin tənəffüs çatışmazlığında da baş verə bilər.
Ağciyər ağırlaşmaları ilə gedən ağır forma – Ağciyərdəki dəyişikliklərə ikincili infeksiyanın da qoşulması nəticəsində inkişaf edir. Ağır formanın bu variant qrip viruslarının immune depressive təsiri ilə baş verir. Orqanizmin immune sisteminin kəskin şəkildə zəifləməsi ilə əlaqədar ağciyərdə bacterial mənşəli infeksiyalar da başlamış olur. Bununla da ağciyərdəki xarakter qrippoz dəyişikliklər öz morfoloji xüsusiyəətlərini demək olar ki əsaslı şəkildə dəyişmiş olurlar. Traxeyada bronxlarda baş verən ağır nekrotik dəyişikliklər alveollara doğru yayılır. Fibrinoz hemorragik iltihabi dəyişikliklər fonunda, nekrozlaşmış selikli qişa elementlərinin qopub ayrılması ilə əlaqədar müxtəlif ölçülü yaralar meydana çıxır. Nekrotik və ya destruktiv panbronxit sonradan irirnli bronxopnevmoniyaya səbəb olur. Mikroskopik müayinə zamanı ağciyər toxumasında kəskin doluqanlılıq, ödem, diapedez qansızma ocaqları, neytrofil qarışıqlı limfoleykositar infiltrasiya, atelektaz və kəskin emfizema ocaqlı dəyişikliklər görünür. Ağciyər həcmcə böyüyür, kəsikdə alabəzək görünür. Bu ağciyərə “böyük alabəzək qrippoz ağciyər” deyilir.  Plevranın da prosesə qoşulduğu vaxtlar olur. Bu zaman irinli plevrit inkişaf edir. 




