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Г острі респіраторні за-
хворювання відносять-
ся до найбільш пошире-

ної патології людини в Україні та
світі. Водночас, сучасна статисти-
ка "розмиває" інфекційну захво-
рюваність, вона розкладає інфек-
ційну патологію певних органів і
систем по відповідних соматичних
підрозділах. Відтак, інфекційні
ураження нервової системи потрап-
ляють до групи хвороб нервової си-
стеми, інфекції дихальних шля-
хів - до хвороб органів дихання,
вірусні гепатити - до хвороб печін-
ки тощо, залишаючи для інфек-
ційної патології лише ті хвороби,
які важко класифікувати за прий-
нятим способом, наприклад, черев-
ний тиф, бруцельоз. Таке "розми-
вання" дозволяє, як показує досвід,
досить успішно маніпулювати ста-
тистичними даними, залежно від
необхідності. Для прикладу, інфек-
ційні ураження бактерійного та
вірусного походження становлять
значну, якщо не одну з най-
більших, частку нервової патології,
хронічні вірусні гепатити - в роз-
митій групі хронічних гепатитів,
тощо.

Так, в структурі хвороб за кла-
сами в Україні, що наведені в до-
повіді В.Мельника(2002)на інфек-
ційну патологію припадає усього
0,43% усіх випадків або 2902,7 ви-
падки на 100000 населення, на за-
хворювання органів дихання, які
за частотою займають перше місце,
- 4,37% або 29600,9 на 100 000 на-

селення. Якщо ж розглянути віко-
ву структуру захворюваності на
ХОД (хвороби органів дихання), то
отримаємо, що серед дітей до
14 років інфекційна захворю-
ваність становить 97,9%, а серед
дорослих - 95,6. Як говориться,
коментарі не потрібні. Відповідно,
і серед провідних причин смерт-
ності ви не знайдете інфекційну
патологію.

Таким чином відбувається до-
волі ефективна ліквідація інфек-
ційної патології на словах, тому
справжній рівень інфекційної за-
хворюваності, її справжня частка в
структурі захворюваності і смерт-
ності залишається невідомою, що
не дозволяє відповідно зосереджу-
вати лікувально-профілактичні та
організаційні заходи на відповід-
них напрямках.

Гострі респіраторні захво-

рювання (ГРЗ) ~ збірна група
захворювань, спричинених широ-
ким спектром інфекційних збуд-
ників і поєднаних спільними особ-
ливостями епідеміології та патоге-
незу ураження дихальних шляхів,
розвитком респіраторного синдро-
му і загальноінтоксикаційних про-
явів різного ступеня вираженості.
При ГРЗ респіраторний синдром,
на відміну від багатьох інфекцій-
них (кір, краснуха, ротавірусний
гастроентерит тощо) та неінфекцій-
них хвороб (хронічний фарингіт
курців, поліпозна риносинусо-
патія, алергійний ларингіт тощо),
за яких ураження дихальних
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шляхів є лише однією з багатьох
ознак клінічної картини, завжди
є провідним. ГРЗ - обширне по-
няття, що включає респіраторні
хвороби вірусного та бактерійного
походження, в тому числі й такі,
що проявляються синдромом ло-
кального ураження дихальних
шляхів - ларингіт, тонзиліт, фа-
рингіт, бронхіт тощо. Традиційно
одна з форм ГРЗ - гостре інфекцій-
не ураження лімфоїдної тканини
мигдаликів (гострий тонзиліт, ан-
гіна) в силу її анатомо-функціо-
нальних особливостей, відсутності
високої контагіозності, специфіч-
ності ускладнень, значної пошире-
ності розглядається як окрема но-
зологічна одиниця.

Етіологічними чинниками ГРЗ
можуть бути різноманітні віруси,
яких нині налічується до 300, ле-
гіонели, менінгококи, стрептоко-
ки, стафілококи, рикетсії, міко-
плазми, хламідії тощо. Клінічні
прояви багато в чому схожі, дифе-
ренціювати їх часто неможливо.
Тому у зарубіжній медичній літера-
турі часто застосовується таке по-
няття як "застуда", що має на увазі
гостре інфекційне запалення будь-
якої ділянки дихального тракту із
підвищеним рівнем контагіозності.
Такий підхід, також є абсолютно
виправданим, оскільки типування
(діагностика) тих чи інших збуд-
ників, за винятком епідемічне не-
безпечних, є недоцільним з позиції
фармакоекономіки та вартості діаг-
ностики порівняно з наслідками.

Зазвичай, протягом року кожна
людина може перехворіти на респі-
раторне захворювання щонаймен-
ше 3-5 разів, у більшості випадків
забуваючи про короткочасний не-
приємний епізод відразу, як тільки
настає одужання. Проте наслідка-
ми цих захворювань можуть ста-
ти досить тяжкі ускладнення. Клі-
нічна картина таких ГРЗ може ва-
ріювати від інапарантної інфекції
-о катару верхніх дихальних шля-
хів, які можуть ускладнюватися
ураженням серцево-судинної та
центральної нервової систем, ни-
рок тощо,

Невирішеність проблеми на сьо-
годнішній день пов'язана з полі-
етіологічністю та різноманітністю

клінічних форм ГРЗ, нерівно-
мірність розповсюдження в різних
кліматичних та географічних зо-
нах, а також серотипоспецифіч-
ністю імунітету. Однак, саме з ци-
ми захворюваннями найчастіше
зустрічається сімейний лікар та
дільничний терапевт - приблизно '
70% усієї амбулаторної захворю-
ваності становлять ГРЗ.

Поряд з терміном ГРЗ існує й
таке поняття як ГРВЗ, ГРВІ. Тра-
диційно, діагноз "ГРВЗ" встанов-
люють у випадку підозри на вірус-
ну етіологію захворювання. Така
диференціація необхідна ще й то-
му, що етіологія визначає й можли-
вості та особливості етіотропного
лікування. Тому, термін "ГРЗ" слід
застосовувати у випадку підозри
на невірусну етіологію захворю-
вання, тоді як термін "ГРВЗ" свід-
чить про вірусне походження за-
хворювання з відповідними діаг-
ностичними та лікувальними на-
слідками. Знову ж таки, вірусні
ГРЗ становлять левову частку усіх
ГРЗ, однак істинний рівень зали-
шається невідомим.

Епідеміологія. ГРЗ є найбільш
поширеними інфекційними захво-
рюваннями і уражають усі вікові
групи населення. Серед причин
тимчасової втрати працездатності
вони посідають перше місце -
навіть у міжепідемічний період на
них хворіє шоста частина населен-
ня планети. В Україні щорічно на
ГРЗ хворіє від 10 до 14 млн осіб, що
становить 25-30% усієї та близько
75-90% інфекційної захворюва-
ності в країні. Експерти ВООЗ
відзначають, що ця найпоши-
реніша в людській популяції гру-
па захворювань в останні роки має
постійну тенденцію до зростання.
Соціальні причини, пов'язані з гло-
бальним процесом постійного зро-
стання урбанізації, більш тісні кон-
такти людей практично в будь-якій
точці земної кулі та посилення
міжконтинентальних міграційних
процесів сприятимуть подальшо-
му поширенню ГРЗ.

ГРВЗ, рідше ГРЗ, властиві
2 форми епідемічного процесу —
спорадичаі^захворювання та епі-
демічні спалахи. У період епідеміч-
ного спалаху відзначається пере-

важання певної нозології, однак
ніколи етіологічна структура не
буває однорідною. Навіть під час
епідемії грипу реєструється бага-
то інших ГРЗ. У міжепідемічний
період грипу сезонне підвищення
захворюваності на гострі респіра-
торні захворювання завжди має
"строкату" структуру, в якій за-
звичай відслідковуються збудни-
ки, що мають найбільше клінічне
та епідеміологічне значення.

Повітряний шлях передавання
збудника, висока сприйнятливість
населення практично до усіх віру-
сів - збудників ГРВЗ зумовлює ос-
новну епідеміологічну особли-
вість - швидкість та широту їхньо-
го розповсюдження. Вони практич-
но необмежені, суттєво зростають
в умовах у періоди сезонного імуно-
дефіциту, що виникає в зимовий та
зимово-весняний періоди. Іноді спа-
лахи можуть виникати й у більш
ранній період, хоча це є швидше ви-
нятком, ніж правилом. Неоднора-
зові випадки ГРВЗ навіть під час
сезонного підвищення захворюва-
ності зумовлені відсутністю пере-
хресного імунітету не лише між
представниками окремих груп, а
й між окремими сероварами в ме-
жах одного збудника. Це є надзви-
чайно важливим, адже для сезон-
них збудників грипу саме таким
чином підбирають вакцину. Суттє-
вим є також те, що ці збудники до-
сить стійкі в зовнішньому середо-
вищі — від 1-8 год до 7 діб і довше.

Крім повітряно-крапельного ме-
ханізму передавання, при деяких
ГРВЗ можливі й інші шляхи по-
ширення. Для аденовірусної інфек-
ції може реалізовуватися фекаль-
но-оральний механізм, для РС-ін-
фекції, грипу — контактно-побу-
товий. Тому все частіше наголо-
шується на необхідності миття (об-
робки) рук після контакту з хво-
рими, особливо на грип.

За умов впровадження в прак-
тичну медицину новітніх техно-
логій виявлені й незвичні шляхи
передавання — за допомогою різно-
манітних трансплантатів. Особли-
во значимим останній шлях пере-
давання виявився для групи гер-
песвірусів. Крім того, деякі види
ГРВЗ набувають характеру нозо-
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коміальної інфекції. Насамперед
це стосується РС-інфекції в дитя-
чих стаціонарах різного профілю,
легіонельозу в психіатричних ста-
ціонарах.

Більшості ГРВЗ властива се-
зонність, максимальний рівень за-
хворюваності реєструється в осін-
ньо-зимову, зимово-весняну, а
ентеровірусної — у весняно-літню
пори року. Однак можуть виника-
ти поодинокі спалахи, наприклад,
парагрипу, аденовірусної інфекції
й літньої пори. Однак, швидше за
все, літньої пори відбувається на-
копичення збудника у популяції
за рахунок легких, субклінічних
форм. Найчастіше інапарантні фор-
ми реєструються у дорослих. Клі-
нічно явні, особливо важкі форми
традиційних ГРВЗ, влітку вини-
кають рідко. За таких умов основ-
ними хворобами для нашого регіо-
ну, які можуть клінічне на почат-
ковому етапі імітувати ГРВЗ (грип)
з важким перебігом, є лептоспіроз,
менінгококова інфекція, малярія,
в тому числі й тропічна, гемо-
рагічні гарячки (Конго-Крим, з
нирковим синдромом). Пізнє уточ-
нення цих діагнозів часто призво-
дить до катастрофічних наслідків.

На епідемічний процес ГРВЗ
впливають біологічні, соціальні,
природні фактори, що на цей час
вивчені ще погано. Однак, зазви-
чай, "нові" респіраторні віруси
приходять до нас з Південної пів-
кулі, де вони спричинюють захво-
рювання влітку - сезон травень-
вересень місяці. Відтак, можна
прогнозувати важкість перебігу,
епідемічну небезпеку того чи іншо-
го вірусу, маючи відомості щодо
його "поведінки" в таких країнах
як Бразилія, Австралія, де пере-
важна більшість населення зосе-
реджена у великих містах і най-
більша можливість розвитку епі-
демії.

Епідемічний процес при ГРЗ,
спричинених невірусними збудни-
ками, значно складніший внаслі-
док не стільки великого етіологіч-
ного розмаїття, скільки різного
рівня контагіозності, меншої
сприйнятливості людини, можли-
вості збереження збудників не ли-
ше в людській популяції, а й серед

тварин. Крім того, серед них є й
умовно-патогенні збудники, епі-
деміологія яких практично не вив-
чена. Епідемічні спалахи мікоплаз-
мових ГРЗ виникають з періо-
дичністю у 4-8 років, пік захворю-
ваності припадає на кінець літа -
осінь. Найчастіше це внутрішньо-
родинні спалахи, а також спалахи
в організованих, насамперед вій-
ськових, колективах серед нових
контингентів. Для ГРЗ, спричине-
них легіонелами, характерним є
переважання субклінічного та без-
симптомного перебігу, епідемічні
спалахи пов'язані насамперед з
централізованим кондиціонуван-
ням повітря в багатоповерхових
будівлях — готелях, лікарнях, про-
мислових підприємствах тощо. Це
особливо актуально стає тепер, в
період масового поширення кон-
диціонування повітря в приміщен-
нях і порушення правил їхнього
використання.

Реальна відсутність можливості
застосування методів специфічної
діагностики для етіологічної роз-
шифровки кожного випадку захво-
рювання не дозволяє виявити
справжній рівень поширеності як
ГРВЗ, так і ГРЗ іншої етіології. По-
ширеність цих хвороб на земній
кулі, залучення в епідемічний про-
цес великої кількості людей, інко-
ли важкі наслідки, значні еко-
номічні збитки зумовлюють акту-
альність респіраторних інфекцій
для людства.

Етіологія і патогенез. В етіоло-
гічній структурі гострих респіра-
торних захворювань найбільша ча-
стка належить вірусам і на сьогодні
відомо значна кількість збудників
ГРВЗ, які переважно належать до
9 різних груп вірусів (грип, пара-
грип, адено-, РС-, пікорна-, корона,
рео-, ентеро- та герпесвіруси). Най-
частіше ГРВЗ у дорослих спричи-
нюють такі віруси: грипу (А із ве-
ликою кількістю сероварів, В з
меншою кількістю останніх та С
типи), аденовіруси (7 підгруп, у
кожній від 1 до 19 серотипів),
респіраторно-синцитійний, пара-
грипу (5 серотипів), риновіруси
(113 серотипів людини та 2 серо-
типи великої рогатої худоби), коро-
навіруси (4 групи, багато серо-

типів), ЕСНО та КОКСАКІ В (по-
над 70 серотипів), ентеровіруси,
герпесвіруси (8 типів, деякі з се-
роварами), реовіруси. При цьому,
потрібно мати на увазі, що частина
їх поширена як в людській попу-
ляції, так і серед тварин. У при-
родних умовах вони непатогенні
або мало патогенні для людини.
Але, за певних умов, вони можуть
викликати захворювання й у люди-
ни - пташиний грип, наприклад.
Дещо окремо знаходиться збудник
8АЕ8 (ЗеиегеАсиіе Ееврігаіогу 8уп-
іїготе), епідеміологічні особливості
якого до кінця встановити не вда-
лося з огляду на відсутність по-
вторних спалахів.

У патогенетичному сенсі вірус
являє собою рафіновану форму
життя, що здатна реалізуватись
тільки на витонченому рівні гене-
тичного паразитування. Існуван-
ня дефектних вірусних часток по-
руч із повноцінними віріонами (у
різних співвідношеннях) створює
передумови до реалізації вірусного
інфекційного процесу в межах від
гострого продуктивного процесу до
хронічної персистенції. Тому гос-
трий респіраторний вірусний за-
пальний процес є дуже різнома-
нітним у своїх проявах - від клі-
ніки ГРВЗ до інапарантного-
субклінічного (безсимптомного) пе-
ребігу ГРВІ. Здатність респіратор-
них вірусів на глибокому рівні
модифікувати і в подальшому жор-
стко контролювати будь-які обмін-
ні процеси в людському організмі
неминуче призводить до форму-
вання певних метабулоімунопато-
логічних порушень. При цьому, за
відсутності симптомів захворюван-
ня, у сироватці крові пацієнтів ви-
являють багаторазове наростання
титру антитіл до даного збудника.
Тобто, на імунологічному рівні й
у таких пацієнтів відбувається по-
вноцінний інфекційний процес з
формуванням довічного, на відміну
від поствакцинального, захисного
імунітету.

ГРЗ у дорослих найчастіше
спричиняють такі бактеріальні
мікроорганізми:

• Переважно умовнопатогенна
кокова мікрофлора (гострі фа-
рингіти, бронхіти). Як особ-
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ливо небезпечні та висококон-
тагіозні виокремлюють менін-
гококову інфекцію, дифтерію.

• Легіоне ли.
• Мікоплазми.
• Хламідії.
ГРЗ, що спричинюються умовно

патогенною мікрофлорою, коко-
вою насамперед, мають переваж-
но ознаки самоліквідного цикліч-
ного інфекційного процесу. Ми не
будемо зупинятися на бактерійних
ГРЗ, зосередимося на вірусних
ГРВЗ.

Патогенез ГРВЗ у цілому можна
розділити на такі етапи:

• Ураження чутливого епітелію;
для частини ГРВЗ існує певна
"вибірковість" ураження верх-
ніх дихальних шляхів, пов'я-
зана з рецепторно-лігандними
взаємовідносинами, що дозво-
ляє клінічне запідозрити етіо-
логію ГРВЗ;

• Розмноження вірусів в епітелії
ВДШ та його ушкодження;

• Генералізація процесу, віру-
семія, ураження судинної
стінки з розвитком вторинних
процесів;

• Формування системної клітин-
ної імунної відповіді, стиму-
ляція розвитку серологічного
захисту;

• Ліквідація інфекційного проце-
су, розвиток серологічного за-
хисту, репаративні процеси
відновлення.

Важливим наслідком вивчення
патогенезу ГРВЗ є те, що одужан-
ня від них відбувається за рахунок
активізації клітинного захисту, ан-
титіла з'являються пізно, уже в
період ранньої реконвалесценції,
мають значення переважно для
профілактики повторного заражен-
ня. На цьому слід наголосити, особ-
ливо при необхідності призначен-
ня противірусного лікування.

Класифікація
У нашій країні традиційно ГРЗ

вважається об'єднуючим понят-
тям, але діагноз такий ставиться
пацієнтам із гострим запальним
захворюванням верхніх дихальних
шляхів, спричинених бактеріаль-
ним агентом, або за невідомої етіо-
логії. Гострі респіраторні вірусні

захворювання (ГРВЗ) - це група
гострих респіраторних захворю-
вань, що зумовлені винятково віру-
сами і є невід'ємною частиною по-
няття ГРЗ. Крім того, некоректним
є термін "грип та ГРВІ (гострі респі-
раторні вірусні інфекції)", який
штучно виокремлює грип з групи
ГРВІ. Слід розуміти, що грип є од-
ним з ГРВІ, можливо, найваж-
ливішим, але лише одним з сотень
ГРВІ. Тому значно коректнішим є
вживання терміну "грип та інші
ГРВІ" або "ГРВІ, в тому числі і
грип". При цьому, доречно наго-
лосити, що терміни "гостра респі-
раторна вірусна інфекція" та "гос-
тре респіраторне вірусне захворю-
вання" не є рівнозначущими. Тер-
мін "інфекція" включає не лише
маніфестні (захворювання), але і
безсимптомні (інапарантні, субклі-
нічні тощо) випадки, що зазвичай
виявляються лише за умови цілес-
прямованого специфічного обсте-
ження. Як наслідок, у переважній
більшості маємо справу лише з тією
частиною ГРВІ, що проявляються
у вигляді захворювання, тобто
ГРВЗ, і тому підміняти один термін
іншим недоречно.

Клінічні ознаки гострих
респіраторних вірусних

захворювань
Різні збудники уражають біль-

шою мірою певні відділи дихальних
шляхів: риновіруси та коронавіру-
си - переважно слизову оболонку
носа, реовіруси - носа та глотки, па-
рагрипозні віруси - гортані, вірус
грипу - трахеї, РС-вірус - бронхів та
бронхіол, аденовіруси - лімфоїдну
тканину глотки та кон'юнктиви. Хо-
ча у цілому, вони обумовлюють запа-
лення усіх відділів дихальних
шляхів, однак різною мірою. Тому,
для прикладу, при грипі уражається
переважно трахея і бронхи, що
відбивається на скаргах та клінічних
проявах: хворі скаржаться на дря-
пання та біль за грудниною, сухий
кашель. При цьому біль за грудни-
ною набуває ниючого характеру, по-
силюється при кашлі, не знімається
жодними анальгетиками чи спаз-
молітиками. Хворий душиться, аби
не кашляти. Або парагрип - при
якому провідним синдромом ура-

ження дихальних шляхів є ларин-
гіт з відповідними клінічними про-
явами.

Клінічна характеристика
захворювань, що входять

в групу ГРВЗ

Грип
Перш, ніж перейти до клінічної

'характеристики, варто нагадати
деякі тонкощі будови вірусу грипу,
які дозволять вільніше орієнтува-
тися у цьому розмаїтті вірусів гри-
пу людей, птахів, тварин. Існує
З типи вірусів грипу: А, В, С. Вірус
грипу типу С має найбільш ста-
більну антигенну структуру, тому
на нього хворіють 1 раз в житті,
може спричинити гострий респіра-
торний синдром. Він не має епіде-
мічного значення.

Вірус грипу типу В може зміню-
ватися, але він інфікує лише лю-
дей, тому мінливість його помірна.
Може спричинювати епідемічні
спалахи.

Вірус грипу типу А може інфі-
кувати людей, птахів та інших
ссавців, швидко змінюється, набу-
ває нових антигенних властивос-
тей. Здатний спричинювати епіде-
мії, пандемії.

Поверхневі структури РНК-
вмісного вірусу грипу А склада-
ються з:

• гемаглютиніну - ліганду віру-
су, яким він з'єднується з ре-
цептором клітини;

• нейрамінідази - відповідає за
відокремлення вірусу від клі-
тинного рецептора, інших
структур клітини;

• білку М2 - формує іонні кана-
ли вірусу.

Субтипи гемаглютинінів, які
зустрічаються у вірусів гриппу А
наведено в наступній таблиці №1.

Гемаглютиніни вірусу грипу
типу А

Субтип Люди Свині Коні Птахи
НІ + + +
Н2 + +
НЗ + + + +
Н4 - +
Н5 +
Н6 +
Н7 + +

Н8-Н15 - - - +
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Субтипи нейрамінідази вірусів
гриппу типу А наведено в таблиці
№2.
Субтипи нейрамінідази вірусу

грипу А
Субтип Люди Свині Коні Птахи

N1 + + 4-
N2 + + +
N3 - +
N4 +
N5 +
N6 +
N7 - + +
N8 - + +
N9 - +
Як видно з таблиць 1 і 2, усі

субтипи гемаглютиніни та ней-
рамідази властиві пташиним віру-
сам грипу, тоді як в усіх інших виз-
начаються лише окремі субтипи.
Таким чином, антигенна структу-
ра вірусів грипу складається з
комбінацій 15 субтипів Н та 9 суб-
типів N. Можливі 135 різних ком-
бінацій, однак у природі зустрі-
чається лише 46, деякі комбінації
Н та N зустрічаються частіше. При-
чина такої вибірковості - невідома.
Н та N є штамоспецифічними анти-
генами вірусу грипу.

За багато років з'явилося бага-
то варіантів вірусів грипу. Тому
створена спеціальна система коду-
вання вірусів грипу, яка дозволяє
уточнити походження вірусу. На-
приклад, останніми роками серед
інших домінує серотип А/Сід-
НЄЙ/05/97/НЗМ2, що означає:

> тип вірусу (А, В, чи С) - А;
> місто (місцевість), де вперше

виділено вірус, - Сідней; для
Пекіну часто наводиться ки-
тайська назва столиці - Відп£;

> порядковий номер виділеного
у даному році у даній лабора-
торії - 05;

> рік виділення - 1997;
> антигена формула підтипу -

НЗМ2.
При виділенні вірусу гршіпу

від тварини після типу вказується •
скорочена назва тварини.

Свиня - це та тварина-інкуба-
тор, в якому можуть обмінюватися
частками геному віруси грипу лю-
дей, свиней і птахів, внаслідок чо-
го можуть утворюватися нові віру-
си грипу як тваринного, так і люд-
ського світу. Нинішній розвиток

генетики та методів аналізу геному
вірусів дозволяє відслідковувати
процес створення нових штамів
вірусів грипу.

У клініці грипу можна виділити
два основних синдроми - інтокси-
каційний та катаральний. Серед всіх
ГРВЗ саме при грипі інтокси-
каційний синдром найбільш знач-
ний. Особливостями цього синдрому
є: висока короткочасна (3-5 днів)
лихоманка після відчуття мерзляку-
ватості, значний м'язовий біль, ти-
пова локалізація головного болю - в
надбрівних дугах, параорбітальних
та скроневих ділянках. Катараль-
ний синдром формується напри-
кінці першої доби хвороби.

Катаральний синдром прояв-
ляється переважно у вигляді тра-
хеобронхіту - ниючий біль за груд-
ниною, що посилюється під час
кашлю. Однак, спостерігаються
симптоми ураження інших відділів
дихальної системи: сухість та дер-
тя у горлі як прояв фарингіту, за-
кладеність та сухість слизової обо-
лонки носу - риніт. Зовнішній ви-
гляд хворого на грип нагадує та-
кий у заплаканої дитини: набряк та
гіперемія обличчя, блискучі очі,
ін'єкція судин кон'юнктиви.

Пташиний грип
Збудником захворювання є

вірус грипу типу А (Н5Ш), що ра-
ніше вважався непатогенним для
людини, оскільки респіраторний
епітелій людини не містить спе-
цифічних для цього штаму рецеп-
торів. Можливі й інші варіанти
вірусу пташиного грипу, проте да-
ний є найпоширенішим. Питання
про епідемічне розповсюдження
пташиного грипу в людській по-
пуляції може постати лише за умо-
ви подолання міжвидового бар'єру
та здійснення передачі інфекції від
людини до людини. Донині до-
стовірних фактів такого переда-
вання не зареєстровано. Заражен-
ня пташиним грипом відбувається
найчастіше повітряно-пиловим
шляхом (у птахів грип - кипщова
інфекція) або при контакті з кров'ю
хворих птахів. Тому у частини хво-
рих на пташиний грип виникає
діарея.

Ретельний аналіз всіх випадків
захворювання людини на пташи-

ний грип дозволив експертам ВООЗ
виділити найбільш типові клінічні
ознаки цієї хвороби. За рекомен-
даціями ВООЗ, випадок пташиного
грипу у людини визначається як
гостре респіраторне захворювання,
що супроводжується підвищенням
температури тіла до 38-4Г'С, мерзля-
куватістю, кон'юнктивітом, міал-
гіями, прогресивним розвитком ди-
хальної недостатності та гострого
респіраторного дистрес-синдрому,
клініко-лабораторні ознаки якого
викладені у відповідних керів-
ництвах з невідкладної допомоги.

Інкубаційний період становить
2-4 дні. Захворювання починається
гостро з підвищення температури
тіла вище 38 С, кон'юнктивіту,
міалгій. Можливі болі в горлі, ри-
норея. Більш ніж у половини хво-
рих має місце блювання та водя-
ниста діарея без патологічних до-
мішок.

З другого дня хвороби прояв-
ляється ураження нижніх дихаль-
них шляхів - вологий кашель, ча-
сто з домішкою крові, аускульта-
тивно - жорстке дихання, різно-
манітні хрипи. При рентгеноло-
гічному дослідженні легенів вияв-
ляються дифузні, мультифокальні
окремі інфільтрати, що здатні до
швидкого злиття та поширення.
Подальший перебіг захворювання
супроводжується розвитком гос-
трого дистрес-синдрому з дихаль-
ною недостатністю. У період розпа-
лу хвороби можуть уражатися
печінка, нирки (гостра ниркова не-
достатність реєструвалася у 30%
хворих). Найтяжче захворювання
перебігає у дітей раннього віку й
може супроводжуватися приєднан-
ням до основних клінічних симп-
томів порушення свідомості та су-
дом, що є обумовлені розвитком
енцефаліту.

Первинний клінічний діагноз
пташиного грипу базується на
клінічній, епідеміологічній та ла-
бораторній діагностиці за наступ-
ними критеріями:

1. Висока лихоманка у поєднан-
ні з утрудненим диханням та
кашлем.

2. Водяниста діарея.
3. Наявність повідомлень про

спалах пташиного грипу в ре-
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гіоні, де мешкає пацієнт; серед
тварин чи у випадках масової
загибелі птахів.

4. Відомості при виїзд пацієнта в
країни, де є повідомлення про
спалах грипу,спричиненого
типом А (Н5Ш) в популяції
тварин, особливо свійських.

5. Контакт з хворим, у якого
підтверджено інфікування
вірусом грипу типу А (Н5Ш) за
сім днів до появи клінічних
симптомів у пацієнта.

6. Контакт з хворим на ГРЗ не-
з'ясованої етіології, яке закін-
чилося летально, за сім днів до
появи клінічних симптомів
хвороби у пацієнта.

". Врахування професійного ри-
зику зараження пацієнта (робо-
та з тваринами).

Мексиканський (свинячий) -
каліфорнійський грип

Такий початок зумовлений ти-
ми ваганнями у визначенні точної
газви цього штаму вірусу грипу А

НШ1/2009/Каліфорнія. Останній
зірус грипу, який спричинив сут-
(Іво більшу летальність, ніж віру-
:я сезонного грипу, однак так і не
гтав пандемічним, спричинивши
неоднозначну реакцію в суспільстві

•а урядових колах багатьох країн.
Вірус грипу АНШ1/2009/Калі-

форнія утворився внаслідок реком-
. _ н а ц і ї вірусу грипу людини
А НШ1, вірусів грипу свиней
•вропейський та північно-амери-

канський серовари) та вірусу гри-
лтахів:

А НШ1 2009 (8-ОІУ)=8ІУп-
і-5ІУе-а+НІУ+АІУ - вірус реа-
гортант.

Його походження невідоме. Гру-
пами ризику для важкого перебігу
грипу А НШ1/2009/Каліфорнія
"••-ц особи молодого віку, до 45 ро-
- -з, що страждають на ожиріння
3-4 ступеня, цукровий діабет, мета-
іолічний синдром X.

Клінічні прояви каліфорній-
:ького грипу суттєво не відрізня-
ються від грипу,спричиненого
Іншими сероварами і типами:

- інкубаційний період від 1 до
7 днів;

- раптовий підйом температури
тіла понад 38°С, інколи захво-

рювання може перебігати без
підвищення температури тіла;

- формування катарального син-
дрому до кінця першої доби
хвороби;

- дертя, першіння у горлі, голо-
вний біль;

- фарингіт;

- сухий кашель, біль за грудни-
ною;

- утруднене дихання;

-біль у м'язах;

- зрідка можуть бути блювання,
діарея.

З огляду на те, що у цілому ві-
русна формула не змінилася, має
місце перехресний імунітет, тому у
більшості випадків цей грип мав
легкий перебіг, не вимагав застосу-
вання противірусних та інших за-
собів.

Водночас, за даними вітчизня-
них та зарубіжних дослідників, важ-
кий перебіг грипу АНШ1/2009/Ка-
ліфорнія відзначався частіше, ніж
при сезонному грипі, - значно
частіше виникала так звана грипоз-
на вірусна або вірусно-бактерійна
пневмонія. Однак, за морфологіч-
ними змінами та клінічними про-
явами цей стан значно більше нага-
дує геморагічний набряк легенів -
смертельне ускладнення "іспанки"
1918 року, при якому рентгено-
логічні зміни нагадують важку
пневмонію. Повідомлення вітчиз-
няних дослідників та аналіз ме-
дичних документів померлих по-
казав, що геморагічний набряк
легенів розвивався за такими
варіантами перебігу:

- розвиток геморагічного набря-
ку легенів на тлі вираженої за-
гальної інтоксикації та симп-
томів ураження верхніх
дихальних шляхів;

- розвиток геморагічного набря-
ку легенів на тлі лише симп-
томів загальної інтоксикації,
причому зміни в легенях ви-
являли вже з 2-ї доби хвороби;

- поєднання перманентного ге-
морагічного набряку легенів з
вторинною бактерійною мікро-
флорою.

Клінічно стан геморагічного на-
бряку легенів проявляє себе ди-
хальною недостатністю (задишка,

ціаноз), кашлем з кров'янистим
мокротинням, поширеними воло-
гими хрипами, вираженою загаль-
ною слабкістю.

Рентгенологічні та СКТ-зміни
уже в перші дні хвороби нагаду-
ють дрібно- вогнищеві інфільтрати,
які поступово збільшуються у
розмірах, зливаються між собою,
утворюючи суцільне затемнення,
що нагадує собою тотальну або суб-
тотальну пневмонію.

У загальному аналізі крові -
звичайні зміни, властиві для вірус-
ної інфекції - лейкопенія, нейтро-
пенія, а також тромбоцитопенія.

Поява у мокротинні гною, лей-
коцитозу в крові свідчить про
приєднання вторинної бактерійної
мікрофлори.

Парагрип
У клінічній картині парагрипу

ураження верхніх дихальних шля-
хів переважають над проявами ток-
сикозу. Для захворювання харак-
терні: поступовий початок та мля-
вий перебіг з максимальним напру-
женням клінічних симптомів на 3-
4 добу хвороби. Симптоми загальної
інтоксикації виражені слабко, тем-
пература переважно субфебрильна
тривалістю від 1 до 8 днів, іноді мо-
же сягати фебрильного рівня з до-
сить вираженою інтоксикацією. Ка-
таральний синдром, як правило,
представлений ларингітом, однак,
спостерігаються менш значні явища
риніту з мізерними серозними/сли-
зистими виділеннями та катараль-
ного фарингіту. Іноді у процес залу-
чаються трахея та бронхи з роз-
витком відповідної симптоматики.
Анатомічна будова гортані обумов-
лює можливість розвитку стенозу-
ючого ларингіту (несправжнього
крупу) переважно у дітей.

Риновірусна інфекція
Риновірусна інфекція характе-

ризується наявністю назофарингіту
з надмірною носовою секрецією се-
розного або серозно-слизистого ха-
рактеру на тлі мінімальних ознак
токсикозу, що пов'язано з відсут-
ністю вірусемії.

Аденовірусна інфекція

Аденовірусна інфекція харак-
теризується підгострим початком з
помірно вираженим інтоксика-
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ційним синдромом (навіть за умо-
ви високої лихоманки самопочут-
тя хворого залишається відносно
задовільним) та поліморфізмом
клінічних проявів, що зумовлений
тропністю аденовірусів до клітин
макрофагальної системи - лімфа-
тичних вузлів, печінки, селезінки,
епітелію слизових оболонок очей,
дихального, травного та сечового
трактів, нервових клітин. Полі-
морфізм клінічних проявів визна-
чає різноманітність клінічних
форм захворювання:

1. ГРВЗ (ринофарингіт, ринофа-
ринготонзиліт, ринофаринго-
бронхіт).

2. Фарингокон'юнктивальна га-
рячка.

3. Кон'юнктивіт, кератокон'юнк-
тивіт.

4. Аденовірусна атипова пнев-
монія (визначається не всіма
дослідниками).

5. Аденовірусна діарея (ентерит)
(переважно у дітей).

6. Аденовірусний геморагічний
цистит (розвивається дуже
рідко).

7. Ураження нервової системи.
Найчастіше аденовірусна інфек-

ція маніфестує ураженням верхніх
дихальних шляхів у вигляді затяж-
ного (до 4 тижнів) риніту з рясним
серозним/слизистим секретом, гра-
нульозного фарингіту (симптомом
"бруківки"), тонзиліту з помірною
гіперемією та значним набряком
слизових оболонок тканин ротоглот-
ки, з можливою появою на мигдали-
ках ніжних фібринозних нашару-
вань внаслідок ексудації фібрину
та некрозу епітеліальних клітин.
Можливе залучення до запального
процесу слизової оболонки трахеї
та бронхів. Особливістю аденовірус-
ного захворювання є поєднання ка-
тарального синдрому з ураженням
інших органів, що багаті лімфоїд-
ною тканиною - катаральним;
фолікулярним або плівчастим, час-
тіше однобічним, кон'юнктивітом,
генералізованою лімфаденопатією,
ентеритом, гепато-лієнальним син-
дромом. Перебіг захворювання ха-
рактеризується послідовною поя-
вою окремих клінічних симпто-
мів, що свідчить про втягнення в
патологічний процес нових орга-

нів й систем. Підставою для поста-
нови діагнозу слугує наявність хо-
ча б 3-х синдромів органних ура-
жень.

Респіраторно-синцитійна
інфекція (РС-інфекція)
Клінічна картина РС-інфекції

варіює залежно від віку хворого.
У дітей молодшого віку вірус пе-
реважно уражає нижні відділи
респіраторного тракту, перебігаю-
чи у вигляді бронхіту та/або брон-
хіоліту. У дорослих та дітей стар-
шого віку захворювання перебігає,
як правило, легко, у вигляді рині-
ту, бронхіту, часто без підвищення
температури тіла або з нетривалим
субфебри літетом.

Варто наголосити, що у деяких
маркерних країнах Південної пів-
кулі був поширений РС-вірус, що
передбачає його розповсюдження
й в Україні в зимовий сезон. Його
клініка у дорослих може нагадува-
ти неважкий перебіг грипу, тоді як
у маленьких дітей розвивається
клініка бронхіоліту, що прояв-
ляється дихальною недостатністю.
Це важливо розуміти сімейним
лікарям - такі діти вимагають не-
гайної госпіталізації й проведення
інтенсивного лікування.

Коронавірусная інфекція
Тяжкість перебігу коронавірус-

ної інфекції корелює з віком хворо-
го. У дітей до 3-річного віку захво-
рювання характеризується гострим
початком зі значним токсикозом,
тяжким ураженням верхніх ди-
хальних шляхів у вигляді назофа-
рингіту, з можливим поширенням
запального процесу на гортань та
трахею (ларинготрахеїт). У 80%
дітей молодшого віку хвороба ус-
кладнюється розвитком стенозую-
чого ларингіту (несправжній круп).

У дітей більш старшого віку хво-
роба починається поступово, симп-
томи токсикозу відсутні, катараль-
ний синдром характеризується
ринітом зі слизистим секретом.
Інколи спостерігаються симптоми
гастроентериту. На відміну від
дітей, у дорослих хвороба харак-
теризується помірним токсикозом,
ринофарингітом з рясним слизис-
тим секретом, іноді розвивається
ларингіт.

"САРС"
"Нетипова пневмонія" або 8АК8

(Веуеге Асиіе Ееврігаіогу 8уп-
сіготе) - нове інфекційне захворю-
вання, яке виникло в середині ли-
стопаду 2002 року в Південному
Китаї, провінції Гуандун, та поши-
рилося на території 29 держав
світу. Вперше описане лікарем
К.Урбані в Гонконзі. Офіційно
повідомлено про 8422 випадки за-
хворювання, серед яких понад
900 закінчилося смертю. Після
2004 року повідомлень про захво-
рювання на "САРС" не було.

Збудником хвороби є новий
штам РНК-вмісного коронавірусу
тварин, який став патогенним для
людини внаслідок мутацій. Дже-
релом інфекції є хвора людина, не
виключаються також деякі твари-
ни. Шлях передавання - краплин-
ний або повітряно-пиловий (вірус
виділяється не лише з секретом ди-
хальних шляхів, а й з сечею та ка-
лом). Хворіють переважно особи
молодого і середнього віку, рідко -
діти (значно легше), особи похи-
лого віку. Не виключається штуч-
не походження вірусу.

Інкубаційний період 2-10 днів,
тяжкість захворювання варіює від
мінімальних проявів до прогресив-
ної дихальної недостатності з ле-
тальним кінцем. Початок гострий,
з підвищення температури тіла по-
над 38°С. Виокремлюють 3 фази
перебігу:

• період продрому триває 3-7 діб
і характеризується лихоман-
кою, міалгіями, головним бо-
лем, слабко вираженим сухим
кашлем, що не супроводжу-
ється нежиттю та чханням; при
дослідженні крові - нормоци-
тоз або лейкопенія, абсолютна
лімфопенія, висока активність
КФК, помірне підвищення
АлАТ, АсАТ;

• через 3-7 днів кашель поси-
люється, з'являються задиш-
ка та відчуття нестачі повітря;
в легенях, переважно в базаль-
них відділах, вислуховується
крепітація; наростає гіпо-
ксемія. Частина хворих (близь-
ко 15%) на цьому етапі одужує;

• у 85 % хворих з другого тижня
хвороби спостерігається на-
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ростання клінічної симптома-
тики - стан прогресивно погір-
шується, відмічається новий
пік гарячки, з'являється водя-
ниста діарея, рентгенологічна
картина характеризується не-
гативною динамікою - прогре-
сування респіраторних симп-
томів супроводжується появою
нових вогнищ іншої локаліза-
ції. Розвивається гострий рес-
піраторний дистрес-синдром
(ГРДС), що потребує проведен-
ня інтенсивної терапії (10-20%
хворих). ЗМІНІТЕ гемограмі ана-
логічні таким в першій фазі,
однак приєднується тромбоци-
топенія.

Рентгенологічні зміни корелю-
ють з тяжкістю перебігу та варію-
ють від нормального малюнку до
поширеної багатофокусної інфіль-
трації легеневої тканини, переваж-
но в периферійних відділах одно-
ібо двобічної локалізації.

Реовірусна інфекція
Тропізм реовірусів відображе-

ний в їх назві - гезрігаіогу епіегіс
огрЬапв. Захворювання зустріча-
ється спорадично, супроводжу-
ється помірним токсикозом та ри-
нофарингітом. З боку шлунково-
кишкового тракту можливі озна-
ки гастроентериту з болем в жи-
воті, нудотою, блюванням, діареєю.
Часто спостерігається збільшення
печінки.

Ентеровірусні
захворювання

Ентеровірусні захворювання -
не група гострих інфекційних хво-
роб, з поліморфною клінічною

Іптоматикою, широким діапа-
зоном тяжкості та високим ступе-
нем контагіозності. Частина з них,
зо спричинені вірусами Коксакі
та ЕСНО, можуть проявлятися,
крім інших, й респіраторним син-

мом: "літній грип", гострий ри-
зофарингіт/тонзиліт, "мала хворо-
ба". Властива переважно літня
захворюваність.

Клінічні ознаки ентеровірусних
гострих респіраторних захворю-
вань, які отримали назву "літній
грип", значною мірою визначають-
ся видом та серотипом вірусу. За

умови інфікування вірусами Кок-
сакі клініка захворювання харак-
теризується ураженням верхніх
дихальних шляхів переважно у ви-
гляді ринофарингіту на тлі помір-
ного токсикозу. Якщо ж хвороба
обумовлена ЕСНО-вірусами, то роз-
вивається трахеїт або трахеоброн-
хіт зі значним токсикозом.

Гарячкові захворювання, так
звані "мала хвороба", Коксакі-га-
рячка або триденна гарячка, ха-
рактеризуються катаральним за-
паленням та гіперплазією лімфоїд-
ної тканини слизової оболонки
глотки, кон'юнктивітом на тлі
помірного токсикозу. Особливістю
цієї форми є можливість ураження
міокарду та нервової системи (се-
розний менінгіт).

Ускладнення ГРВЗ
Ускладнення гострих респіратор-

них вірусних захворювань (див. до-
даток 1) умовно можна розділити на
дві групи - специфічні, що зумов-
лені безпосередньою дією етіо-
логічного фактору, та неспеци-
фічні, що зумовлені дією інших
етіологічних чинників (суперін-
фекцією або активацією хронічного
вогнища інфекції в організмі). Ге-
морагічний набряк легенів, як ус-
кладнення грипу А НІ N1 / 2009/Ка-
ліфорнія розглянуто вище. Водно-
час, слід наголосити, що провідною
причиною міокардитів, енцефалітів,
менінгоенцефаломієлітів, поліней-
ропатій є респіраторні віруси.

Специфічна лабораторна
діагностика ГРВЗ

Для верифікації діагнозу ГРВЗ
необхідно застосовувати спе-
цифічні методи діагностики, які
базуються на виділенні збудника
чи його антигенів та/або виявленні
специфічних противірусних ан-
титіл. Особливої ваги набуває засто-
сування експрес-діагностики ГРВЗ,
зважаючи на появу засобів етіо-
тропного лікування, які найефек-
тивніші в перші 2 доби захворю-
вання.

У цей термін застосовується ре-
акція імунохроматографії, перева-
га якої насамперед в швидкості (ре-
зультат отримується через 15-
30 хв після постановки реакції, що

може проводитися безпосередньо
біля ліжка хворого, не потрібен ла-
бораторний персонал та спеціальне
оснащення - Сііо-іезї), реакція іму-
нофлюоресценції (результат отри-
мують через 2-3 год, проводиться в
умовах лабораторії). При підозрі
на грип метод імунохроматографії
дозволяє швидко встановити тип і
навіть підтип вірусу, яким ураже-
ний пацієнт. Метод дозволяє та-
кож швидко відібрати контингент
для поглибленого серологічного та
вірусологічного обстеження на
грип. Слід зауважити, що метод
має високу ефективність та спе-
цифічність, однак дієвим він є у
перші 2 доби хвороби. Повідомлен-
ня про недостатню ефективність
імунохроматографічного методу
швидше за все пов'язані з непра-
вильним використанням або інши-
ми причинами.

Реакція імунофлюоресценції не
має переваг над ІХА - однакова
специфічність та ефективність, од-
нак отримання результату розтя-
гується на кілька годин - необхід-
ний кваліфікований персонал, об-
ладнання, транспорт для достав-
лення матеріалу в лабораторію. То-
му в цілому, собівартість ІХА знач-
но нижча, ніж РІФ. Проте комбі-
нування застосування цих методів
дозволить значно покращити
своєчасну діагностику важких
випадків насамперед грипу А
Н1Ш/2009/Каліфорнія.

Серологічні дослідження в пар-
них сироватках крові є методом ре-
троспективної діагностики. Це -
реакції зв'язування комплементу
(РЗК), гальмування гемаглюти-
нації (РГГА) та непрямої гемаглю-
тинації (РИГА). Доказовим є чо-
тириразове наростання титру
антитіл. Вірусологічне досліджен-
ня є найбільш тривалим трудо-
містким і дорогим методом, тому
застосовується лише в епідеміо-
логічній практиці та наукових
дослідженнях.

Важливим і досяжним методом
остаточної діагностики грипу є ме-
тод ПЛР, який дозволяє чітко ве-
рифікувати серовар вірусу грипу.
Однак його ефективність залежить
також від термінів забору мате-
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ріалу і його виду (слиз, кров, сек-
ційний матеріал).

Диференціальна діагности-
ка. Зважаючи на високу кон-
тагіозність ГРВЗ та деяких ГРЗ
(менінгококова інфекція) та низь-
ку заразність інших (стрептококо-
вих, стафілококових), надзвичай-
но важливою є їх клінічна дифе-
ренціальна діагностика, наслідком
якої має бути ізоляція найбільш
заразних хворих з дотриманням
певних термінів ізоляції, правиль-
не розміщення хворих у стаціонарі.
Саме ці заходи є провідними у при-
пиненні поширення інфекції. З
іншого боку необхідно мати на
увазі, що якщо клінічна диферен-
ціальна діагностика між респіра-
торними вірусними інфекціями ма-
ло впливає на характер їх ліку-
вання, то відокремлення бак-
терійних та інших невірусного по-
ходження інфекцій від вірусних
має суттєве значення. Останні ви-
магають не лише активного етіо-
тропного антибактеріального ліку-
вання, а в деяких випадках й спе-
цифічної серотерапії. Клінічна ди-
ференціальна діагностика здійс-
нюється перш за все на основі вра-
хування відмінностей, так і певних
спільних рис клінічної картини
різних груп гострих респіраторних
захворювань, що зумовлені різно-
манітністю синдрому органних
уражень. ГРЗ,спричинені коко-
вою мікрофлорою, за багатьма
симптомами відрізняються від
ГРВЗ, а ГРЗ спричинені "нетипови-
ми" невірусними збудниками за
своїми клінічними проявами та ла-
бораторними змінами перебувають
між ГРВЗ та ГРЗ кокової етіології.

Ознаки, характерні для ГРВЗ
1. Скарги: більш чи менше вира-

жені симптоми загальної ін-
токсикації, катаральні симпто-
ми - пирхотіння, значно рід-
ше - біль в горлі, нежитв, су-
хий кашель.

2. Помірна гіперемія, в основно-
му дужок, м'якого піднебіння,
язичка, задньої стінки глотки
із наявністю зернистості (збіль-
шені лімфатичні фолікули).

3. Гіперемія слизової оболонки
носових ходів.

4. Мигдалики переважно інтакт-
ні (за винятком аденовірусної
інфекції).

5. Кон'юнктивіт (виражений
більше чи менше, залежно від
виду ГРВЗ).

6. Ознаки ураження кількох
відділів верхніх дихальних
шляхів.

7. Для кожного виду є характер-
ним найважче ураження пев-
ного відділу верхніх дихаль-
них шляхів з розвитком харак-
терної симптоматики.

8. У гемограмі, зазвичай, спос-
терігається лейкопенія (нор-
моцитоз) з паличкоядерним
зсувом і відносним лімфомо-
ноцитозом.

9. Під час рентгенологічного
дослідження органів грудної
порожнини - посилення леге-
невого малюнку.

Ознаки, характерні для ГРЗ,
спричинених переважно

звичайною у мовнопатогенною
коковою мікрофлорою без

ураження мигдаликів
1. Катаральні симптоми най-

частіше пов'язані з уражен-
ням одного, в крайньому ви-
падку двох відділів верхніх
дихальних шляхів за незнач-
ним винятком.

2. Гіперемія в рото глотці (за на-
явності гнійного назофа-
рингіту) тьмяна, з синюватим
відтінком, локалізується на
задній стінці глотки.

3. Зміни найчастіше продук-
тивні, супроводжуються утво-
ренням гнійного секрету.
Чітко виражений набряк на-
вколишніх тканин не харак-
терний.

4. У загальному аналізі крові -
різного рівня лейкоцитоз з па-
личкоядерним зсувом та нейт-
рофільозом, прискорення
ШОЕ.

5. На рентгенограмі легень мож-
ливе так зване "посилення ле-
геневого малюнка за рахунок
бронхів різного рівня".

Ознаки, характерні для ГРЗ спри-
чинених "нетиповими" збудни-
ками (легіонелами, мікоплазма-
ми та хламідіями):

1. найчастіше виникають в не-
епідемічний період року - літо,
осінь;

2. початок різний - гострий, по-
ступовий, але катаральні
симптоми з'являються з пер-
шого дня;

3. поширення ураження верхніх
дихальних шляхів нагадує
вірусні, виділення серозні, се-
розно-слизові;

4. можлива відносна брадикардія;
5. кон'юнктивіт, епісклерит

зустрічаються рідко;
6. у крові нейтрофільний лейко-

цитоз різного рівня вираже-
ності, прискорення ШОЕ;

7. можливий перехід у пневмонію
та рецидивування.

Принципи лікування ГРЗ
Слід зазначити, що патогене-

тичне лікування ГРВЗ та ГРЗ збі-
гається, найбільша різниця — в
етіотропній терапії. До основних
принципів відносяться.

1. Ліжковий режим, можливе
лікування вдома за умови лег-
кого/середньо тяжкого пе-
ребігу.

2. Повноцінне харчування, дієта
№13.

3. За наявності інтоксикації -
рясне питво (морс, чай, фрук-
тові соки, мінеральна вода).
При необхідності - внутріш-
ньовенна дезінтоксикаційна
терапія кристалоїдними роз-
чинами, реосорбілактом.

4. Аскорбінова кислота, рутин в
звичайних дозах.

5. Протигістамінні препарати II-
III генерації.

6. Бронхо-секретолітичні засоби.
7. Особам з ХНЗЛ, цукровим діабе-

том, наявністю хронічних во-
гнищ інфекції, антибіотики для
профілактики ускладнень - ма-
кроліди, фторхінолони, цефа-
лоспорини, захищені пеніци-
ліни.

8. При ГРЗ, спричинених звичай-
ною умовнопатогенною коко-
вою мікрофлорою, захищені
пеніциліни, цефалоспоринк
другої генерації, а при внуТ'
рішньоклітинних збудниках -
макроліди, фторхінолони, тег
рацикліни.
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9. Противірусні засоби.
Слід звернути увагу на застосу-

вання при лікуванні ГРВЗ жароз-
нижувальних засобів, як монопре-
паратів, так і комбінованих. До
складу більшості комбінованих
препаратів входить парацетамол
(ацетомінофен), токсичність яко-
го для печінки при одночасному
вживанні алкоголю різко збільшу-
ється. Крім того, надзвичайно обе-
режним повинне бути їхнє засто-
сування у хворих на хронічні ге-
патити та цирроз печінки.

Недоліки мають і такі широко-
вживані лікарські засоби як аце-
тилсаліцилова кислота та анальгін.
Вони можуть посилювати лейко-
пенію (анальгін) та кровоточивість
(ацетилсаліцилова кислота), що та-
кож значно обмежує їхнє застосу-
вання уже з 2-го дня хвороби. Мож-
на рекомендувати нестероїдні
протизапальні засоби 2-3 генерації,
найкраще - мефенамінову кислоту,
яка є не лише жарознижувальним
засобом, а й має ефект стимуляції
інтерфероноутворення.

Організаційні заходи під час
сезонного підвищення

захворюваності на грипп
та інші ГРВЗ

Перш, ніж перейти до викладен-
ня відомостей про противірусні засо-
би, слід зупинитися на організа-
ційних заходах, спрямованих на
покращення результатів лікування
ГРВЗ. Якщо раніше вони не привер-
тали особливої уваги, то з появою
вірусу грипу А НШ1/2009/Ка-
ліфорнія, який, хоч і не став пан-
демічним, однак спричинює у час-
тини хворих на грип важке усклад-
нення - геморагічний набряк ле-
генів, значно частіше, ніж віруси се-
зонного грипу. Минулий сезон по-
казав, що масового ураження
населення не відбулося, рівень се-
зонної захворюваності на ГРВЗ і грип
в тому числі був не вищим, навіть
меншим, ніж у минулі роки. Уже
закінчується сезон ГРВЗ у країнах
південної півкулі, однак і там реє-
струються лише спорадичні випадки
грипу АНШ1/2009/Каліфорнія, у
структурі причин ГРВЗ в деяких
країнах суттєво переважає респіра-
торно-синцитіальний вірус, що мож-

на очікувати наступного сезону І в
нашій країні. Разом з тим, циркуля-
ція вірусу грипу А НШ1/2009/Ка-
ліфорнія не припиняється, продов-
жується на низькому рівні й літньої
пори. Деяке підвищення захворю-
ваності на цей грип слід очікувати
і в сезон ГРВЗ. Тому організаційні
заходи з виявлення можливих ви-
падків захворювання на важку фор-
му грипу А НШ1/2009/Каліфор-
нія повинні мати першочергове
значення.

При розвитку у осіб з груп ризи-
ку і не тільки захворювання, схо-
жого на грип з важким перебігом,
вони повинні бути обстежені на
грип А НШ1/2009/Каліфорнія
ІХА (імунохроматографічний
аналіз) або в РІФ протягом 1-2 діб
хвороби. При виявленні позитивно-
го результату - госпіталізація до
інфекційного стаціонару. У випад-
ку відмови від госпіталізації - про-
ведення рентгенографії легенів.
Рання поява дрібновогнищевих за-
темнень на рентгенограмі може бу-
ти прямою ознакою розвитку ге-
морагічного набряку легенів. У
цьому випадку госпіталізація про-
водиться за невідкладними пока-
заннями. Особи, у яких при огляді
виявляють лише симптоми загаль-
ної інтоксикації без катарального
синдрому, спрямовують на прове-
дення рентгенографії легенів та за-
гального аналізу крові. Виявлен-
ня відповідних змін у крові та на
рентгенограмі легенів, на які вка-
зувалося раніше, є показанням для
госпіталізації до інфекційного
стаціонару. У таких осіб ІХА та
РІФ можуть бути негативними.

Лікарняний листок непрацез-
датності вищевказаним особам вар-
то видавати не більше, ніж на
З дні, наявність високої температу-
ри тіла, задишки на 4-ту добу хво-
роби вважати прямим показанням
для негайної госпіталізації до ін-
фекційного стаціонару.

Засіб експрес-діагностики грипу
А НШ1/2009/Каліфорнія ІХА-тест
повинен бути зосереджений не
стільки у стаціонарах, приймаль-
них відділеннях, скільки у діль-
ничних терапевтів та сімейних лі-
карів. Сучасні пакування тестів
дозволяють проводити досліджен-

ня індивідуально, безпосередньо
біля ліжка хворого, з подальшим
негайним прийняттям рішення.

Противірусні засоби
для лікування

та профілактики ГРВЗ
Противірусні засоби застосову-

ються при важкому та середньо-
важкому перебігові ГРВЗ, насампе-
ред при грипі.

Усі основні лікарські засоби
можна умовно поділити на такі гру-
пи:

1. Противірусні засоби прямої
противірусної дії.

2. Противірусні засоби опосеред-
кованої дії - стимулятори
інтерфероноутворення та іму-
номодулятори.

3. Лікарські засоби змішаного
механізму дії.

4. Інші засоби

Противірусні засоби прямої
противірусної дії

Амантадин та римантадин є спе-
цифічними противірусними засоба-
ми, які діють лише на вірус грип-
пу А шляхом блокади так званих
М2-каналів.

Щодо римантадину та аманта-
дину можна зазначити, що поряд з
вузьким спектром дії, вони неефек-
тивні в лікуванні та профілактиці,
тому що практично усі віруси гри-
пу А утратили до нього чутливість.
Тому їхнє подальше застосування
не має жодної перспективи.

Осельтамівір та занамівір (інгі-
бітори специфічної вірусної ней-
рамінідази) мають менше побічних
реакцій, діють на віруси грипу А і
В, рідше призводять до резистент-
ності вірусу. Вони є основними про-
тивірусними препаратами прямої
дії, показані й при пташиному
грипі. Проте слід зазначити, що
ефективність осельтамівіру визна-
чалася у перші 36 год хвороби, а
рекомендоване застосування - у
перші 48 год хвороби, і, навіть, за
деякими даними, 42 год по 75 мг
2 рази на день.

Лікування, розпочате осель-
тамівіром у перші 36 год захворю-
вання дозволяє на 30% скоротити
тривалість грипу, зменшує ризик
розвитку ускладнень у осіб з груп
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ризику. Серед побічних реакцій -
зрідка діарея, бронхіт, біль у живо-
ті, головний біль, кашель, безсон-
ня, у більшості випадків вони не
вимагають скасування застосуван-
ня препарату. Корекція дози по-
трібна при гострій або хронічній
нирковій недостатності.

При вагітності і лактації пре-
парат слід призначати лише тоді,
коли перевага від його застосуван-
ня перевищує потенційний ризик
для плоду або малюка, тобто за на-
явності життєвих показань. Вагітні
жінки досить часто важко хворіли
на грип А НШ1/2009/Каліфорнія,
тому їм, за життєвими показання-
ми, призначали осельтамівір. Засіб
може застосовуватися й у малень-
ких дітей, для чого створена сус-
пензія осельтамівіру.

Слід зазначити, що все частіше
реєструються штами вірусу грипу
А, що не чутливі до осельтамівіру, в
тому числі й грипу А НШ1/2009/Ка-
ліфорнія. Однак, поки що це не сто-
сувалося України. З понад 300 ізо-
лятів вірусу грипу А НШ1/2009/
Каліфорнія, які виділили в Україні
у минулому сезоні, усі виявилися іп
иіїго чутливими до осельтамівіру.
Однак це, швидше за все, не стосува-
тиметься вірусів сезонного грипу.

Ще одним високоселективним
блокатором нейрамінідази є за-
намівір. З огляду на те, що розмно-
ження вірусу грипу відбувається
лише в епітелії ВДШ, занамівір за-
стосовують інгаляційно. Він нако-
пичується у тканинах ВДШ та ле-
генях, блокує вивільнення вірусів
з уражених клітин. Застосовується
як для лікування, так і профілак-
тики грипу А і В. Занамівір для
осіб 12 років і старших застосо-
вується в інгаляціях 2 р. на день по
2 інгаляції, кожна з яких містить
5 мг препарату, протягом 5 днів.
Він не токсичний для нирок і
печінки, однак слід враховувати,
що занамівір може спричинювати
загострення бронхіальної астми.чи
інших хронічних неспецифічних
хвороб легенів, зрідка бронхос-
пазм, набряк гортані, набряк
Квінке, синусит, головний біль.
Протипоказанням є вагітність в
першому триместрі, у 2-3 - якщо
очікуваний ефект перевищує по-

тенційний ризик для плоду. На
період лікування слід припинити
грудне вигодовування.

Ці засоби вимагають рівномір-
ного застосування, суворого дотри-
мання схеми та дозування, особа
із захворюванням бронхолегеневої
системи, що приймає занамівір, -
мати при собі препарат/32-

агоніст.
Осельтамівір рекомендується

дітям з 1 року, а занамівір - з 5 ро-
ків, за іншими даними - з 7 років,
однак серйозних рандомізованих
досліджень у цієї категорії дітей не
проводилося, так само як і при
вагітності. Крім того, з огляду на
те, що занамівір застосовуються в
інгаляціях, існують труднощі
технічного застосування його у
дітей до 10 років.

Саме ці лікарські засоби вважа-
лися основними у лікуванні гри-
пу А НШ1/2009/Каліфорнія, од-
нак результати минулої "пандемії"
у світі є неоднозначними і супереч-
ливими.

Якщо у осельтамівіра зареєстро-
вано низку генериків, то занамівір
залишається єдиним брендовим
препаратом з відповідною ціною.

Противірусні засоби
опосередкованої дії -

стимулятори
інтерфероноутворення та

імуно модулятори
До цієї групи засобів належать

МНФК "Грінізація", бендазол (ди-
базол), амізон, мефенамінова кис-
лота. Особливістю засобів цієї гру-
пи в тому, що їх застосовують
переважно з профілактичною ме-
тою, з огляду на те, що їм переваж-
но властива помірна інтерферон-
стимулююча дія.

Для профілактики грипу в епіде-
мічний період можливе використан-
ня МНФК "Грінізація", а саме ком-
позиції "Грін Мікс" та "Грін Про".

Препарат "Грін Мікс" містить
витяжку активних діючих речо-
вин з кумису (кобилячого молока),
білків перепелиних яєць, морсь-
ких гідробіонтів (кукумарії, спі-
руліни, ламінаріі) , екстракту
16 лікарських трав, омега комплек-
су жирів морських риб з додаван-
ням рослинних олій (льону, кед-
ра, волоського горіха, зародків

пшениці, обліпихи), вітамінів: Б!

В2, В6, В12, В3, К3, мідієвого ком

плексу, екстракту виноградню
кісточок, стевії, сиропу вишні, як
перероблені у складові МНФК зг
спеціальною технологією "С-гіпіга
іїоп". Зазвичай призначають де
15 мл продукту щоденно під час
їжі протягом 3-4 тижнів.

Препарат "Грін Про" - склад-
ний білково-пептидний комплекс
тваринного та рослинного поход-
ження вміщує: порошок перепе-
линих яєць, порошок артишоку,
порошок топінамбура, лецитин,
лактулозу, насіння розторопші
плямистої, спіруліну, сочевицю,
аскорбінову кислоту, які перероб-
лені у складові МНФК за спеціаль-
ною технологією "Сггіпігаїіоп". Ре-
комендовано вживати до 10 г
продукту щоденно під час їжі.
Доцільно приймати його впродовж
3-4 тижнів, подальше вживання
продукту узгоджується з лікарем.
Корисним буде також використан-
ня МНФК "Грінізація" в період ре-
абілітації після захворювання на
грип.

МНФК "Грінізація" є багато-
функціональною композицією. Се-
ред його багатогранного впливу на
організм людини одним з провід-
них є потужна імуностимуляція,
імуномодуляція. Дослідження,
проведені на тваринах показали
високу лікувальну та профілактич-
ну дію МНФК "Грінізація" при ек-
спериментальному грипі. Засіб є
високоефективним при лікуванні
метаболічного синдрому X, тому
показаний для основної групи ри-
зику для грипу А НІШ/2009/
Каліфорнія - хворих на ожиріння,
цукровий діабет, гіпертонічну хво-
робу. До недоліків цього засобу
можна віднести високу вартість,
необхідність щоденного застосу-
вання, відсутність по-справжньому
масового виробництва.

Амізон та мефенамінова кисло-
та належать до групи нестероїдних
протизапальних засобів, мають
помірну інтерфероніндукуючу ак-
тивність, їх варто застосовувати не
стільки з метою профілактики чи
лікування, скільки під час ліку-
вання при необхідності зниження
температури тіла.
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Бендазол (дибазол) - найменш
токсичний і найдешевший засіб.
Застосовується лише з метою про-
філактики грипу по 20 мг на день
у дітей молодшого шкільного віку.
Засіб вимагає щоденного застосу-
вання, може зрідка спричинюва-
ти зниження артеріального тиску.
і'лнак невідома його профілактич-

на дія по відношенню до більшості
збудників ГРВЗ не грипозної етіо-
логії, ефективність його для про-
філактики грипу також помірна.

Лікарські засоби
змішаного механізму дії -

стимулятори
інтерфероноутворення,

імуномодулятори та прямої
противірусної дії

Найефективнішими засобами у
лікуванні та профілактиці ГРВЗ є
препарати, провідним механізмом
дії яких є стимуляція утворення
інтерферону та пряма противірус-
на дія. З огляду на величезну кіль-
кість вірусів, що можуть спричи-
нювати гострий респіраторний
синдром, серед яких ми лише деякі
можемо ідентифікувати, саме ця
група лікарських засобів є найе-
фективнішою у лікуванні та профі-
лактиці ГРВЗ в цілому, в тому
числі й усіх різновидів грипу, їхнє
застосування необхідно розпочати
у перші 3 доби від початку захво-
рювання. З огляду на невеликий
період ефективного застосування
противірусних засобів при грипі та
інших ГРВЗ, додаткові 24-36 год
порівняно з противірусними засо-
бами прямої дії (36-48 год) є досить
серйозною перевагою. Другою важ-
ливою перевагою цієї групи є
відсутність серйозних побічних ре-
акцій, що розширює спектр їхньо-
го застосування. Третьою - стиму-
ляція клітинного імунітету, який
є провідним чинником одужання
від грипу та інших ГРВЗ.

До них відносяться тилорон
Іаміксин ІС), кагоцел (моно, за
Іншими даними, що є дивним,
міжнародна непатентована назва
відсутня), протефлазід, арбідол.

Стандартом цієї групи є тило-
рон (аміксин ІС). Імуномодулятор
з прямою противірусною дією - він
не дає алергічних ускладнень,

практично нетоксичний (токсич-
на доза у десятки разів перевищує
терапевтичну), має просту схему
застосування при лікуванні і
профілактиці, економічно доступ-
ний, що важливо при грипі та
інших ГРВЗ.

Тилорон застосовується як у до-'
рослих, так і дітей з 7 років; Він є^
ефективним не лише при грипі,
спричиненому людськими типами
вірусу, а й інших ГРВЗ, в тому
числі й пташиному грипі Н5М1.
Висока профілактична ефектив-
ність тилорону проти пташиного
грипу у птахів спричинила його
широке застосування у профілак-
тиці цього захворювання на пта-
хофабриках.

Найефективнішим є застосу-
вання цього препарату у перші
З доби від початку хвороби. Для
лікування призначають по 1 таб-
летці (125 мг) на прийом двічі на
день, у подальшому по 1 таб. через
день. Усього 3-6 таблеток на курс
лікування, можливі інші варіанти
схеми застосування.

Для профілактики препарат за-
стосовується по 1 таб. на тиждень
протягом періоду епідемічного спа-
лаху (1 місяць), починаючи приб-
лизно за 2 тижні до початку про-
гнозованого сезону. Йому власти-
вий так званий ефект післядії, при
якому підвищений синтез інтер-
ферону зберігається протягом
2 тижнів після закінчення прийо-
му препарату. Вартість препарату
суттєво менша, ніж осельтамівіру
та занамівіру. Засіб практично не-
токсичний, серйозні побічні ефек-
ти не зареєстровано. Протипока-
зання для тилорону не відомі,
окрім вагітності та лактації, однак
ефекти у вагітних та при лактації
просто не досліджувалися. Ефек-
тивність тилорона була показана в
багатьох російських та вітчизня-
них дослідженнях при сезонному
грипі, ГРВЗ.

Моно також є потужним стиму-
лятором утворення ендогенного
інтерферону, має пряму проти-
вірусну дію, застосовується як для
лікування, так і для профілактики
у дорослих. Він застосовується в
дитячій практиці з 6 років. Його
особливостями застосування є

складніша схема в лікуванні, про-
філактиці. Протипоказання ана-
логічні, як у тилорона.

Ефективним засобом лікування
та профілактики грипу та ГРВЗ є
Протефлазід - спиртовий екстракт
флавоноїдів. Препарат має пряму
противірусну дію широкого спект-
ру за рахунок інгібіції нейрамі-
нідазної активності вірусів гри-
пу А, В; пригнічення синтезу РНК
та ДНК вірусів (блокує ферменти
ДНК-полімеразу, тимідинкіназу
та зворотню транскриптазу). Пре-
парат збільшує продукцію ендо-
генних а- тау-ІФ до фізіологічного
рівня, посилює активність та цито-
токсичність лімфоцитів та нату-
ральних кілерів, активує фагоци-
тарну систему. Позитивний вплив
препарату на неспецифічну резис-
тентність організму дозволяє зни-
зити кількість бактеріальних ус-
кладнень грипу та інших ГРВІ.
При тривалому прийомі препарат
не викликає рефрактерності іму-
нотропних клітин. На основі Про-
тефлазіду для дітей і дорослих ство-
рено спеціальну форму у вигляді
сиропу, що не містить етиловий
спирт - Імунофлазід.

З метою лікування дорослих та
дітей старше 12 років Протефлазід
призначають за базовою схемою
по 15 крапель 2 рази на день впро-
довж 14 діб. Схема дозування Іму-
нофлазіду залежить від віку дити-
ни, тривалість прийому - 2 тижні.
Більш детальна інформація стосов-
но вікових доз наведена в інструк-
ціях для медичного застосування.
Слід відзначити, що ці препарати
добре переносяться, можуть вжива-
тися у різник вікових групах, на-
віть у новонароджених; застосову-
ються у вагітних і жінок в періоді
лактації, добре комбінуються з ан-
тибіотиками, жарознижувальни-
ми та протизапальними препара-
тами; можуть застосовуватися у
пацієнтів з захворюваннями сер-
цево-судинної системи, нирок,
печінки.

Арбідолу властива інтерферон-
стимулююча та пряма противірус-
на дія на віруси грипу А і В, впли-
ває він також на вірус пташиного
грипу Н5Ш. Однак, препарат про-
типоказаний для осіб із захворю-
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ванням серцево-судинної системи,
печінки, нирок, лікувальний та
профілактичний ефект при ГРВЗ
іншої етіології невиразний.

Певний лікувальний та профі-
лактичний ефект має амінокапро-
нова кислота (АКК). Встановлено,
що результатом взаємодії вірусу
грипу з мембранами чутливих
клітин є підвищення протеолізу,
що призводить до нарізання гема-
глютиніну вірусу, яке забезпечує
його проникнення до клітини, де-
протеїнізацію та подальшу репро-
дукцію вірусів. Амінокапронова
кислота гальмує підвищення про-
теолізу та проникнення вірусів до
клітин, зменшуючи врожай інфек-
ційного вірусу. Найбільш доціль-
ним вважають комбіноване засто-
сування (ентеральне та інтрана-
зальне) кількаразове на день вве-
дення АКК.

Протипоказанням до призна-
чення АКК є схильність до тром-
бозів і захворювання нирок з по-
рушенням видільної функції. Хоча
для лікування грипу і ГРВІ реко-
мендуються дози АКК у кілька
разів менші добової гемостатичної
її дози і побічні реакції не спос-
терігалися.

Водночас, слід зауважити, що
АКК вимагає кількаразового що-
денного застосування, що є незруч-
ним з позиції профілактики, рівень
її ефективності невідомий. Крім
того, поширеність в популяції осіб
з тромбофлебітами, варикозною
хворобою вен кінцівок, хворобами
нирок, коагулопатіями унемож-
ливлює масове застосування цього
фармакоекономічно доступного
препарату. Тому його можливо за-
стосовувати під контролем лікаря
як допоміжний засіб під час ліку-
вання грипу та інших ГРВІ.

Доцільність застосування спе-
цифічного чи людського нативного
імуноглобуліну на даний момент -
дискутабельна, зважаючи на його '
сумнівну ефективність з одного бо-
ку, досить високу вартість та по-
тенційну небезпеку інфікування
різноманітними патогенами, що
можуть бути передані через кров, з
іншого. Водночас, мали місце пові-
домлення про ефективне застосу-

вання довенного нативного людсь-
кого імуноглобуліну.

Препарати рекомбінантного
альфа-інтерферону виявилися ма-
лоефективними при лікуванні важ-
ких форм грипу, в тому числі й
НШ1, пташиного грипу.

Специфічна профілактика
Специфічна профілактика гри-

пу та інших ГРВЗ є важливою про-
блемою сьогодення з огляду на ви-
соку сезонну захворюваність.

Специфічна профілактика має
2 основних компоненти, співвідно-
шення між якими залежить від
рівня захворюваності на грип та
інші ГРВЗ:
• вакцинопрофілактика;
• хіміопрофілактика;

При загрозі розвитку епідемії
(пандемії) грипу специфічна вакци-
нопрофілактика проводиться за 2-
3 місяці до передбачуваного почат-
ку епідемії. Під час епідемії вона
доповнюється хіміопрофілактикою
противірусними препаратами та
індукторами інтерферону в осіб,
які не отримали щеплення проти
грипу.

Іншим повинен бути підхід до
профілактики грипу та інших ГРВЗ
в міжепідемічний період під час се-
зонного підвищення захворюва-
ності. Основне значення має хіміо-
профілактика препаратами, що
стимулюють утворення інтерферо-
ну та імунну відповідь у цілому, її
може доповнювати щеплення ок-
ремих груп ризику у випадку мож-
ливості розвитку обмеженого спала-
ху грипу. Однак для цього повинен
проводитися серологічний та віру-
сологічний моніторинг поширен-
ня вірусів респіраторної групи.

Нині людство перебуває в
міжепідемічному періоді грипу,
коли є неможливим виникнення
великих епідемій та пандемій. Ос-
танні роки переважно циркулюва-
ли принципово одні і ті ж серотипи
вірусів грипу А - НШ1 та НЗМ2
та вірус грипу В. Тривала цирку-
ляція одних і тих же серотипів
вірусу грипу А не дає змоги спри-
чинювати епідемію внаслідок наяв-
ності перехресного популяційного
імунітету.

Поява і початок циркуляці ї
вірусу грипу А НІМІ/2009/ Калі
форнія підтвердив це, не дивля
чись на ті смертельні випадки, як
спричинював цей вірус: в окремю
регіонах можуть виникати обме
жені спалахи грипу на тлі високо:
сезонної захворюваності на інш:
ГРВЗ. Тому визначення етіоло
гічної структури сезонної захво
рюваності на ГРВЗ має надзвичай
но важливе значення, адже вонс
визначатиме лікувальну та профі
лактичну тактику.

Стосовно нинішнього сезону, тс
в країнах Південної півкулі відсут-
ня не лише епідемічна, а й масовг
захворюваність на грип А НІМІ/
2009/Каліфорнія, у структурі ГРВЕ
все більшого значення набуває
респіраторно-синцитійний вірус
Тому, при збереженні одиничних
випадків важкого перебігу грипу А
НІМІ/2009/ Каліфорнія, які вима-
гатимуть щонайшвидшої іден-
тифікації і призначенні специфічно-
го лікування, у структурі ГРВЕ
переважатимуть інші віруси.

Таким чином, у міжепідемічний
період грипу при сезонному підви-
щенні захворюваності на ГРЗ І
етіологічній структурі домінують
"не грипозні" збудники ГРЗ. По-
дібна ситуація зберігалася і в ос-
танні сезони, коли відзначалося
сезонне підвищення захворюва-
ності на ГРВЗ.

Однак, періодично можуть ви-
никати невеликі спалахи гриппу.
спричинені штаммами, що давне
не циркулювали у даній місцевості,
Зазвичай, перебіг таких захворю-
вань легший порівняно із перебігом
під час епідемії.

ВООЗ постійно здійснює робо-
ту з глобального моніторингу гри-
пу. Це пов'язано насамперед з по-
ширенням пташиного грипу і
очікуваннями його швидкої транс-
формації у людський штам, а та-
кож з тим, що з часів пандемії гри-
пу А (НЗМ2) Ноп£ Копе 1968 рок}
не реєструвалося серйозних епі-
демій грипу. І нині можна сказати,
що ймовірних претендентів на роль
нового епідемічного штаму грищ
поки що не зареєстровано, а про-
гнози щодо так званого пташиногс
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Додаток 1

Можливі ускладнення грипу та інших ГРВЗ

ГРВЗ

Ускладнення

1

Грип

2

Пта-
ши-
ний
грип

3

Пара-
грип

4

Адено-
вірусні
захво-
рюван-

ня

5

Рино-
вірус-
на ін-
фек-
ція

6

К8- ін-
фек-
ція

• V

7

Реові-
русна
інфек-

ція

8

Коро-
наві-
русна

ін-
фек-
ція

9

8АК8

10

Енте-
ровір-
інфек-

ція

11

Специфічні

Геморагічнй токсичний

набряк легень

Респіраторний дистрес

синдром

Несправжній круп

Бронхіальна астма

Ателектази

Бронхоектатична

хвороба

Гломерулонефрит

Менінгоенцефаліт

Арахноїдит

Синдром Гієна -Барре

Поліневрит

Синдром Рея

Синдром раптової смерті

Міокардит

Ендокардит

Перикардит

ГНН

Гепатит

Хвороба Педжета

Лейкоз

Зневоднення

Міозит

Тромбози

+

+

+

-

+

+

+

+

+

+

+

+

+

-

-

-

-

-

+

*

+

*

*

-

*

+

*

*

-

-

-

-

-

+

-

-

-

-

-

+

-

-

-

+

-

-

-

-

-

+

-

-

-

-

-

-

-

-

-

+

-

+

+

-

-

-

-

-

-

-

-

-

+

-

+

-

-

-

-

-

-

+

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

+

+

+

+

-

+

-

-

-

+

+

+

-

-

-

+

+

-

-

-

-

-

-

-

+

-

-

-

-

-

+

-

-

-

-

-

-

+

-

-

+

-

-

-

-

-

-

-

-

-

+

-

-

-

-

-

-

-

-

+

+

-

*

+

+

*

*

*

*

*

*

*

+

*

*

+

+

*

*

+

+

+

-

-

-

+

-

+

+

-

-

+

+

+

+

+

-

-

+

+

-

- наявність чи відсутність ускладнень не доведена

та каліфорнійського грипу не
"равдились.

Штам грипу А НІМІ/2009/

Каліфорнія може стати базовим
для утворення нового пандемічно-

го вірусу грипу, епідеміологічний
нагляд за його поширенням дозво-

лить визначити можливу швид-
кість поширення можливого пан-

демічного штаму, що вимагає

суворого контролю за циркуляцією
і змінами генотипу цього вірусу.

Вакцини підбираються за прин-

ципом найбільшої схожості зі шта-
мами, ящ циркулюють у попу-
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ляції. Це пояснюється тим, що
існує частковий перехресний
імунітет в межах підтипів одного
серотипу. Зазвичай, вакцинація
найефективніша у осіб середнього
і молодого віку - у 60- 90% вакци-
нованих утворюється захисний
титр антитіл. У дітей та осіб похи-
лого віку ефективність щеплення
від грипу суттєво менша - захис-
ний титр антитіл утворюється ли-
ше у 30-60%. Крім того, антитіла,
що утворились, можуть не співпа-
дати повністю з антигенами цир-
кулюючого штаму вірусу, тому, за-
звичай, ефективність вакцини
зменшується ще на 20-30%. Навіть
особи, що мають захисний титр ан-
титіл проти циркулюючих штамів,
можуть захворіти на грип, але за-
хворювання матиме легший пе-
ребіг. Таким чином, щеплення не
дає повної гарантії захищеності від
грипу. Але, вважається, що серед
людей похилого віку щеплення
дозволяє зменшити захворюваність
на грип на 60%, а смертність - на
70-80%, тому не слід від неї відмов-
лятися. В умовах загрози пандемії
грипу лише хіміопрофілактика ра-
зом з вакцинацією можуть стати
провідним фактором стримування
розвитку пандемії. Хоча створення
вакцини проти чергового штаму
грипу в сучасних умовах відбу-
вається досить швидко, однак вчас-
не напрацювання та поширення
необхідної її кількості є проблема-
тичною.

Здійснення специфічної профі-
лактики у пацієнтів, що часто та
тривало хворіють на ГРЗ на сьо-
годнішній день стає вкрай акту-
альним. Наявність в арсеналі
лікарських засобів комплексних
препаратів рибомуніла, ІРС 19,
бронхомунала (що по суті є бак-
теріальними вакцинами і містять
суспензії лізатів непатогенних ан-

тигенних структур 81г. рпеитопі-
ае (типи І, II, III, V, VIII, XII),
НаеторМІиз іпііиепгае, КІеЬзіеІІа
рпеитопіае, 8іарп. аигеиз, Асіпе-
їоЬасїег саісоасеїіісиз, Могахеїіа
саїаггпаїіз, МеіззегіазиЬЯауа, 8їг.
руо^епез група А, 8їг. Вуздаїасііае,
Епіегососсиз Іаесіит, Епїегосос-
сиз іаесаііз) дає таку можливість.
При встановлені у пацієнтів, що
часто та тривало хворіють на ГРЗ,
персистенції патогенів, лізати яких
є у вищевказаних препаратах, спе-
цифічну профілактику здійсню-
ють відповідним із препаратів на-
ступним чином. Перед початком
зимового сезону по 1 упорскуванню
ІРС 19 в кожну ніздрю 2 рази на
добу протягом 2 тижнів. В разі вже
наявних хронічних ринітів, реци-
дивуючих синуситів, фарингітів,
ринотрахеобронхітів, зумовлених
вище вказаними патогенами таких
курсів повинно бути 2-3 рази
на рік. Рибомуніл внутрішньо по
З таблетки вранці 1 раз на добу -
перший місяць у перші 4 дні тиж-
ня протягом 3 тижнів, а наступні
5 місяців лікування перші 4 дні
кожного місяця. Бронхомунал по
1 капсулі на добу протягом 10 днів
місяця 3 місяці підряд. За загост-
рення під час специфічної профі-
лактики хронічних інфекцій ди-
хальних шляхів її продовжують
на фоні антибіотикотерапії.

Корисним для профілактики
бактерійним і вірусних ГРЗ є муль-
тинутрієнтний комплекс "Енерге-
тин". "Енергетик" є сумішшю ме-
ду та пряноароматичних рослин-
них компонентів (імбир, кориця,
гвоздика тощо), що виготовлений
за прадавніми рецептами народної
медицини, має виражений саноге-
нетичний вплив на стан верхніх
дихальних шляхів. Пацієнти, кот-
рі вживають "Енергетик", суттєво
рідше хворіють на бактеріальні та

вірусні ГРЗ, а його застосуван-
ня під час захворювання у дозі
1 ст. ложка 2 рази на день полег-
шує перебіг хвороби.

У підсумку можна сказати,

що в цілому гострі респіра-

торні захворювання, як най-

більш поширена патологія, по-

требують від лікарів усіх спе-

ціальностей вміння провести

клінічну та лабораторну діаг-

ностику, обрати раціональну

терапевтичну тактику залеж-

но від етіології захворювання

та характеру його перебігу,

визначити доцільну профілак-

тику з урахуванням індивіду-

альних особливостей орга-

нізму та тенденцій епідемічної

ситуації.
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