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Грип має симптоми, схожі з такими 

інших ГРВІ, але за своїми наслідками 

це  захворювання набагато небезпеч-

ніше: щорічно воно забирає близько 

500 тис. життів, інколи кількість ле-

тальних випадків може сягати й міль-

йона. На жаль, прогнози фахівців не-

втішні: з  роками процес поширення 

вірусів грипу й інших ГРВІ, ймовірно, 

прискорюватиметься. ГРВІ є однією 

з  основних причин захворюваності 

в дитячій популяції і можуть призво-

дити до  розвитку життєзагрозливих 

ускладнень.

У 2009-2010 рр. вірус грипу зумовив 

до 280 тис. смертей у світі. Вірус грипу 

A/H1N1 Каліфорнія (свинячий) в Індії 

став причиною 485  смертей у  період 

з 1 січня по 12 лютого 2015 р., ще майже 

6 тис. інфікованих осіб одужали. За по-

ві домленням Міністерства охорони 

здоров’я України, у нашій державі в се-

зоні 2009-2010 рр. через захворювання, 

зу мов лене ц и м вірусом, з а г и н у л и 

1128 пацієнтів, у тому числі 83 вагітні. 

З 1 жовтня 2013 р. по 18 травня 2014 р. 

із симптомами грипу та ГРВІ за медич-

ною допомогою звернулися близько 

6 млн громадян; мали місце летальні 

випадки від ускладнень грипу. За  ін-

формацією Центру грипу та  ГРВІ ДЗ 

«Український центр з контролю та мо-

ніторингу захворювань МОЗ України» 

та Держсанепідслужби України, з 29 лю-

того по 6 березня 2016 р. зареєстровано 

199 061 випадок грипу та  ГРВІ, з  них 

66,8% – у дітей віком до 17 років.

На відміну від 2009 р. наразі маємо за-

реєстровану вакцину для профілактики 

каліфорнійського грипу, тож шляхом 

щеплення можна попередити не тільки 

епі демію, а  й спа лах. За  статисти-

кою, в Україні від грипу вакцинуються 

близько 1% громадян, а для формування 

колективного ім у нітет у необх і дно, 

щоб це зробили понад 90% мешканців. 

На  сьогодні щеп ленн я проти грипу 

отримали до 150 тис. мешканців країни. 

За минулий епідсезон середній рівень 

імунізації проти грипу по Україні ста-

новив лише 0,5%; найнижчі показники 

зафіксовано в Івано-Франківській, Чер-

нігівській, Львівській, Хмельницькій, 

Луганській і Київській областях. Значно 

вищим рівень вакцинації проти грипу 

був у Дніпропетровській, Кіровоград-

ській і Запорізькій областях. У закла-

дах та  колективах, де  було проведено 

профілактичні щеплення проти грипу, 

спалахів цього захворювання не заре

єстровано.

Грип – це гостра висококонтагіозна 

антропонозна респіраторна інфекція 

вірусної ет іолог і ї,  що харак теризу-

ється явищами загальної інтоксика-

ції, симптомами ураження слизових 

оболонок верхніх дихальних шляхів 

і частими ускладненнями, переважно 

з  бок у орган і в д и хан н я. Збуд н и к и 

грипу (А, В, С) на лежать до  родини 

ортоміксовірусів (Orthomyxoviridae). 

Віруси грипу типів В  і  С  практично 

не змінюють свою антигенну струк-

т у ру,  н ат ом іс т ь  в ірус  г ри п у т и п у 

А швидко трансформується, створю-

ючи нові пі дтипи й антигенні варі-

анти. Єдиним джерелом вірусу грипу 

є людина з вираженими або стертими 

формами захворювання. Механізм пе-

редачі інфекції – повітряно-краплин-

ний, а  максима льна контаг іозність 

спостерігається в останні години ін-

кубаційного періоду і в перші дні хво-

роби, коли під час дихання, кашлю чи 

чхання з крапельками слизу вірус ви-

діляється в навколишнє середовище.

Проник н у вши у  верх ні ди ха льні 

ш ляхи, вірус грипу вражає слизову 

оболонку, розмножуючись у клітинах 

циліндричного епітелію. Виникає дис

трофія цих клітин, знижується бар’єрна 

функція слизової оболонки. Потрап

ляння вірусу та  його токсину в  кров 

спричиняє інтоксикацію. Вірус грипу 

має виражену капіляротоксичну дію, 

здатний пригнічувати імунітет, руй-

нує тканинні бар’єри, полегшуючи тим 

самим ушкодження тканин резидент-

ною флорою. Катаральні явища у ди-

хальних шляхах, ураження нервової 

сис т ем и, роз ла д ц и рк у л я ц і ї  к рові 

в  багатьох органах (головний мозок, 

легені, серце, наднирники тощо) зумов-

люють клінічну симптоматику.

Лікування ГРВІ та грипу – складна 

проблема. Насамперед слід нагадати: 

терапевтичну тактику має визначати 

лікар, не варто займатися самолікуван-

ням, оскільки це небезпечно. За умови 

своєчасних і правильних заходів зазви-

чай вдається досягти повного одужання.

Сучасні рекомендації з  лікування 

г рип у передбачають використанн я 

етіотропної терапії (противірусні пре-

парати), патогенетичних засобів (жа-

рознижувальні, протикашльові, проти-

запальні препарати, імуномодулятори, 

муколітики) та загальнозміцнювальної 

терапії (полівітаміни, адаптогени тощо).

Незважаючи на останні досягнення 

мед и ц и н и, п роблема ефек т и вног о 

кон т ролю за х ворюваност і на  ГРВІ 

дотепер зберігає актуальність. Одне 

з найважливіших питань сучасної ві-

русологі ї – постійні зміни антиген-

ної структури вірусів, що призводить 

до формування високотоксичних і ре-

зистентних до лікування штамів.

Всесвітня організація охорони здо-

ров’я, Центри з контролю і профілак-

тики захворювань (CDC) США та МОЗ 

України повідомляють, що для ліку-

вання грипу сьогодні можуть бути засто-

совані інгібітори нейрамінідази озель-

тамівір і занамівір. Представники цього 

класу препаратів,  що застосовуються 

в терапії грипу типів А і В, є ефектив-

ними щодо більшості штамів цих вірусів, 

включно з пандемічним. Разом із тим ос-

танніми роками відзначається суттєвий 

ріст числа резистентних до озельтамівіру 

штамів вірусу грипу А/H1N1.

Пандемія 2009 року, спричинена віру-

сом грипу A/H1N1, а також збільшення 

кількості стійких штамів зумовлюють 

необхідність оптимізації лікування 

як госпіталізованих пацієнтів, так й ам-

булаторних хворих; актуалізують пошук 

нових препаратів із широким спектром 

противірусної активності, а також іншими 

важливими для лікування ГРВІ терапе-

втичними властивостями (протизапаль-

ними, антигістамінними).

!
На особливу увагу клініцистів за-

слу говує Ергоферон – препарат 

із потрійним механізмом дії, що об’єднує 

посилений противірусний, протизапаль-

ний та антигістамінний ефекти.

Ергоферон має здатність стимулю-

вати інтерферонзалежні біологічні про-

цеси та підсилювати функціональну ак-

тивність CD4+ рецепторів, що сприяє 

більш швидкому розпізнаванню вірусів 

і потенціюванню противірусної дії.

Застосування Ергоферону в лікуванні грипу

Щороку сотні мільйонів людей на планеті хворіють на ту чи іншу респіраторну патологію.  
Одне з провідних місць у структурі гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ)  
посідає грип (35-50%). Останній є однією з наймасовіших вірусних інфекцій людини, 
що характеризується тенденцією до швидкого епідемічного поширення.

Р.Ю. Грицко, к.м.н., кафедра інфекційних хвороб Львівского національного медичного університету ім. Данила Галицького

Р.Ю. Грицко

7

6

5

4

3

2

1

0

Тр
ив

ал
іс

ть
 к

лі
ні

чн
их

 с
им

пт
ом

ів
, д

ні
в

Рис. 1. Ергоферон удвічі швидше усуває основні симптоми ГРВІ та грипу (Веревщиков В. К. и соавт., 2011)
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Рис. 2. Кількість пацієнтів з нормалізацією 
температури тіла упродовж перших 5 днів лікування
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Протизапальні й антигістамінні вла-

стивості Ергоферону реалізуються зав-

дяки його здатності регулювати гістамін-

залежні реакції, знижувати проникність 

судин і пригнічувати вивільнення гіста-

міну і прозапальних цитокінів (інтерлей-

кіну – ІЛ – 2), підсилювати вивільнення 

протизапальних цитокінів (ІЛ‑4, ІЛ‑10), 

зменшуючи тим самим вираженість 

і тривалість набряку слизових оболонок, 

бронхоспазму і кашлю.

Ергоферон характеризується хоро-

шим профілем безпеки і терапевтичною 

ефективністю, тому широко застосо-

вується в клінічній практиці для ліку-

вання ГРВІ та грипу.

З метою вивченн я терапевти чної 

ефективності препарату Ергоферон 

у  лік уванні ГРВІ і  грипу проведено 

низку рандомізованих досліджень.

У ба гат оцен т ровом у ві д к ри т ом у 

рандомізованому дослідженні В. В. Ра-

фальського і  співавт. (2016) вивчали 

ефективність та  безпеку противірус-

ного препарату Ергоферон у дорослих 

амбулаторних пацієнтів із  сезонним 

вірусом грипу. Проводилася оцінка по-

казників терапевтичної ефективності 

Ергоферону й інгібітора нейрамінідази 

озельтамівіру, який було обрано як пре-

парат порівняння у зв’язку з тим, що 

він включений в рекомендації Всесвіт-

ньої організації охорони здоров’я з лі-

кування грипу. Згідно з результатами 

дослідження, опублікованого в  The 

International Journal of Infectious Diseases 

2016 року, було доведено, що ці препа-

рати мають зіставний терапевтичний 

ефект.

Середня тривалість періоду лихо-

манки в  групі пацієнтів, які приймали 

Е р г о ф е р о н ,  с т а н о в и л а  п р и б л и з н о 

2  дн і,  що не  ма ло су т тєви х ві дмі н-

ностей порівняно з аналогічним по-

казником в  у часників групи терапії 

озельтамівіром. Лікування Ергофероном 

удвічі зменшило тяжкість симптомів 

грипу (головний біль, м’язові болі). Се-

редн я т ри ва ліст ь си м п том і в г ри п у 

с т а нови л а б л и зько 2  д н і в  у   г ру п і 

Ергоферон у і  була зіставна з  такою 

в  гру пі озельтамівіру. Важ ливо ві д-

значити,  що в  дослі д женні не  спо-

стеріга лося жодного випадк у погір-

шенн я за х ворюванн я або розвитк у 

уск ладнень. Ергоферон та  озельтамі-

вір продемонстрували аналогічну ефек-

тивність і безпеку в лікуванні дорослих 

із сезонним вірусом грипу.

У дослідженні В. К. Веревщикова і спів

авт. (2011) методом випадкової вибірки 

були сформовані дві зіставні за тяжкістю 

перебігу групи хворих загальною чисель-

ністю в 100 осіб (у кожній групі по 50 учас-

ник і в). Усі х ворі от рим у ва ли дез

інтоксикаційну та симптоматичну тера-

пію, а пацієнти основної групи додатково 

приймали Ергоферон за лікувальною схе-

мою з 1-го дня госпіталізації: в 1-шу добу 

лікування – 8 таблеток (у перші 2 години 

по  1  таблетці кожні 30  хвилин, потім 

ще  3  таблетки через рівні проміжки 

часу), з 2-ї по 5-ту добу – тричі на день. 

До ск ладу базисної терапії ГРВІ, ви-

ход я чи із  затверд жени х стан дарті в 

лікування, були вк лючені жарозни-

жувальні препарати (при підвищенні 

температури ті ла >38  °С), вітаміни, 

відхаркува льні засоби, муколітики, 

судинозвужувальні краплі в ніс; за не-

обхідності проводилася дезінтоксика-

ційна терапія і застосовувалися анти-

бактеріальні препарати (за показан-

нями). Хворі обох груп не отримували 

інші (крім Ергоферону) противірусні й 

імуномодулюючі засоби, включно з ін-

терферонами та індукторами, а також ан-

тигістамінні препарати. За результатами 

дослідження було показано, що лікування 

Ергофероном у 2 рази швидше зменшує 

катаральні й інтоксикаційні симптоми 

ГРВІ та грипу (рис. 1). 

В іншому багатоцентровому подвій-

ному сліпому рандомізованному дослі-

дженні (Костінов М.П., 2011) було пока-

зано, що в групі пацієнтів, які приймали 

Ергоферон, нормалізація температури тіла 

спостерігалася майже в кожного другого 

пацієнта на 2-гу добу лікування (рис. 2).

От же, л і к у ванн я г рип у передба-

чає призначення етіопатогенетичних 

та симптоматичних засобів з перших 

годин появи патологічних симптомів. 

З цією метою може використовуватися 

Ергоферон, що має потрійний механізм 

дії (посилений противірусний, протиза-

пальний та антигістамінний ефекти), 

сприяє швидкому усуненню симптомів 

грипу незалежно від термінів початку 

терапії.

Резюмуючи сказане, можна зробити 

висновок,  що включення Ергоферону 

в   с хе м и л і к у в а н н я с е з о н н и х Г РВІ 

і  грипу є доцільним. Високий профіль 

безпеки та ефективність, підтверджені 

в  к лін ічних дослі д женнях, дозволя-

ють рекомендувати Ергоферон для лі-

кування пацієнтів різних вікових груп 

у період сезонного підйому захворюва-

ності на грип та ГРВІ.
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