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Сезон ГРВІ: нові можливості 
та напрямки у лікуванні дітей

ХХІ століття Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) визначила «століттям вірусів». Це словосполучення 
дуже точно окреслює одну з основних проблем, вирішення якої дозволить людству досягти нового рівня 
благополуччя. Лише за 20 років світ сколихнули дві пандемії: пандемія «свинячого» грипу (H1N1) у 2009 р. 
та пандемія коронавірусної інфекції у 2020 р., яка триває дотепер. Гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) 
є великим тягарем для системи охорони здоров’я, що тягне за собою ще ряд соціальних-психологічних 
проблем: пропущені робочі дні (через власну хворобу чи через потребу в догляді за дитиною), перерозподіл 
сімейного бюджету для придбання необхідних ліків, дезадаптація дитини, стрес. 

Згідно з офіційними бюлетенями «Грип 
та ГРВІ в Україні», спостерігається тенден-
ція до збільшення інтенсивного показника 
захворюваності на ГРВІ, порівняно з ана-
логічними періодами минулого року (на 
19,3-43,4%). Інтенсивні показники захво-
рюваності відповідають середньому рівню 
інтенсивності епідемічного процесу. Також 
у звітах зазначається про перевищення 
смертності з усіх причин (він помірного до 
надмірного), що може бути спричинено 
пандемією COVID-19. 

Сьогодні активно обговорюється тема ко-
інфекції, яка негативно впливає на результат 
лікування та прогноз захворювання. 
Зокрема, коінфекція асоційована зі збільше-
ною тривалістю стаціонар ного лікування, 
вищим ризиком роз витку респіраторного 
дистрес-синдрому (K. Cawcutt et al., 2017). 
Коінфекція SARS-CoV-2 з інши ми вірусами 
може впливати на клінічний перебіг стану 
пацієнтів, які перебувають у відділенні інтен-
сивної терапії (E.M. Goldberg et al., 2021). 
Результати різних досліджень свідчать про 
високу частоту виявлення інших респіратор-
них збудників у пацієнтів, інфікованих віру-
сом SARS-CoV-2. У дослідженні K. Sreenath 

та співавт. (2021), проведеному в Індії, 
191 пацієнта із SARS-CoV-2 досліджували 
на наявність інших 33 патогенів. Згідно 
з отриманими даними, 46,6% (89/191) паці-
єнтів мали коінфекцію з одним або кількома 
додат ковими збудниками (у більшості випад-
ків це була бактеріальна інфекція). В ін-
шому  дослідженні, проведеному у Фран-
ції C. Boschi та співавт. (2020), серед 643 ін-
фікованих SARS-CoV-2 інші респіраторні 
віруси були виявлені у 27 (4,2%) хворих. 
У ретроспективному дослідженні A. Kara-
aslan та спів авт. (2021) вивчали наявність 
інших респіраторних збудників у дітей, інфі-
кованих SARS-CoV-2. Ко інфекція була за-
фіксована у 7,5% випадків. Автори дослі-
дження зазначили, що у дітей із коінфекцією 
період перебування в стаціонарі був досто-
вірно довшим. 

Велике занепокоєння у лікарів викли-
кає можливість коінфекції вірусу грипу 
та SARS-CoV-2. Згідно із прогнозами ВООЗ, 
у північній півкулі в сезон 2021-2022 рр. будуть 
циркулювати наступні  штами вірусу грипу: 
вірус, подібний до A/Victoria/2570/2019 
(H1N1)pdm09; вірус,  подібний до A/Cambodia/
e0826360/2020 (H3N2); вірус, подібний до В/

Washin g ton/02/2019 (лінія B Victoria); вірус, 
подібний до B/Phuket/3073/2013 (лінія B/
Yama gata). До епідсезону 2021-2022 рр. 
в Україну має бути доставлено близько 
1 250 000 доз вакцин проти грипу від трьох 
 виробників. Вакцинація проти грипу дітей 
≥6 місяців та дорослих дозволяє значно змен-
шити рівень захворюваності на грип, знизити 
ризик коінфекції, зменшити навантаження 
на систему охорони здоров’я, що має особли-
ве значення в період пандемії COVID-19. 
Важливо зазначити, що між введеннями 
 вакцини проти COVID-19 та грипу повинно 
пройти щонайменше 2 тижні. 

Відповідно до рекомендацій Центру 
з контролю та профілактики захворювань 
США (CDC), діти у віці від 6 місяців до 8 ро-
ків, яким необхідні 2 дози, повинні отримати 
першу дозу вакцини якомога раніше; друга 
доза вводиться через 4 тижні після першої. 
Дітям 9 років і старше, а також дорослим ре-
комендується введення однієї дози вакцини. 
Загалом, усі особи віком ≥6 місяців, які не ма-
ють протипоказань, повинні вакцинуватися 
від грипу щороку. У разі обмеженого доступу 
до вакцини слід зосередити увагу на імуніза-
ції осіб із підвищеним ризиком розвитку ме-
дичних ускладнень, пов’язаних із тяжким 
перебігом грипу. До цієї категорії населення 
належать: діти віком від 6 до 59 місяців; до-
рослі старше 50 років; дорослі та діти з хро-
нічною легеневою патологією (включаючи 
астму), серцево-судинними (за виключенням 
ізольованої гіпертензії), нирковими, печін-
ковими, неврологічними, гематологічними 
захворюваннями або метаболічними розла-
дами (включаючи цукровий діабет); особи 
з імунодефіцитними станами, включаючи 
імуносупресію, що викликана лікарськими 
засобами або ВІЛ-інфекцією; вагітні та жін-
ки, що планують вагітність під час сезону 
грипу; діти та підлітки (від 6 місяців до 18 ро-
ків), які отримують ліки, що містять аспірин 
або саліцилат, у яких високий ризик виник-
нення синдрому Рея; особи, що проживають 
у будинках для літніх людей та інших устано-
вах закритого типу; особи з ожирінням – з ін-
дексом маси тіла ≥40 (L.A. Gro h skopf et al., 
2020). Відповідно до стратегії ВООЗ, під час 
пандемії COVID-19, коли можливе недостат-
нє постачання вакцин у країни, пріоритетни-
ми групами для імунізації проти грипу є ме-
дичні працівники, літні особи та вагітні. 

Противірусне лікування рекомендоване 
пацієнтам із тяжкими, ускладненими або 
прогресуючими формами захворювання, 
пацієнтам із груп ризику, як амбулаторно, 
так і в умовах стаціонару. Противірусне лі-
кування в амбулаторних умовах може роз-
глядатися для раніше здорового пацієнта 
з підтвердженим або клінічно встановленим 
діагнозом грип, який не має підвищеного 
ризику розвитку ускладнень, якщо лікуван-
ня може бути розпочато протягом 48 годин 
після початку захворювання.

Серед широкого спектру ГРВІ специ фічна 
профілактика та лікування доступні лише 
для грипу. Застосування вакцин проти 
COVID-19 у дітей обмежене, а ліки для ліку-
вання COVID-19 ще досліджу ються. В умо-
вах обмеженого доступу до прямих інстру-
ментів для боротьби з інфекцією зростає ін-
терес до непрямих методів боротьби зі збуд-
никами, які будуть спрямовані на механізми 
противірусного захисту. 

Ергоферон – це лікарський засіб, 
до складу якого входять антитіла 
до  гамма- інтерферону (ІФН-γ), гістаміну 
та CD4. Експериментально доведено, 
що антитіла до ІФН-γ підвищують 
експресію ІФН-γ, ІФН-α/β та пов’язаних 
із ними інтерлейкінів (ІЛ-2, ІЛ-4, ІЛ-10 
тощо), поліпшують ліганд-рецепторну 
взаємодію ІФН, відновлюють 
цитокіновий статус, нормалізують 
концентрацію та функціональну 
активність природних антитіл до ІФН-γ, 
стимулюють інтерферонозалежні 
біологічні процеси. 

Антитіла до CD4 регулюють функціо-
нальну активність CD4-рецептора, що 
призводить до підвищення функціональ-
ної активності CD4-лімфоцитів, нормалі-
зації імунорегуляторного індексу CD4/
CD8, а також субпопуляційного складу 
імунокомпетентних клітин (CD3, CD4, 
CD8, CD16, CD20). Антитіла до гіс таміну 
модифікують гістамінозалежну активацію 
периферичних та центральних Н1-рецеп-
торів і таким чином знижують тонус глад-
кої мускулатури бронхів, зменшують про-
никність капілярів, що призводить до ско-
рочення тривалості та виразності ринореї, 
набряку слизової оболонки носа, кашлю 
та чхання, а також змен шенню виразності 
супутніх інфекційному процесу алергічних 
реакцій. Сумісне застосування компонен-
тів, що входять до складу комп лексного 
препарату, супроводжується  посиленням 
їх противірусної активності (інструкція 
для медичного застосування препарату 
Ергоферон).

Сьогодні зібрана велика доказова база 
щодо застосування препарату Ергоферон. 
Зокрема, на офіційному сайті https://
clinicaltrials.gov/ доступні дані 8 дослі-
джень з вивчення препарату. Згідно з да-
ними багатоцентрового сліпого плацебо- 
контрольованого рандомізованого клініч-
ного дослідження за участю 162 дітей ві-
ком 3-17 років з типовими клінічними 
проявами гострої респіраторної інфекції 
(82 дитини отримували Ергоферон, 80 – 
плацебо протягом 5 днів), Ергоферон 
проде монс трував суттєво більший вплив 
на симп томи хвороби, ніж плацебо. Так, 
уже на 2-й день лікування кількість дітей, 
які одужали, становила 6% (вранці) і 14% 
(ввечері) від усієї кількості учасників до-
слідження, а на 4-й день кількість дітей 
зросла до 58 та 61% відповідно. Ергоферон 
демонстрував перевагу за темпами зни-
ження температури, проявів симптомів 
інтоксикації та загалом тривалістю пере-
бігу хвороби (Н.А.  Геппе и др., 2014).

У дослідженні В.В. Рафальського та 
співавт. (2016) порівнювали вплив пре-
паратів Ергоферон та Осельтамівір на ди-
наміку температури тіла та виразності 
симптомів інтоксикації у хворих на грип 
А та В. 

Резуль тати дослідження показали, 
що Ергоферон та Осельтамівір є однаково 
ефективними (рис. 1-2).
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Вплив препарату Ергоферон на клініч-
ний перебіг ГРВІ та імунологічні пока з-
ники продемонстрований у власному до-
слідженні за участю 60 дітей віком 4-17 ро-
ків. Діти були рандомізовані на 2 групи: 
група 1 – симптоматичне лікування + 
Ергоферон, група 2 – симптоматичне лі-
кування без препарату Ергоферон. 

Результати дослідження показали, 
що Ергоферон:

•  скорочує тривалість основних 
симптомів ГРВІ (закладеності носу, 
риніту, катаральних проявів, 
лихоманки, слабкості) на 1,4-2 дня;

 • проявляє імуномодулювальні 
властивості: сприяє зростанню 
продукції секреторного IgA, ІФН-α 
та ІФН-γ при зниженому вихідному 
рівні показників; у дітей із початково 
високим рівнем продукції ІФН та sIgA 
такого ефекту не відмічалося.

Дані двох досліджень, описаних вище, 
повторюють результати міжнародної нагля-
дової програми «Ермітаж», у якій взяли 
участь 8411 осіб, 6005 з яких – діти. На тлі 
застосування препарату Ергоферон відміча-
лася нормалізація температури тіла після 
1-го дня лікування у 29% пацієнтів, після 
2-го дня – у 78% (рис. 3). Важливо зазначи-
ти, що позитивний вплив препа рату 
Ергоферон на перебіг захворювання спосте-
рігався незалежно від терміну хвороби 
та того, коли було розпочате лікування. 
Різниця у тривалості всіх симптомів захво-
рювання у пацієнтів, які почали лікування 
на 1-у і 4-у добу, склала всього 0,39 доби 
(Н.А. Геппе и др., 2017).

Експериментально і клінічно доведе-
но, що 3-компонентний склад препарату 
Ергоферон (антитіла до ІФН-γ, CD4 
та гістаміну) дає можливість впливати 
на різні механізми інфекційно-запального 
процесу і формувати адекватний проти-
вірусний ефект широкого спектра без ри-
зику розвитку резистентності (О.М. Охот-
нікова, 2017). 

Ергоферон застосовується для лікуван-
ня та профілактики грипу, ГРВІ, герпесві-
русних інфекцій, вітряної віспи, оперізу-
вального герпесу, інфекційного моно-
нуклеозу, гострих кишкових інфекцій ві-
русної етіології, ентеровірусної інфекції, 
геморагічної гарячки з нирковим синдро-
мом, кліщового енцефаліту, у складі комп-
лексної терапії бактеріальних інфекцій, 
для профілактики бактеріальних усклад-
нень вірусних інфекцій, суперінфекцій. 

Схема лікування препаратом Ергоферон 
передбачає прийом по 1 таблетці засобу 
кожні 30 хвилин протягом 2 годин, далі – 
ще 3  таблетки через рівні проміжки часу 
до кінця доби. З 3-го по 5-й день хвороби 
засіб застосовується по 1 таблетці 3 р/добу. 

Профілак тична схема передбачає прийом 
1 таблетки 1 раз на день протягом 
1 місяця і більше. Мож ливий перехід 
з лікувальної схеми на профілактичну 
та навпаки. 

Накопичено вже багато даних, які під-
тверджують негативний вплив респіра-
торних вірусів на функцію центральної 
нервової системи (ЦНС). На прикладі 
нейро тропних вірусів R.S. Klein та співавт. 
(2017) у своїй роботі описали зв’язок між 
інфекцією та порушенням функції ЦНС 
не лише через пряме пошкодження віруса-
ми структур головного мозку. Автори за-
значили, що в основі неврологічної дис-
функції, окрім запалення, може бути три-
валий вплив імунних молекул та продуктів 
життєдіяльності патогенів. Крім того, ви-
явлені перехресні механізми пошкодження 
головного мозку при інфекційних, ней-
родегенеративних та психічних захворю-
ваннях, що є підставою для вивчення но-
вих гіпотез про роль імунної системи у під-
тримці нормальної роботи головного моз-
ку та розвитку нервових хвороб. Зокрема, 
відомо про роль ІФН типу І у підтримці 
гомеостазу нейронів, який є регулятором 
опосередкованої аутофагією деградації біл-
ка (P. Ejlerskov et al., 2015), а цитокіни 
Т-клітин ІФН-γ та IL-4 беруть участь у со-
ціальній та когнітивній поведінці (A.J. Fili-
a no et al., 2016; N.C. Derecki et al., 2010). 

У період пандемії COVID-19 дослідники 
активно вивчають вплив вірусу SARS-
CoV-2 на функцію ЦНС. Згідно з даними 
багатоцентрового дослідження, неврологіч-
ні прояви гострого перебігу COVID-19, такі 
як розлади нюху/смаку, головний біль та ін-
сульт, часто зустрічаються у госпі-
талізованих дорослих (82%) і дітей (22%) 
та асоціюються з підвищеною смертністю 
серед дорослих. Неврологічні прояви муль-
тисистемного запального синдрому спосте-
рігаються у майже 20% дітей, включаючи 
головний біль, дратівливість та енцефало-
патію. З’являється більше даних про наслід-
ки COVID-19, які включають втому, когні-
тивні зміни та головний біль (A.M. Alcamo 
et al., 2021). Можли вими механізмами ура-
ження ЦНС при коронавірусній інфекції є 
прямий пошкоджуючий вплив збудника, 

гіпоксичне ураження головного мозку, 
вплив імунних механізмів, опосередковані 
ангіотензинперетворюючим ферментом 2 
та іншими факторами процеси. На сьогод-
ні встановлено лише деякі молекулярні 
меха нізми впливу вірусу на функцію ЦНС, 
що є лише верхівкою айсбергу в цій темі 
(N.K. Jha et al., 2021). 

Таким чином, порушення функції ЦНС 
під час або після гострого респіраторного 
захворювання є поширеним явищем. Вра-
ховуючи загальну тенденцію в медицині, 
яка, окрім лікування хвороб, покликана ЗУ
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Рис. 4. Динаміка клінічних проявів у період напруги адаптаційно-компенсаторних 
реакцій у пацієнтів із ГРВІ після 3 місяців терапії препаратом Тенотен дитячий, %
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Рис. 1. Вплив препаратів Ергоферон та Осельтамівір 
на температуру тіла при грипі
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Рис. 2. Вплив препаратів Ергоферон та Осельтамівір 
на виразність симптомів інтоксикації у хворих на грип
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Рис. 3. Динаміка температури тіла у пацієнтів із ГРВІ 
на тлі прийому препарату Ергоферон

підтримувати/покращувати якість життя, 
пов’язаного зі здоров’ям, зросло значення 
немедикаментозних та медикаментоз-
них заходів, спрямованих на цей аспект 
ведення пацієнтів. Важливим напрямком 
ведення дітей із ГРВІ є адаптація дитини 
після перенесеного захворювання. Для 
пришвидшення цього процесу, а також для 
усунення роздратованості, астенії, крім не-
медикаментозних заходів (врегулювання 
розпорядку дня, фізична активність, про-
гулянки на свіжому повітрі, сон, збалансо-
ване харчування тощо), слід розглянути 
можливість застосування засобу комплек-
сної дії Тенотен дитячий, який має заспо-
кійливу, антиастенічну, антидепресивну, 
протитривожну, стресопротекторну дію, 
володіє ноотропними, вегетотропними, 
нейропротекторними властивостями. 
Результати дослідження показали, що за-
стосування засобу Тенотен дитячий у скла-
ді комплексної терапії усуває астеновегета-
тивні та психоемоційні порушення більш 
ніж у 70% пацієнтів, сприяє більш швидко-
му завершенню періоду відновлення після 
ГРВІ (Ю.Н. Хлыповка и др., 2017; рис. 4). 
В іншому дослідженні було показано, що 
монотерапія препаратом Тенотен дитячий 
сприяє відновленню  балансу вегетатив-
ної нервової системи у дітей після ГРВІ 
(М.Ю. Галактионова и др., 2010).

Отже, спеціально розроблена профілак-
тична програма може включати ефективну, 
безпечну й натуральну комплексну неспе-
цифічну підтримку імунітету за різними 
напрямками. Так, захист від зараження 
вірусом ефективно забезпечується препа-
ратом Ергоферон. Він також здатний ско-
рочувати наявність і тривалість клінічних 
симптомів ГРВІ та перешкоджає приєд-
нанню бактеріальної інфекції, розвитку 
ускладнень. Тенотен дитячий сприяє при-
скоренню репаративних та адаптаційних 
процесів в організмі дитини.
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