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Резюме. У статті подано дослідження щодо глобальної проблеми гострих респіраторних вірусних ін-
фекцій та грипу, на які в Україні щорічно хворіє від 10 до 25 % населення і які викликають епідеміч-
ні спалахи кожні 5 років. Мета дослідження: порівняти ефективність та переносимість Інгавірину® 
й озельтамівіру у вагітних жінок для подальшого впровадження необхідного лікування в клінічну прак-
тику. Матеріали й методи дослідження. У дослідженні брали участь 100 вагітних, з яких сформували 
основну та контрольну групи по 50 жінок із призначенням препаратів Інгавірин® та Таміфлю® відповід-
но на фоні базисної терапії. Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз результатів лікування 
Інгавірином® і Таміфлю® показує, що їх ефективність при грипі в цілому порівнянна, однак відсутність 
ускладнень в групі Інгавірину®, а також менша тривалість таких значущих симптомів, як лихоманка, 
кашель, можуть свідчити про його кращий лікувальний ефект. Висновки. Результати проведеного до-
слідження свідчать про те, що Інгавірин® є ефективним лікарським препаратом при лікуванні грипу у 
дорослих та забезпечує хворим високу комплаєнтність з рекомендованим режимом терапії. Важливим є 
те, що препарат можна застосовувати під час вагітності в усіх триместрах, він доступний, економіч-
но вигідний та зручний у прийомі. Загалом ці два препарати майже однакові за своєю ефективністю, до-
бре зарекомендували себе під час епідемії грипу у 2016 році, що дозволяє призначати їх як базисну терапію 
при грипі та гострих респіраторних вірусних інфекціях.
Ключові слова: вагітні жінки, гострі респіраторні вірусні інфекції, грип, діагностика, лікування.

Грип — це гостре вірусне захворювання, що пере-

дається повітряно-крапельним  шляхом і є найбільш 

частим інфекційним захворюванням у вагітних. Ві-

рус грипу проникає через дихальні шляхи, уражає 

циліндричний епітелій респіраторного тракту, осо-

бливо трахеї. Підвищення проникності судинної 

стінки спричиняє порушення мікроциркуляції та 

геморагічні ускладнення (петехіальну висипку на 

шкірі та слизовій оболонці ротової порожнини, кро-

вовиливи в склери та кон’юнктиву, рідше — крово-

харкання, носові крово течі, геморагічну пневмонію). 

Грип знижує імунологічну резистентність і тим са-

мим провокує загострення хронічних захворювань 

(ревматизм, пієлонефрит, холецистит тощо). 

Пацієнтка становить загрозу щодо зараження 

грипом оточуючих від перших годин захворювання 

до стихання катаральних явищ (упродовж 5–7 діб). 

При ускладненні грипу пневмонією вірус зникає на 

10–14-й день і пізніше, а при розмноженні збудника 

в носоглотці можлива поява епідеміологічно небез-

печної безсимптомної форми хвороби [3, 4].

На грип та інші гострі респіраторні вірусні ін-

фекції (ГРВІ) в Україні щорічно хворіє від 10 до 

25 % населення. Грип посідає друге місце у структу-

рі інфекційних хвороб, поступаючись лише сумар-

ній кількості гострих вірусних інфекцій дихальних 

шляхів. Віруси грипу вражають різні органи та сис-

теми й у 5 % випадків спричиняють тяжкі, гіперток-

сичні форми захворювання. Практично всі епідемії 

грипу супроводжуються розвитком ускладнень у 

вигляді пневмоній, синуситів, отитів, менінгітів, 

гострої серцево-судинної патології, що призводить 

до підвищення смертності, особливо в групах ризи-

ку [1, 2, 4]. Це стосується й вагітних, оскільки в них 

частіше діагностують тяжкі та ускладнені форми 

грипу, пневмонії [6, 7].

Найбільш частими ускладненнями грипу є пнев-

монії (74,6 %) [15, 16]. Смертність від грипозної 

пневмонії становить 30 % від загальної смертності, 
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90 % від смертності від грипу й респіраторних ві-

русних інфекцій. Пневмонія, що ускладнює пере-

біг грипу, може розвинутися в будь-якому періоді 

захворювання на грип [13, 14]. Однак в осіб моло-

дого віку в 60 % випадків пере важають ранні вірусні 

пневмонії, що виникають на 1–5-й день від початку 

захворювання, зазвичай при вираженому катараль-

ному синдромі й загальній інтоксикації, що значно 

ускладнюють своєчасну діагностику цих усклад-

нень [13, 14]. Вірусно-бактеріальна пневмонія вияв-

ляється в половини всіх хворих, госпіталізованих з 

грипом, переважно тяжкої й середньотяжкої форми.

Проблема грипу розглядається сучасною наукою 

як глобальна: за даними ВООЗ, у світі щорічно на 

грип та інші гострі вірусні інфекції респіраторно-

го тракту хворіють від 3 до 5 млн людей, помира-

ють від грипу та його ускладнень від 20 до 40 тисяч 

[13]. У період епідемій збільшується летальність не 

тільки від вірус- асоційованих хвороб, але й від не-

інфекційних захворювань, 70 % померлих — особи 

старшого віку [9, 10].

Сьогодні гостро виникла чергова проблема гри-

пу, викликаного вірусом грипу А (H1N1) (свинячо-

го грипу), який може набирати розмахів пандемії та 

є інфекцією, що раптово виникає й пояснюється 

переходом відомого збудника на нового хазяїна.

Вірус грипу свиней H1N1 — А/Каліфор-

нія/04/2009 (штам H1N1/Каліф) — з’явився в 

Мексиці у березні 2009 р., зміг інфікувати людей і 

передаватися контактним особам. Цей штам є по-

трійним реасортантом і містить гени, що кодують 

гемаглютинін і білки NP і NS, характерні для кла-

сичного штаму вірусу грипу свиней, гени, що коду-

ють нейрамінідазу й білок М — від євроазіатської лі-

нії вірусу грипу свиней, гени, що кодують білки РВ2 

і РА — від вірусу грипу птахів, і ген, що кодує білок 

РВ1 — від вірусу грипу людини [5, 11].

За антигенної специфічності штам H1N1/Ка-

ліф сильно відрізняється від вірусу грипу людини 

H1N1, штам А/Брісбейн/59/2007, що циркулював 

серед людей у сезонних епідеміях грипу в останні 

роки. Антитіла до штаму H1N1/Каліф у реакції за-

тримки гемаглютинації майже не реагували зі шта-

мом H1N1/Брісбейн, так само як антитіла до штаму 

H1N1/Брісбейн — зі штамом H1N1/Каліф [5, 8].

Зимовий період є найбільш сприятливим для 

поширення різних штамів вірусу грипу. Не став ви-

нятком і 2016 рік. Саме зима 2016 року ознаменова-

на активним поширенням найбільш небезпечного 

штаму, іменованого каліфорнійським, або свиня-

чим, грипом.

Грип та інші гострі респіраторні вірусні інфек-

ції досить часто зустрічаються в період вагітності. 

У вагітних грип становить реальну небезпеку як для 

майбутньої матері, так і для плода. Повідомляється 

(Трифонов И., 2007), що фізіологічні зміни в ор-

ганізмі, які відбуваються при вагітності, сприяють 

ризику розвитку тяжких ускладнень при виник-

ненні респіраторного захворювання незалежно від 

його збудника. Отже, вагітна жінка більш вразлива 

до респіраторних патогенів, у тому числі вірусів. 

У вагітних грипозна інфекція може різко знижувати 

резистентність організму, порушувати функції ен-

докринної та імунної систем, що сприяє активізації 

існуючих латентних хвороб, а також підвищувати 

ризик захворювання на інші гострі респіраторні ві-

русні інфекції під час вагітності та після пологів.

За час спалаху епідемії 2016 р. у нашому закла-

ді всього проліковано 349 хворих на ГРВІ та грип, з 

них підтверджено грип лабораторно (вірусологічно) 

в 43 вагітних жінок різного віку та терміну гестації. 

З них грип А (Н1N1) було підтверджено у 28 вагіт-

них, грип А — у 8, грип В — у 7.

Незважаючи на існування ефективної вакцини, 

вибір методів лікування грипу зараз досить обмеже-

ний. Антивірусна терапія є найважливішою скла-

довою комплексного лікування грипу. Безпечна й 

ефективна терапія грипозної інфекції є серйозною 

проблемою, що в умовах нової пандемії, пов’язаної з 

вірусом грипу A (H1N1), стоїть особливо гостро [12].

Наприклад, гідрохлориди амантадину й реманта-

дину — препарати, ефективні на ранній стадії грипу А, 

не діють на віруси грипу В і можуть сприяти розвитку 

вірусної резистентності в осіб, які вже отримували ці 

препарати. Крім того, обидва препарати можуть ви-

кликати небажані явища з боку центральної нервової 

системи й шлунково-кишкового тракту. Озельтамі-

віру карбоксилат — потужний специфічний інгібітор 

нейрамінідази вірусу грипу — пригнічує реплікацію 

широкого спектра вірусів грипу А і В in vitro. Озель-

тамівіру фосфат (озельтамівір) — проліки озельтамі-

віру карбоксилату, він являє собою етиловий ефір, 

при пероральному прийомі якого досягається стійка 

концентрація активної речовини в плазмі.

Вірус грипу A (H1N1) swl чутливий до інгібіторів 

нейрамінідази — озельтамівіру й занамівіру [1, 2]. 

Однак застосування таких препаратів у нашій країні 

обмежене їх високою вартістю.

Інгавірин® — новий оригінальний віт чизняний 

хіміопрепарат, дозволений до застосування при 

грипі у дорослих в 2008 р. на підставі результатів до-

сліджень. Основною діючою речовиною даного пре-

парату є імідазолілетанамід пентандіової кислоти 

(вітаглутам), завдяки чому препарат чинить проти-

вірусну дію, ефективний щодо вірусів грипу типу А 

та В, аденовірусної інфекції. В експерименті in vitro 
та in vivo ефективно пригнічує репродукцію та цито-

патичну дію вірусів грипу типу А та В, аденовірусів. 

Противірусний механізм дії полягає в пригніченні 

репродукції вірусу на етапі ядерної фази, що забезпе-

чує затримку міграції заново синтезованого NP віру-

су з цитоплазми в ядро, чим і викликає підвищення 

вмісту інтерферону в крові до фізіологічної норми, 

стимулює й нормалізує знижену -інтерферон-

продукуючу здатність лейкоцитів крові, стимулює 

-інтерферон-продукуючу здатність лейкоцитів. Ви-

кликає генерацію цитотоксичних лімфоцитів і під-

вищує вміст NK-Т-клітин, що мають високу кілерну 

активність щодо трансформованих вірусами клітин і 

визначену противірусну активність.

Протизапальна дія обумовлена пригніченням 

продукції ключових проти запальних цитокінів 
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(TNF-, IL-1 і IL-6) за рахунок зниження актив-

ності мієло пероксидази.

Терапевтична ефективність при грипі проявля-

ється в скороченні періоду гарячки, зменшенні ін-

токсикації (головний біль, слабкість, запаморочен-

ня), катаральних явищ, зниженні числа ускладнень 

і тривалості захворювання в цілому. Проведені ток-

сикологічні дослідження свідчать про низьку токсич-

ність і високий профіль безпеки препарату (LD
50

 пе-

ревищує терапевтичну дозу більше ніж у 3000 разів). 

Встановлено, що препарат не має мутагенної й кан-

церогенної дії, не впливає на репродуктивну функ-

цію, не має імунотоксичних і алергізуючих власти-

востей, не чинить місцевої подразнювальної дії.

З огляду на вищенаведене підставою для клініч-

ного застосування Інгавірину® при грипі A (H1N1) 

стала його проти вірусна активність щодо цього 

збудника, показана в дослідженнях in vitro [2, 8].

Мета дослідження: порівняти ефективність та пе-

реносимість Інгавірину® і озельтамівіру (Таміфлю®, 

рекомендованого Всесвітньою організацією охоро-

ни здоров’я для лікування пацієнтів, інфікованих 

вірусом пандемічного грипу H1N1) у вагітних жінок 

для подальшого впровадження необхідного ліку-

вання в клінічну практику.

Ìàòåð³àëè é ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
Для досягнення мети під нашим наглядом про-

ведено клінічні випробування препарату Інгавірин® 

та Таміфлю® у вигляді таблеток у вагітних жінок, 

хворих на ГРВІ, та всіх пацієнток з верифікованим 

діагнозом «грип».

Дослідження проводилось на базі Київського 

міського центру репродуктивної та перинатальної 

медицини. Госпіталізація відбувалася в інфекційне 

акушерське відділення та відділення патології пер-

шої половини вагітності.

Усім хворим, які надходили з явищами ГРВІ, 

проведено комплексне обстеження, яке передбача-

ло оцінку їх клінічного стану: виконувався чіткий 

збір епіданамнезу, анамнезу життя та захворювання, 

скарг, зовнішній, бімануальний огляд, проводились 

загальноклінічні дослідження (загальний аналіз 

крові з лейкоцитарною формулою, коагулограма, 

біохімічний аналіз крові, загальний аналіз сечі, ана-

лізи виділень із піхви), жінки обстежувались вірусо-

логічно, вимірювалась сатурація, проводилася аус-

культація легень.

Усі вагітні з явищами ГРВІ оглядалися лікарем-

інфекціоністом та анестезіологом (вихідні дні, ве-

чірні та нічні години).

До дослідження було залучено 100 вагітних жі-

нок, яких було розподілено на дві клінічно та ста-

тистично рівні групи, які отримували необхідну 

симптоматичну терапію (дезінтоксикаційну, жаро-

знижуючу, знеболюючу, спрямовану на збереження 

вагітності, антиоксидантну, муколітичну, вітаміно-

терапію). Основну групу становили 50 жінок, яким 

призначався препарат Інгавірин® по 1 таблетці на 

добу впродовж 5 днів. Контрольну групу становили 

50 жінок, яким призначався препарат Таміфлю® по 

1 таблетці двічі на добу впродовж 5 днів. Проводи-

лось динамічне клініко-лабораторне спостереження 

за досліджуваними з постійним моніторингом стану 

плода за допомогою ультразвукового дослідження 

та кардіотокографії після 24 тижнів вагітності (про-

тягом проведеного лікування та після нього).

Контроль лікування проводили через 2 дні, 5 

днів та 2 тижні від початку лікування (у разі виписки 

зі стаціонару раніше від зазначеного терміну з па-

цієнтами було обговорено чіткий регламент щодо 

обов’язкової явки для проведення необхідних діа-

гностичних заходів в амбулаторних умовах з визна-

ченням усіх необхідних даних).

Отримані цифрові дані оброблені методом варіа-

ційної статистики за допомогою програми Microsoft 

Excel із застосуванням парного критерію Стьюдента.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Досліджувані групи були подібні за віком, сома-

тичним та акушерським анамнезом. Вік обстежених 

жінок коливався від 18 до 40 років. Більшість хворих 

(60 %) була віком до 30 років (рис. 1).

Усі жінки, які увійшли до груп дослідження, зна-

ходилися на різних термінах гестації й розподіля-

лися таким чином: І триместр — 18 жінок основної 

групи і 15 жінок — контрольної; ІІ триместр — 18 ва-

гітних основної групи, 10 — конт рольної групи; ІІІ 

триместр — 14 вагітних основної групи, 25 — конт-

рольної (рис. 2).

Рисунок 1. Графік вікового розподілу 

вагітних жінок

40 %
60 %

Жінки віком до 30 років
Жінки віком понад 30 років

Рисунок 2. Графік розподілу вагітних жінок

згідно з термінами гестації
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Слід зазначити, що на етапі госпіталізації 70 % 

жінок було доставлено в лікувальний заклад каре-

тою швидкої допомоги, а решта, 30 %, звернулися 

за медичною допомогою самостійно чи за направ-

ленням дільничного акушера- гінеколога жіночої 

консультації або дільничного терапевта. Тривалість 

захворювання коливалася в межах від 1 до 5 днів 

(рис. 3).

При госпіталізації пацієнтки скаржилися на за-

гальну слабкість, підвищення температури тіла, го-

ловний біль, дертя в горлі, кашель, нежить, сльозо-

течу (дані наведено в табл. 1).

Під час госпіталізації досліджуваним проводили 

необхідний клініко-лабораторний огляд. Для оцін-

ки повноти поставленої нами мети дослідження як 

важливі клініко-лабораторні показники прийнято 

параметри сатурації (SpO
2
), аускультації легень, за-

гального аналізу крові з лейкоцитарною формулою.

У 100 досліджуваних вагітних з даною патологією 

параметри сатурації не опускалися нижче за відміт-

ку 95 %. Але слід відмітити, що в 9 жінок основної 

групи, що становить 18 %, параметри сатурації ко-

ливалися в межах 98–99 %, а також у 19 жінок (38 %) 

контрольної групи. У межах 97–98 % параметри 

сатурації відмічалися у 16 (32 %) вагітних основної 

групи й у 7 (14 %) жінок контрольної групи, SpO
2
 

в межах 96–97 % визначалася у 25 (50 %) досліджу-

ваних основної групи та у 24 (48 %) — контрольної 

групи.

Під час госпіталізації спостерігалася така кар-

тина при аускультації легень: везикулярне дихання 

було в 15 і 13 жінок основної та контрольної груп, 

що становить 30 та 26 % відповідно; везикулярне 

дихання з жорстким відтінком вислуховувалося у 

12 (24 %) пацієнток основної групи та 19 (38 %) па-

цієнток контрольної групи; жорстке дихання було 

наявним у 23 вагітних основної групи та 18 — конт-

рольної, 46 та 36 % відповідно.

Беручи до уваги показники загального аналізу 

крові, слід зазначити, що в усіх жінок обох дослі-

джуваних груп відмічався лейкоцитоз зі зсувом лей-

коцитарної формули вліво.

Після призначення лікування нами було отрима-

но такі результати (табл. 2).

Після проведення динамічного спостережен-

ня нами було відмічено нормалізацію SpO
2
 на фоні 

призначеної терапії в усіх жінок основної групи на 

2-гу — 3-тю добу, у жінок контрольної групи норма-

лізація параметрів сатурації відмічалася на 3-тю — 

5-ту добу лікування.

Аускультативна картина легень змінювалася та-

ким чином: в основній групі у 19 жінок (38 %) ве-

зикулярне дихання з жорстким відтінком вислухо-

вувалося з 2-ї до 5-ї доби, жорсткий відтінок зовсім 

зникав і лише у 2 вагітних (4 %) зберігався до 8 діб, у 

контрольній групі аускультативна картина змінюва-

лася аналогічним чином у 29 (58 %) досліджуваних 

та 3 (6 %) вагітних відповідно.

Беручи до уваги показники загального аналізу 

крові, слід зазначити, що зсув лейкоцитарної фор-

мули вліво нівелювався вже на 3-тю — 4-ту добу як 

в основ ній, так і в контрольній групах, хоча під-

вищення лейкоцитів у крові трималося до 5–7-ї 

доби.

Слід зазначити, що при аналізі стану плода 

патологічних станів, які б супроводжували його 

Рисунок 3. Графік тривалості захворювання 

на момент госпіталізації
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Таблиця 1. Скарги при госпіталізації вагітних з ГРВІ та грипом до початку лікування

Симптоми
Основна група Контрольна група

Абс. % Абс. %

Загальна слабкість 48 96 47 94

Підвищення температури тіла до 36,9 °С 4 8 4 8

Підвищення температури тіла до 37,9 °С 21 42 13 26

Підвищення температури тіла понад 38 °С 25 50 33 66

Головний біль 50 100 50 100

Дертя в горлі 9 18 19 38

Кашель сухий 25 50 24 48

Кашель вологий 16 32 7 14

Нежить 35 70 18 36

Сльозотеча 10 20 7 14
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внутрішньоутробну життє діяльність, не відміча-

лося в жодній до сліджуваній групі.

Слід також відмітити наявність негативних ре-

акцій, що проявлялися блюванням, у 9 жінок конт-

рольної групи після прийому озельтамівіру, що ста-

новить 18 %, в основній групі жодних негативних 

реакцій не відмічалося.

Âèñíîâêè
Результати проведеного дослідження свідчать 

про високу ефективність озельтамівіру в лікуван-

ні ГРВІ та грипу. Застосування препарату в ранні 

строки хвороби призводить до зниження темпера-

тури тіла, зменшення тривалості основних симп-

томів захворювання (лихоманки, головного болю, 

загальної слабкості, кашлю, трахеїту, риніту) і зни-

ження інфекційного титру вірусу. Отримані дані 

узгоджуються з результатами мультицентрового 

дослідження й дозволяють рекомендувати озельта-

мівір як препарат вибору для лікування хворих на 

грип.

Проте проведене дослідження клінічної ефек-

тивності Інгавірину® показало, що застосування 

досліджуваного препарату в ранні терміни грипоз-

ної інфекції (перші 24–36 год) призводить до ста-

тистично вірогідного зменшення тривалості гаряч-

кового періоду й зниження вираженості симптомів 

інтоксикації.

На тлі терапії Інгавірином® в дозі 90 мг 1 раз на 

добу спостерігається вірогідне зниження вираже-

ності симптомів ураження верхніх дихальних шля-

хів, а також їх тривалості.

Слід зазначити відсутність розвитку бактеріаль-

них ускладнень грипозної інфекції серед пацієнтів, 

які приймали  Інгавірин®.

Отримані результати відображають клінічно ві-

рогідне зниження тяжкості захворювання на тлі 

терапії Інгавірином®, що підтверджується даними 

вірусологічних досліджень щодо зниження інфек-

ційних титрів у процесі лікування.

Порівняльний аналіз результатів лікування Ін-

гавірином® і Таміфлю® показує, що їх ефективність 

при грипі в цілому порівнянна, однак відсутність 

ускладнень в групі Інгавірину®, а також менша три-

валість таких значущих симптомів, як лихоманка, 

кашель, можуть свідчити про кращий лікувальний 

ефект Інгавірину®.

Відзначено добру переносимість і безпеку Інга-

вірину®. Проведений комплекс лабораторних до-

сліджень дозволяє зробити висновок про те, що 

приймати Інгавірин® необхідно в дозі 90 мг/добу 

впродовж 5 діб. Курсова доза 450 мг не впливає на 

функцію печінки і нирок, не викликає змін у складі 

крові.

Отже, результати проведеного дослідження свід-

чать про те, що Інгавірин® є ефективним лікарським 

препаратом при лікуванні грипу у дорослих та за-

безпечує високу комплаєнтність хворих з рекомен-

дованим режимом терапії. Важливим є те, що пре-

парат можна застосовувати під час вагітності у всіх 

триместрах і в період лактації.

Ще однією важливою особливістю цього пре-

парату є його доступність завдяки ціновій політиці 

компанії-виробника, що є економічно вигідним 

для пацієнтів, а також препарат дуже зручний у 

прийомі (необхідна лише одна таблетка на добу).

Загалом ці два препарати майже однакові за 

своєю ефективністю, добре зарекомендували себе 

під час епідемії грипу у 2016 році, що дозволяє 

призначати їх як базисну терапію при грипі та 

ГРВІ.

Слід також зазначити, що незначні побічні дії 

контрольного препарату мали симптоматичний ха-

рактер, не потребували відміни лікування й повніс-

тю зникли після закінчення курсу лікування.

Результати проведених клінічних досліджень 

дають підставу рекомендувати обидва лікарські 

препарати як ефективні й безпечні противірусні 

засоби для лікування грипу.

Ñïèñîê ë³òåðàòóðè
1. Возианова Ж.Б., Ковалева Н.М. Острые респиратор-

ные заболевания (клиника, диагностика, лечение) // Сучасні 
інфекції. — 1999. — № 1. — С. 16-22.

2. Возіанова Ж.Б., Печінка А.М. Грип // Лікування та 
діагностика. — 2002. — 2. — С. 23-30.

3. Карпухин Г.И. Грипп. — СПб.: Гиппократ, 2001. — 359 с.
4. Москалюк В.Д., Андрейчин М.А., Качор В.О. Лікування 

хворих на грип та інші гострі респіраторні вірусні інфекції: 
Методичні рекомендації. — К., 2006. — 28 с.

5. Garten R., Davis C., Russel C. et al. Antigenic and genetic 
characteristics of swine-origin 2009 (H1N1) influenza virus circulating 
in humans // Science. — 2009. — Vol. 325. — P. 197-201.

6. Бурлакова Е.Б., Хромова Н.Г. ПОЛ и природные антиок-
сиданты // Успехи химии. — 1985. — Т. 54, № 3. — С. 1540-1558.

7. Варич H., Гительман А.К., Шилов A.A. и др. Дифференци-
рованное включение геномных сегментов в состав реассортан-
тов вируса гриппа А при смешанной инфекции // Вопр. вирусоло-
гии. — 2009. — № 1. — С. 7-11.

8. WHO. Recomendation composition of influenza virus vaccine 
for use in the 2010 influenza season (southern hemisphere winter) // 
Wkl. Epidemiol. Rec. — 2009. — Vol. 84. — Р. 421-436.

9. Лобзин Ю.В., Михайленко В.П., Львов Н.И. Воздушно-ка-
пельные инфекции. — СПб., 2000. — С. 56-74.

10. Лосада М. Клиническая эф фективность применения 
анти оксидантов в комплексной терапии больных дизентерией: 
Автореф. дис… канд. мед. наук. — К., 1989. — 20 с.

11. Рижвадзе М.А., Павлович C.B. Окислительно-вос-
становительный потен циал крови и защиты при цито-
мегаловирусной инфекции // Клинич. лаб. диагностика. — 
2006. — № 2. — С. 12-13.

12. Романцов М.Г., Малый В.П., Соло губ Т.В. Грипп [посо-
бие для врачей]. — СПб.; Харьков, 2007. — С. 50-106.

13. Романцов М.Г., Сологуб Т.В., Шульдяков A.A. Грипп и 
ОРВИ. Вопросы терапии и профилактики. — СПб.: СОТМС, 
2007. — С. 1-22.

14. Руднов В.А. Сравнительный анализ информационной 
значимости шкал для оценки тяжести состояния больных с 
внебольничной пневмонией, госпитализированных в ОРИТ // 
Клиническая микробиология и антимикробная химиотерапия. — 
2007. — Т. 9, № 4. — С. 330-337.

15. Чучалин А.Г. Грипп: уроки пандемии [клинические 
аспекты] // Пульмоно логия. — 2010. — Приложение: Грипп A 
(H1N1). — С. 3-8.

16. Чучалин А.Г. Внебольничная пневмония у взрослых: прак-
тические рекомендации по диагностике, лечению и профилак-
тике [методические рекомендации] // Клин. микробиол. и анти-
микроб. химиотер. — Казань, 2010. — 80 с.

Отримано 29.09.16 



48 ¹ 6(77) • 2016Ìåäèöèíà íåîòëîæíûõ ñîñòîÿíèé,  p-ISSN 2224-0586, e-ISSN 2307-1230

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ / Original Researches

Êàìèíñêèé Â.Â.1, 2, Òêà÷åíêî Ð.A.2, Âîðîáåé Ë.È.1, 2, Øàëüêî Ì.Í.1, 2, Ìóäðàÿ Þ.Ñ.2

1 Êèåâñêèé ãîðîäñêîé öåíòð ðåïðîäóêòèâíîé è ïåðèíàòàëüíîé ìåäèöèíû, ã. Êèåâ, Óêðàèíà
2  Íàöèîíàëüíàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ èìåíè Ï.Ë. Øóïèêà, ã. Êèåâ, Óêðàèíà

ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÅ ÒÅÐÀÏÅÂÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÄÎÑÒÈÆÅÍÈß Â ËÅ×ÅÍÈÈ ÃÐÈÏÏÀ
È ÎÑÒÐÛÕ ÐÅÑÏÈÐÀÒÎÐÍÛÕ ÂÈÐÓÑÍÛÕ ÈÍÔÅÊÖÈÉ

Резюме. В статье представлено исследование отно-

сительно глобальной проблемы острых респираторных 

вирусных инфекций и гриппа, которыми в Украине еже-

годно болеет от 10 до 25 % населения и которые вызывают 

эпидемические вспышки каждые 5 лет. Цель исследования: 
сравнить эффективность и переносимость Ингавирина® и 

озельтамивира у беременных женщин для дальнейшего 

внедрения необходимого лечения в клиническую прак-

тику. Материалы и методы исследования. В исследовании 

принимало участие 100 беременных, из которых сформи-

ровали основную и контрольную группы по 50 женщин 

с назначением препаратов Ингавирин® и Тамифлю® со-

ответственно на фоне базисной терапии. Результаты ис-
следования и их обсуждение. Анализ результатов лечения 

Ингавирином® и Тамифлю® показывает, что их эффек-

тивность при гриппе в целом сопоставима, однако отсут-

ствие осложнений в группе Ингавирина®, а также мень-

шая продолжительность таких значимых симптомов, как 

лихорадка, кашель, могут свидетельствовать о его лучшем 

лечебном эффекте. Выводы. Результаты проведенного ис-

следования свидетельствуют о том, что Ингавирин® явля-

ется эффективным лекарственным препаратом при лече-

нии гриппа у взрослых и обеспечивает больным высокую 

комплаентность с рекомендованным режимом терапии. 

Важно то, что препарат можно применять во время бере-

менности во всех триместрах, он доступен, экономически 

выгоден и удобен в приеме. В целом эти два препарата 

почти одинаковы по своей эффективности, хорошо заре-

комендовали себя во время эпидемии гриппа в 2016 году, 

что позволяет назначать их как базисную терапию при 

гриппе и острых респираторных вирусных инфекциях.

Ключевые слова: беременные женщины, острые ре-

спираторные вирусные инфекции, грипп, диагностика, 

лечение.
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MODERN THERAPEUTIC ACHIEVEMENTS OF OUR TIME IN THE TREATMENT
OF INFLUENZA AND ACUTE RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS

Summary. This article presents a study on the global problem 

of acute respiratory viral infections and flu in the world, each 

year in Ukraine from 10 to 25 % of the population suffers from 

these diseases, which cause epidemic outbreaks every 5 years. 

Objective: to compare the efficacy and tolerability of Ingavirin® 

and oseltamivir in pregnant women for further introduction 

of necessary treatment in the clinical practice. Materials and 
methods of the study. The study involved 100 pregnant women, 

who were divided into the main and control group, 50 women 

in each, with a prescription of the drugs Ingavirin® and Tami-

flu®, respectively, on the background of basic therapy. Results 
of the study and their discussion. The analysis of the results of 

the treatment using Ingavirin® and Tamiflu® shows that their 

effectiveness in the flu as a whole is comparable, but the absence 

of complications in Ingavirin® group, as well as lower duration 

of such significant symptoms, as fever, cough, may indicate its 

better therapeutic effect. Conclusions. The results of the study 

suggest that Ingavirin® is an effective medication in the treat-

ment of influenza in adults and provides a high compliance of 

patients with recommended treatment regimen. It is important 

that the drug can be used during pregnancy in all trimesters, it 

is available, cost-effective and easy-to-use. In general, these 

two drugs almost identical in their effectiveness, have proved 

themselves during the flu epidemic in 2016 that allows you to 

administer them as basic therapy in influenza and acute respira-

tory viral infections.

Key words: pregnant women, acute respiratory viral infec-

tions, influenza, diagnosis, treatment.




