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Вступ

Гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) є однією
з найбільш поширених причин візитів до педіатра

та госпіталізації. За даними Державної санітарно�епіде�
міологічної служби, в 2013 році питома вага вірусних
інфекцій у структурі інфекційної захворюваності дітей 
в Україні становила 99,95% випадків інфекційних за�
хворювань серед дітей. В Україні смертність від кла�
сичних інфекції, зокрема від спричинених пневмококом,
становить 300–350 дітей щорічно, серед них 100–120 дітей
віком до року (С.О. Крамарєв, 2013).

Рецидивні респіраторні інфекції вимагають підвищеної
уваги лікаря до дитини: в дитячому віці частота респіратор�
них інфекцій у 1,5–3 рази вища, ніж у дорослих. Особливої
уваги потребують діти молодшого віку, у яких ГРВІ стано�
влять 65% від усіх захворювань, адже відомо, що частіше
хворіють саме діти, які відвідують організовані дитячі
колективи і, зазвичай, в осінньо�зимовий період [3,5].

Переважна більшість дітей з гострими респіраторними
захворюваннями не мають серйозної імунологічної пато�
логії, і більшість авторів розглядають причину рецидивів
через фізіологічне становлення незрілої імунної системи.
Так, у дітей віком 1–5 років частота ГРВІ може коливати�
ся від шести до восьми епізодів за осінньо�зимовий період;
у більш старших дітей (віком 6–12 років) — від одного 
до чотирьох епізодів. Проте навіть «допустима» частота
респіраторних інфекцій у дитини викликає занепокоєння
батьків. Важливо, що лише у 9,5% дітей раннього віку при�
чиною частих захворювань на респіраторні інфекції є пер�
винні і вторинні імунодефіцити, в 50% випадків — алергіч�
ні захворювання і у 40,5% дітей взагалі не виявляються
імунологічні зрушення (Л.І. Чернишова, 2010).  

Висока частота захворювань респіраторного тракту
пояснюється різноманіттям етіологічних факторів (рино�
віруси, аденовіруси, віруси грипу, парагрипу, реовіруси,
респіраторно�синцитіальний вірус, хламідії, мікоплазми,
бактеріальні агенти тощо), а також легкістю передачі збуд�
ника і високою мінливістю вірусів [7]. Більшість вірусів
належать до РНК�вмісних (виняток становить аденовірус,
вібріон якого представлений ДНК). Серед вірусів найчас�

тіше спричиняють ураження слизової оболонки рото�
глотки риновіруси, РС�віруси, аденовіруси, віруси пара�
грипу та грипу, але причиною активації хронічних вогнищ
інфекції є бактерії (гемолітичний стрептокок, золотавий
стафілокок, мораксела), а також гриби Candida. До 80%
випадків фарингітів у дітей віком до 3 років вірусної етіо�
логію, після 5 років особливої актуальності набувають бак�
теріальні форми ураження [3,5]. 

Серед ускладнень, які часто формуються у дітей, пере�
важно раннього віку, — отит, синусит, ангіна. Слід заз�
начити, що в основі бактеріальної суперінфекції лежить
вплив вірусної інфекції на неспецифічні механізми за�
хисту: порушення мукоциліарного транспорту та уповіль�
нення секреції дихальних шляхів, зниження концентрації
антимікробних пептидів в секреті, а також первинна
запальна реакція. Все це створює сприятливі умови для
адгезії мікрофлори на слизовій оболонці і передумови до
виникнення нового інфекційного процесу бактеріальної
етіології. З цієї причини важливими заходами попе�
редження бактеріальних ускладнень є підтримання при�
родних механізмів неспецифічного захисту: забезпечення
нормального мукоциліарного транспорту, стимуляція нес�
пецифічної імунної резистентності, пригнічення запален�
ня, а також активація секреції антимікробних протеїнів.

Останнім часом увагу науковців все більше приверта�
ють дефензини — антимікробні пептиди, ефектори систе�
ми вродженого імунітету, які відносять до первинної
ланки захисту від патогенів [1,4,6]. Дефензини є багато�
функціональними імунорегулюючими агентами, що віді�
грають важливу роль у механізмах фагоцитозу та запален�
ня через інгібування метаболічних процесів або порушення
цілісності клітинної мембрани. Пептиди здатні спрямову�
вати до вогнища запалення макрофаги, нейтрофіли, 
В�лімфоцити, призводячи до вивільнення медіаторів
запалення (інтерлейкінів 6, 8, 10, інтерферонів та лейкот�
рієну В4) [4]. Внаслідок екзоцитозу значні концентрації
дефензинів можуть накопичуватися у вогнищі запалення.
Серед механізмів дії пептидів — індукція апоптозу і приг�
нічення синтезу фактору некрозу пухлин, що важливо на
заключних етапах запального процесу [1,5,8].

Проблемні питання амбулаторного ведення дітей 
з гострими респіраторними вірусними інфекціями
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Пептиди локалізуються у поверхневих шарах клітин 
у місцях проникнення патогенів, що свідчить про стратегіч�
ну роль цих білків у захисті організму. Бактеріостатичний,
противірусний та антифунгальний механізми дії реалізу�
ються внутрішньоклітинно та позаклітинно. Відомо, що
порушення експресії дефензинів є причиною частих інфек�
ційних, у т.ч. респіраторних, вірусних захворювань [4].

На сьогодні ідентифіковано понад 2000 дефензинів з
багатьох тканин і різних типів клітин безхребетних, хре�
бетних, рослин і грибів. Так, численними результатами
досліджень рослин встановлена дефензин�обумовлена
протимікробна і противірусна активність у сосни, перси�
ка, рослин родини хрестоцвітних, винограду, обліпихи та
ін. [4]. Важливим фактом таких досліджень стало встанов�
лення терапевтичних властивостей у рослин за рахунок
джерела екзогенних дефензинів, а також їх можливість
індукувати синтез ендогенних дефензинів [6]. 

Для більшості синтетичних противірусних препаратів,
що використовуються в нашій країні, відсутня доказова
клінічна база; важливе значення, особливо для педіатричних
пацієнтів, має відсутність токсичності та добра переноси�
мість. Тому в педіатричній практиці особливої актуально�
сті набувають лікарські засоби природного походження 
з високим профілем ефективності та безпечності. Одним 
з таких препаратів є лікарський засіб «Еребра» 
(ЗАТ «Фармцентр ВІЛАР», UA/12485/01/01), предста�
влений біологічно активними компонентами, виділеними
з листя обліпихи крушиноподібної: галоелаготанінами 
(не менше 60%), хлорогеновою, еохлорогеновою, кумаро�
вою, аскорбіновою кислотами, катехіном, епікатехіном,
рутином, кверцетином, ізорамнетином, елеагнозидом,
каротиноїдами, ефірними маслами тощо [2].

Фенольні сполуки проявляють інгібуючий ефект від�
носно широкого спектра бактерій, грибків і вірусів: грипу,
герпесу, параміксовірусів, аденовірусів тощо. У числен�
них експериментальних та клінічних дослідженнях ефек�
тивності гіпораміну встановлено універсальну противі�
русну дію на РНК і ДНК�вмісні віруси з блокуванням
вірусної нейроамінідази (сіалідази) та індукцію синтезу
ендогенних α� і γ�інтерферонів [2,7,10]. 

Препарат «Еребра» має виразний інгібуючий ефект на
активність вірусної нейрамінідази (66% у концентрації 
100 мкг/мл), що істотно відрізняє його від відомих протигри�
позних препаратів амантадину і ремантадину, які не вплива�
ють на активність цього ферменту [10]. Внаслідок пригнічен�
ня нейрамінідази порушується збірка вібріону, що запобігає
репродукції вірусів. Інтерфероніндукуюча дія препарату
«Еребра» має місце при застосуванні мінімальних доз препа�
рату — 10, 20, 50 мкг/мл, при збільшенні дози до 100 мкг/мл
спостерігається зниження продукції інтерферонів [2].

Проведений аналіз даних систематичних оглядів
ресурсу PabMed свідчить про високу зацікавленість нау�
ковців щодо вивчення клінічних ефектів речовин, виділе�
них із листя обліпихи крушиноподібної (Hippophae
Rhamnoides L.) — близько 20 досліджень, які підтверджу�
ють великий терапевтичний потенціал з імуномодулюю�
чою, протизапальною, протективною, протипухлинною,
антиоксидантною, кардіо� та гепатопротективною, проти�
мікробною і противірусною активністю [14,16,18]. Дослід�
никами доведено противірусну активність щодо різних
штамів вірусів грипу А і В, аденовірусів, параміксовірусів,
вірусів простого герпесу, Varicella zoster, цитомегаловіру�
су, респіраторно�синцитіального вірусу [9,10,12]. 

Широкий спектр антибактеріальної дії екстракту 
із листя обліпихи крушиноподібної з активністю проти
кишкової палички, сальмонели, шигели, протею, ентеро�

коку, синьогнійної палички, пневмококу, золотавого
стафілококу, кандиди, мікобактерії туберкульозу встано�
влений за результатами бактеріологічних та клінічних
досліджень [2,12,19,20].

B. Jayashankar, K.P. Mishra (2014) підтверджено вла�
стивість екстракту листя обліпихи знижувати прояви
ендогенної інтоксикації при інфекційних захворюваннях,
бути потенціальним терапевтичним агентом для лікуван�
ня ендотоксикозу. Встановлено, що активний компонент
ізорамнетин пригнічує ліпополісахаріди індукованої
ендотоксемії, інгібує продукцію IL�6, TNF�α та експресію
CD40. Протизапальні властивості характеризувалися
зниженням експресії ЦОГ�2 і INOS�білків (inducible mac�
rophage�type nitric oxide synthase) [13]. 

Слід також зазначити, що біологічно активні фенольні
сполуки кверцетин, кемпферол та ізорамнетин, що входять
до складу препарату «Еребра», мають властивість пригні�
чувати реакції вільнорадикального окислення через вста�
новлені молекулярно�біохімічні механізми антиоксидант�
ної дії (безпосередня антирадикальна активність та непря�
мі антиоксидантні властивості щодо активних форм кисню
зі зниженням вмісту вільних іонів двохвалентного заліза)
[9,12,19]. Зазначена властивість Еребри щодо комплексної
регуляції процесів вільнорадикального окислення є одним
з основних механізмів його фармакологічної дії, що зумо�
влює розширення його терапевтичного потенціалу — про�
філактика та корекція вільнорадикальної патології [11].

Привертають увагу результати попередніх клінічних
досліджень екстракту із листя обліпихи крушиноподібної 
(І та ІІ фаза), проведених у 9 медичних центрах, з оцінкою
ефективності лікування загалом у 625 стаціонарних хворих
дорослого і дитячого віку (від 2�х місяців), з підтверджен�
ням його безпечності, доброї переносимості та високої тера�
певтичної ефективності щодо вірусних захворювань, у т.ч.
ускладнених бактеріальними інфекціями (гострий тонзи�
літ), зі скороченням термінів одужання хворих [10]. 

Метою дослідження стало порівняння ефективності
терапії гострих респіраторних вірусних інфекцій у дітей 
з включенням противірусного препарату «Еребра». 

Матеріал і методи дослідження

Під спостереженням перебувало 74 дитини віком від 
3 до 12 років, що проходили амбулаторне лікування з при�
воду ГРВІ. За дизайном дослідження критеріями включен�
ня були дитячий вік, наявність симптомів ГРВІ тривалістю
до 36 годин від початку захворювання та відсутність імуно�
дефіцитних станів, алергічних захворювань та цукрового
діабету. Основну групу склали 50 дітей, які отримували
етіотропну терапію противірусним засобом «Еребра» (ЗАТ
Фармцентр «ВІЛАР», UA /12485/01/01) на тлі загальних
заходів лікування респіраторних вірусних інфекцій (ліж�
ковий режим, рясне пиття, зрошення порожнини носа
сольовими розчинами, застосування жарознижувальних,
протикашльових засобів за потреби). Групу порівняння
склали 24 дитини аналогічного віку, які дотримувались
лише загальних заходів лікування ГРВІ. На час включення
до груп спостереження у хворих домінували явища назофа�
рингіту на тлі симптомів інтоксикації (переважно субфе�
брильна температура тіла, цефалгія, міалгія, зниження
апетиту, млявість, нездужання). У третини дітей обох груп
мали місце ознаки ларингіту/ларинготрахеїту.

Препарат «Еребра» у вигляді сублінгвальних таблеток
(1 таблетка містить гіпораміну екстракту сухого 20 мг)
призначали згідно з інструкцією: діти від 3 до 6 років — по
1/2 табл. 4 рази на день, діти від 7 до 12 років — по 1 табл.
4 рази на день, впродовж 5 діб.
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Критеріями, що вивчались, були: тривалість та вираз�
ність основних симптомів захворювання (ознаки інтокси�
кації, температурна реакція, закладеність носа/ринорея,
біль в горлі при ковтанні, захриплість голосу, кашель);
частота бактеріальних ускладнень з боку ротоглотки; стан
місцевого імунітету з визначенням вмісту секреторного
імуноглобуліну (SIgA) в слині (тест�система «Вектор�
Бест») та α�дефензинів 1–3 (тест�система Human HNP
1–3, Hycult® biotech, НТВ, «БіоХімМак») на початку та
через три тижні після лікування; частота небажаних ефек�
тів лікування; частота рекурентних респіраторних вірус�
них захворювань в наступні 6 місяців спостереження.

Розподіл дітей за віковими групами наведено в таблиці 1.
В обох групах спостереження у віковій категорії 

«3–6 років» майже кожна друга дитина хворіла понад 
5 разів впродовж останнього року, і майже кожна четвер�
та дитина мала ускладнений преморбідний фон, переважно
у вигляді рецидивних інфекцій ЛОР�органів. Динаміку
основних симптомів ГРВІ у дітей в групах спостереження
наведено на рисунку.

Слід зазначити, що регрес основних симптомів захво�
рювання вірогідно швидше відбувався в групі дітей, які
отримували Еребру. Нормалізація температури тіла у
дітей основної групи реєструвалась в середньому на дві
доби раніше, ніж у групі порівняння (р<0,05). Аналогічна
динаміка зареєстрована щодо зникнення болю в горлі при
ковтанні (раніше на 2 доби, р<0,05) та симптомів інтокси�
кації (на 1,5 доби раніше, р<0,05). Регрес інших симптомів
ГРВІ — кашлю, захриплості голосу та проявів риніту
(ринореї/закладеності носа) в основній групі хворих
також спостерігався дещо раніше порівняно із групою
дітей, які одержували тільки симптоматичну терапію,
проте різниця була недостовірною.   

Дослідження стану мукозального імунітету наведено 
в табл. 2. Слід зазначити, що для порівняння показників
ми використовували дані літературних джерел, де рівень
α�дефензинів 1–3 у здорових дітей аналогічного віку
становив 1443,5±11,5 ng/ml, відповідно рівень SIgA, —
121,34±15,02 мг/л.

Характер змін вмісту α�дефензинів 1–3 у дітей 
до лікування свідчить про підвищення продукції зазна�
чених пептидів нейтрофілами, що обумовлено їх стиму�
ляцією у відповідь на ГРВІ. Після лікування в групі
дітей, що одержували Еребру, спостерігалося вірогідне

зниження показника в 1,5 разу (р<0,05), що свідчить про
зменшення інтенсивності запальних проявів. А в групі
порівняння відмічена лише тенденція до зниження
показника, який, ймовірно, відображав збережену три�
герну активність нейтрофілів до продукції пептидів.
Механізм регуляції активності запального процесу
дефензинами обумовлений блокуванням вивільнення
ІЛ�1β LPS�активованими моноцитами та ІЛ�17 при
активації синтезу ІЛ�10 і збереженні індукованої про�
дукції тумор�некротичного фактору [1,6].  

В обох групах дітей до лікування рівень SIg А в слині
був нижчим за показник здорових дітей, що може бути
пов'язано з пригніченням його синтезу у відповідь на
вірусну інфекцію, а також з виснаженням продукції при
надмірно високій потребі в умовах частих респіраторних
вірусних інфекцій.

У динаміці лікування реєструвалося підвищення
вмісту SIgA в ротоглотковому секреті у пацієнтів обох
груп, причому достовірні зміни мали місце у групі дітей,
що одержували противірусний препарат «Еребра» 
(у 2,6 разу, р<0,05). Результати наших досліджень свід�
чать про індукуючий вплив Еребри на продукцію SIgA,
що надалі забезпечує блокування адгезії вірусів до епіте�
ліальних клітин, пригнічення внутрішньоклітинної
реплікації вірусу та прискорення процесів одужання
хворих, що підтверджується літературними даними [2].
Сублінгвальне застосування Еребри сприяє всмоктуван�
ню основних компонентів противірусного засобу безпо�
середньо до судинного русла і забезпеченню швидкого
терапевтичного ефекту.

Важливим спостереженням була вірогідно менша
частота бактеріальних ускладнень з боку ротоглотки 
у хворих основної групи (лише 12%) порівняно із кон�
трольною групою дітей — 29% (р<0,05). Беручи до уваги
наявність у Еребри місцевої антибактеріальної і фунгі�

Таблиця 1
Характеристика дітей груп спостереження

Таблиця 2
Показники SIgA та α�дефензинів 1–3 в слині дітей груп спостереження

Рис. Динаміка симптомів ГРВІ у дітей основної та контрольної груп
Примітка: * — дані вірогідно відрізняються від групи
порівняння (р<0,05).
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цидної дії, можна зазначити, що у дітей з респіраторними
вірусними інфекціями на тлі призначення препарату у 2,4
разу зменшується ризик бактеріальної суперінфекції, що
запобігає необхідності призначення антибактеріальних
засобів. Одержані нами результати узгоджуються з дани�
ми літературних джерел [2,7,10]. 

Слід зазначити, що катамнестичне спостереження за
дітьми досліджуваних груп, яке проводилось впродовж 6
місяців після лікування (з березня по вересень 2014 р.),
свідчить про порівняно меншу частоту рекурентних респі�
раторних вірусних інфекцій у групі дітей, що одержували
Еребру (24% порівняно із 45,8%). 

Препарат добре переносився хворими, побічних та
небажаних ефектів лікування у жодному випадку не спо�
стерігалося.

Висновки
Застосування монокомпонентного противірусного

засобу «Еребра» з високим профілем безпеки сприяє
швидкому усуненню основних симптомів захворювання
та прискорює одужання хворих на ГРВІ дітей. 

Відновлення показників мукозального імунітету 
у дітей з ГРВІ, що проявлється підвищенням у 2,6 разу
рівня секреторного імуноглобуліну А та зниженням вмі�
сту α�дефензинів 1–3 в слині, свідчить про імуномоду�
люючий влив противірусного засобу «Еребра». 

У ході дослідження встановлена висока ефективність
застосуванння противірусного засобу «Еребра» зі знижен�
ням (у 2,4 разу) ризику формування вторинних бактеріаль�
них ускладнень ротоглотки у дітей з ГРВІ та частоти (удвічі)
рекурентних респіраторних вірусних інфекцій в катамнезі.
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Проблемные вопросы амбулаторного ведения детей с острыми респираторными вирусными инфекциями
Т.А. Крючко, Т.В. Кушнерева, В.П. Остапенко, И.А. Коленко
ВГУЗУ «Украинская медицинская стоматологическая академия», г. Полтава
Цель: сравненительное исследование эффективности включения противовирусного препарата «Эребра» в терапию острых респираторных вирус%
ных инфекций у детей. 
Пациенты и методы. Под наблюдением находились 74 ребенка в возрасте от 3 до 12 лет,  проходившие амбулаторное лечение по поводу ОРВИ.
Основную группу составили 50 детей, которые в дополнение к стандартной терапии получали препарат«Эребра». Группу сравнения составили 24
ребенка, получавшие только общепринятую терапию. Оценивались длительность и выраженность основных симптомов заболевания, состояние
местного иммунитета, частота осложнений и заболеваемость в течение полугода после лечения. 
Результаты. На фоне лечения Эреброй установлено достоверное уменьшение вираженности клинический симптомов респираторной инфекции,
восстановление показателей мукозального иммунитета, снижение риска формирования вторичных бактериальных осложнений ротоглотки и часто%
ты рекуррентных ОРВИ в динамике.
Выводы. Препарат «Эребра» является эффективным и безопасным средством лечения ОРВИ у детей.
Ключевые слова: острая респираторная вирусная инфекция, дети, иммунологические показатели, Эребра.
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Problematic issues of outpatient management of children with acute respiratory viral infections
T.A. Kryuchko, T.V. Kushnereva, V.P. Ostapenko, I.A. Kolenko
HSEI «Ukrainian Medical Stomatological Academy» Poltava

Objective: Comparative study of the effectiveness of inclusion of the antiviral preparation «Erebra» to the treatment of acute respiratory viral infections in children.
Patients and methods. A total of 74 children in the age from 3 to 12 years, who passed outpatient treatment of ARVI were under observation. A study group
consisted of 50 children who in addition to the standard therapy had received «Erebra» preparation. The comparison group consisted of 24 children who had
received only conventional therapy. The duration and severity of the main symptoms of the disease, the local immunity, the frequency of complications and
morbidity were estimated within six months after treatment.
Results. During the use of preparation «Erebra» was marked a significant decrease of clinical symptoms of viral respiratory infection, recovery indicators of mucos%
al immunity, reducing of the risk of formation of secondary bacterial complications of the oropharynx and the frequency of recurrence of ARVI in dynamics.
Conclusions. Preparation «Erebra» is an effective and safe preparation for treatment for ARVI in children.
Key words: acute respiratory viral infection, children, immunological parameters, Erebra.

Крючко Татьяна Александровна — проф., д�р мед. н., зав. каф. педиатрии №2 ВДНЗУ «Украинская медицинская
стоматологическая академия». Адрес: 36040, Украина, г. Полтава, ул. Шевченко 36, р.т. (0532)606�491; Е�
mail:drkryuchko@gmail.com
Кушнерева Татьяна Викторовна — к.мед.н., доц., завуч каф. педиатрии №2 ВДНЗУ «Украинская медицинская
стоматологическая академия». Адрес: 36040, Украина, г. Полтава, ул. Шевченко 36, р.т. (0532)606�491
Остапенко Вера Петровна — к.мед.н., ассистент каф. педиатрии №2 ВДНЗУ «Украинская медицинская стоматологическая
академия». Адрес: 36040, Украина, г. Полтава, ул. Шевченко 36, р.т. (0532)606�491
Коленко Ирина Алексеевна — к.мед.н., ассистент каф. педиатрии №2 ВДНЗУ «Украинская медицинская
стоматологическая академия». Адрес: 36040, Украина, г. Полтава, ул. Шевченко 36, р.т. (0532)606�491

Статья поступила в редакцию 5.12.2014 г.

Сведения об авторах:


