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Резюме. У статті описані епідемічні ситуації щодо захворювань, зумовлених коронавірусами, патогенни-
ми для людини. Наведені клінічні прояви та принципи лабораторної діагностики коронавірусів. Проаналі-
зовано епідеміологічну ситуацію у світі щодо близькосхідного респіраторного синдрому, спричиненого 
MERS-CoV, яка змусила спеціалістів суттєво підвищити рівень епідеміологічної небезпеки з боку коро-
навірусів.
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Міжнародна класифікація хвороб 
10-го перегляду

B 34.2 Коронавірусна інфекція неуточнена

U 04.9 SARS 

Виступаючи на 66-й сесії асамблеї Всесвітньої 

організації охорони здоров’я (ВООЗ), що проходи-

ла в Женеві, глава ВООЗ Маргарет Чен нагадала, що 

«новий коронавірус MERS-CoV являє собою глобальну 

загрозу людству. Це тривожний дзвінок, і ми повинні 

на нього відповісти. Ми знаємо занадто мало про цей 

вірус. Кожна нова хвороба, що поширюється швидше, 

ніж наші знання про неї, виходить з-під контролю». 

Хоча глава ВООЗ поскаржилася на брак знань про 

новий вірус, вчені ударними темпами досліджують 

MERS-CoV, що викликає насампред близькосхідний 
респіраторний синдром (БСРС-CoV, MERS-CoV). Так, 

фахівці з Боннського медичного центру стверджують, 

що коронавірус MERS-CoV має родинні зв’язки з віру-

сом SARS, збудником атипової пневмонії, і викликає 

захворювання з подібною клінічною картиною.

Актуальність 
Коронавірусні інфекції (КВІ) — це група гострих 

інфекційних хвороб, що спричинені патогенними 

для людини і тварин коронавірусами. Клінічно у 

хворого спостерігаються прояви гострої респіратор-

ної вірусної інфекції (ГРВІ) від безсимптомного пе-

ребігу до розвитку тяжкого гострого респіраторного 

синдрому (ТГРС). У частини хворих можливі проя-

ви за типом гострого інфекційного гастроентериту 

(до 30 %). 

Крім того, КВІ — хвороби переважно новонародже-

них і молодих сільськогосподарських і домашніх тва-

рин. Вони викликані коронавірусами, що мають пере-

важну тропність до клітин епітелію кишкового тракту і 

дихальних шляхів. Основною ознакою хвороби у тва-

рин є діарейний синдром.

Близькосхідний респіраторний синдром (MERS-CoV) — 

це гостра респіраторна вірусна інфекція, спричине-

на новим бета-коронавірусом, ідентифікованим як 

MERS-CoV. Клінічні прояви характеризуються висо-

кою лихоманкою, ураженням як верхніх, так і нижніх 

відділів дихальної системи з проявами пневмонії та 

розвитком гострого респіраторного дистрес-синдро-

му (ГРДС). Досить часто спостерігається загострення 

хронічної соматичної патології. Останні дві характери-

стики є основними причинами летальних наслідків.

На сучасному етапі людство зустрічається з новими 

хворобами переважно вірусної етіології, що характе-

ризуються непередбачуваним виникненням і тяжким 

перебігом. У науковому плані часто це загоняє меди-

ків-дослідників у глухий кут. Згадаємо, наприклад, 

хворобу, спричинену вірусом Ебола. Виникнення таких 

захворювань зумовлене непрогнозованою антигенною 
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мінливістю вірусів, яка пов’язана зі спонтанними змі-

нами чи якісними змінами їх антигенних детермінант, 

що виникають під дією популяційного імунітету. 

Яскравим підтвердженням вищенаведеного стали 

випадки захворювань із летальними наслідками, зу-

мовлені коронавірусом близькосхідного респіраторно-

го синдрому. 

Актуальність інфекційних захворювань пов’язана із 

зростанням трудової міграції, кількості туристичних і 

бізнесових подорожей, зокрема у ті регіони, що раніше 

були недоступними.

За період вересень 2012 — червень 2015 р. ВООЗ 

офіційно проінформована про 1289 лабораторно підтвер-

джених випадків близькосхідного респіраторного син-

дрому, спричиненого MERS-CoV, у світі, із яких 455 ви-

падків були смертельними. Летальність становить 35,3 %. 

Найбільший спалах MERS-CoV зафіксовано за ме-

жами Аравійського півострова в Південній Кореї. Пер-

ше повідомлення до ВООЗ надійшло 21 травня 2015 

року. Станом на 15.06.2015 зареєстровано 150 випадків, 

з яких 17 закінчилися летально (11,3 %). Медичне спо-

стереження проводиться більше ніж за 5 тис. осіб, які 

перебували в контакті з особами, у яких лабораторно 

підтверджено наявність MERS-CoV.

На ІХ нараді Комітету з надзвичайних ситуацій 

ВООЗ, згідно з Міжнародними медико-санітарними 

правилами (ММСП, 2005), генеральним директором 

було наголошено, що БСРС-СоV зареєстровано у 25 

країнах світу.

Етіологія
Коронавіруси (CoV) — велика і різноманіт-

на група позитивно-полярних РНК вірусів у родині 

Coronaviridae, що також охоплює групу Torovirus. 

Разом із родинами Arteriviridae та Roniviridae віруси 

Coronaviridae згруповані в порядку Nidovirales, базую-

чись на організації консервативного генома та механіз-

му реплікації. 

Назва Nidovirus (лат. nidus) походить від унікальної 

стратегії зчитування генетичної інформації, включа-

ючи формування родинних мРНК молекул з ідентич-

ними 3'-кінцями ланцюга під час інфекції. Часточки 

коронавірусу сягають від 120 до 160 нм у діаметрі, ма-

ють лінійний, одиничний та позитивно-полярний 

РНК-геном із середньою довжиною від 27 до 31 т.п.н. 

(рис. 1). 

Вірусна РНК сполучається з багатьма копіями нук-

леокапсидного протеїну (NP), щоб утворити гнучке 

ядро в середині вірусної мембрани, яка складається 

з «шипів» (S), оболонки (E) та мембранних протеїнів 

(М). В окремих штамів на віріоні присутній додатко-

вий структурний протеїн — гемаглютинін естерази 

(HE). Високоглікозовані S-протеїни мають вирішаль-

не значення для коронавірусів, щоб встановити та під-

тримати цикл інфекції при взаємодії зі специфічним 

клітинним проникненням молекул для злиття вірусу з 

клітинними мембранами (рис. 2).

Ще у 30-х роках ХХ століття стало відомо про пер-

шу ізоляцію коронавірусу — вірус пташиного бронхіту. 

Рисунок 1. Схема будови коронавірусу

Рисунок 2. Вигляд коронавірусу при електронній 
мікроскопії

Відтоді було виявлено багато коронавірусів у широко-

му діапазоні носіїв, включаючи ссавців і птахів. Ко-

ронавіруси передаються респіраторно аерозольним і 

фекально-оральним шляхом. У першу чергу уражають 

слизову оболонку респіраторного і кишкового трактів. 

Зараження певними коронавірусами спричиняє проя-

ви неврологічних, печінкових, ниркових і системних 

порушень. 

Коронавіруси людини (HCoV) спочатку асоціювали 

з помірними, локальними інфекціями верхніх дихаль-

них шляхів (ВДШ), як прояви ГРВІ/ГРЗ. З 2003 року 

відновився науковий інтерес до коронавірусів. Було 
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доведено, що етіологічним агентом тяжкого гострого 

респіраторного синдрому (SARS), що викликав епіде-

мію по всьому світу, є коронавірус людини. Зараження 

коронавірусом ТГРС призводило до пошкодження ни-

жніх дихальних шляхів, а результатом стали висока за-

хворюваність і смертність протягом короткого періоду 

часу. Було виявлено численні нові коронавіруси, у тому 

числі два види, якими може інфікуватися людина, — 

HCoV-NL63 та HCoV-HKU1.

У квітні 2013 року було ідентифіковано та доведено, 

що збудником БСРС є абсолютно новий штам коро-

навірусу, мутація якого відбулася від тваринних коро-

навірусів. 

КВ розподілені на ІІІ антигенні групи: 

— І група — людський коронавірус 229Е та віруси, 

що уражують свиней, собак, котів; 

— ІІ група — людський вірус ОС-43 та віруси ми-

шей, крис, великої рогатої худоби, індиків; 

— ІІІ група — кишкові коронавіруси людини і віру-

си кур та індиків.

Некласифіковані раніше — кишкові КВ людини 

(HECoV), збудники ТГРС (SARS) і БСРС (MERS-

CoV). 

Основними клітинами-мішенями для коронавіру-

сів є епітеліальні клітини та макрофаги, які мають на 

своїй поверхні рецептори, що взаємодіють з поверхне-

вим S-білком вірусу.

Епідеміологія 
Коронавірусна інфекція поширена на всіх конти-

нентах та реєструється протягом цілого року. Найви-

щі показники захворюваності — зима та рання весна, 

коли епідеміологічна значимість КВІ коливається в 

межах від 15 до 33,7 %.

Шляхи передачі КВІ: повітряно-крапельний, фе-

кально-оральний і контактний. Джерело інфекції — 

хворі з клінічно вираженими чи стертими формами 

захворювання. Як правило, коронавіруси — лідери 

серед інших вірусів в етіології внутрішньолікарняних 

інфекцій.

У листопаді 2002 р. у провінції Гуандун (КНР) впер-

ше зафіксований ТГРС, асоційований із коронавіру-

сом (SARS-CoV). До серпня 2003 р. ВООЗ повідоми-

ла про 8422 випадки в 30 державах світу з 916 (10,9 %) 

смертельними наслідками. До 60 % від усіх летальних 

випадків припадає на медичних працівників. Найбіль-

шу кількість хворих було зареєстровано в Китаї, Сінга-

пурі, Канаді.

Природним резервуаром (SARS-CoV) є кажани 

(Chiroptera: Microchiroptera). Від кажанів у природі 

заражаються віверові (Viverridae), яких жителі Півден-

но-Східної Азії доглядають як домашніх тварин і часто 

використовують в їжу. Найбільш вірогідний шлях про-

никнення SARS-CoV у популяцію людини: кажани  

дрібні дикі ссавці (гімалайські, єнотоподібні собаки, 

бірманські борсуки)  м’ясо неякісної термічної об-

робки в ресторанах  людина.

З вересня 2012 р. ВООЗ проводить регулярний 

моніторинг випадків БСРС відповідно до ММСП. 

У травні 2013 р. на спеціальному засіданні групи ек-

спертів Міжнародного комітету з таксономії вірусів 

збудник БСРС отримав свою сучасну назву — Middle 
East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) — ко-

ронавірус близькосхідного респіраторного синдрому 

(БСРС-КоВ) і місце в таксономічній системі царства 

Virae (табл. 1).

Природним резервуаром цього коронавірусу, як по-

казали результати молекулярно-генетичного вивчення, 

є кажани. Дослідження, проведені в Європі, Африці та 

Азії, у тому числі на Близькому Сході, показали, що ко-

ронавірус з подібною РНК-послідовністю часто зустрі-

чається в зразках калу кажанів і що деякі з цих послі-

довностей тісно пов’язані з послідовністю МERS-CoV 

[3, 4]. Кажани можуть бути резервуаром МERS-CoV, 

але малоймовірно, що вони є безпосереднім джерелом 

для більшості випадків захворювання людини, адже 

людський контакт з кажанами є рідкістю [20].

Можливі джерела і шляхи передачі. Цілком імовір-

но, що верблюди (дромадери) — основний господар 

МERS-CoV серед тварин. Переконливий доказ пере-

дачі МERS-CoV від верблюда до людини досліджений 

у Саудівській Аравії. У процесі повного секвенування 

генома виявлено, що віруси, виділені від людини та її 

верблюда, були ідентичними [21]. Результати проведе-

них досліджень показують, що МERS-CoV може пе-

редаватися від верблюда до верблюда, а також від них 

людині при тісному контакті.

Наявність тематичних кластерів, епідеміологічно 

підтверджених, передбачає, що відбувається передача 

вірусу від людини до людини при тісних контактах, 

Таблиця 1. Таксономічне положення коронавірусів людини

Родина Рід Підрід Вірус Основні симптоми

C
o

ro
n

a
v

ir
in

a
e


-C

o
V Коронавірус людини NL63 (HCoV NL63) 

Ураження ВДШ та шлунко-
во-кишкового тракту (ШКТ)

Коронавірус людини 229Е (HCoV 229E) Ураження ВДШ та ШКТ

-
C

o
V А

Коронавірус людини HKU1 (HCoV HKU1) 
Ураження дихальних шляхів

Бета-коронавірус 1 (BetaCoV 1 — betacoronavirus)

В ТГРС-асоційований коронавірус (SARS-CoV) Летальна пневмонія

С БСРС-асоційований коронавірус (MERS-CoV) Летальна пневмонія

Torovirinae Torovirus Торовірус людини (HToV) Ураження ВДШ та ШКТ
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особливо при наданні медичної допомоги таким хво-

рим [12, 14, 19].

Передача вірусу реалізується повітряно-крапель-

ним і контактним шляхами [26]. 

Географічний розподіл. З квітня 2012 року зафіксовано 

понад 1289 лабораторно підтверджених випадків інфіку-

вання людей МЕRS-CoV на Близькому Сході, що сталися 

в низці країн Аравійського півострова, у тому числі Йор-

данії, Кувейті, Лівані, Омані, Катарі, Саудівській Аравії, 

Об’єднаних Арабських Еміратах та Ємені. Більшість ви-

падків — у Саудівській Аравії, у тому числі деяких тема-

тичних кластерів [8, 9]. Обмежене число випадків було 

також зареєстровано в Австрії, Алжирі, Китаї, Єгипті, 

Франції, Німеччині, Греції, Ірані, Італії, Малайзії, Нідер-

ландах, на Філіппінах, у Південній Кореї, Таїланді, Тунісі, 

Туреччині, Великобританії, Сполучених Штатах Амери-

ки. В європейських та азіатських країнах, а також в Ал-

жирі, Єгипті, Тунісі та США ознаки хвороби розвинулися 

після повернення з Аравійського півострова. 

Спалах у Південній Кореї (травень — червень 

2015 р.) підтверджує передачу вірусу від людини до лю-

дини [5, 7, 12, 14, 23], зафіксовані вторинні і третинні 

випадки передачі [17, 18]. Вторинні випадки, як пра-

вило, більш м’які за первинні, навіть зафіксовані без-

симптомні вторинні випадки [15, 25]. Більше половини 

всіх лабораторно підтверджених вторинних випадків 

були пов’язані із закладами охорони здоров’я [27].

Найбільш легко вірус виявляється з нижніх дихаль-

них шляхів у зразках харкотиння або бронхоальвеоляр-

ного лаважу (БАЛ) пацієнтів. Виділятися вірус може 

більше як два тижні [19]. 

У кінці червня 2013 року проведене дослідження, 

що оцінювало заразність та епідемічний потенціал 

МERS-CoV на основі 55 лабораторно підтверджених 

випадків. Число відтворення — R0; визначається як 

середнє число інфекцій, що виникнуть від одного зара-

женого пацієнта в повністю сприйнятливій популяції. 

За оцінками, R0 становить від 0,60 до 0,69 [28, 29]. Ви-

сновок: при R0 < 1 припускається, що МERS-CoV на 

момент дослідження не має потенціалу пандемії. Інші 

відзначають, що R0 може бути вищий за відсутності за-

ходів інфекційного контролю [6]. 

Основні клінічні симптоми
Інкубаційний період КВІ з ураженням ВДШ стано-

вить у середньому 2–3 доби. Початок захворювання го-

стрий, із помірно вираженим синдромом інтоксикації, 

з ознаками ураження верхніх відділів респіраторного 

тракту. Найчастішим симптомом є риніт із значними 

серозними виділеннями. Іноді хворі скаржаться на 

слабкість, міалгії, першіння в горлі, сухий кашель. 

При об’єктивному огляді спостерігаються помітні 

гіперемія та набряк слизової носоглотки. У більшості 

пацієнтів температура тіла нормальна або субфебриль-

на. Тривалість хвороби становить 5–7 діб. У 9–24 % 

випадків спостерігаються лихоманка, виражена ін-

токсикація, сухий кашель із незначною кількістю хар-

котиння. При аускультації — над легенями дихання 

жорстке з сухими хрипами. 

У 3–8 % випадків КВІ перебігає з ураженням ни-

жніх дихальних шляхів із розвитком пневмонії, що має 

тяжкий перебіг, особливо у дітей раннього віку та лю-

дей із тяжкою супутньою патологією. 

Тяжкий гострий респіраторний синдром. Інкубацій-

ний період триває від 2 до 10 діб, у середньому 7 діб. 

Початок гострий, з ознобом (97 %), лихоманкою 38–

39 °С (100 %). 

На початку хвороби переважають такі симптоми ін-

токсикації:

— риніт (23 %);

— болі в горлі (23 %);

— сухий кашель (39 %);

— біль у м’язах (81 %);

— слабкість (100%);

— головокружіння (61 %);

— головний біль (84 %).

Через 3–7 діб розвивається респіраторна фаза з вира-

женими ознаками ураження нижніх дихальних шляхів: 

посилюється кашель, з’являється задишка з відчуттям 

нестачі повітря. При об’єктивному обстеженні пацієн-

та в задньонижніх відділах грудної клітки відмічається 

притуплення перкуторного тону. При аускультації — 

над легенями дихання ослаблене з вологими дрібно-

пухирцевими хрипами. Тахікардія. Наростають ознаки 

гіпоксії та гіпоксемії. На рентгенограмі в легенях від-

мічаються мультифокальні інфільтрати з тенденцією до 

злиття, особливо в периферичних відділах. За даними 

різних авторів, до 30 % випадків зустрічаються сим-

птоми ураження шлунково-кишкового тракту (нудота, 

блювання, діарея). 

При прогресуванні хвороби у 10–20 % випадках на 

5-ту — 7-му добу відмічається розвиток гострого ре-

спіраторного дистрес-синдрому. При лабораторному 

обстежені у гемограмі відмічаються лімфопенія, лейко-

пенія (2,6 • 109/л), тромбоцитопенія (50–150 • 109/л). 

На рентгенограмі одно- та двобічні щільні інфільтрати 

за типом «снігової бурі».

У 80–90 % випадків хвороба закінчується одужан-

ням. Летальність становить від 4 до 19,7 % випадків, а 

в групі хворих, які перебувають на штучній вентиляції 

легень, — 57,7 %. 

Супутні захворювання та похилий вік підвищують 

ризик тяжкого перебігу з несприятливими наслідками. 

Близькосхідний респіраторний синдром. Інкубацій-

ний період МERS-CoV у середньому становив 5,2 дня 

(95% довірчий інтервал 1,9–14,7 дня) [13]. В одному 

випадку вторинної передачі, що відбулася в пацієнта у 

Франції, оцінюється в 9–12 днів [14].

Серед 47 хворих із MERS-CoV-інфекцією у Са-

удівській Аравії спостерігали такі клінічні прояви 

[32]:

— патологічні зміни на рентгенограмі (100 %);

— біль у животі (17 %);

— блювота (21 %);

— діарея (26 %);

— міалгії (32 %);

— кровохаркання (17 %);

— задишка (72 %);
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— кашель (83 %);

— лихоманка з ознобом (87 %);

— лихоманка > 38 °С (98 %).

Із цих 47 пацієнтів 42 (89 %) був потрібний інтен-

сивний догляд та 34 (72 %) — механічна вентиляція 

[32]. 

Легкі та безсимптомні форми не потребували го-

спіталізації [30, 32]. Є дані, що в одного пацієнта роз-

винувся сухий кашель на 10-й день хвороби з подаль-

шим розвитком задухи і гіпоксії на 11-й день хвороби, 

до цього він мав тільки неспецифічні симптоми (незду-

жання, міалгії, субфебрильна лихоманка) [17].

Існує тільки один опублікований опис МERS-CoV-

інфекції у дітей. З 11 дітей 9 мали безсимптомний пе-

ребіг. Ці дані виявлені під час розслідування контактів 

літніх пацієнтів. Два клінічно явних випадки були у 

дітей із супутніми хворобами (кістозний фіброз і син-

дром Дауна) [33].

Серед 47 обстежених із МERS-CoV-інфекцією в 

Саудівській Аравії лабораторні відхилення включали в 

себе такі показники [32]: 

— лейкопенія — 14 %;

— лімфопенія — 34 %;

— лімфоцитоз — 11 %;

— тромбоцитопенія — 36 %;

— підвищення аспартатамінотрансферази — 15 %;

— підвищення аланінамінотрансферази — 11 %;

— підвищення лактатдегідрогенази — 49 %.

У деяких пацієнтів відмічалася прогресуюча нирко-

ва недостатність із зростанням азоту сечовини в кро-

ві та креатиніну [2, 11, 14, 24]. Про розвиток у хворих 

ДВС і гемолізу повідомляли ряд авторів [12, 31]. 

Діагностика 
ВООЗ розробила та запропонувала анкету, що 

буде використовуватися для початкового розсліду-

вання випадків MERS-CoV. При встановленні 

діагнозу особливо актуальні лабораторні методи до-

слідження. Зразки біологічних рідин із нижніх ди-

хальних шляхів повинні бути пріоритетом для збору 

та дослідження в режимі реального часу зворотної 
транскриптази з подальшою полімеразною ланцюговою 
реакцією (РЗТ-ПЛР). 

РЗТ-ПЛР-тестування нижніх дихальних зразків 

більш чутливе для виявлення коронавірусу близько-

східного респіраторного синдрому, ніж тестування 

зразків верхніх дихальних шляхів [30, 34, 35]. 

Враховуючи потенційну серйозність MERS-CoV-

інфекцій, ризик передачі від людини до людини та об-

маль даних щодо чутливості кожного діагностичного 

тесту, необхідно збирати кілька екземплярів зразків із 

різних місць і в різний час, щоб збільшити ймовірність 

виявлення МERS-CoV [34]. В ідеалі — з нижніх і вер-

хніх дихальних шляхів, а також досліджувати зразки 

сироватки. 

Пріоритет належить респіраторним зразкам із 

нижніх відділів дихальної системи. Зразок сироватки 

повинен бути отриманий для серологічного тесту-

вання [35]. 

Центр США з контролю і профілактики інфекцій-

них захворювань (CDC) та ВООЗ рекомендують такий 

діагностичний підхід, що був адаптований [34, 35]:

— зразки нижніх дихальних шляхів — мокротиння, 

аспірат ендотрахеальний або бронхоальвеолярного ла-

важу слід отримати для тестування РЗТ-ПЛР від усіх 

пацієнтів із тяжким перебігом хвороби; 

— зразки верхніх дихальних шляхів повинні бути 

отримані для тестування РЗТ-ПЛР та об’єднані (но-

соглотки і ротоглотки) в одному контейнері для збору 

або у 2–3 мл аспірату з носоглотки. Отримання зразків 

особливо важливе, якщо пацієнт не має симптомів за-

хворювання нижніх дихальних шляхів або якщо колек-

ція зразків нижніх дихальних шляхів неможлива. 

Полімеразна ланцюгова реакція і секвенування. Дані 

з відібраних випадків на сьогодні показують, що зразки 

з нижніх дихальних шляхів (харкотиння, аспірат трахеї, 

БАЛ) є більш чутливими для виявлення МERS-CoV за до-

помогою РЗТ-ПЛР-тестування, ніж ті, що зібрані з верхніх 

дихальних шляхів (у поєднанні із зразками носоглотки і 

ротоглотки, аспірату носоглотки) [12, 14, 31, 34, 36]. 

Серологічні методи — розроблені для виявлення ан-

титіл до МERS-CoV, у тому числі реакції імунофлюо-

ресценції та білок-мікрочіпів [37, 39, 40]. CDC розро-

била двохетапний підхід за допомогою використання 

імуноферментного аналізу (ELISA) для скринінгу у 

поєднанні з непрямим тестом імунофлюоресценції або 

тесту мікронейтралізації для підтвердження [35]. Будь-

який позитивний серологічний аналіз на одному тесті 

повинен бути підтверджений із використанням аналізу 

нейтралізації. Є обмежені дані щодо чутливості і спе-

цифічності тестів на антитіла до МERS-CoV. 

За даними ВООЗ, за відсутності тестування з вико-

ристанням РЗТ-ПЛР випадки з позитивним сероло-

гічним тестом вважаються ймовірним випадком у су-

купності з іншими елементами, що містять визначення 

можливого випадку [30, 32]: 

— підтверджений випадок — людина з лаборатор-

ним підтвердженням інфекції МERS-CoV незалежно 

від клінічних ознак і симптомів;

— можливий випадок — визначається за такими 

критеріями:

- гостре респіраторне захворювання з клінічними, 

радіографічними або гістологічними доказами захво-

рювання паренхіми легенів (пневмонія, гострий ре-

спіраторний дистрес-синдром);

- прямий епідеміологічний зв’язок із підтвердже-

ним випадком МЕRS-CoV;

- тестування на МERS-CoV недоступне або нега-

тивне на одному зразку чи недоведене. 

Також:

- гостре респіраторне захворювання з клінічними, 

радіографічними або гістологічними доказами захво-

рювання паренхіми легенів (пневмонія, гострий ре-

спіраторнийого дистрес-синдром);

- особа проживає або перебувала на Близькому 

Сході чи в країнах, де реєструвалися випадки МERS-

CoV серед тварин і людей; 

- тестування на МERS-CoV непереконливе;



¹ 3(8) • 201514 Актуальна інфектологія,   ISSN 2312-413X

Лекція/ Lecture

Або:

- гострі гарячкові хвороби дихальної системи будь-

якого ступеня тяжкості;

- прямий епідеміологічний зв’язок із підтвердже-

ним випадком МERS-CoV;

- тестування на МERS-CoV непереконливе. 

За критеріями ВООЗ, для лабораторного підтвер-

дження МERS-CoV необхідно виявити геном вірусу 

(РНК) або серологічними методами у хворих, які пере-

несли ГРВІ з наростанням титрів імуноглобулінів G не 

менше ніж в 4 рази в динаміці (14 днів один від одного), 

або з використанням щонайменше одного скринінгу 

(імуноферментний аналіз, імунофлюоресценція) та 

аналізу нейтралізації. 

Лікування 
Противірусні препарати не рекомендуються для 

лікування близькосхідного респіраторного синдрому. 

ВООЗ випустила рекомендації з управління тяжкими 

респіраторними інфекціями, що можуть бути викли-

кані МERS-CoV [41]. 

У культурі клітин і в експериментах на тваринах 

комбінована терапія інтерфероном альфа-2b та ри-

бавірином — це перспектива [42, 43]. У дослідженнях, 

де МERS-CoV був вирощений у двох різних клітинних 

культурах, високі концентрації інтерферону альфа-2b 

та рибавірину необхідні для інгібування реплікації віру-

су [42]. Тим не менше при використанні в більш низь-

ких концентраціях інтерферону альфа-2b і рибавірину 

відмічається помірне зниження вірусної реплікації. 

Тяжко інтерпретувати результати ретроспективних до-

сліджень, необхідна подальша оцінка даної комбінації 

препаратів у рандомізованих плацебо-контрольованих 

випробуваннях, перш ніж будуть сформульовані реко-

мендації з лікування. 

Глюкокортикостероїди були введені спорадично 

МERS-інфікованим пацієнтам без будь-яких чітких 

критеріїв для використання та без чітких висновків 

щодо їх корисного впливу [24, 44]. Дані препарати були 

запропоновані для широкого використання в пацієн-

тів із тяжким гострим респіраторним синдромом, але 

в огляді цього досвіду відзначена загальна шкода, а не 

користь [45]. Їх використання не рекомендується при 

МERS-CoV-інфекціях. 

Інші експериментальні методи лікування, такі як 

використання моноклональних антитіл, інгібітори 

вірусної протеази, що націлені на S-білок МERS-CoV, 

що розглядаються [46, 47]. 

Профілактика 
ВООЗ та центри США CDC опублікували рекомен-

дації щодо запобігання МERS-CoV-інфекції і конт-

ролю її в медичних установах [48]. Підвищений рі-

вень заходів інфекційного контролю рекомендується 

при догляді за пацієнтами з передбачуваною або під-

твердженою MERS-CoV-інфекцією. ВООЗ стверджує, 

що стандартні запобіжні заходи щодо профілактики 

крапельних інфекцій можна використовувати при до-

гляді за пацієнтами з гострими інфекціями дихальних 

шляхів [37]. Засоби захисту очей повинні бути додані 

при догляді за передбачуваними або підтвердженими 

випадками MERS-CoV-інфекції. Бар’єрні запобіжні 

заходи повинні бути використані при виконанні ме-

дичних процедур. 

Тимчасовий догляд на дому та ізоляція. CDC ре-

комендує: хворий, який на даний час оцінюється як 

можливий носій МERS-CoV-інфекції і не вимагає го-

спіталізації, може перебувати в ізоляції у своєму будин-

ку [39]. 

ВООЗ рекомендує людям з високим ризиком тяж-

ких захворювань, таких як імунодефіцитні стани, 

цукровий діабет, хронічні хвороби легень, раніше ві-

домі ознаки ниркової недостатності, з обережністю 

відвідувати ферми, сараї, ринки, де присутні верблюди 

[49]. Ці заходи включають в себе: уникнення контакту 

з верблюдами, гігієну рук, не слід пити сире верблюже 

молоко, не споживати сире та погано термічно оброб-

лене м’ясо. 

Рекомендації для мандрівників. ВООЗ рекомендує 

країнам за межами постраждалих районів підтри-

мувати високий рівень пильності, особливо країнам 

із великою кількістю туристів або гастарбайтерів, які 

повертаються з країн Близького Сходу [37]. Міністер-

ство охорони здоров’я Саудівської Аравії рекомендує 

у 2015 році таким особам відкласти поїздки в Мекку, 

Саудівську Аравію для хаджу. Найбільш вразливими 

групами населення відносно можливості захворіти та 

небажаних ускладнень є такі:

— літні особи (віком > 65 років);

— особи з хронічними захворюваннями (серцево-

судинної системи, нирок, дихальних шляхів, нервової 

системи, цукровим діабетом та ін.);

— особи з імунодефіцитом (вродженим чи набутим);

— пацієнти із злоякісними пухлинами;

— пацієнти з термінальною стадією захворювання;

— вагітні жінки;

— діти віком  5 років.

CDC рекомендує, щоб усі мандрівники, які по-

дорожують до країн поблизу Аравійського півостро-

ва, часто мили руки й уникали контакту з особами, 

які хворі [39]. Якщо у мандрівників з’явилася ли-

хоманка з кашлем або задишкою під час поїздки 

чи протягом 14 днів з моменту повернення у свою 

країну, вони повинні звернутися по медичну допо-

могу, попередньо зателефонувавши лікарю для під-

готовки ізоляції. 
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КОРОНАВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ: 
УГРОЗА ЧЕЛОВЕЧЕСТВУ С БЛИЖНЕГО ВОСТОКА 

ВЫЗВАНА MERS-CoV?

Резюме. В статье описаны эпидемические ситуации по забо-

леваниям, обусловленным коронавирусами, патогенными для 

человека. Представлены клинические проявления и принципы 

лабораторной диагностики коронавирусов. Проанализирована 

эпидемиологическая ситуация в мире по ближневосточному 

респираторному синдрому, вызванному MERS-CoV, которая 

заставила специалистов существенно повысить уровень эпиде-

миологической опасности со стороны коронавирусов.

Ключевые слова: коронавирусные инфекции, ближневосточ-

ный респираторный синдром (MERS-CoV), SARS-CoV, диаг-

ностика.
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CORONAVIRUS INFECTIONS: 
A THREAT TO HUMANITY FROM THE MIDDLE EAST 

CAUSED BY MERS-CoV?

Summary. This article describes epidemic situation in terms of 

diseases caused by coronaviruses, pathogenic for humans. Clinical 

features and principles of laboratory diagnostics of coronaviruses are 

presented. Epidemiological situation in the world in terms of Middle 

East respiratory syndrome caused by MERS-CoV, which forced the 

professionals to significantly increase the levels of epidemiological 

risk of coronaviruses, is analyzed.

Key words: coronavirus infections, Middle East respiratory 

syndrome (MERS-CoV), SARS-CoV, diagnosis.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




