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Анотація. У сезон підвищення захворюваності на респіраторні захворювання в умовах пандемії COVID-19 актуальності
набуває своєчасне виявлення випадків грипу та сучасні можливості профілактики даного захворювання. Метою стало
вивчення клініко-лабораторних особливостей перебігу грипу у дітей в сезоні 2021/2022, які знаходились на стаціонарному
лікуванні у відділеннях КНП Вінницької міської клінічної лікарні "Центр матері та дитини" за період грудень-лютий 2021-
2022 років, а також провести аналіз сучасних можливостей специфічної профілактики даного захворювання. Для уточнен-
ня клінічних проявів грипу було обстежено 30 дітей. Для діагностики грипу А та В дітям був проведений мазок із слизової
носа. Використовували імунохроматографічний метод, а саме cito-test ТОВ "Фармаско - Україна". Для виключення корона-
вірусної інфекції проведений швидкий антиген тест на коронавірус "SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test". Для вивчення охоплен-
ня вакцинацією проти грипу проводили аналіз карт профілактичних щеплень №063/о. Було встановлено, що у віковому
аспекті досліджуваних переважали діти дошкільного віку (17 осіб - 56,7%), тоді як діти шкільного віку склали 43,3%. За
медичною допомогою чверть дітей (26,6%) звернулись на першу добу хвороби, половина (56,6%) - на другу добу та решта
(16,6%) - на третю добу. Діти з грипом скаржились переважно на озноб, головний біль, зниження апетиту, ломоту в
суглобах і м'язах, але найбільше турбувала висока температура тіла, яка трималася до 3±0,8 днів. Середні цифри темпе-
ратури склали 39,52±0,58°C. Катаральні явища були у більшості пацієнтів (86,7%). При об'єктивному обстеженні виявляли
ясний легеневий звук і везикулярне дихання. У 70% дітей не було визначено суттєвих змін у загальному аналізі крові. Дітям
призначали специфічну та симптоматичну терапію. З даних карти профілактичних щеплень №063/о стало відомо, що
нікому з госпіталізованих дітей не була проведена специфічна профілактика проти грипу, хоча вакцинація залишається
найкращим способом захисту проти грипу та має величезне значення, особливо в умовах пандемії COVID-19. Присутні в
Україні інактивовані чотирьохвалентні вакцини забезпечують надійний захист від грипу та є абсолютно безпечними.
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Вступ
Справжнім випробуванням для людства є життя в

епоху пандемії. Але навіть циркуляція вірусу SARS-CoV-
2 не зменшує актуальності захворюваності на грип у се-
зоні 2021-2022 рр. Щороку на грип хворіє 5-15% насе-
лення, у світі реєструється 3-5 млн випадків захворю-
вання у тяжкій формі, тоді як смертність від грипу стано-
вить близько 650 000 випадків [31]. Найбільша захво-
рюваність спостерігається серед дитячої популяції. Се-
редні значення захворюваності за віковими групами
склали 9,3% для дітей віком 0-17 років, 8,8% - для до-
рослих віком 18-64 років та 3,9% - для дорослих у віці 65
років та старших. Це означає, що в дітей віком до 18
років ймовірність розвитку симптоматичної інфекції грипу
більш, ніж у два рази вища, ніж у дорослих у віці 65 років
і старше [8].

За даними ВООЗ, кількість виявлених у Європейсь-
кому регіоні випадків грипу за останні два тижні грудня
2021 року перевищила порогові значення, що свідчить
про початок епідемії сезонного грипу. Слід зазначити,
що в умовах "подвійної епідемії" заклади охорони здо-
ров'я мають велике навантаження і працюють на межі
своїх можливостей [31].

Спектр клінічних проявів при грипі різноманітний -
від лихоманки, кашлю, ломоти в тілі та головного болю

до тяжкого перебігу вірусної пневмонії, яка може уск-
ладнюватися вторинною бактеріальною інфекцією та
загостренням наявних хронічних станів [28].

За даними МОЗ важкість перебігу грипу залежить
від наступних факторів: імунітету людини; наявності будь-
якого іншого захворювання; певних генетичних особли-
востей організму; штаму вірусу та вторинних бактеріаль-
них інфекцій, які можуть виникати як ускладнення після
інфікування зазначеним вірусом [19].

Всесвітня організація охорони здоров'я наголошує
на важливості щорічної вакцинації проти грипу. Адже
щеплення від грипу зменшує ризик захворіти, ризик роз-
витку серйозних ускладнень, госпіталізації та смерті.
Одне щеплення захищає впродовж усього сезону грипу
від найбільш розповсюджених і небезпечних штамів [29].

Попередній сезон 2020-2021 рр. був особливим, ос-
кільки випадків захворюваності на грип майже не спос-
терігалося. Це можна пояснити значними карантинни-
ми обмеженнями та дотриманням санітарних норм [10].

Цьогоріч ВООЗ прогнозує циркуляцію таких вірусів гри-
пу: вірус, подібний A/Victoria/2570/2019(H1N1)pdm09;
вірус, подібний A/Cambodia/e0826360/2020 (H3N2); вірус,
подібний В/Washington/02/2019 (лінія B Victoria); вірус,
подібний B/Phuket/3073/2013 (лінія B/Yamagata) [22].
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Отже, грип не втрачає своєї актуальності, оскільки є
поширеним вірусом, чия здатність змінювати свою ге-
нетичну структуру дозволяє викликати захворювання
масштабу пандемії [24].

Саме тому для лікарів і науковців є цікавим вивчен-
ня особливостей перебігу, сучасних можливостей діаг-
ностики та специфічної профілактики даного захворю-
вання.

Мета - визначити клініко-лабораторні особливості
перебігу грипу у дітей в сезоні 2021/2022 рр., які знахо-
дилися на стаціонарному лікуванні у відділеннях КНПВ
Міської клінічної лікарні "Центр матері та дитини" за
період грудень-лютий 2021-2022 років, а також провес-
ти аналіз сучасних можливостей специфічної профілак-
тики даного захворювання.

Матеріали та методи
Проведено аналіз 30-ти клінічних випадків захворю-

вань на грип дітей віком 3-17 років, які знаходилися на
стаціонарному лікуванні у відділеннях КНПВ Міської
клінічної лікарні "Центр матері та дитини" за період гру-
день-лютий 2021-2022 р. Усім дітям проведені загаль-
ноклінічні та лабораторні методи дослідження (загаль-
ний аналіз крові, загальний аналіз сечі, біохімічний
аналіз крові, рентгенографія органів грудної клітки, ЕКГ
та інші за показами).

Для діагностики грипу А та В дітям був проведений
мазок із слизової носа. Використовували імунохрома-
тографічний метод, а саме cito-test ТОВ "Фармаско -
Україна". Мазок із слизової носа був проведений згідно
інструкції. Стерильний тампон вводився в ніздрю і тор-
каючись стінок носа робились обертальні рухи, щоб взя-
ти максимальну кількість клітин, а не тільки слиз. Після
цього розташовували тампон у флаконі, перемішуючи
рідину тампоном. Далі рідина з флакону наносилась на
віконце тест-касети. Через 10 хвилин оцінювався ре-
зультат. Якщо у віконці результату з'являлась тільки зе-
лена лінія - тест негативний. Зелена та червона лінії -
позитивний (грип А), зелена та блакитні лінії - грип В. За
відсутності контрольної лінії, а також при невірній техніці
виконання тесту, результат вважався недійсним. Для
виключення коронавірусної інфекції проведений швид-
кий антиген тест на коронавірус "SARS-CoV-2 Rapid
Antigen Test".

У двох з обстежених дітей діагноз грипу був підтвер-
джений, а також одночасно виключені інші можливі
вірусні хвороби, за допомогою високочутливого неінва-
зивного імунохроматографічного комбінованого діагно-
стичного тесту для якісного виявлення вірусних анти-
генів: нуклеокапсидного білкового антигену вірусу SARS-
CoV-2, вірусів грипу типу А та В, респіраторного аденов-
ірусу, респіраторно-синцитіального вірусу у мазках з
носоглотки людини. Використання тестів цього типу з
діагностичною метою дозволено Всесвітньою організа-
цією охорони здоров'я (11.09.2020) та Міністерством
охорони здоров'я України (18.09.2020) для попереднь-

ого скринінгового обстеження. Тест верифіковано Киї-
вським обласним лабораторним центром Міністерства
охорони здоров'я України (протокол від 7.12.2020 р.)

Для вивчення охоплення вакцинацією проти грипу
проводили аналіз карти профілактичних щеплень
№063/о.

Проведений аналіз літератури та сучасних рекомен-
дацій всесвітніх організацій.

Результати. Обговорення
У результаті аналізу 30-ти клінічних випадків захво-

рювань дітей, хворих на грип А (грип В не був виявле-
ний), було встановлено, що у віковому аспекті досліджу-
ваних переважали діти дошкільного віку (17 осіб -
56,7%), тоді як діти шкільного віку склали 43,3%. Хлоп-
чиків та дівчаток серед хворих була практично однакова
кількість. На момент госпіталізації загальний стан в усіх
дітей був середнього ступеню важкості. За медичною
допомогою чверть дітей (26,6%) звернулись на першу
добу хвороби, половина (56,6%) - на другу добу і на тре-
тю добу - 5 дітей (16,6%). Переважна більшість хворих
(19 дітей - 63,3%) була госпіталізована за направлен-
ням КШМД, 7 дітей (23,3%) - за самозверненням і 4 ди-
тини (13,3%) були направленні сімейними лікарями.
Основні скарги: озноб, головний біль, відмова від їжі,
ломота в суглобах і м'язах, але найбільше турбувала
висока температура тіла, яка трималася до 3±0,8 днів.
Середні цифри температури склали 39,52±0,58°C. Та-
кож у пацієнтів (14 дітей - 46,6%) спостерігали сухий ка-
шель, нежить (12 осіб - 40%), у 16 осіб (53,3%) відміча-
ли гіперемію дужок і задньої стінки глотки. У частини
дітей (4 осіб - 13,3%) катаральні явища були відсутні
взагалі.

При об'єктивному обстеженні перкуторно над леге-
нями виявили ясний легеневий звук, аускультативно
вислуховували везикулярне дихання.

За даними загального аналізу крові у 17 (56,7%) дітей
спостерігали збільшення ШОЕ, середнє значення яко-
го склало 20,25±8,27 мм/год. Тоді як у 13 (43,3%) дітей
ШОЕ було в межах норми (6,69±1,65). Лейкопенія була
діагностована у 7 (23,33%) пацієнтів, тільки 2 дітей (6,6%)
мали лейкоцитоз та зсув лейкоцитарної формули вліво,
у решти пацієнтів не було виявлено суттєвих змін у за-
гальному аналізі крові. Дітям призначали специфічну
противірусну (озельтамівір протягом 5 діб у вікових до-
зах) та симптоматичну терапію.

З анамнезу стало відомо, що нікому з госпіталізова-
них дітей не була проведена специфічна профілактика
проти грипу.

Вакцинації проти грипу немає у національному ка-
лендарі щеплень, оскільки вона відноситься до реко-
мендованих вакцин. Її закуповують громадяни, підприє-
мства або за рахунок місцевого бюджету [19]. Наприк-
лад, у Вінниці створена програма вакцинації "Стоп грип".
Щеплення від грипу можливе за півціни за попереднім
записом у сімейного лікаря. Дітей з інвалідністю, дітей-
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сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування, вак-
цинують безкоштовно [26].

Значно спростив доступ українців до щеплень від
сезонного грипу пілотний проект, запроваджений восе-
ни 2021 року в аптеках столиці та великих містах. Купую-
чи вакцину, громадяни могли отримати щеплення од-
разу в аптеці [18].

Центри з профілактики та контролю захворювань
(CDC) рекомендують використовувати будь-яку ліцен-
зовану вакцину проти грипу відповідно до віку протягом
сезону грипу 2021-2022 років. За даними CDC виділя-
ють наступні фактори, пов'язані з віком та станом здо-
ров'я, які підвищують ризик серйозних ускладнень від
грипу:

• дорослі 65 років і старше,
• діти до 2 років,
• бронхіальна астма,
• неврологічні стани та стани розладу нервової сис-

теми,
• захворювання крові (наприклад, серповидно-

клітинна хвороба),
• хронічні захворювання легень (хронічне обструк-

тивне захворювання легень (ХОЗЛ), муковісцидоз),
• ендокринні розлади (цукровий діабет),
• захворювання серця (вроджені вади серця, застій-

на серцева недостатність, ішемічна хвороба серця),
• захворювання нирок,
• розлади печінки,
• порушення обміну речовин (спадкові порушення

обміну речовин і мітохондріальні порушення),
• люди, які страждають на ожиріння з індексом маси

тіла 40 або вище,
• люди молодше 19 років, які тривалий час прийма-

ють ліки, що містять аспірин або саліцилати,
• люди з ослабленою імунною системою через зах-

ворювання (люди з ВІЛ або СНІД, деякі види раку) або
прийом ліків (хіміотерапія або променева терапія або
люди з хронічними захворюваннями, які потребують
прийому кортикостероїдів або інших препаратів, які вик-
ликають імуносупресію),

• люди, які перенесли інсульт.
Інші люди з підвищеним ризиком інфікування віру-

сом грипу: вагітні та жінки до 2 тижнів після закінчення
вагітності, люди, які проживають у будинках престарі-
лих та інших закладах тривалого догляду, люди з певних
расових та етнічних меншин, що піддаються підвищено-
му ризику госпіталізації, включаючи чорношкірих осіб,
латиноамериканців, а також індіанців або корінних осіб
Аляски [17].

Хоча у всіх дітей віком до 5 років існує більш високий
ризик серйозних ускладнень грипу, але найвищий ри-
зик відмічений для дітей молодше 2 років з високим
рівнем госпіталізації та смертності серед немовлят мо-
лодше 6 місяців.

Доступні вакцини проти грипу включають чотирива-
лентну інактивовану протигрипозну вакцину [IIV4], реком-

бінантну вакцину проти грипу [RIV4] або живу ослаблену
вакцину проти грипу (LAIV4). Жодна вакцина проти гри-
пу немає переваги перед іншою.

Існують різні види вакцин проти грипу. Чотиривален-
тна вакцина проти грипу призначена для захисту від
чотирьох різних вірусів грипу, включаючи два віруси гри-
пу А та два віруси грипу В. Серед цих вакцин окремо
виділяють назальний спрей, що дозволений для вико-
ристання невагітними особами віком від 2 до 49 років.
Люди з певними захворюваннями не повинні отримува-
ти вакцину проти грипу назальним спреєм [7].

Високодозована чотирикомпонентна (чотиривален-
тна) вакцина проти грипу, схвалена для людей віком від
65 років [3].

Вакцини проти грипу на основі клітин вирощують у
культивованих клітинах походження ссавців, а не в ку-
рячих яйцях [2].

Для вакцини проти грипу Jet Injector використовуєть-
ся струменевий інжектор - це медичний пристрій, який
створює вузький потік рідини під високим тиском для
проникнення через шкіру замість голки [4].

Ад'ювантна вакцина проти грипу виготовляється з
інгредієнтом, доданим до вакцини, який допомагає ство-
рити сильнішу імунну відповідь, і ліцензована спеціаль-
но для людей 65 років і старше [5].

Рекомбінантні вакцини проти грипу виробляються
за рекомбінантною технологією. Цей метод не вимагає
вакцинного вірусу, вирощеного з яєць і не використовує
курячі яйця в процесі виробництва [1, 6].

Найбільш поширеними є інактивовані (IIV) та живі
атенуйовані вакцини (LAIV). У переважної більшості
дітей і дорослих продукуються високі титри антитіл після
введення інактивованих вакцин [30]. Порівняно з іна-
ктивованими, жива ослаблена вакцина проти грипу інду-
кує нижчі рівні антитіл у сироватці крові, але є ефектив-
нішою в стимуляції клітинних імунних реакції [27]. За
даними науковців у дітей віком від 3 до 16 років інакти-
вовані вакцини проти грипу здатні знижувати рівень зах-
ворюваності на грип [14].

Слід зазначити, що оцінка загального ефекту вакци-
нації проти грипу для медичних працівників показала,
що вакцинація значно знижує захворюваність на ла-
бораторно підтверджений грип у різних групах вакцино-
ваних середнього віку у різних досліджуваних популяці-
ях та країнах, а отже впливає на кількість втрачених
робочих днів серед медичних працівників. Тому доціль-
но покращити охоплення та збільшити кількість щеп-
лень проти грипу серед медичних працівників, що може
принести користь як працівникам, так і медичним уста-
новам [16].

У цьому році на ринку України присутні наступні іна-
ктивовані вакцини: корейська Джісі Флю Квадривалент
/ Gc Flu Quadrivalent, французька Ваксигрип Тетра /
Vaxigrip Tetra, Інфлувак / Influvac Нідерланди. Штамовий
склад вірусних антигенів, що містяться у всіх вакцинах,
відповідають рекомендаціям ВООЗ для сезону 2021-
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2022. Імунна відповідь, як правило, формується протя-
гом 2-3 тижнів. Тривалість імунітету після вакцинації
залежить від вакцинного штаму і, як правило, триває від
6 до12 місяців. Вакцини можна вводити дітям від 6
місяців, але дітям до 9 річного віку, які вакцинуються від
грипу вперше, необхідно ввести 2 дози з мінімальним
інтервалом у 28 днів [12].

У кінці грудня 2021 року вперше з початку епідеміч-
ного сезону референс-лабораторією з діагностики ВІЛ/
СНІДу, вірусологічних та особливо небезпечних патогенів
Центру громадського здоров'я було підтверджено на-
явність вірусу грипу типу А (Н3), А (Н3N2) та В у зразках
матеріалів пацієнтів, більшість з яких були діти [23].

За даними центру громадського здоров'я України з
початку епідемічного сезону щеплення зробили 144 639
людей, зокрема 82 829 - з груп медичного та епідеміч-
ного ризиків. Загалом з початку епідемічного сезону, з 4
жовтня до 23 січня 2021 року, перехворіло 9,2% насе-
лення країни; зареєстровано 4 756 пацієнтів із грипо-
подібними захворюваннями; зареєстровано 7 310
пацієнтів із тяжкою гострою респіраторною інфекцією;
летальних випадків внаслідок грипу не зареєстровано
[21].

Науковці багатьох країн вивчають поширеність та
особливості одночасного інфікування SARS-CoV-2 та
вірусу грипу А. У результаті дослідження було виявлено,
що пацієнти > 65 років мали в 3,2 рази більший ризик
інфікування SARS-CoV-2, тоді як діти шкільного віку (5-
14 років) та діти молодші 5 років виявилися віковими
групами, найбільш схильними до зараження вірусами
грипу [11].

На тлі глобальної пандемії COVID-19 у найближчі
холодні сезони в усьому світі може зрости кількість
пацієнтів, які одночасно інфіковані SARS-CoV-2 та гри-
пом. Обидва віруси можуть спричинити критичні на-
слідки та смерть, особливо серед уразливих груп насе-
лення, що викликає значне занепокоєння. Як правило,
вважається, що коінфекція призводить до більш серй-
озних симптомів і в кінцевому підсумку погіршує перебіг
захворювання. Дослідження механізмів показало, що
коінфекція може змінювати вірулентність вірусу, а отже,
змінювати тяжкість захворювання [9, 13].

Враховуючи пандемічну ситуацію в світі та Україні
можлива вакцинація проти SARS-CoV-2 та від грипу в
один день [15, 20]. Це підтверджують результати конт-
рольованого рандомізованого дослідження у Великій

Британії. Вчені дійшли висновку, що одночасна вакци-
нація однієї з двох вакцин проти SARS-CoV-2 (ChAdOx1
або BNT162b2) плюс відповідна віку вакцина проти гри-
пу не викликає побоювань щодо безпеки та зберігає
гуморальну відповідь [25]. При одночасному введенні
слід враховувати профіль реактогенності вакцин, тому
рекомендовано вводити кожну вакцину в інше місце.

Зараз у багатьох країнах паралельно впроваджують-
ся програми вакцинації проти COVID-19 та сезонного
грипу. Введення обох вакцин під час одного візиту має
ряд переваг. На індивідуальному рівні це зменшує
кількість необхідних медичних оглядів та забезпечує
своєчасний захист від обох захворювань. На рівні про-
грами та системи охорони здоров'я спільне введення
сприяє реалізації як програми вакцинації, так і знижен-
ню загального навантаження на медичні служби. Уже
з'явилися дані, що про спільне застосування вакцин
проти грипу та COVID-19, є ефективним та безпечним
[15].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Встановлено, що у віковому аспекті серед госпіта-
лізованих переважали діти дошкільного віку (17 осіб -
56,7%).

2. Грип у обстежених дітей мав типовий клінічний
перебіг з переважанням інтоксикаційного синдрому та
слабко вираженими катаральними явищами. Розпочи-
нався гостро, мав короткий інкубаційний період. У за-
гальному аналізі крові переважала нормальна
кількість лейкоцитів, у чверті спостерігали лейкопенію
при збільшеній, рідше, нормальній ШОЕ.

3. Хоча жоден з досліджуваних пацієнтів не був вак-
цинований проти грипу, вакцинація залишається найк-
ращим способом захисту проти грипу та має величезне
значення, особливо в умовах пандемії COVID-19. При-
сутні в Україні інактивовані чотирьохвалентні вакцини
забезпечують надійний захист від грипу та є абсолютно
безпечними. Склад цих вакцин відповідає рекоменда-
ціям Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ)
для Північної півкулі та рішенню ЄС для сезону 2020/
2021.

Вивчення рівнів захворюваності на вакцинокеровані
хвороби, їх перебігу та способу профілактики сприяти-
ме розробці шляхів впровадження вакцинації проти гри-
пу особливо серед груп ризику.
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PECULIARITIES CLINICAL COURSE OF INFLUENZA IN CHILDREN AND MODERN OPPORTUNITIES FOR SPECIFIC
PROPHYLACTICS
Oliynyk V. S., Yushchenko L. O.
Annotation. Timely detection of influenza cases and modern opportunities for prevention of the disease are becoming important in the
season of increasing the incidence of respiratory diseases in a pandemic COVID-19.The aim was to study the clinical and laboratory
features of influenza in children in the season 2021/2022, who were hospitalized in the departments of Vinnytsia City Hospital "Mother
and Child Center" since December 2021 till February 2022, as well as to analyze the current possibilities of specific prevention of the
disease. 30 children were examined to clarify the clinical course of influenza. To diagnose influenza A and B, children underwent a
smear of the nasal mucosa. Immunochromatographic method was used, namely cito-test of LLC "Pharmaco - Ukraine". To rule out
coronavirus infection, a rapid antigen test for the coronavirus "SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test" was performed. An analysis of
prophylactic vaccination cards №063/o was performed to study the coverage of influenza vaccination. It was found that preschool
children predominated (17 people - 56.7%), while school-age children accounted for 43.3%. A quarter of children (26.6%) sought
medical help on the first day of illness, half (56.6%) - on the second day and the rest (16.6%) - on the third day. The children with flu
mostly complained of chills, headache, loss of appetite, aches in the joints and muscles, most children suffered from high body
temperature, which lasted up to 3±0.8 days. The average temperature figures were 39.52±0.58°C. Catarrhal phenomena were present
in the biggest part of children (86.7%). It was revealed a clear lung sound and vesicular breath sound in a physical examination. There
were no significant changes in the blood count in 70% of children. Children were prescribed special and symptomatic therapy. No one
of the hospitalized children received specific influenza prophylaxis according to the prophylactic vaccination cards №063/o, although
vaccination remains the best way to protect against influenza and is of great importance, especially in a pandemic COVID-19.
Inactivated tetravalent vaccines present in Ukraine provide reliable protection against influenza and are completely safe.
Keywords: influenza, children, vaccination, prevention.
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