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Незважаючи на нові знання про етіопатогенез гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ) і велику 

кількість лікарських препаратів в арсеналі лікаря, хвороби органів дихання займають перше місце у 

структурі захворюваності серед дітей і складають у дітей до 14 років 68-72%, до 4 років – 76-82%. Дітей, у 

яких зараження дихальних шляхів зустрічається частіше 6 разів на рік прийнято називати часто хворіючими 

дітьми.  

Аналізуючи рух хворих по інфекційному відділенні №2 Сумської міської дитячої клінічної лікарні 

Святої Зінаїди ми прийшли висновків, що з роками кількість дітей, які захворіли на ГРВІ значно 

збільшилась. А саме, у 2009 році кількість хворих на гострі респіраторні вірусні інфекції склала 331 дитина, 

у 2010 році – в 2 рази більше (719 дітей). Аналізуючи структуру захворювань за 2010 рік питома вага ГРВІ 

складає 70,3%. На І місці переважали ГРВІ, а саме грип без ускладнень (41,7%), на ІІ місці гострий бронхіт 

(16,8%), на ІІІ місці – гостра пневмонія неускладнена (16,3%).    

Під нашим спостереженням знаходилось 57 дітей (І група), які на фоні традиційної терапії отримували 

препарат «гропринозин» у віковій дозі весь термін лікування і 55 дітей (ІІ група) без даного препарату. Діти 

І групи скоротили період перебування у стаціонарі, клінічні симптоми грипу перебігали у них менш 

виражено, температурна реакція нормалізувалась на 1,5 дні раніше у порівнянні з дітьми другої групи. 

Таким чином, стрімке зростання захворюваності на ГРВІ може свідчити з одного боку про недосконалість 

імунної системи дітей або недостатню діагностику чи не своєчасне звернення до спеціалістів з приводу 

захворюваності у минулому році. На сьогодні існує безліч препаратів для імунопрофілактики ГРВІ у дітей. 

Одним із ефективних препаратів у нашому випадку є гропринозин. Тому, на нашу думку, доцільно в 

осінньо-зимовий період своєчасно розпочинати профілактику ще на догоспітальному етапі, що буде 

ефективно впливати на перебіг захворювання або зовсім припинить його прояви. 


