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Визначені основні характеристики епідемічного процесу грипу та гострих респіраторних
вірусних інфекцій на території Сумської області за 2005–2011 рр. Встановлено зростання
показників захворюваності у 3,9 раза. В етіологічній структурі гострих респіраторних
вірусних інфекцій і грипу в епідсезонах 2005–2006, 2006–2007, 2007–2008, 2008–2009 рр.
превалювали аденовіруси і віруси парагрипу, у 2009–2010 і 2010–2011 рр. – віруси грипу
А/H1N1/09.

Ключові слова: грип, гострі респіраторні вірусні інфекції, етіологічна структура.

Определены основные характеристики эпидемического процесса гриппа и острых
респираторных вирусных инфекций на территории Сумской области за 2005–2011 гг.
Установлен рост показателей заболеваемости в 3,9 раза. В этиологической структуре
острых респираторных вирусных инфекций и гриппа в эпидсезонах 2005–2006, 2006–2007,
2007–2008, 2008–2009 гг. превалировали аденовирусы и вирусы парагриппа, в 2009–2010 и
2010–2011 гг. – вирусы гриппа А/H1N1/09.

Ключевые слова: грипп, острые респираторные вирусные инфекции, этиологическая
структура.

ВСТУП
Починаючи з 1992 р., в Україні спостерігалися відносне епідемічне благополуччя

щодо захворюваності на грип та гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ), оскільки
показники захворюваності не перевищували 15–20 тис. випадків на 100 тис.
населення, хоча до 1992 р. вони досягали 25–30 тис. і більше випадків на 100 тис.
населення [1].

Епідеміологи провіщували неминучість найближчим часом виникнення пандемії
грипу, оскільки у XX столітті тривалість періоду між пандеміями не перевищувала 40
років, а остання відбулася у 1977 році. Найбільш вірогідним етіологічним фактором
вважали вірус грипу птахів. Однак адаптації цього збудника до людської популяції не
відбулося і прогнози не виправдалися. У квітні 2009 року ВООЗ повідомила про
епідемію респіраторної інфекції в Мексиці, що була викликана вірусом грипу
А/H1N1/, геном якого містить фрагменти геномів грипу людини, свині і птахів [2].
Для людської популяції цей збудник був абсолютно новим. Уперше його виділили у
Каліфорнії і тому його повна назва А/California/04/2009 (A/H1N1). Враховуючи те,
що у червні 2009 року вже було зареєстровано понад 28 тис. лабораторно
підтверджених випадків у 74 країнах світу, у тому числі 144 випадки із летальним
кінцем, а також легкість передавання збудника від людини до людини крапельним
шляхом, відсутність до нього імунітету, переважання у структурі захворілих
дорослих осіб молодого віку, ВООЗ оголосила про настання пандемії грипу
A/H1N1/09 [3, 4]. Впродовж літа 2009 року в Україні реєструвалися поодинокі
завезені випадки грипу A/H1N1/09, а з середини жовтня у Західному регіоні країни
несподівано для цього періоду зросла кількість респіраторних захворювань.
Етіологічним фактором ускладнення епідемічної ситуації виявився вірус грипу
A/H1N1/09, що був виділений у зразках проб, відібраних від хворих і померлих. За
даними лабораторного моніторингу, з 3-ї декади жовтня пандемічний грип зайняв
лідируючі позиції і до середини листопада в етіологічній структурі обстежених
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хворих становив 49,4 % [1]. На відміну від попередніх епідемічних сезонів у
структурі хворих переважало доросле населення до 50 років, їх частка становила
понад 70 % [1]. Понад 80 % смертей від грипу було зареєстровано серед осіб віком
від 18 до 50 років, питома вага дітей у загальній структурі летальних випадків
дорівнювала 2 %, а осіб старше 65 років – 4 %. Ці показники кардинально
відрізнялися від тих, що мали місце під час сезонного грипу, коли, за даними ВООЗ,
понад 90 % смертей припадало на осіб старше 65 років.

«Новий» вірус грипу A/H1N1/09 за послідовностями геному гемаглютиніну на
90 % подібний до того, який циркулював у світі в 70-х роках ХХ ст. У зв’язку з цим
низький рівень захворюваності на «новий» грип осіб старше 50 років дослідники
пояснювали наявністю імунологічної пам’яті та перехресного імунітету внаслідок
зустрічі з подібним збудником у 1940–1970 рр. [5].

Зважаючи на крапельний механізм передавання збудника грипу і неможливість
активно вплинути на джерело інфекції, основним гальмівним чинником поширення
інфекції є формування достатнього рівня популяційного імунітету. Водночас, набуття
несприйнятливості щодо грипу у 30 % населення призводить  до переходу збудника у
фазу резервації та індукує його еволюційну трансформацію з формуванням нового
штаму [6]. Людина схильна до неодноразового захворювання на грип, оскільки через
постійну мінливість антигенних властивостей збудника внаслідок шифтових та
дрейфових генетичних механізмів високоефективний штамоспецифічний захист
триває близько 1 року [2].

Вакцинопрофілактика грипу у більшості країн світу спрямована на
індивідуальний захист осіб, головним чином тих, що належать до груп медичного
ризику [1].

Від якості і повноти проведення епідеміологічного нагляду за грипом залежить
ефективність контролю за цією інфекцією, а своєчасне проведення протиепідемічних
та профілактичних заходів дозволяє скоротити тривалість епідемії, зменшити число
хворих і ускладнень у них.

МЕТА РОБОТИ
Встановити епідеміологічні особливості грипу та ГРВІ на сучасному етапі у

Північно-Східному регіоні України.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
З метою оцінки проявів епідемічного процесу грипу та ГРВІ нами проведений

ретроспективний епідеміологічний аналіз динаміки захворюваності на грип та ГРВІ в
Сумській області за 2005–2011 рр. Використані дані статистичної звітності Сумської
обласної санітарно-епідеміологічної станції (СЕС) (щомісячні регіональні звіти для
МОЗ України, державна статистична звітність ф. № 1 місячна, державна статистична
звітність ф. № 2, державні звітні форми щеплення (№ 5, 71) за 2005–2011 рр.

Для встановлення етіологічної структури ГРВІ використовували планову
інформацію про результати вірусовиділення, експрес-діагностики грипу та ГРВІ
вірусологічної лабораторії Сумської обласної СЕС. Оцінювання динаміки
захворюваності, встановлення зв’язку між явищами, що вивчалися, здійснювали
методом кореляційного аналізу. Отримані дані були проаналізовані за допомогою
пакета C-STAT (Oxford Statistic).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Встановлено, що показник захворюваності населення Сумської області на грип та

ГРВІ в епідсезоні 2005–2006 рр. становив 3572,3 на 100 тис. населення і залишався
майже незмінним до епідсезону 2009–2010 рр., коли зріс у 3,9 раза і становив
відповідно 12960,3 на 100 тис. населення Суттєво не змінився рівень захворюваності
на грип та ГРВІ і в епідсезоні 2010–2011 рр. (12919,9 на 100 тис. населення) (рис. 1).
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Рисунок 1 – Динаміка захворюваності населення Сумської області на грип та ГРВІ впродовж
2005–2011 рр.

Частка захворюваності населення на грип та ГРВІ у загальній структурі становила
у 2005–2006 рр. – 0,7 %, у 2006–2007 - 16,6 %, у 2007–2008 – 4,6 %, у 2008–2009 –
4,1 %, у 2009-–2010 – 1,8 %, у 2010–2011 – 1,1 %, тобто знизилася за період з 2006–
2007 до 2010–2011 рр. у 14,6 раза. На нашу думку, це можна пояснити тим, що лікарі
амбулаторно-поліклінічної мережі, з одного боку, не завжди проводять ретельний за
клінічними ознаками диференціальний діагноз між грипом і ГРВІ, з іншого – часто,
особливо на початку хвороби, важко встановити етіологічний фактор ГРВІ. Так,
віруси грипу А/H1N1/09 в епідсезонах 2009–2010 та 2010–2011 рр. виявляли у 17,7 %
пацієнтів з діагнозом грип, у 8,9 % – з ГРВІ, у 20,1 % – з пневмонією.

Нами встановлено, що під час епідемій 2005–2006, 2006–2007, 2007–2008 та 2008–
2009 рр. хворіло відповідно (3,7±0,02) %, (4,7±0,02) %, (3,1±0,02) % та (3,5±0,02) %
населення області. Епідемії 2009-2010 рр. та 2010–2011 рр. були більш інтенсивними,
про що свідчить відсоток хворих від загальної кількості населення, відповідно
(12,9±0,03) % в обох епідсезонах (р<0,05). Цей показник захворюваності на грип та
ГРВІ у Сумській області був нижчим за середньоукраїнський, оскільки у період
епідемії 2009–2010 рр. в Україні перехворіло 16,8% населення [1].

Таким чином, нами встановлено, що впродовж 2005–2011 рр. епідемії грипу та
ГРВІ на Сумщині реєструвалися щороку і були різного ступеня інтенсивності.
Показники захворюваності населення області на грип та ГРВІ зросли за
досліджуваний період майже у 4 рази.

Найчастіше епідемії грипу та ГРВІ в Україні розпочиналися спалахами серед
школярів, тому що діти є найбільш активним джерелом інфекції і, як правило, грип
та ГРВІ у першу чергу уражають дитяче населення [7]. Так, якщо у 2005–2006 рр.
захворіло на грип та ГРВІ (3,6±0,02) % дорослого населення, у 2006–2007 –
(3,0±0,02) %, у 2007–2008 – (1,8±0,01) %, у 2008–2009 – (2,9±0,02) %, то
захворюваність дітей була вищою відповідно у 1,3; 5,6; 6,8 і 4,2 раза. Рівень
захворюваності дітей на грип і ГРВІ в епідсезонах 2009-2010 та 2010-2011 рр. був
вражаючим та становив (57,2±0,13) % усього дитячого населення у 2009–2010 рр. та
(55,5±0,01) % у 2010–2011 рр. При цьому слід зазначити, що показник ураженості
дорослого населення становив (6,8±0,02) % у 2009–2010 та (5,4±0,02) % - у 2010–
2011 рр., тобто достовірно був меншим (р<0,01) (рис. 2).
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Рисунок 2 – Захворюваність на грип та ГРВІ дорослих та дітей у Сумській області

Досліджуючи вікову структуру захворюваності населення Сумщини на грип та
ГРВІ, ми встановили, що у всіх досліджуваних епідсезонах частка дітей була
високою і становила 15,8 % – у 2005–2006 рр., 44,3 % – у 2006–2007, 49,2 % – у 2007
–2008, 25,9 % – у 2008–2009, а з 2009–2010 та 2010–2011 рр. превалювала і становила
відповідно 53,2 % (Україна – 39,9 %) та 64,5 %.

Система протиепідемічних заходів, яка застосовується в осередку грипу та інших
ГРВІ, повинна бути спрямована на припинення усіх ланцюгів епідемічного процесу.
Своєчасне виявлення та ізоляція хворих із характерними клінічними проявами,
стертими формами хвороби, госпіталізація пацієнтів з метою забезпечення ізоляції
хворих із гуртожитків, готелів та ін. безумовно сприяють зниженню захворюваності
населення на грип та ГРВІ.

Під час спалаху грипу госпіталізації підлягають хворі з тяжким перебігом
хвороби, ускладненнями та з обтяженим станом до початку хвороби. Додатковий
ліжковий фонд створюється з урахуванням того, що буде госпіталізовано 1 % хворих
дорослих та 2,5 % – дітей. В епідемію може захворіти до 20 % дорослого і до 40 %
дитячого населення [7]. Встановлені нами показники госпіталізації хворих як серед
дитячого, так і серед дорослого населення свідчили, що рівень госпіталізації дітей за
всі досліджувані епідсезони був високим, а найбільшим у 2009–2010 рр. і досягав
(9,4±0,1) % від загальної кількості хворих дітей. Показники госпіталізації дорослих
були значно меншими і коливалися від (0,3±0,03) % в епідсезоні 2005–2006 рр. до
(0,9±0,05) % - у 2010–2011 рр. В епідсезоні 2009–2010 рр. цей показник досягнув
(7,5±0,01) %, що свідчило про тяжкість перебігу грипу та ГРВІ у дорослих осіб (рис.
3). Загалом у Сумській області за епідсезон 2009–2010 рр. було госпіталізовано
(8,5±0,07) % хворих на грип та ГРВІ (Україна – 5,7 %) [1].
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За досліджувані епідсезони, крім 2009–2010 рр., смертельних випадків,
пов’язаних із грипом та ГРВІ, в області зареєстровано не було. За 2009–2010 рр., з
кількості госпіталізованих у лікувальні заклади Сумської області померло 0,17 %
пацієнтів (22 особи) або 0,02 % з кількості захворілих. Показник померлих з кількості
госпіталізованих в Україні становив 0,3 % [1]. У всіх померлих у Сумській області у
змивах з носоглотки були ізольовані віруси грипу A/H1N1/09. З них чоловіків та
жінок було порівну. У віковій структурі переважали особи віком від 29 до 48 років,
при цьому питома вага осіб віком від 29 до 38 років становила 40,9 %, від 39 до 48
років - 31,8 % (рис. 4).

Таким чином, показник госпіталізованих у Сумській області у період епідсезону
2009–2010 рр. у 1,5 раза перевищував показник в Україні, показник летальності був
меншим від середнього значення в Україні, що, на нашу думку, опосередковано
свідчило про те, що госпіталізовані були не тільки особи з тяжким перебігом хвороби
та за епідпоказаннями, а також ті хворі, які могли б перебувати на амбулаторному
лікуванні, однак були направлені до стаціонару.
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Рисунок 4 – Вікова структура померлих від грипу A/H1N1/09 у 2009–2010 рр.

Різке зростання захворюваності на грип та ГРВІ у 2009–2010 рр., безперечно, на
нашу думку, було пов’язано з циркуляцією «нового» за поверхневими антигенами
для більшості поколінь людей збудника грипу A/H1N1/09. У Сумській обласній
санітарно-епідеміологічній станції з метою встановлення етіології ГРВІ та грипу
використовували різні лабораторні методи дослідження [7]. Від хворих у гострій
стадії захворювання для вірусологічного та імунофлуоресцентного дослідження
відбирали матеріал (носоглоткові змиви). Оскільки дослідження щодо виділення
вірусів грипу типу А і В з використанням курячих ембріонів і культур клітин з
об’єктивних причин у вірусологічній лабораторії проводилися періодично,
переважно на практиці для швидкої діагностики грипу, парагрипу, адено-, РС-
вірусної інфекції використовували метод флуоресціюючих антитіл (МФА).

В епідсезон 2005–2006 рр. у вірусологічній лабораторії проведено 297 досліджень
носоглоткових змивів МФА. Найчастіше ізолювали РС-віруси у (6,4±1,4) %, віруси
парагрипу та аденовіруси – у (4,0±1,1) %.

Починаючи з епідсезону 2006–2007 рр. і до 2009–2010 рр., за результатами
проведених досліджень, превалювали аденовіруси та віруси парагрипу: у 2006–2007 рр.
аденовіруси становили (5,7±0,9) %, віруси парагрипу – (5,1±0,9) %; у 2007–2008 та
2008–2009 рр. аденовіруси виявляли у (10,7±1,6) % та (4,8±0,6) % проведених
досліджень, віруси парагрипу – у (9,1±1,5) % та (5,1±0,6) % відповідно. Найменше
ізолювали з носоглоткових змивів вірусів грипу В: у 2005–2006 рр. – (0,3±0,3) %, у
2006–2007 – (0,9±0,4) %, у 2007–2008 – (0,3±0,3) %, у 2008–2009 – (0,7±0,2) %
(р<0,05) (рис. 5).
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Рисунок 5 –Частота виявлення вірусів грипу, парагрипу, аденовірусів,
РС-вірусів із носоглоткових змивів ІФМ впродовж 2005–2009 рр.

Надзвичайно важливим є той факт, що в епідемічному сезоні 2009–2010 рр.
суттєво змінилися підходи до лабораторного забезпечення вірусологічного нагляду
за грипом. Для індикації збудника набув поширення метод полімеразної ланцюгової
реакції (ПЛР) у реальному часі, який, на відміну від вірусологічного методу з
використанням курячих ембріонів та клітинної культури, дозволяє у короткі терміни
отримати результати. Ізоляція інших вірусів із біологічного матеріалу, відібраного
від хворих, проводилася після отримання негативного результату щодо «нового»
вірусу грипу А/H1N1/09 методом ПЛР. Водночас обмежене використання
вірусологічного методу для виділення вірусів грипу на курячих ембріонах та
культурі клітин унеможливило достеменне визначення циркулюючих варіантів цього
збудника, що значно ускладнювало прогнозування етіологічного фактора епідемії на
наступний сезон. Обстеженню підлягали хворі з тяжкою респіраторною патологією
та померлі від наслідків грипу.

У епідсезон 2009–2010 рр. методом ПЛР проведено 1838 досліджень.
У (34,2±1,1) % були виявлені віруси грипу А/H1N1/09. Водночас МФА проведено
1209 досліджень змивів із носоглотки. У (3,9±0,6) % були ізольовані віруси грипу А,
у (0,2±0,1) %– віруси грипу В, у (3,6±0,5) %– віруси парагрипу, у (0,2±0,1) % – РС-
віруси, у (2,4±0,4) % – аденовіруси. Тобто з матеріалу, наданого для дослідження, у
превалюючій кількості виявляли віруси грипу А/H1N1/09. В епідсезоні 2010–2011 рр.
методом ПЛР проведено 1457 досліджень носоглоткових змивів. У (16,4±0,9) %
випадків ізольовані віруси грипу А/H1N1/09, у (4,9±0,6) % – віруси грипу В, у
(0,01±0,03) % – віруси парагрипу 2-типу. Крім того, проведено 1147 досліджень
матеріалу МФА. У (6,7±0,7) % випадків виявлені віруси грипу А, у (7,5±0,8) % –
віруси грипу В, у (1,1±0,3) % – РС-віруси, у (0,5±0,2) % – аденовіруси.

Таким чином, завдяки методу ПЛР за результатами досліджень епідсезонів
2009–2010 та 2010–2011 рр. вдалося встановити, що хоча віруси грипу А/H1N1/09
були домінуючими в обох епідсезонах, у 2010–2011 рр. їх виявляли у 2 рази менше
порівняно з попереднім епідсезоном, а результати проведених досліджень методом
МФА свідчили про різке зростання кількості (р<0,05) ізольованих з носоглоткових
змивів вірусів грипу В (7,5±0,8) %, що опосередковано може свідчити про зростання
його ролі як збудника ГРВІ.

Досліджуючи частоту виявлення вірусів грипу А/H1N1/09 за віковою структурою,
встановлено, що впродовж епідсезонів 2009–2010 та 2010–2011 рр. найчастіше
збудник ізолювали у осіб віком від 7 до 18 років та від 19 до 28 років. Частота
виявлення у них вірусу грипу А/H1N1/09 у 2009–2010 рр. становила (9,9±0,8) % та
(12,0 ±0,9) % з усіх обстежених осіб, у 2010–2011 рр. відповідно (5,2±0,8) % та

Епідсезон
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(9,9±1,1) %. Найрідше виявляли віруси пандемічного грипу у дітей віком до 2-х років
– (1,1±0,1) % у 2009-2010 рр. та в осіб старше 60 років – (0,5±0,2) % у 2010-2011 рр.
(рис. 6). На нашу думку, це пов’язано з тим, що школярі та особи молодого віку
ведуть більш активний спосіб життя, мають велике коло спілкування серед
однолітків.
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Рисунок 6 – Частота виявлення вірусів грипу А/H1N1/09 методом ПЛР
 у 2009–2010 та 2010–2011 рр. за віковою структурою

Активна специфічна профілактика грипу відрізняється від вакцинопрофілактики
інших інфекційних хвороб. Вона має рекомендований характер і не може суттєво
впливати на зниження рівня захворюваності на грип. У Сумській області вакцинація
в передепідемічний період проводилися лише з метою індивідуального захисту та
попередження небажаних медичних наслідків в осіб із високою ймовірністю
розвитку клінічних ускладнень грипу. Передусім щепили осіб, які перебували в
спеціалізованих колективах – дитячих будинках, інтернатах, будинках інвалідів та
осіб похилого віку тощо. Показники охоплення щепленнями населення області
коливалися від 1,1 % у 2006 до 0,3 % у 2009 р. (0,3 % – у 2005, 1,1 % – у 2006,
0,6 % – у 2007, 0,4 % – у 2008, 0,3 % – 2009, 0,7 % – 2010) і, звичайно, не дозволяли
вакцинації суттєво вплинути на загальний імунний захист проти грипу.

ВИСНОВКИ
1. В епідсезонах 2009–2010 та 2010–2011 рр. частота захворюваності населення

Сумщини на грип та ГРВІ достовірно (р<0,05) перевищувала аналогічні показники
епідсезонів 2005–2006 – 2008–2009 рр.

2. Рівень захворюваності на грип та ГРВІ дітей був достовірно вищим (р<0,01), ніж
дорослих.

3. Показники госпіталізації хворих на грип та ГРВІ були найвищими (р<0,05) у
2009–2010 рр. і становили (9,4±0,1) % усіх захворілих дітей та (7,5±0,01) % дорослих.

4. У лікувальних закладах Сумської області під час епідсезону 2009–2010 рр.
померло 0,02 % осіб із кількості захворілих. Питома вага осіб віком 29 до 48 років
становила - 72,7 %. У всіх померлих у змивах з носоглотки виділені віруси грипу
A/H1N1/09.

5. За результатами проведених МФА досліджень в епідсезонах 2005–2006 – 2008–
2009 рр. переважали аденовіруси та віруси парагрипу. У 2009–2010 рр. та 2010-–2011
рр. у проведених дослідженнях методом ПЛР частка вірусу грипу A/H1N1/09 була
превалюючою (р<0,05) і відповідно становила (34,2±1,1) % та (16,4±0,9) %.

6. У 2010–2011 рр. у 37,5 раза більше, ніж у 2009–2010 рр., з носоглоткових змивів
ізолювали вірусів грипу В – (7,5±0,8) %.
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SUMMARY
EPIDEMIOLOGYCAL ASPECTS OF INFLUENZA AND ACUTE RESPIRATORY VIRAL

INFECTIONS IN NORTH-EAST REGION IN 2005-2011

Мalysh N. G., Chemych M. D., Tischenko V. V. *, Hatinskaya G. V. *, Kiriy T. Y.*,
Medical Institute of Sumy State University, Sumy;
*Sumy Region Sanitary-Epidemiological Station, Sumy

The basic characteristics of epidemic process of influenza and acute respiratory viral infections are defined in
the territory of Sumy region for the period from 2005-2006 to 2010-2011. The indicators of disease growth were
established at 3,9. In etiology structure of acute respiratory viral diseases and influenza in 2005-2006, 2006-2007,
2007-2008, 2008-2009 prevailed adenoviruses and paraflu viruses, in 2009-2010 and 2010-2011– viruses of
influenza A/H1N1/09.

Key words: influenza, acute respiratory viral infections, etiological structure.
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