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Представлено с часні відомості про недавно
від рит інфе ційн хвороб – пташиний рип. Ви-
світлено йо о походження, етіоло ію, епідеміоло-
ію, лінічні прояви, лабораторн діа ности , лі -
вання, ор анізацію протиепідемічних і профіла -
тичних заходів. Роз лян то ризи захворювання
людей, лі вальн ефе тивність противір сних
хіміопрепаратів і перспе тив ва цинації.

²ñòîð³ÿ òà àêòóàëüí³ñòü ïðîáëåìè
Під терміном «пташиний рип» (син. «епідеміч-

ний рип птахів») роз міють інфе ційн хвороб
птахів, зб дни ом я ої є серотип А вір с рип . Вва-
жають, що всі види птахів сприйнятливі до пташи-
но о рип , хоча дея і більшою мірою, ніж інші. Пе-
ребі хвороби них теж різний – від безсимптом-
но о або зі зменшенням яйценосності та
захворюванням дихальної системи до блис авич-
но о, я ий призводить до швид ої за ибелі птахів
від системно о раження без я ихось попередніх
симптомів. Останній варіант відомий під назвою
«висо о заразно о пташино о рип ». Захворю-
вання вини ає раптово, летальність дося ає 100 %.
Вперше спалах тяж о о пташино о рип б в за-
реєстрований в Італії 1878 р. і отримав назв «пта-
шина ч ма» [1]. З одом ( 1955 р.) б ло встанов-
лено, що ці захворювання спричинив вір с рип
тип А (саме цьо о зб дни а вдалось виділити із
заморожених соч ів ле ень за иблої птиці). У
ди их птахів вперше вір с пташино о рип А/H5N1
вдалось виділити в 1961 р. Південній Африці. Д же
швид о він поширився серед домашньої птиці,
особливо рей. Епізоотія с проводж валась ле-
тальністю рей, я а дося ала 90-100 % [2].

Рез льтатом епізоотій пташиних поп ляціях
є значні е ономічні втрати внаслідо знищення
птахівничої ал зі, що особливо відч тно для раїн,
отрі розвиваються, та для бідних сімей сільсь о-
осподарсь их районів, для я их домашня птиця
є важливим джерелом приб т та їжі.

Під час епізоотії 1983-1984 рр. США, причи-
ною я ої став вір с А/Н5N2, смертність спочат

б ла низь ою, але за 6 міс. вір с перетворився
висо овір лентний штам, летальність від я о о
дося ала 90 %. Для з пин и епізоотії б ло зни-
щено 17 млн птахів, е ономічні втрати становили
65 млн доларів США.

Під час епізоотії 1999-2000 рр. в Італії слаб о-
вір лентний штам А/Н5N7 внаслідо м тацій про-
тя ом 9 міс. перетворився висо овір лентний
вір с і став причиною за ибелі та знищення близь-
о 13 млн птахів [1, 3].

Для У раїни а т альною б ла епізоотія 1963-
1964 рр., оли на території ряд південних і східних
областей, зо рема Хар івсь ої, Дніпропетровсь ої,
Запорізь ої, Херсонсь ої, б ли масові епізоотії за-
хворювання на рип водоплавної птиці [4].

За відс тності належних протиепідемічних за-
ходів, епідемії мож ть тривати протя ом ба атьох
ро ів. Та , епізоотію пташино о рип , я а вини -
ла в 1992 р. в Ме сиці і б ла спричинена слаб о-
вір лентним штамом А/Н5N2, я ий з одом став
висо овір лентним, не вдалось припинити до
1995 р. Том на с часном етапі ряди раїн, де
реєстр ються спалахи пташино о рип , вдають-
ся до ріш чих протиепізоотичних дій вже на по-
чат епізоотій.

Âèïàäêè óðàæåííÿ ëþäåé ïòàøèíèì ãðèïîì
Я правило, пташиний рип ражає ор анізми

птахів і свиней. Перше повідомлення про зара-



6

ÏÅÐÅÄÎÂÀ ÑÒÀÒÒß

ження людей вір сом пташино о рип з’явилось
в 1997 р. з Гон он , оли штам А/H5N1 об мовив
тяж і респіраторні інфе ції 18 людей, 6 з я их по-
мерли. Захворювання вини али на тлі епізоотії
тяж о о рип , спричинено о тим же штамом се-
ред домашніх птахів Гон он .

З привод цьо о проведено широ омасштабні
дослідження, я і підтвердили, що причиною за-
раження людей стали близь і онта ти з живими
інфі ованими птахами. Джерелом зб дни а б ла
заражена птиця з домашньо о осподарства (1
випадо ) і плена на рин (17 випад ів). Рез ль-
тати дослідження енетичних особливостей зб д-
ни а по азали, що вір с передався до людей без-
посередньо від хворих птахів. Та ож б ли зафі -
совані випад и зараження медичних працівни ів,
проте захворювання мали ле ий ст пінь. Для
лі відації за рози пандемії протя ом 3 днів Гон-
он довелось знищити майже всю поп ляцію
домашніх птахів (близь о 1,5 млн).

У лютом 2003 р. Гон он б ли знов зареєст-
ровані 2 випад и зараження людини вір лентним
штамом А/H5N1, один зі смертельним вислідом.

З одом стали реєстр вати нові підтипи вір с
пташино о рип , я і призводили до захворюван-
ня людей. У лютом 2003 р. в Нідерландах вини
спалах пташино о рип , ви ли аний висо овір -
лентним штамом А/H7N7. Цей вір с став причиною
смерті одно о ветеринарно о лі аря і спричинив
ле е захворювання ще 83 людей.

Ле і нед и, спричинені вір сом А/H9N9, б ли
зареєстровані в дітей Гон он в 1999 р. (2 ви-
пад и) і в р дні 2003 р. (1 випадо ).

Найбільше занепо оєння працівни ів охоро-
ни здоров’я ви ли али випад и тяж о о респіра-
торно о захворювання людей на півночі В’єтна-
м 2004 р., оли лабораторні дослідження підтвер-
дили роль вір с А/H5N1 в етіоло ії хвороби [1, 3].

З липня 2005 р. захворювання домашніх
птахів стали реєстр ватись нашо о с сіда – на
території Російсь ої Федерації. Після проведених
лабораторних досліджень вдалось встановити, що
причиною за ибелі птахів став висо овір лентний
вір с рип A/H5N1, споріднений зі штамами, я і
виявлені в 2004-2005 рр. Кореї, В’єтнамі, Таїланді
та спричинили захворювання серед людей.

За ритеріями «Ре омендацій до пере ляд і
оновлення планів боротьби з рипозною панде-
мією», прийнятих 23.05.2005 р. резолюцією 58-ї сесії
Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я, сит ацію
в Росії визначили я 2-й етап міжепідемічно о пе-
ріод . Це означає, що випад и захворювання се-

ред населення, я і б спричинювались новим підти-
пом вір с рип А, не реєстр ються, одна підтип,
я ий цир лює серед тварин, ціл ом ймовірно може
призвести до захворювання людей.

Аналіз шляхів мі рації птахів по аз є, що в осінній
період не ви лючена можливість занесення пато-
енно о вір с A/H5N1 із Західно о Сибір в ре іон
Чорно о моря, в т.ч. У раїн , що дійсно трапилось
р дні 2005 р. Весняна мі рація 2006 р. може при-
звести до розповсюдження цьо о штам по всій те-
риторії європейсь ої частини Росії, ос іль и птахи,
я і мі р ють т ди, і птахи, я і перелітають із Сибір ,
мають спільні райони зимово о нізд вання [5, 6].

Станом на 8 р дня 2005 р. епізоотія пташи-
но о рип на Кримсь ом півострові охопила 4
райони, що біля озера Сиваш. У зв’яз з цим
здійснюються жорст і протиепізоотичні заходи
(знищення всьо о по олів’я домашньої птиці в
ражених осподарствах, дезінфе ція об’є тів,
заборона вільно о трим вання птиці) і ва цина-
ція населення.

Ñó÷àñíà ñèòóàö³ÿ
Починаючи з р дня 2003 р., з ряд азіатсь их

раїн надійшли повідомлення про спалахи тяж-
о о пташино о рип серед рей та ачо . У той
же час реєстр вались захворювання серед
іль ох видів ди их птахів і свиней. Та е швид е
поширення висо овір лентно о вір с пташино-
о рип з епізоотичними спалахами одночасно в
де іль ох раїнах є історично безпрецедентним і
становить за роз для здоров’я людсь ої поп -
ляції та сільсь о о осподарства.

Особливе занепо оєння стосовно ризи за-
раження людей становить штам А/H5N1, я ий і
спричинив більшість цих спалахів. Вір с А/H5N1,
що подолав міжвидовий бар’єр і спричинив тяж і
захворювання людей мин лом , продовж є свою
ход і тепер переб ває В’єтнамі та Таїланді, де
число заражених людей зростає (табл. 1).

Епізоотія пташино о рип , спричинена фено-
типом А/H5N1, я а розпочалась середині р д-
ня 2003 р. в Кореї і тепер проявляється в інших
азійсь их раїнах, привертає до себе зростаюч
ва меди ів.

Отже, вір с проявив здатність заражати людей
вперше 1997 р. в Гон он та підтвердив це в
р дні 2004 р. В’єтнамі. Я що іль ість хворих
людей збільшиться, вини н ть перед мови до за-
раження людей одночасно вір сами пташиних і
людсь их штамів, в ор анізмі людини відб деться
м тація енів обох зб дни ів і може вини н ти
новий висо овір лентний варіант вір с , я ий
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ле о передаватиметься від людини до людини,
що може ви ли ати пандемію.

Аналіз ючи пандемії рип протя ом історії
людства, вчені про ноз ють вини нення їх се-
редньом 3-4 рази за століття. Та , протя ом ХХ
століття після пандемії рип 1918-1919 рр., я а
спричинила, за різними оцін ами, смерть до 40 млн
осіб світі, відб лись пандемії 1957-1958 і 1968-
1969 рр. Е сперти ствердж ють, що чер ова пан-
демія рип немин ча.

29 вересня 2005 р. професор-епідеміоло Девід
Набарро, спеціальний оординатор ООН з бороть-
би з епідемією пташино о рип , заявив на прес-
онференції, що випад м тації вір с А/H5N1
вір с, що зможе передаватись від людини до люди-
ни, пандемія рип може забрати до 150 млн людсь-
их життів, том від ефе тивності роботи системи
охорони здоров’я залежить і іль ість можливих
жертв – 150 млн чи оло 5 млн. Та і песимістичні
заяви висо опосадовця ООН ви ли али панічн
реа цію світової спільноти. Та же 30 вересня пред-
ставни ВООЗ в Женевсь ом штабі ор анізації Ді
Томпсон заявив, що з адані 150 млн смертей – це
найбільш песимістичний сценарій, а більш реаль-
ною є цифра 7,4 млн летальних випад ів.

Чисельні розрах н и можливої летальності від
пташино о рип серед людей баз ються на спо-
стереженнях за попередніми епідеміями. Та , за
даними ВООЗ, щосезон , я правило, захворює
на рип від 5 до 20 % населення і по азни ле-
тальності становить менше ніж 1 % (250-500 тис.
людей). Найбільшою вона б ла в 1918 р., оли
дося ла 2,6 % [1].

Åò³îëîã³ÿ
Є вели а іль ість варіантів вір с рип тип А,

я і ласифі ються за поверхневими анти енами –

Індонезія В’єтнам Таїланд Камбоджа Китай Разом
Період випад-

ів
смер-
тей

випад-
ів

смер-
тей

випад-
ів

смер-
тей

випад-
ів

смер-
тей

випад-
ів

смер-
тей

випад-
ів

смер-
тей

26.12.03- 
10.03.04 р. 0 0 23 16 12 8 0 0 0 0 35 24

19.07.04- 
08.10.04 р. 0 0 4 4 5 4 0 0 0 0 9 8

16.12.04 р.- 
по теперіш-
ній час

11 7 66 22 4 1 4 4 3 2 88 36

Разом 11 7 93 42 21 13 4 4 3 2 132 68

Таблиця 1

Інформація ВООЗ станом на 15 листопада 2005 р. щодо захворювань і смерті людей
від пташино о рип , штам А/H5N1 [7].

ема лютиніном та нейрамінідазою. Тепер відомо 15
типів, я і відрізняються за ема лютиніном, і 9 типів
– за нейрамінідазою. На сьо одні в природі виявле-
но 46 омбінацій ема лютинін та нейрамінідази, з
них 24 – серед вір сів рип , ідентифі ованих поп -
ляції птахів (H1N1 – H2N2 – H2N3 – H3N2 – H3N8 –
H4N2 – H4N4 – H4N6 – H4N8 – H5N1 – H5N2 – H5N9 –
H6N1 – H6N2 – H6N5 – H6N9 – H7N1 – H7N2 – H7N3 –
H7N7 – H9N2 – H9N8 – H10N7 – H11N9). З ідно із с -
часними даними, всі спалахи тяж о о рип птахів б ли
спричинені вір сами тип А, фенотипів Н5 і Н7 [1-3].

Вір лентні штами вір с мож ть дов о вижива-
ти в дов іллі, особливо при низь их температ рах.
Вір с ине при на ріванні (за 56 °С протя ом 3 од
або 60 °С протя ом 30 хв), а та ож при обробці
поширеними дезінфе тантами – формаліном, спо-
л ами йод .

Вір с може виживати при низь их температ -
рах в онтамінованих фе аліях щонайменше 3 міс.
У воді виживає до 4 діб при 22 °С і триваліше при
0 °С. 1 фе алій, онтамінованих висо овір лент-
ним штамом вір с , містить достатньо віріонів, щоб
інфі вати 1 млн птахів [1].

Всі варіанти вір с рип А, в лючаючи й ті, що
ви ли ають ре лярні сезонні епідемії серед людей,
є енетично лабільними і добре пристосовані для
подолання захисних механізмів ор анізм хазяїна.

Вір с рип не має специфічних механізмів
власно о захист і виправлення помило «зчит -
вання» під час реплі ації. Внаслідо та их поми-
ло і вини ають зміни еном вір с при йо о ре-
плі ації в людсь ом або тваринном ор анізмі. Та-
им чином наявний штам заміщ ється на новий
анти енний варіант. Та і безперервні, я правило,
незначні зміни анти енної стр т ри вір с рип А
називають «анти енним дрейфом».
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Тенденції до постійної зміни анти енної стр -
т ри зм ш ють фахівців здійснювати постійний мо-
ніторин за поведін ою вір сів і вносити відповідні
оре тиви до омпонентів проти рипозних ва цин.
Ці два напрям и є основними завданнями Гло-
бальної про рами ВООЗ стосовно на ляд за ри-
пом, починаючи з 1947 р.

С часні дані доводять, що слаб овір лентні
вір си мож ть перетворюватись висо овір лентні
в рез льтаті м тацій, що трапляються під час цир-
ляції пташиній поп ляції за орот ий відрізо

час (та званий шифт). Та і се вен вання еномів
ізолятів з різних поп ляцій дають підстав дійти
виснов , що найчастіше дрейф і шифт вір с відб -
ваються ділян ах йо о еном , я і відповідають
за рецепторн а тивність і пато енність.

Інша особливість вір с рип – здатність різних
штамів тип А, в лючаючи різні йо о варіанти, об-
мінюватися енетичним матеріалом, або «реасор-
т ватись», і зливатись. Унаслідо процес реасор-
тації, я ий та ож називають « енетичним шифтом»,
з’являються нові варіанти вір с , я і відрізняються
від обох бать івсь их штамів [1, 3].

Та ий анти енний шифт призводить до нових
пандемій, та я ім нітет поп ляції не всти ає при-
стосов ватися до нової анти енної стр т ри вір с .
Я що новий штам міститиме достатню іль ість енів
людсь о о вір с , може відб тись передача йо о
безпосередньо від людини до людини (замість від
птахів до людини). Коли це відб деться, вини н ть
мови для почат нової пандемії рип . Найбільш
небезпечною б де сит ація, оли передача від лю-
дини до людини призведе до вини нення тяж их
захворювань з висо ою летальністю.

Та ою б ла сит ація під час пандемії рип
1918-1919 рр., оли вини ціл ом новий анти ен-
ний варіант вір с цієї хвороби, що поширився по
всій Земній лі протя ом 4-6 міс. і забрав десят и
мільйонів людсь их життів.

Уже відомо, що вір си рип A/H5N1, виділені
від людей і птахів 2004 р., с ттєво відрізняються
від вір сів A/H5N1, я і б ли виділені в Гон он
1997 і 2003 рр., що ще раз підтвердж є висо е-
нетичн мінливість зб дни а.

Відомості щодо реплі ації вір с в ор анізмі
людини неповні, під час спалах в Гон он 1997 р.
вір с виявлявся в назофарин еальних ізолятах в
середньом 5-6 днів. У зраз ах фе алій в більшості
осіб виявлено РНК вір с А/H5N1, в сечі не знай-
дено. Висо а частота діареї хворих та виявлен-
ня вір сної РНК фе аліях в аз ють на те, що вір с
може реплі ватись і в слизовій оболонці травно-

о анал . Антитіла до А/H5N1 ре онвалесцентів
виявлялись через 10-14 днів після почат хворо-
би [8].

Невисо а частота виявлення вір с A/H5N1
людей, незважаючи на значні онта ти із зараже-
ною птицею, в аз є на досить міцний міжвидовий
бар’єр проти прони нення цьо о вір с в ор анізм
людини.

Оцінюючи небезпе пташино о рип для
людсь ої поп ляції, важливо знати точно, я ий штам
вір с спричинює спалахи серед птахів. Напри -
лад, недавній спалах на Тайвані б в спричинений
штамом А/H5N2, я ий ні оли не ви ли ав захво-
рювання людини. Епізоотія Па истані б ла спри-
чинена штамами Н7 і Н9, а не H5N1. У зв’яз з цим
слід здійснювати ретельний моніторин сіх ви-
пад ів пташино о рип , та я навіть слаб овір -
лентний штам зб дни а може швид о м т вати
висо овір лентний.

Åï³çîîòîëîã³ÿ
Вважається, що первинним резерв аром вір -

с рип тип А є птахи лас Anseriformes (ди і пта-
хи та си) і Charadriformes (чаплі, іржан и та ряч-
и). Представни и цих двох ласів розповсюджені
по всьом світ і мі р ють на вели і віддалі. Носій-
ство вір с в них, я правило, не с проводж ється
лінічними проявами. Домашні птахи, особливо
ри та інди и, висо о сприйнятливі до зб дни а,

том епізоотії швид о розповсюдж ються серед їх
поп ляцій [6].

Прямі та непрямі онта ти домашніх птахів з
ди ими мі р ючими водоплавними видами є най-
частішою причиною вини нення епідемій. Значн
роль розвит епідпроцес віді рають рин и жи-
вої птиці.

Пташиний рип є хворобою з висо ою ймовір-
ністю зараження і ле о переноситься з одно о пта-
шино о осподарства до іншо о механічним шля-
хом. Та я вели а іль ість вір сів міститься пта-
шиних випорожненнях, я і онтамін ють пил і ґр нт,
вір с переноситься на інші території із забр дненим
обладнанням, транспортом, ормами, літ ами, одя-
ом, особливо вз ттям. Вір с та ож може переноси-
тись на інців ах і тілі тварин, та их я риз ни, я і в
цьом випад вист пають механічними ве торами
поширення хвороби. Обмежені дані й щодо можли-
вості перенос вір с м хами, я і теж мож ть вист -
пати механічними ве торами. Випорожнення інфі о-
ваних птахів мож ть б ти с ладі ор анічних доб-
рив, що продаються з омерційною метою.

Птахи, я і вижили, виділяють вір с оральним
шляхом і з фе аліями протя ом щонайменше 10 діб,
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що сприяє поширенню зб дни а через рин и жи-
вої птиці та перелітними птахами. Ризи заражен-
ня домашніх птахів від ди их висо ий осподар-
ствах, де домашні птахи вільно перес ваються по
о олицях, п’ють вод з тих же джерел, що й ди і
птахи. Особливо сприяють поширенню вір с рин-
и живої птиці, де тор івля часто здійснюється в
мовах значно о с пчення птахів та антисанітарії.

Між раїнами вір с пташино о рип поширюєть-
ся завдя и міжнародній тор івлі живою птицею.
Мі р ючі птахи, особливо водоплавні, та і я ди і
ач и, теж мож ть переносити вір с на вели і відстані
і том роз лядаються серед можливих причин пере-
дачі висо озаразно о пташино о рип . Проте серед
них розвиваються ле і та орот і епізоотії.
Ïåðåäà÷à â³ðóñó ïòàøèíîãî ãðèïó äî ëþäåé

Тривалий час превалювала д м а, що прожи-
вання людей в безпосередній близь ості до до-
машніх тварин – свиней і птахів – створює спри-
ятливі мови для вини нення анти енно о шиф-
т . Свині сприйнятливі до обох вір сів рип –
штамів, що ражають ссавців, в лючаючи людей, і
пташиних вір сів. Том в ор анізмі свиней може
відб ватись енетичне зміш вання матеріал
людсь их і пташиних вір сів, внаслідо чо о тво-
рюються нові варіанти. Проте останні досліджен-
ня по азали, що щонайменше 15 та их варіантів
вір с , отрі цир люють серед птахів, мож ть по-
ширюватись і серед людей. Отже, людина теж
може б ти «середовищем» для енетично о зміш -
вання вір сів [1].

Разом з тим треба зазначити, що в людини
відповідальними за фаз адсорбції вір с рип А
вхідних воротах інфе ції є 6-сіалла тозамін, на-
томість птахів – 2-3-сіал ала тозні р пи [2]. Том
вір си рип птахів не повинні би прони ати в епі-
телій слизової оболон и дихальних шляхів люди-
ни. Очевидно, необхідний проміжний хазяїн вір -
с , я им мож ть б ти свині. Висловлюється прип -
щення, що саме в ор анізмі свиней створюються
варіанти вір с з аде ватними до епітелію людини
епітипами, отрі мож ть стати епідемічними для
Homo sapiens зб дни ами цієї хвороби.

Зараження людини найчастіше відб вається за
допомо ою рапельно о механізм , рідше – через
прямий онта т і, можливо, через непрямий, з по-
дальшим прони ненням вір с верхні дихальні
шляхи чи на он’юн тив . Відносне значення ож-
но о о ремо о шлях передачі остаточно не з’ясо-
ване. Для пташино о рип А/H5N1 встановлена
можливість зараження людини від птахів – прямо
чи опосеред овано через фа тори дов ілля. Дані

щодо передачі вір с від людини до людини обме-
жені та не підтверджені [1, 8].

Більшість хворих мали в анамнезі безпосе-
редній онта т із зараженою птицею – займались
обс б ванням т ш і от ванням їжі з м’яса хворих
птахів, до лядом за бійцівсь ими півнями, спожи-
вали ачач ров і, можливо, – недоварене м’ясо
птиці, а діти рались зі свійсь ими птахами.

Можливість передачі вір с від людини до лю-
дини б ла запідозрена в іль ох сім’ях. Описано
випадо захворювання дитини, я а тісно спіл -
валась із хворою матір’ю.

С ладність висвітлення передачі вір с від
людини до людини поля ає ще й в обмеженій
іль ості підтверджених захворювань людей пта-
шиним рипом А/H5N1. Тіль и завдя и ретельні-
шим дослідженням з ви ористанням полімеразно-
ланцю ової реа ції вдалося додат ово підтверди-
ти наявність безсимптомних випад ів інфе ції
серед дорослих і сімейних осеред ах.

Ос іль и вір с пташино о рип виживає
дов іллі, теоретично можливі й інші шляхи йо о пе-
редачі. Зо рема, під час плавання, при за овт ванні
води, забр дненої е с рементами заражених птахів;
шляхом прямої інтраназальної чи он’юн тивальної
іно ляції при онта ті із онтамінованою водою,
забр днення р предметами, що містять віріони.
Фа тором ризи є поширене ви ористання пташи-
них фе алій я ор анічно о добрива.

Êë³í³÷í³ ïðîÿâè
Уза альнені дані про лінічний перебі захво-

рювання людини після зараження пташиним ри-
пом H5N1 в аз ють на те, що ін баційний період
становить 2-4 доби.

У більшості пацієнтів почат овими симптомами
б ли висо а аряч а (я правило, вище 38 °С) і
рипоподібний перебі із симптомами раження
нижніх дихальних шляхів. Ураження верхніх ди-
хальних шляхів і он’юн тив траплялось рідше. В
дея их пацієнтів почат овом періоді хвороби
б ли описані симптоми діареї, блювання, біль
животі, плевральний біль, ровотечі з носа та ясен.
Водяниста діарея без рові та запальних змін про-
являлась частіше, ніж при рипі, спричиненом
людсь ими штамами. Описано 2 випад и захво-
рювання з енцефалопатією та діареєю без явних
респіраторних симптомів.

Майже всіх пацієнтів б ли лінічні прояви
пневмонії, при а с льтації ле ень часто виявля-
лась репітація. На рент ено рамі – диф зні м ль-
тифо альні, фра ментарні інфільтрати, се ментарні
або част ові щільнення з повітряними бронхо-
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рамами. Рент еноло ічні зміни виявлялись в се-
редньом через 7 днів після почат аряч и. Мі ро-
біоло ічні дані обмежені й в аз ють, що цей про-
цес – первинна вір сна пневмонія, я правило, без
ба терійної с перінфе ції на час оспіталізації.

Про рес вання хвороби с проводж валось
розвит ом дихальної недостатності і остро о рес-
піраторно о дистрес-синдром (ГРДС). У середнь-
ом від почат хвороби до ГРДС минало 6 днів.
Розвивалась поліор анна недостатність з озна-
ами нир ової дисф н ції і де оли раженнями
серця, в лючаючи ардіодилятацію і с правент-
ри лярні тахіаритмії. Інші с ладнення в лючали
вентиляторн пневмонію, ле енев ровотеч ,
пневмотора с, панцитопенію, синдром Рея, сеп-
сис [1, 2, 8].

Летальність серед оспіталізованих пацієнтів
б ла висо ою, хоча в за альном вона, напевно,
наба ато нижча. На відмін від 1997 р., оли більшість
смертельних випад ів траплялись серед пацієнтів
старше 13 ро ів, недавні спалахи інфе ції спричи-
нили смерть переважно серед немовлят і дітей. У
Таїланді серед померлих б ло 89 % дітей молодше
15 ро ів, смерть настала в середньом через 9-10
днів від почат хвороби [8-10]. Більшість пацієнтів
померли від про рес ючої дихальної недостатності.

Дані лабораторних обстежень в аз вали на
наявність хворих лей опенії, особливо лімфопенії,
незначної тромбоцитопенії, дещо підвищено о
рівня амінотрансфераз.

Найбільша сприйнятливість і летальність зафі-
совані серед дітей. Та , дітей молодшо о ві
захворювання перебі ало тяж о із сильним болем

олові, блюванням, пор шенням свідомості та
н дотою, в дея их випад ах – з приєднанням ен-
цефаліт . Описано випадо пташино о рип в
дитини з розвит ом оми [11].

Патоло оанатомічні дослідження встановили
поширені раження альвеол, заповнення альве-
олярно о простор фібринозним е с датом і
еритроцитами, форм вання іалінових мембран,
за пор с дин, інфільтрацію лімфоцитів в інтер-
стицій, реа тивн проліферацію фібробластів.
Поліор анні раження при пташином рипі пер-
винні, на відмін від рип А (НА1-НА3), для я о о
хара терні вторинні раження різних ор анів і
систем [8, 10, 12].

Встановлення діа ноз на основі лінічних да-
них, особливо на почат епідемії, ви ли ає значні
тр днощі. Попередній діа ноз рип А/H5N1 можна
виставити на основі лінічної артини та врах ван-
ня епідеміоло ічних даних:

наявність повідомлень про спалахи пташино-
о рип А/H5N1 серед тварин або випад смерті
домашньої птиці в районі проживання хворо о;

онта т з хворим, я о о підтверджено інфі -
вання вір сом рип А/H5N1, протя ом 7 днів до
появи перших лінічних озна ;

переб вання в раїні чи ре іоні, де реєстр ють-
ся випад и рячо о рип H5N1;

можливість зараження хворо о зв’яз з про-
фесійною діяльністю.

Остаточно діа ноз рип А/H5N1 можна вста-
новити після лабораторно о підтвердження [8, 13].

Ëàáîðàòîðíà ä³àãíîñòèêà
Спеціальні лабораторії, я і входять лобальн

лабораторн сіт ВООЗ, володіють безпечними діа -
ностичними наборами та досвідом для проведен-
ня діа ности и. Д же важливою є точна відповідь
на питання, чи це цир лює людсь ий штам, чи
відб лось безпосереднє зараження людини від
птахів, чи стався випадо передачі вір с від люди-
ни до людини. Ви ористов ють та і методи.

1. Ім ноло ічні:
ім ноферментний аналіз на Н5-анти ен з ви-

ористанням Н5-моно лональних антитіл;
визначення специфічних Н5-антитіл парних

сироват ах хворо о.
2. Моле лярно- енетичні (ПЛР на А/Н5).
3. Вір соло ічні – позитивна вір сна льт ра з

А/Н5.
Лабораторне обстеження з метою виділення

вір с пташино о рип дозволяється проводити
лише спеціалізованих лабораторіях, я і мають
право на робот з пато енами ІІ р пи.

Оптимальним матеріалом для ідентифі ації
вір с пташино о рип є назофарин еальний ас-
пірат, отриманий протя ом 3 днів від появи пер-
ших симптомів захворювання, проте можна ви о-
ристов вати змив з носо лот и, а та ож інший ма-
теріал. Ідентифі ація вір с рип тип А
здійснюється з одночасним ви люченням зб д-
ни ів інших респіраторних інфе цій.

Е спрес-методи (ІФА, визначення н леопро-
теїн вір с рип А) дають змо виявити анти ен
вір с протя ом 15-30 хв. Виділення вір с на ль-
т рі літин потреб є від 2 до 10 діб.

З ідно з ре омендаціями ВООЗ, лабораторно
підтвердженими вважаються випад и, оли вдається
отримати один або більше з наст пних рез льтатів:

позитивна вір сна льт ра, позитивна ПЛР на
А/H5N1 RNA,

позитивна ІФА з виявленням анти ен з ви о-
ристанням моно лональних антитіл до Н5 і щонай-
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менше 4-разове підвищення титр H5-позитивних
антитіл парних сироват ах [14].

Ë³êóâàííÿ
Зараз дост пні 2 ласи противір сних препа-

ратів. Це М2-ін ібітори (амантадин і ремантадин)
та ін ібітори нейрамінідази – озелтамівір (oselta-
mivir, таміфлю) й занімівір (zanimivir). Ці лі и ліцен-
зовані для профіла ти и та лі вання рип лю-
дей і вважаються ефе тивними незалежно від то о,
я ий штам спричинив захворювання [1, 8, 15, 16].

ВООЗ ре оменд є озелтамівір і занімівір я
засоби для лі вання та профіла ти и [17]. Зо ре-
ма, озелтамівір виявився ефе тивним при лі ванні
рип , спричинено о підтипом H5N1 В’єтнамі та
Таїланді. Ос іль и озелтамівір вживається табле-
тованій формі, а занімівір – ін аляційно, то пра -
тиці застосов ють, я правило, саме озелтамівір.

Оптимальна доза і тривалість лі вання оста-
точно не визначені. Найбільш ефе тивність має
раннє призначення противір сних препаратів –
протя ом перших 2 днів від появи симптомів хво-
роби, хоч їх необхідно призначати і при тривалій
реплі ації вір с . Застос вання озелтамівір хво-
рих привело до зни нення вір с (невисів йо о на
льт рах) протя ом 2-3 днів. Уза альнена схема:

озелтамівір по 75 м двічі на день 5 діб для дорос-
лих при ранніх ле их формах, вищі дози – по 150 м
двічі щоденно 7-10 днів тяж их випад ах [18].

На відмін від спалах 1997 р., теперішні штами
A/H5N1 висо о стій і до М2-ін ібіторів амантадин
та ремантадин , том ці лі и не мають терапевтич-
но о ефе т [8, 19]. Дослідж ється ефе тивність
та ож та их противір сних препаратів, я занамівір,
перамівір, ін ібітори нейрамінідази тривалої дії (ри-
бавірин), інтерферон-альфа.

Під час епідемічних спалахів озелтамівір про-
явив ефе тивність і я препарат е стреної профі-
ла ти и серед р п ризи – медпрацівни ів, членів
сімей хворих та ін. Запропонована схема хіміопро-
філа ти и – 75 м озелтамівір 1 раз/доб 7-10 днів
для осіб, я і мо ли мати незахищений онта т [8].
Ïðîòèåï³çîîòè÷í³ òà ïðîòèåï³äåì³÷í³ çàõîäè

Сьо одні важ о дати відповідь на питання, чи
можна відверн ти пандемію пташино о рип , та
я вір с енетично не стабільний і йо о поведін
с ладно передбачити. Додає меди ам оптимізм
той фа т, що цир ляція штам А/Н5N1, очевидно,
відб вається з вітня 2003 р., проте б ло зафі со-
вано доволі мало випад ів захворювання людей.
Та це не є підставою для заспо оєння. Вір с рип
А/Н5N1 може швид о м т вати й обмінюватися е-
нами з іншими штамами.

Основним завданням є зниження можливості
онта т людей з найбільшим резерв аром вір с –
птахами. Встановлено зв’язо між поширенням
інфе ції серед птахів і можливістю зараження лю-
дини. Та , випад и захворювання людей, том числі
з летальними вислідами, реєстр ються В’єтнамі й
Таїланді, де д же поширені спалахи серед птиці.

Для то о, щоб звести до мінім м за роз ви-
ни нення пандемії рип , ви ли аної штамом H5N1,
першочер овим завданням для ор анів охорони
здоров’я є лі відація епізоотій серед домашніх
птахів, для то о щоб знизити можливість заражен-
ня людини пташиним вір сом. Найважливішим за-
ходом запобі ання поширенню пташино о рип є
швид е знищення всіх заражених птахів і тих, що
потенційно прямо чи опосеред овано мо ли он-
та т вати із зараженими, відповідне захоронення
остан ів, арантин й належна дезінфе ція пташи-
них ферм.

Е сперти ВООЗ на олош ють на важливості
сит ації та необхідності не айно о вживання ра-
ди альних заходів випад за рози епідемії –
знищенні пра тично всієї поп ляції домашніх птахів.
При здійсненні та их масових заходів необхідно
ма симально захищати працівни ів-елімінаторів
тварин, з привод чо о ВООЗ розробила чіт і
інстр ції. Ці працівни и повинні б ти захищені від
зараження спеціальним одя ом і обладнанням, а
та ож мають отрим вати противір сні препарати з
профіла тичною метою [13, 19].

Ефе тивність та их методів запобі ання епізо-
отіям б ла доведена в Японії та Кореї, де спалахи
б ли лі відовані швид о й безпечно. Проте ряди
бідних раїн не мають достатньо рес рсів, щоб про-
водити протиепідемічні заходи досить швид о і в
том обсязі, що ре оменд є ВООЗ.

Іншим важливим заходом стосовно запобі ан-
ня поширенню пташино о рип є обмеження пе-
реміщення живої птиці я всередині раїни, та і
між раїнами.

3 р дня 2005 р. б ло видано У аз Президента
У раїни № 1692 «Про введення надзвичайно о
стан в населених п н тах Автономної Респ блі и
Крим».

У аз передбачає введення надзвичайно о
стан в ражених районах півострова, творити
оперативний штаб для оординації протиепізоо-
тичних заходів (встановлення арантинної зони,
забезпечення жителів прод тами харч вання та
медичною допомо ою, тимчасова заборона реа-
лізації живої птиці та прод ції птахівництва тощо)
[20].
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На опичено значний досвід ви отовлення про-

ти рипозних ва цин, ос іль и омпоненти ва цин
змінюються ожен рі відповідно до анти енно о
дрейф цир люючих штамів. Проте необхідно
близь о 4 міс. для при от вання нової ва цини
іль ості, достатній для захист від ново о варіан-
т вір с .

Ім нізація людей р пи висо о о ризи зара-
ження пташиним рипом ва цинами проти штамів
людсь о о вір с , я і ре лярно цир люють
людсь ій поп ляції, зниж є ризи оінфе ції людсь-
ими і пташиними штамами, та им чином зниж ю-
чи ризи можливо о обмін енетичним матеріа-
лом.

На овці Національно о інстит т алер ічних та
інфе ційних хвороб (США) о олосили про рез ль-
тати почат ових лінічних випробов вань ва ци-
ни, я а б ла розроблена для захист людей від
пташино о рип А/H5N1 [21]. Попередні дані
підтвердили, що е спериментальна ва цина ви-
ли ає ім нн відповідь здорових дорослих осіб.

Хоч необхідно провести ще ба ато досліджень,
але ці дані підтвердили можливість розроб и спе-
цифічної анти-H5N1 ва цини. Звичайно, цей шлях не
простий. Найважливіше вчасно віднайти та фор-
м л ва цини, за допомо ою я ої можна б де най-
ефе тивніше ви ористати обмежен іль ість вір с-
них анти енів, я і є в розпорядженні на овців [22].

У виробництві ва цини, випроб ваної США,
б ло застосовано вищі дози, ніж іль ість вір сно-
о анти ен , ви ористано о проти рипозних ва -
цинах, я і виробляються щоро для боротьби із
за розою сезонних епідемій.

Страте ічним напрямом найбільш ефе тивно-
о застос вання обмежених запасів анти енів є
додавання ад’юванта, допоміжної речовини, що
дозволяє ви ористати менші дози анти ен для
дося нення необхідно о ім нно о ефе т [8].

На сьо одні 90 % можливостей виробництва
всіх проти рипозних ва цин зосереджено в Європі
та Північній Америці, раїнах, де проживає лише
10 % населення планети. На с часном етапі ло-
бальні можливості виробництва ва цини, я і оці-
нюються 300 млн доз звичайної тривалентної
проти рипозної ва цини, є недостатніми для забез-
печення потреб населення планети випад пан-
демії і цю іль ість неможливо різ о збільшити.

Та им чином, а т альність пташино о рип A/H5N1
зростає. Первинним джерелом зб дни а б ли пта-
хи. Питання передачі вір с від людини до людини
не з’ясоване, а том потреб є ретельних подаль-

ших досліджень і пильно о моніторин . Вір с пта-
шино о рип відрізняється від вір сів звичайних
людсь их штамів шляхами передачі, пато енезом,
тяж істю та ч тливістю до етіотропно о лі вання.
Діа ности а пташино о рип тр днена через не-
специфічність почат ових проявів хвороби. Вір с
A/H5N1, я ий цир лює з 2003 р., не ч тливий до
поширених противір сних препаратів (ремантади-
н та амантадин ), для лі вання тяж их хворих не-
обхідні висо і дози озелтамівір . На с часном етапі
знання про пташиний рип недостатні та потреб -
ють широ их міжнародних досліджень.
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T H E  P R O B L E M  O F  I N F L U E N Z A  A V I A N

I.O. Sytnyk, M.A.Andreychyn

SUMMARY. The paper represents the contemporary
information concerning recently discovered disease
– influenza avian. Its origin, etiology, epidemiology,
clinical signs, laboratory diagnostics, treatment,
organization of antiepidemic and preventive
measures are described. The risk of morbidity,
therapeutic efficiency of antiviral chemoremedies
and perspective of vaccination are reviewed.
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Звертаємось до Вас із пропозицією надсилати дописи, присвячені
юв ілеям видатних чених, л і ар ів- інфе ціон іст ів , м і роб іоло ів ,
паразитоло ів і епідеміоло ів. Пошан ймо подвижни ів боротьби з
інфе ційними хворобами в У раїні!

Ред оле ія ж рнал "Інфе ційні хвороби".


