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У статі наведено дані щодо результатів застосування 
препаратів Ремавір та Фурасол у комплексному ліку-
ванні хворих на грип. 
Мета дослідження: вивчення ефективності препарату 
Ремавір (ремантадину гідрохлорид) при грипі в якості 
етіотропної терапії, а також вивчення ефективності за-
стосування препарату Фурасол для місцевої терапії за-
пального процесу ротоглотки при грипі. 
Матеріали та методи. Під спостереженням знаходи-
лись 79 пацієнтів із середньотяжким перебігом грипу, які 
проходили стаціонарне лікування у Львівській обласній 
інфекційній клінічній лікарні протягом двох епідемічних 
сезонів: 2015–2016 та 2016–2017 років. Хворі були роз-
поділені на дві групи. До складу першої групи увійшли 
49 хворих на грип, які отримували в якості етіотропної 
терапії Ремавір та Фурасол. До складу другої групи 
увійшли 30 хворих на грип, у комплексі лікування яких 
застосовували загальноприйняті схеми патогенетичної 
терапії (антипіретики, дезінтоксикаційна терапія) без 
застосування засобів етіотропної терапії та засобів для 
місцевого лікування запальних явищ ротоглотки. 
Результати. У першій групі вірогідно швидше зникали 
прояви інтоксикаційного синдрому, зменшення болю у 
горлі відбувалось вірогідно швидше порівняно із хво-
рими другої групи. Зміни імунологічних показників па-
цієнтів першої групи, які отримували у комплексному 
лікуванні грипу Ремавір, значною мірою характеризу-
ють позитивну динаміку клітинного імунітету і сприяють 
успішному завершенню інфекційного процесу.
Заключення. У хворих, які отримували у комплексно-
му лікуванні Ремавір, на 5–6-у добу лікування спосте-
рігалася активація механізмів «раннього» та «субран-
нього» імунозалежного запалення, а також процесів 
Fas-залежного програмованого апоптозу, що на тлі сти-
муляції інших факторів клітинного імунітету сприяло 
швидшому зникненню симптомів, ознак інтоксикації та 
скорішому одужанню.
Ключові слова: грип, Ремавір, Фурасол, субпопуляції лім-
фоцитів, активізаційні маркери. 

Грип та гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) посі-
дають одне з провідних місць у групі інфекційних хвороб 

з повітряно-краплинним механізмом передачі. Щорічно в 
Україні на ці недуги хворіють від 5 до 15 млн людей [7]. Вра-
ховуючи легкість передачі та значну контагіозність грипу 
та ГРВІ, найвищий відсоток звернень до лікарів первинної 
ланки зумовлений саме виникненням у пацієнтів симптомів 
цих захворювань [13]. 

Часто грип проявляється у легкій формі, проте мож-
ливий тяжкий перебіг хвороби з розвитком різноманітних 
ускладнень, потребою у стаціонарному лікуванні. Навіть 
при проведенні адекватної та своєчасної терапії можливе 
летальне завершення хвороби. Найчастіше тяжкий пере-
біг грипу спостерігається у пацієнтів, які належать до так 
званої «групи ризику». Це діти до 2 років, пацієнти віком 

понад 65 років, вагітні, хворі з імунодефіцитними станами 
(зокрема, спричиненими ВІЛ), онкологічні хворі, пацієн-
ти з хронічними хворобами легень (зокрема з бронхіаль-
ною астмою), ожирінням, цукровим діабетом, нирковою 
недостатністю, серцево-судинними хворобами у стадії 
декомпенсації, гематологічною патологією. Частіше хво-
ріють діти та підлітки, які отримують лікарські засоби, 
що містять аспірин, та особи, які проживають у закладах 
із довготривалим перебуванням – хоспісах, будинках для 
літніх людей, інтернатах та будинках дитини. Проте роз-
виток тяжкого перебігу грипу можливий і в абсолютно 
здорових пацієнтів. Для осіб із груп ризику показана в 
першочерговому порядку планова щорічна вакцинація 
проти грипу. Вакцинації підлягають усі пацієнти віком 
понад 6 міс у разі відсутності протипоказань до проведен-
ня щеплень [18, 25]. 

Щорічно в Україні, починаючи з вересня по травень, 
фахівцями обласних лабораторних центрів здійснюється 
щотижневий моніторинг рівня захворюваності на грип 
та ГРВІ у розрізі регіонів із узагальненням інформації у 
щотижневих звітах до Центру грипу та гострих респіра-
торних інфекцій ДЗ  «Український центр з контролю та 
моніторингу захворювань МОЗ України». Протягом епід-
сезону 2015–2016 рр. в Україні на грип та ГРВІ перехворі-
ли близько 5,8 млн мешканців, при цьому домінуючим був 
вірус грипу типу A(H1N1), роль інших вірусів грипу була 
невеликою. Протягом епідсезону 2016–2017  рр. у нашій 
державі на грип та ГРВІ захворіли 6,2 млн людей. Доміну-
вав вірус грипу типу А(H3N2) сезонний [2, 11]. 

Основними клінічними симптомами грипу є гострий 
початок хвороби, при цьому пацієнти часто можуть вказа-
ти годину, коли з’явились перші симптоми: гарячка (38–
40 °С) з ознобом, головний біль, переважно у фронтальній 
та періорбітальних ділянках, сльозотеча, наявність виді-
лень з носа, біль та відчуття першіння у горлі, сухий ка-
шель, міалгії, слабкість, інколи діарея чи блювання [19, 
20]. У період, коли на певній території відбувається се-
зонно висока циркуляція збудників грипу та ГРВІ, кожен 
випадок хвороби, проявом якого є гарячка вище 38 °С та 
наявність кашлю тривалістю менше 10 днів, має розці-
нюватись апріорі як грипоподібна хвороба, а специфічне 
лікування має бути розпочато невідкладно без лаборатор-
ного підтвердження діагнозу [10].

Серед методів діагностики грипу, які застосовують-
ся сьогодні у практичній охороні здоров’я, найвищою 
чутливістю та специфічністю володіє полімеразна лан-
цюгова реакція в реальному часі (PCR-RT), матеріалом 
для якої служать носоглоткові змиви. Тривалість дослі-
дження – менше доби, проте висока вартість обмежує ви-
користання методу [16]. В обов’язковому порядку вери-
фікація діагнозу грипу за допомогою цього методу здій-
снюється із підозрою на грип: вагітним, пацієнтам, які 
знаходяться у відділеннях інтенсивної терапії у зв’язку 
із тяжкістю стану, та хворим на пневмонію або за наяв-
ності гарячки, кашлю, задишки. Також дослідженню під-
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лягає секційний матеріал від померлих осіб з діагнозом 
грипу, пневмонії, ГРЗ [15]. Широкого вжитку набули 
створені за рекомендацією ВООЗ імунохроматографічні 
експрес-тести, тривалість проведення яких становить не 
більше десяти хвилин. Цей метод дає змогу оперативно 
верифікувати тип вірусу грипу, проте він залишається 
лише скринінговим способом обстеження пацієнтів та 
потребує підтвердження за допомогою більш високочут-
ливих і специфічних методів [12].

Запорукою успішного лікування пацієнтів на грип є 
раннє звертання хворих за медичною допомогою до фа-
хівців та своєчасне, у перші дві доби від початку хвороби, 
призначення етіотропного лікування [6]. У період епідемії 
противірусне лікування доцільно розпочинати без специ-
фічного підтвердження діагнозу з урахуванням епідеміо-
логічного анамнезу та типової клінічної картини. На сьо-
годні відомі дві групи препаратів, які згубно впливають 
на вірус грипу: адамантани, або М-2 блокатори, основним 
представником яких є ремантадин, а також інгібітори ней
рамінідази (озельтамівір, занамівір та не зареєстрований 
в Україні перамівір). 

У літературі присутні повідомлення про почастішання 
резистентності до адамантанів та інгібіторів нейрамініда-
зи [22–24, 26]. Доведено, що тривале використання пре-
паратів певної групи з часом призводить до формування 
резистентності. У США пацієнтам для лікування грипу 
застосовують лише етіотропні противірусні засоби, за-
тверджені FDA (U.S.  Food and drug administration) [21]. 
Враховуючи, що це лише п’ять препаратів, які признача-
ються роками незмінно, формування резистентності рані-
ше чи пізніше є неминучим для кожного з цих препаратів. 

Натомість в Україні використовується інший арсенал 
«протигрипозних» ліків, які пацієнт може безперешкодно 
придбати в аптеці без призначення лікаря лише за реко-
мендацією провізора чи після перегляду реклами на теле-
баченні (індуктори інтерферону, противірусні препарати з 
імуномоделюючою дією та ін.), які часто позбавлені будь-
якої доказової бази щодо їхньої ефективності. Відповідно 
адамантани та інгібітори нейрамінідази застосовуються в 
Україні значно рідше, ніж у багатьох країнах Європи чи 
США, а тому не зовсім коректно переносити результати 
досліджень, проведених в розвинутих країнах, на Україну 
без урахування регіональних особливостей [6]. 

Логічно вважати, що рівень резистентності до відомих 
противірусних препаратів із високою доказовою базою в 
Україні мав би бути нижчим порівняно з розвиненими 
країнами [12]. На теренах нашої держави не проводились 
систематизовані дослідження, присвячені вивченню ви-
никнення резистентності збудника грипу до М-2 блокато-
рів. У доступній науковій літературі в останні роки наво-
дяться матеріали, які стосуються успішного застосування 
в Україні препарату класу М-2 блокаторів – Ремавіру 
(ремантадин) для лікування грипу як у педіатрії, так і при 
лікуванні дорослих (імунокомпетентних та імуноскомп-
рометованих), проте дані, наведені в цих дослідженнях, є 
часто неоднозначними [3–5, 10, 13]. 

Мета дослідження: вивчення ефективності препара-
ту Ремавір (ремантадину гідрохлорид) при грипі в якості 
етіотропної терапії, а також вивчення ефективності засто-
сування препарату Фурасол для місцевої терапії запаль-
ного процесу ротоглотки при грипі. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під спостереженням знаходились 79 пацієнтів із се-

редньотяжким перебігом грипу, які проходили стаціонар-
не лікування у Львівській обласній інфекційній клінічній 
лікарні протягом двох епідемічних сезонів: 2015–2016 та 
2016–2017 років. 

Хворі були розподілені на дві групи. 
До складу першої групи увійшли 49 хворих на грип, які 

були госпіталізовані до стаціонару на першу-другу добу за-
хворювання (без наявних ускладнень на момент госпіталі-
зації) та отримували в якості етіотропної терапії Ремавір 
за такою схемою: 1-а доба – 100 мг тричі на день, 2-а та 3-я 
доба – по 100 мг двічі на день, 4-а та 5-а доба – 100 мг один 
раз на день. Також пацієнти першої групи для лікуван-
ня запальних змін (гіперемія, біль, набряклість слизових 
оболонок та відчуття «першіння» в ділянці задньої стінки 
глотки), які часто виникають в ротоглотці при грипі, отри-
мували препарат Фурасол: один пакетик Фурасолу розчи-
няли у склянці гарячої води та відразу після приготування 
розчину полоскали їм ротову порожнину. Процедуру по-
вторювали тричі на день протягом трьох днів. 

До складу другої групи увійшли 30 хворих на грип, 
у комплексі лікування яких застосовувались загально-
прийняті схеми патогенетичної терапії (антипіретики, 

Таблиця 1
Тривалість клінічних проявів у хворих на грип

Таблиця 2
Тривалість проявів ураження ротоглотки у хворих на грип

Клінічний симптом чи 
скарга хворого

Тривалість клінічних симптомів та ознак (дні), M±m Попарне порівняння за 
критерієм Манна-Уїтні (р)Перша група, n=49 Друга група, n=30

Гарячка 4,2±0,29 5,3±0,41 <0,05

Кашель 4,9±0,17 6,2±0,17 <0,01

Загальна слабкість 4,4±0,26 5,2±0,27 =0,05

Головний біль 3,1±0,17 3,9±0,19 <0,01

Міалгії 4,1±0,2 4,9±0,22 <0,05

Риніт, закладеність носа 5,1±0,29 5,6±0,43 >0,05

Клінічний симптом
Тривалість клінічних проявів ураження ротоглотки 

(дні), M±m
Попарне порівняння 

за критерієм  
Манна-Уїтні (р)Перша група, n=49 Друга група, n=30

Біль у горлі 3,7±0,28 5,6±0,32 <0,01

Першіння або «дертя» у горлі 2,5±0,18 2,7±0,24 >0,05

Гіперемія ротоглотки 3,4±0,11 4,2±0,2 <0,05
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дезінтоксикаційна терапія) без застосування засобів еті-
отропної терапії та засобів для місцевого лікування за-
пальних явищ ротоглотки. Пацієнти цієї групи суттєво 
не відрізнялись від хворих першої групи за віком, статтю, 
професією, місцем проживання та іншими параметрами.

Враховуючи, що набір пацієнтів до обох груп здійсню-
вався в період піку захворюваності на грип у Львівській 
області, підставою для початку етіотропної терапії були 
дані епідеміологічного анамнезу (захворювання на грип 
членів родини, співробітників та інших осіб із близького 
кола спілкування) та наявність типової клінічної симпто-
матики грипу. 

Критерії виключення з дослідження:
– вік пацієнтів менше 18 та більше 65 років;
– вагітність;
– �індивідуальна непереносимість препарату чи його 

складників. 
Критерії виключення із дослідження:
– �наявність хронічних захворювань дихальної систе-

ми (включаючи бронхіальну астму);
– серцево-судинна патологія;
– �хронічні захворювання нирок та гепатобіліарного 

тракту;
– �ендокринна патологія (включаючи цукровий діабет 

та ожиріння);
– онкологічні та гематологічні хвороби;
– імунодефіцитні стани. 
Оцінювання ефективності та безпеки лікування прово-

дили на основі моніторингу загального стану хворих (скар-
ги, суб’єктивне оцінювання свого стану пацієнтом), клініч-
ної картини хвороби та змін лабораторних показників.

Імунологічні дослідження проводили на базі імуно-
логічної лабораторії Регіонального центру клінічної іму-
нології та алергології Львівського обласного клінічного 
діагностичного центру. Усім хворим досліджували показ-
ники лімфограми з визначенням субпопуляцій лімфоци-
тів (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD22+, CD25+, CD71+, CD 
HLA-DR+, CD95+). Обстеження пацієнтам обох груп про-
водилось двічі: при поступленні (до початку лікування), а 
також на 5-6-й день від моменту поступлення. 

Статистичне оброблення та аналіз отриманих даних 
проводили за загальноприйнятими методами варіацій-
ної статистики. Для виявлення статистичної значущості 

різниці показників між групами застосовували непараме-
тричний U-критерій Манна-Уїтні. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Серед 79 пацієнтів обох груп переважали жителі 
міста – 60  (75,9%), мешканців сільської місцевості було 
19  (24,1%) осіб. Чоловіків було 38  (48,1%), жінок – 
41 (51,9%). Середній вік хворих становив 33,10±0,61 року. 
Переважали особи працездатного віку (90,9% з них – па-
цієнти віком від 18 до 59 років). 

Під час госпіталізації у пацієнтів обох груп основними 
скаргами були: 

– гарячка – 79 (100,0%);
– кашель – 64 (81,0%);
– біль у горлі – 63 (79,7%);
– загальна слабкість – 51 (64,6%);
– головний біль – 34 (43,1%);
– міальгії – 30 (37,9%);
– нежить і закладеність носа – 28 (35,4%);
– першіння у горлі – 16 (20,2%). 

Таблиця 3
Показники лімфограми у хворих на грип під час госпіталізації (до лікування) та на 5–6-у добу, Г/л

Показник
Перша група (n=49), M±m Друга група (n=30), M±m

Під час госпіталізації Через 5–6 діб Під час госпіталізації Через 5–6 діб

Лейкоцити 5,14±0,26 5,52±0,3 5,54±0,5 6,09±0,32

Лімфоцити 1,16±0,05 1,68±0,09 ** 1,47±0,14 1,79±0,18

CD16+ 0,29±0,02 0,36±0,02 0,35±0,03 0,36±0,03

CD22+ 0,26±0,01 0,37±0,03 * 0,41±0,05 0,4±0,04

CD3+ 0,68±0,03 0,94±0,06 ** 0,82±0,08 0,96±0,09

CD4+ 0,41±0,03 0,49±0,03 * 0,44±0,04 0,55±0,06

CD8+ 0,28±0,02 0,38±0,03*** 0,34±0,04 0,34±0,03

CD4+/CD8+ 1,39±0,04 1,35±0,05 1,33±0,03 1,56±0,05 **

CD71+ 0,22±0,01 0,32±0,02 ** 0,28±0,02 0,31±0,03

CD25+ 0,29±0,01 0,39±0,03 * 0,35±0,03 0,43±0,04

CD HLA-DR+ 0,29±0,02 0,33±0,03 0,3±0,02 0,39±0,04 *

CD95+ 0,27±0,01 0,41±0,02 ** 0,4±0,03 0,45±0,05

Примітки: попарне порівняння за критерієм Манна-Уїтні: * – p<0,05, ** – p<0,01,  
***– p=0,05 порівняно з показником під час госпіталізації відповідної групи (M – середнє арифметичне, m – стандартна похибка).
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Субфебрильна гарячка спостерігалась у 8 (10,1%) па-
цієнтів, фебрильна – у 22 (27,8%), гектична – у 49 (62,1%) 
хворих. За даними параметрами вірогідної різниці у хво-
рих першої та другої групи не було виявлено. 

Тривалість основних клінічних проявів грипу у дина-
міці хвороби була різною (табл. 1).

У першій групі вірогідно швидше зникали прояви 
інтоксикаційного синдрому: гарячка у пацієнтів першої 
групи тривала 4,2±0,29 доби проти 5,3±0,41 доби у паці-
єнтів другій групі (р<0,05), головний біль – 3,1±0,17 доби 
проти 3,9±0,19 доби (р<0,01), міалгії – 4,1±0,2 доби проти 
4,9±0,22 доби (р<0,05), а також кашель – 4,9±0,17 доби 
проти 6,2±0,17 доби відповідно (р<0,01). 

Окремо у хворих першої та другої груп оцінювали 
тривалість симптомів, які свідчили про ураження слизо-
вої оболонки ротоглотки, від госпіталізації до моменту 
повного зникнення симптомів та ознак хвороби.

З табл.  2 видно, що біль у горлі (3,7±0,28 доби про-
ти 5,6±0,32 доби; р<0,01) та гіперемія ротової частини 
глотки (3,4±0,11 доби проти 4,2±0,2 доби; р<0,05) віро-
гідно швидше зникали у групі хворих, у лікуванні яких 
був застосований Фурасол. У першій групі, де пацієнти 
протягом трьох діб від моменту госпіталізації застосову-
вали Фурасол для місцевого лікування запальних явищ 
ротоглотки, зменшення болю у горлі відбувалось вірогід-
но швидше порівняно із хворими другої групи (малюнок). 

Як видно з малюнку, застосування Фурасолу протягом 
перших двох діб сприяло зникненню больових відчуттів у 
горлі у більшості хворих першої групи – 57,5±7,04% по-
рівняно з пацієнтами другої групи – 30,43±8,4% (р<0,05).

Виникнення больових відчуттів у горлі при грипі 
часто пов’язане із постійним надсадним сухим кашлем, 
який є проявом трахеїту. Адже саме в трахеї відбувається 
первинна реплікація збудника, оскільки він є тропним до 
клітин циліндричного епітелію. Під впливом вірусу роз-
вивається дегенерація в ядрах та цитоплазмі уражених 
епітеліоцитів, що закінчується некрозом клітин. Такий 
розвиток подій призводить до розмноження та інвазії 
бактерій у слизову оболонку носоглотки, що посилює за-
пальні та алергійні реакції. 

Окрім того, механічне подразнення слизової оболон-
ки ротоглотки постійними кашльовими поштовхами при-
зводить до мікротравматизації слизової оболонки з на-
ступним розвитком відчуття «дряпання», «подразнення» 
та болю в горлі [9, 14]. Фурасол забезпечує виражений 
етіотропний вплив, володіючи широким спектром проти-
мікробної дії проти Staphylococcus aureus, Streptococcus 
viridans, Moraxella catarrhalis, а також Candida albicans [1, 
8, 17]. Місцеве використання Фурасолу має виражений 
протинабряковий ефект за рахунок гіпертонічного розчи-
ну натрію хлориду у складі препарату. Зменшення набря-
ку, у свою чергу, сприяє зменшенню болю.

Сорок сім хворих першої групи оцінили переноси-
мість Фурасолу на «добре», 2 – на «задовільно», проте 
необхідності у відміні препарату не було.

Було проведене оцінювання показників клітинного 
імунітету – абсолютної кількості деяких субпопуляцій 
лімфоцитів, зокрема лімфоцитів із активізаційними мар-
керами імунозалежного запалення (CD22, CD3, CD4, 
CD8) та Fas-залежного програмованого апоптозу (CD95).

У хворих першої групи, які отримували у комплек-
сному лікуванні Ремавір, на 5–6-у добу лікування спо-
стерігалася мобілізація клітинних факторів імунітету на 
тлі вірусного інфекційного процесу, про що свідчить віро-
гідне збільшення як абсолютної кількості лімфоцитів, так 
і окремих субпопуляцій (табл.  3). Так, загальна кількість 
лімфоцитів збільшилася з 1,16±0,05  Г/л до 1,68±0,09  Г/л 

(р<0,01), CD22+-лімфоцитів – з 0,26±0,01  Г/л до 
0,37±0,03 Г/л (p<0,05), CD3+-лімфоцитів – з 0,68±0,03 Г/л 
до 0,94±0,06  Г/л (р<0,01), CD4+-лімфоцитів – з 
0,41±0,03 Г/л до 0,49±0,03 Г/л (p<0,05), CD8+-лімфоцитів 
– з 0,28±0,02 Г/л до 0,38±0,03 Г/л (p=0,05). Значуща дина-
міка у ході лікування Ремавіром абсолютної кількості CD4+ 
та CD8+-лімфоцитів не спричинила вірогідної відмінності 
імунорегуляторного індексу під час госпіталізації порівня-
но з 5–6-м днем лікування (p>0,05).

У хворих першої групи, які отримували Ремавір, під 
час лікування спостерігалася активація механізмів «ран-
нього» та «субраннього» імунозалежного запалення, свід-
ченням чого є збільшення на 5–6-й день абсолютної кіль-
кості CD71+ та CD25+-лімфоцитів, чого не виявлено у хво-
рих другої групи, які не отримували Ремавіру. Кількість 
CD71+-лімфоцитів зросла з 0,22±0,01 Г/л до 0,32±0,02 Г/л 
(р<0,01), а CD25+-лімфоцитів – з 0,29±0,01  Г/л до 
0,39±0,03  Г/л (p<0,05). Також у хворих цієї групи вияв-
лено вірогідне збільшення абсолютної кількості CD95+-
лімфоцитів (з 0,27±0,01 Г/л до 0,41±0,02 Г/л; p<0,01), що 
є відображенням активації процесів Fas-залежного про-
грамованого апоптозу.

Можна вважати, що виявлені нами зміни аналізова-
них імунологічних показників пацієнтів першої групи, 
які отримували у комплексному лікуванні грипу Рема-
вір, значною мірою характеризують позитивну динаміку 
клітинного імунітету і сприяють успішному завершенню 
інфекційного процесу, оскільки саме у хворих цієї групи 
ми спостерігали швидше зникнення симптомів і ознак ін-
токсикації та скоріше одужання (див. табл. 1).

Подібної динаміки абсолютної кількості субпопуля-
цій лейкоцитів не спостерігали у хворих другої групи, 
які не отримували Ремавіру, за винятком збільшення 
кількості лімфоцитів із маркером «пізнього» імунозалеж-
ного запалення – CD HLA-DR. Кількість CD HLA-DR+-
лімфоцитів до лікування становила 0,30±0,02 Г/л, тоді як 
на 5–6-й день – 0,39±0,04 (p<0,05). Також у хворих цієї 
групи виявлено вірогідне збільшення імунорегуляторно-
го індексу – з 1,33±0,03 до 1,56±0,05 (p<0,01). Пояснення 
цього феномену потребує подальших досліджень.

У першій групі переносимість Ремавіру була оцінена 
як «добра» 46 пацієнтами, як «задовільна» – 3 хворими з 
огляду на виникнення явищ дискомфорту в ділянці епі-
гастрію після вживання препарату. Проте повторне по-
яснення лікуючим лікарем даним пацієнтам правил на-
лежного застосування препарату «після їжі» усунуло дані 
симптоми та дозволило їм завершити курс лікування.

ВИСНОВКИ
1. Використання препарату Ремавір, розпочате у перші 

дві доби від початку хвороби, у пацієнтів із середньотяж-
ким перебігом грипу сприяло вірогідно швидшому змен-
шенню симптомів та ознак інтоксикаційного синдрому 
порівняно з пацієнтами, які отримували базисну терапію. 

2. У хворих, які отримували Фурасол для лікування 
місцевих запальних явищ ротоглотки, вірогідно швидше 
зникали біль у горлі та гіперемія ротової частини глотки.

3. У хворих, які отримували у комплексному ліку-
ванні Ремавір, на 5–6-у добу лікування спостерігалася 
активація механізмів «раннього» та «субраннього» імуно-
залежного запалення (вірогідне збільшення абсолютної 
кількості CD71+ та CD25+-лімфоцитів), а також проце-
сів Fas-залежного програмованого апоптозу (збільшення 
кількості CD95+-лімфоцитів), що на тлі стимуляції ін-
ших факторів клітинного імунітету (CD22+, CD3+, CD4+, 
CD8+-лімфоцитів) сприяло швидшому зникненню симп-
томів і ознак інтоксикації та скорішому одужанню.





СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №1 (75)/2018
ISSN 2307-5112

18

А К Т У А Л Ь Н Ы Е  Т Е М Ы

Возможности этиотропной терапии гриппа
А.Н. Зинчук, Е.А. Зубач, Н.В. Маритчак, 
А.С. Кульчицкая-Костик, Т.И. Алексанян

В статье представлены данные о результатах применения препара-
тов Ремавир и Фурасол в комплексном лечении больных гриппом.
Цель исследования: изучение эффективности препарата Ремавир 
(ремантадина гидрохлорид) при гриппе в качестве этиотропной 
терапии, а также изучение эффективности применения препарата 
Фурасол для местной терапии воспалительного процесса рото-
глотки при гриппе.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 79 пациен-
тов со среднетяжелым течением гриппа, которые проходили стаци-
онарное лечение во Львовской областной инфекционной клиниче-
ской больнице в течение двух эпидемических сезонов: 2015–2016 и 
2016–2017 годов. Больные были разделены на две группы. В состав 
первой группы вошли 49 больных гриппом, получавших в качестве 
этиотропной терапии Ремавир и Фурасол. В состав второй группы 
вошли 30 больных гриппом, в комплексе лечения которых приме-
няли общепринятые схемы патогенетической терапии (антипире-
тики, дезинтоксикационная терапия) без применения средств эти-
отропной терапии и средств для местного лечения воспалительных 
явлений ротоглотки.
Результаты. В первой группе достоверно быстрее исчезали про-
явления интоксикационного синдрома, уменьшение боли в горле 
происходило достоверно быстрее по сравнению с больными вто-
рой группы. Изменения иммунологических показателей пациен-
тов первой группы, получавших в комплексном лечении гриппа 
Ремавир, в значительной степени характеризуют положительную 
динамику клеточного иммунитета и способствуют успешному за-
вершению инфекционного процесса.
Заключение. У больных, получавших в комплексном лечении 
Ремавир, на 5–6-е сутки лечения наблюдалась активация меха-
низмов «раннего» и «субраннего» иммунозависимого воспаления, 
а также процессов Fas-зависимого программируемого апоптоза, 
что на фоне стимуляции других факторов клеточного иммуните-
та способствовало быстрому исчезновению симптомов, признаков 
интоксикации и скорейшему выздоровлению.
Ключевые слова: грипп, Ремавир, Фурасол, субпопуляции лимфо-
цитов, активационные маркеры.

Potential for etiotropic treatment of influenza
A.N. Zinchuk, E.A. Zubach, N.V. Maritchak,  
A.S. Kulchitskaya-Kostik, T.I. Alexanyan

The article presents data on the results of the use of Remavir and 
Furasol in the complex treatment of influenza patients.
The objective: was to study the efficacy of Remavir (remantadine 
hydrochloride) in influenza as etiotropic therapy, as well as to study 
the efficacy of using Furasol for local therapy of the oropharyngeal 
inflammatory process in influenza.
Materials and methods. Seventy-nine patients with a moderate-
to-severe course of influenza who underwent in-patient treatment at 
the Lviv Oblast Infectious Clinical Hospital during the two epidemic 
seasons 2015–2016 and 2016–2017 were under observation. The 
patients were divided into two groups. The first group consisted of 49 
patients with influenza who received Remavir and Furasol as etiotropic 
therapy. The second group consisted of 30 patients with influenza, in 
the complex treatment of which conventional methods of pathogenetic 
therapy (antipyretic drugs, detoxification therapy) were used, without 
the use of etiotropic therapy and means for topical treatment of 
inflammatory phenomena of the oropharynx.
Results. In the first group, the manifestations of intoxication syndrome 
were reliably faster, the pain in the throat decreased reliably faster than 
in the second group. The changes in the immunological parameters of 
the patients of the first group, who received in the complex treatment 
of the Remavir flu, largely characterize the positive dynamics of cellular 
immunity and contribute to the successful completion of the infectious 
process.
The conclusion. In patients receiving complex treatment of Remavir, 
on the 5th–6th day of treatment, activation of the mechanisms of the 
«early» and «subliminal» immune-dependent inflammation, as well as 
the processes of Fas-dependent programmable apoptosis, was observed, 
which, in response to stimulation of other factors of cellular immunity, 
facilitated rapid disappearance symptoms, signs of intoxication and 
speedy recovery.

Key words: influenza, Remavir, Furasol, subpopulations of lymphocytes, 
activating markers.
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