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Роль медичних працівників первинної 
ланки у виявленні та реагуванні на 

випадки захворювання 
на пташиний грип типу A(H5N1) у людей

Розробку та друк методичних рекомендацій здійснено в рамках проекту «Реагування на загрозу 
пандемії та епідеміологічний нагляд за пташиним грипом», який впроваджується Міністерством 
охорони здоров’я України та Програмою оптимальних технологій в охороні здоров’я (РАТН) за 
кошти гранту Центрів США з контролю та профілактики захворювань (CDC).

Методичні рекомендації
узгоджені з Міністерством охорони здоров’я України,

червень 2008 р.
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Пташиний грип – інфекція, викликана вірусами 
пташиного грипу. Ці віруси, зазвичай, зустрічаються 
серед диких птахів, які в усьому світі є носіями 
вірусів пташиного грипу у своєму кишечнику, але 
самі, переважно, не хворіють. Вірус пташиного 
грипу дуже легко поширюється серед птахів і 
може викликати важке захворювання та загибель 
у деяких видів свійської птиці, наприклад, курей, 
качок та індиків.

Термін “вірус пташиного грипу” стосується вірусів грипу типу A, що 
зустрічаються, головним чином, у птахів, але ці віруси здатні також 
інфікувати і людей. Для більшості людей ризик захворювання на пташиний 
грип невисокий, оскільки ці віруси, як правило, не перетинають міжвидовий 
бар’єр і не набувають здатності інфікувати людей. 
Проте, з 1997 року стало відомо про підтверджені 
випадки інфікування людей вірусом пташиного грипу – 
A(H5N1) або просто “вірусом H5N1”. Такі випадки були 
зафіксовані під час спалахів H5N1 серед домашньої 
птиці та диких птахів в Азії та деяких країнах Європи, 
Близького Сходу й Африки. Більше половини 
інфікованих людей померли. Майже всі випадки 
інфікування вірусом H5N1 у людей були викликані 
прямим контактом з домашньою птицею, інфікованою 
H5N1, або поверхнями, забрудненими цим вірусом. 

ЧОМУ МЕДИЧНІ ПРАЦІВНИКИ 
ПОВИННІ БУТИ ПИЛЬНИМИ 
СТОСОВНО ПТАШИНОГО ГРИПУ 
A(H5N1)?



Симптоми пташиного грипу у людей можуть бути різноманітними – від 
типових симптомів грипу (наприклад, висока температура, кашель, біль 
у горлі та м’язах) до кон’юнктивіту, пневмонії, дихальної недостатності та 
інших важких і небезпечних для життя ускладнень, таких як функціональна 
недостатність багатьох внутрішніх органів.

Всі віруси грипу можуть змінюватись, утворюючи нові штами, до яких 
у людей немає імунітету, і здобувати здатність легко передаватися від 
людини до людини. Це стало причиною виникнення трьох пандемій у 20му 
сторіччі.

Щоб запобігти поширенню вірусу пташиного грипу, медичні 
працівники первинної ланки повинні бути готові вчасно 
виявити та сповістити про будь-які підозрілі випадки 
захворювання людей, що за клінічними ознаками можуть 
бути схожі на викликані вірусом A(H5N1) або іншим новим 
штамом.

Неможливо передбачити, коли може розпочатися пандемія. Проте, 
експерти в усьому світі дуже ретельно відслідковують ситуацію з H5N1 
в Азії та Європі та готуються до можливості того, що вірус почне легше 
передаватися від людини до людини. 

Вчених турбує той факт, що при збільшенні контактів 
людей з вірусом H5N1 і зростанні кількості випадків 
захворювань, обумовлених цим збудником, вірус може 
отримати здатність легко поширюватись серед людей. Це 
означатиме початок нової пандемії.
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ЯК ВІДБУВАЄТЬСЯ ІНФІКУВАННЯ 
ЛЮДЕЙ ВІРУСОМ A(H5N1)?

На сьогоднішній день майже всі випадки 
інфікування людей вірусом H5N1 є результатом 
прямого контакту з інфікованою домашньою 
птицею, продуктами птахівництва або поверхнями 
чи предметами, забрудненими екскрементами 
інфікованих птахів. Ризик інфікування вважається 
найвищим під час забою птиці, общипування, 
розділки тушки та підготовки її до приготування. 

Конкретні шляхи передачі вірусу описані нижче в розділі про епідеміологічні 
критерії підозрілих випадків. 

Про випадки передачі вірусу пташиного грипу A(H5N1) від хворої 
людини до іншої людини повідомляється дуже рідко. Передача була 
обмеженою, неефективною і не поширювалася за межі першої лінії тісних 
контактів з хворою людиною. Наприклад, у 2004 році повідомлялося про 
можливу передачу інфекції від людини до людини в межах однієї сім’ї в 
Таїланді, що відбулася внаслідок тривалого й дуже тісного контакту між 
хворою дитиною та її матір’ю. У червні 2006 року Всесвітня організація 
охорони здоров’я надала докази про передачу вірусу від людини до 
людини в Індонезії. В цьому випадку було інфіковано 8 членів однієї 
сім’ї. Вважається, що перший член цієї сім’ї інфікувався від домашньої 
птиці. Потім він інфікував ще 6 членів сім’ї. Один з них (дитина) пізніше 
інфікувала свого батька. Подальшого поширення хвороби за межі даної 
сім’ї не було зареєстровано. 

Передача вірусу від людини до людини можлива лише при близькому 
контакті (на відстані в межах 1 метру). На сьогоднішній день немає 
доказів того, що H5N1 може передаватися повітряним шляхом на більшу 
відстань. 
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Також немає ніяких даних, що страви, приготовлені при достатній 
термічній обробці з м’яса птиці чи її продуктів, наприклад, яєць, можуть 
бути джерелом інфекції. Звичайне приготування їжі при температурі вище 
70°C знешкоджує вірус.

ЩО ПОВИННІ ВИЯВЛЯТИ ЛІКАРІ 
ТА ПРО ЩО ПОВІДОМЛЯТИ 
ТЕРИТОРІАЛЬНУ САНІТАРНО-
ЕПІДЕМІОЛОГІЧНУ СТАНЦІЮ (СЕС)?

Вчасне виявлення підозрілих випадків грипу H5N1 
у людей та повідомлення про них в територіальну 
СЕС є дуже важливим для локалізації та ліквідації 
спалахів захворювання на ранній стадії. Про підозрілі 
випадки необхідно повідомляти, якщо вони включають 
ПОЄДНАННЯ наступних клінічних та епідеміологічних 
критеріїв:

Клінічні критерії:
Нез’ясоване гостре захворювання нижніх дихальних шляхів з високою 
температурою (>38ºC ), кашлем та/або задишкою.

Епідеміологічні критерії:
Наявний один чи більше з наступних факторів в межах 7 днів до виникнення 
симптомів захворювання:

Близький контакт (в межах 1 метру) з людиною, у якої підтверджено 1. 
захворювання на грип, викликаний вірусом H5N1, чи підозрою на нього 
(наприклад, при догляді, розмові чи дотику).



Також необхідно негайно повідомити СЕС про такі ситуації:

Нез’ясована смерть від важкої гострої інфекції дихальних шляхів.•	

Два або більше випадків пневмонії, що трапились протягом 14 днів у •	
осіб, які проживають в одній оселі.
Випадки пневмонії у медичних працівників, що доглядали хворого на •	
пневмонію. 

Контакт з домашньою або дикою птицею або їх 2. 
рештками (наприклад, догляд, забій, общипування, 
приготування) чи з предметами, забрудненими їх 
фекаліями, в тих районах, де за останній місяць 
спостерігалися підозрілі чи підтверджені випадки 
захворювання, викликані H5N1 у тварин чи людей.

Вживання сирих або недостатньо термічно оброблених 3. 
продуктів птахівництва в тих районах, де за останній 
місяць спостерігалися підозрілі чи підтверджені 
випадки захворювання, викликані H5N1 у тварин чи 
людей.

Близький контакт з тваринами (крім домашніх та 4. 
диких птахів, наприклад, з котом чи свинею), у яких 
було підтверджено інфікування H5N1.

Робота в лабораторії чи в інших місцях зі зразками 5. 
(взятими у людини чи тварини), які можуть містити 
вірус H5N1.
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ЩО НЕОБХІДНО РОБИТИ ЛІКАРЯМ У 
ВИПАДКУ ПІДОЗРИ НА ПТАШИНИЙ 
ГРИП?

НЕГАЙНО1.  (не пізніше 1 години.) надіслати екстрене повідомлення до 
територіальної СЕС за допомогою будь-якого засобу зв’язку (телефону, 
факсу, електронної пошти або кур’єром).

Забезпечити госпіталізацію хворого, організацію забору матеріалу 2. 
для лабораторного  дослідження,  лікування  та  проведення 
протиепідемічних заходів, які описані в наступному розділі. При 
відсутності можливості госпіталізації пацієнта забезпечити лікування 
та догляд в домашніх умовах і вжити всіх відповідних заходів для 
запобігання поширенню інфекції. 

При лікуванні хворих дотримуватися рекомендацій Міністерства 3. 
охорони здоров’я (МОЗ). При наявності застосовувати препарат 
оселтамівір чи занамівір згідно схеми лікування. 

Разом з фахівцями територіальної СЕС провести розслідування 4. 
випадку, а саме:

визначити джерело та фактори передачі інфекції;•	

зібрати зразки матеріалу та організувати проведення лабораторного •	
дослідження;
встановити контактних осіб;•	

провести профілактичні та протиепідемічні заходи.•	
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Мийте руки з милом чи обробляйте їх дезінфікуючим •	
засобом для рук перед та після огляду пацієнта, 
після контакту з виділеннями з дихальних шляхів та 
забрудненими ними предметами.

Використовуйте засоби індивідуального захисту (ЗІЗ) – •	
халат, хірургічну маску, рукавички й засоби захисту очей 
(окуляри, щитки) при близькому контакті з інфікованими 
пацієнтами та при контакті з виділеннями з дихальних 
шляхів.

При виконанні маніпуляцій, під час яких утворюється 
аерозоль, – таких як інтубація трахеї – замість хірургічної 
маски доцільно користуватися респіратором. 

Завжди дотримуйтеся правил  гігієни (“кашльового •	
етикету”– прикривати рот і ніс під час кашлю серветками, 
одягати маску, тощо). 

Розташовуйте пацієнтів в окремих кімнатах, а при •	
відсутності такої можливості – у кімнатах разом з іншими 
пацієнтами з такою ж інфекцією. Відокремлюйте пацієнтів 
один від одного на відстань щонайменше 1 м за допомогою 
ширми для зменшення ризику близького контакту.

Вживайте запобіжні заходи щодо контамінації •	
(забруднення) навколишнього середовища в оточенні 
хворих – організуйте регулярне прибирання та 
дезінфекцію поверхонь, обладнання та предметів догляду 
за пацієнтами засобами, рекомендованими МОЗ України.

ЯК ЗАХИСТИТИ СЕБЕ ВІД 
МОЖЛИВОГО ІНФІКУВАННЯ ТА 
ЗАПОБІГТИ ПОШИРЕННЮ ІНФЕКЦІЇ?



11

ІНШІ КЛЮЧОВІ ФАКТИ ДЛЯ ЛІКАРІВ

Які тести можуть підтвердити інфікування людини вірусом 
грипу типу A(H5N1)?
Двома основними підтверджуючими тестами є ПЛР (полімеразно-
ланцюгова реакція) та виділення культури вірусу. 

Чи захищає вакцина проти сезонного грипу людей від 
інфікування пташиним грипом?
Ні. Вакцина проти сезонного грипу не надає захисту проти пташиного 
грипу. Проте, важливо, щоб групи високого ризику, визначені МОЗ України, 
отримували цю вакцинацію, щоб запобігти ускладненням від сезонного 
грипу, що можуть спричинити смерть.

Якими препаратами можна лікувати людей, захворювання 
яких викликано вірусом грипу типу А(H5N1)? 
Багато штамів вірусів підтипу H5N1, що викликали захворювання та смерть 
у людей, є резистентними до амантадину та ремантадину. На сьогоднішній 
день оселтамівір і занамівір є більш ефективними, незважаючи на те, 
що до них спостерігався певний рівень резистентності. Всі противірусні 
препарати для лікування грипу повинні застосовуватися в перші 48 годин 
від появи симптомів, або якнайшвидше після появи симптомів.

Чи існує вакцина для захисту людей від певних штамів вірусу 
H5N1?
Певні вакцини продемонстрували ефективність у клінічних дослідженнях, 
проте вони не є широко доступними.



Фінансова підтримка для розробки цієї публікації була надана Центрами США з контролю та 
профілактики захворювань (CDC) згідно з грантом № 5U51 CI000457-02. Точка зору авторів не 
обов’язково відображає погляди CDC.


