
Захиститися від 
грипу також

Вакцинуйтеся!



"Справжній грип" – досьє

Чхання, кашель, підвищення температури – чи точно 
це грип? Не все, що зазвичай називають грипом, є 
«справжнім грипом» – це може бути грипоподібна 
інфекція (застуда).1 – 4 

Що таке справжній грип? 
Ось деякі важливі властивості: 5,6

Що? 
 Збудниками є різні 
типи вірусів грипу

Як? 
Передача переважно 

повітряно-крапельним 
шляхом (як-от під час 

розмови, чхання, 
кашлю), рідко через 

прямий контакт 
(наприклад, 

рукостискання)

Коли? 
Переважно в сезон грипу (з 

жовтня по травень) і 
особливо під час епідемії 

грипу (зазвичай із січня по 
березень)



Зараження грипом часто є 
лише початком
Справжній грип може призвести до серйозних 
ускладнень, у тому числі до госпіталізації чи 
смерті.5,6

Інфікуння вірусами грипу, наприклад, може значно 
збільшити ризик серйозного захворювання та 
пов’язаних віддалених наслідків: 7,8

23 % 
втрачають 

здатність подбати 
про себе8,c

y 8 разів 
вищий ризик 
інсульту7,a,b

y 10 різів
вищий ризик 

інфаркту 
міокарда7,a,b



Грип чи грипоподібна 
інфекція – яка між ними 
різниця?
Симптоми справжнього грипу та застуди дуже схожі. 
Однак є деякі характерні відмінності: 1 – 6,9 – 11 

Справжній грип 

Застуда 
(грипоподібна 
інфекція) 

Поява 
симптомів

Раптова Поступова

лихоманка До 41°С, озноб, 
пітливість

Зазвичай лише 
на 0.5°C

Нежить, 
чихання

Рідко Часто 
(закладеність 
носу, нежить)

Кашель Частий, сухий Від легкого до 
помірного

Час одужання Тривале 
одужання після 
перенесеної 
хвороби

Зазвичай швидке 
одужання після 
хвороби

Самопочуття Слабкість, 
стомлюваність 
(від самого 
початку)

Рідко

Ускладнення Можливі, 
особливо у 
групах ризику

Рідко

Збудник Віруси грипу 
типів A і B

Понад 200 різних 
вірусів застуди, 
як-от риновіруси

Щоб точно визначити збудника, необхідні 
лабораторні тести у 
випадку обох 
захворювань. 1 – 4 



Вікцінація проти грипу є 
важливою для кожного
STIKO вивчає, для кого є доцільним певне 
щеплення, і рекомендує вакцинуватися проти грипу 
щоосені таким групам: 12 

Люди віком 60 років і 
старше

люди з історією 
хвороби

(Хронічні захворювання 
органів дихання, 
серцево-судинної 

системи, печінки та 
нирок n) 

Медперсонал 
(і люди в місцях із 

високою відвідуваністю)

Вагітні жінки 
(у ІІ триместрі вагітності, 
при хронічних супутніх 

захворюваннях – у І 
триместрі вагітності)

Люди з цукровим 
діабетом 

(та іншими порушеннями 
обміну речовин)

Контактні особи 
(Особи, які можуть бути 
потенційним джерелом 

інфекції для людей групи 
високого ризику, які 

живуть в одній сім’ї або 
яких вони долядають) 

Вакцинація рекомендована також таким групам 
людей:

•  Людям віком від 6 місяців із підвищеним ризиком 
для здоров’я внаслідок основних захворювань, 
таких як:
 –  Хронічні неврологічні захворювання, як-от 
розсіяний склероз
 –  Вроджений або набутий імунодефіцит
 – ВІЛ-інфекція

• Мешканцям притулків і будинків для престарілих 

Ознайомтеся з повними                   
рекомендаціями STIKO:



Для кого грип є особливо 
небезпечним?
Деякі групи населення мають підвищений ризик 
ускладнень у разі захворювання на грип. 5,6,13

Люди віком 60 років і старше
Дорослі віком від 60 років особливо схильні до 
зараження вірусами грипу. 14 – 16 
На них припадають:

54 % 
випадків

 госпіталізаціїen

86 % 
летальних 
наслідків

у зв'язку зі справжнім грипом. 14

Є дві основні причини цих ускладнень.
Із віком:
• імунна система слабшає.15,16

• хронічні захворювання частішають.15,16

Вагітні жінки
Постійна комісія з вакцинації (STIKO) при 
Інституті Роберта Коха рекомендує щеплення 
проти грипу всім вагітним жінкам.12,13,17

•  Через зміни в імунній системі у вагітних жінок 
мужуть розвиватися ускладнення. Вони мають 
підвищений ризик госпіталізації та навіть 
смертельних випадків.

•  Антитела матері проти вірусів грипу предаються 
плоду через плаценту, що може пізніше захистити 
ще невакцінованого новонародженого від грипу.



Люди з серцево-судинними 
захворюваннями
Грип може мати серйозні наслідки у людей із 
серцево-судинними захворюваннями. 
Це тому, що віруси грипу можуть вражати як серце, 
так і кровоносні судини. 18

Люди з хворобами серця віком 65 років і старше є 
особливо вразливими: Вони мають у 5 разів 
вищий ризик померти від грипу, ніж люди такого 
самого віку без серцевих захворювань.19

Що стосується здоров'я серця, 
щеплення може також принести 
користь.
Вакцінація є найважливішим захисним заходом 
проти високих ризиків для здоров'я при 
справжньому грипі.5 Це особливо стосується людей, 
які уже мають серйозні серцево-судинні хвороби на 
кшталт інфаркту міокарда.

Чи знаєте ви, що щеплення від грипу є так само 
ефективним у зниженні ризику інфаркту міокарда, як 
і відмова від куріння? 20 – 22

Зниження ризику серйозних серцево-судинних 
подій21,22,d

Вакцінація 
проти грипу

Відмова від 
куріння

Препарати 
проти 

гіпертонії

Препарати для 
зниження рівня 

холестерину

- 45 % - 43 % - 30 %- 25 %



Люди з діабетом (цукрова хвороба)
Хворі на діабет мають удвічи вищий ризик інфікування 
грипом:

•  Через ослаблену імунну систиему вони легше 
заражаються вірусами.23

•  Ускладнення частіше трапляються в них – 
наприклад: 24,25

74 % 
Підвищений 

ризик порушень 
балансу цукру в 

крові24,e

30 % 
дорослих, 

госпіталізованих 
з приводу грипу, 

мають діабет25



Вакцинація проти грипу: 
коли, де і чому щороку?

Який час є найкращим 
для щеплення n?
 Починаючи з жовтня, але також і вже під 
час епідемії грипу (січень – березень n).13

Де можна зробити 
щеплення проти грипу?
 У терапевтичних та спеціалізованих 
відділеннях медичних закладів, а також у 
багатьох аптеках. Найкраще, що можна 
зробити – запитати.26

Чому вакцінуватися 
потрібно щороку a?
 Грип спричинють різні варіанти вірусів. 
Склад цих варіантів постійно змінюється. 
Тому вакцини щороку адаптовані до тих 
вірусів грипу, які циркулюють на даний 
час.27



Примітки:
a  У самоконтрольованому дослідженні серед дорослих віком 40 років і 

старше, приблизно 90% з них були віком 50 років і старше та не мали 
інфаркту міокарда чи інсульту в анамнезі.7

b  Протягом трьох днів після лабораторно підтвердженої інфекції грипу 
порівняно з періодом до зараження грипом.7

c  У когортному дослідженні 925 пацієнтів віком 65 років і старше, 
госпіталізованих із лабораторно підтвердженим грипом та іншими 
гострими респіраторними захворюваннями.8

d  Порівняння ґрунтується на систематичному огляді досліджень з 
первинної та вторинної профілактики інфаркту міокарда

e  У ретроспективному когортному аналізі даних 54 656 пацієнтів з 
цукровим діабетом 2 типу та контрольної групи з 113 016 осіб без 
цукрового діабету вікомі 18 років і старше. Дані було зібрано 
протягом сезону грипу 2016-2017 років.24
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Порадьтеся з лікарем і зробіть щеплення.

Перевірте свою карту щеплень і запишіться на 
вакцінацію від грипу.

Докладніше на
impfen.sanofi.de/grippe

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
Lützowstraße 107 | 10785 Berlin | www.sanofi.de

M
AT

-D
E-

24
0

19
6

5
-2

.1-
0

1/
20

25


