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В някои страни обаче заболяването се 
нарича Grippe (грип) от френския глагол 
gripper (сграбчвам), с което се демон-
стрира внезапното начало на болестта. 
От френския език това название влиза в 
руския, а от там в българския. През XIX 
и ХХ век у нас спорадично е използвано и 
названието „инфлуенца“. 

Историческа граница за масовото 
опознаване на грипа е пандемията в 
края на Първата световна война, от-
нела живота на над 30 милиона души, 
т. е. повече от жертвите на бойни-
те действия. Пневмониите са били 
най-честата причина за смъртта след 
заразяване, като до тях се е стигало 
и заради недохранването, лошата хи-
гиена, струпването на хора в антиса-
нитарни условия (окопи, пленнически 
лагери, пренаселени квартали без кана-
лизация и др), недостига на лекарства и 
медицински грижи във военната обста-
новка и следвоенната оскъдица. Панде-

мията е наречена „испански грип“, пора-
ди новините за разпространението на 
заразата на Пиренеиския полуостров. 
Тук има една особеност. Испания оста-
ва настрани от войната и в нея не е 
въведен механизъм за контрол над ин-
формацията. Затова данните за болни 
и жертви там се обявяват открито 
(300 хил. жертви), за разлика от воюва-
щите Франция (400 хил.), Германия (600 
хил.), Великобритания (250 хил.) и т.н. 
Така се ражда името „испански грип“. 
В България жертвите са между 75 и 80 
хил.

Тази пандемия е разтърсила цялост-
ния живот на човечеството, като с 
драматизма си ситуацията е напомняла 
чумните епидемии в Средновековието. 
Причините за тази необичайно висока 
заболяемост, освен факторите от общ 
характер, бяха изяснени през 90-години 
чрез разработването на експеримен-
тални модели in vivo (лабораторни жи-

човекът

Инфлуенца или грип?
Ангел С. Гълъбов

Двете думи от заглавието са много различни фонетично, но обозна-
чават един обект. Всъщност това са най-разпространените днес наз-
вания на заболяване, познато от древността. Всеобхватността му 
в ежегодни пандемии, главно през зимния сезон и в двете полукълба, 
както и клиничните му прояви – често в бронхити и бронхопневмонии 
с относително висока смъртност – са дали основание да го нарекат 
Influenza (влияние). Думата е италианска, а използването є в англий-
ския език днес я налага в глобален мащаб. Често се използва и съкрате-

ната форма Flu. 
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вотни) и приложение на молекулнобиоло-
гични методи. 

Днес имаме доста натрупани знания 
за грипните вируси – причинителите 
на заболяването. Те са включени в семей-
ство Orthomyxoviridae (свързване с му-
цинозните субстанции в секретите на 
дихателния тракт). Познати са четири 
грипни вируса – А, В, С и D. Грипeн вирус 
С е с незначително значение като пато-
ген (леки заболявания предимно в детска 
възраст). Вирус D не засяга човека; пато-
генен е за говедата. 

Известна е генетичната структура 
на грипните вируси – 8-сегментен РНК 
геном и външна обвивка, произхождаща 
от обвивката на клетката-гостопри-
емник. Познат е процесът на вирусната 
репликация, с участие на клетъчното 
ядро, включително участие на компо-
нент на клетъчния геном. Изяснени са 

Вирус на птичия грип H1N1, Микроскопска 
снимка
Автор: Centers for Disease Control

Извънредна временна болница за болни от „испански грип“ в САЩ (щата Канзас, 1919 година)
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гостоприемниците на грипните вируси 
като е доказано, че заболяването е зо-
оноза, изхождаща първично от птичия 
резервоар в Югоизточна Азия. 

Обстойно е проучена изменчивостта 
на грипните вируси като основа за: 

(1) ежегодните промени, водещи до 
болестотворни мутации в двата по-
върхностни протеина (хемаглутинин 
и невраминидаза), са т. нар. вирусен 
дрейф; 

(2) появата на пандемични щамове в 
резултат на пренареждане (реасорти-
ране) с участие на структури на човеш-
ки и животински грипни вируси – Ази-
атски грип А57(Н2N2), Хонгконгски грип 
А89(H3N2), Mексикански (свински) грип 
А(H1N1)2009; 

(3) вирусни мутации – при вируса на 
испанския грип А(H1N1)1918, на птичия 
грип А(H5N1 ). За периода 1969 – 2024 
щамовете на Хонгконгския вирус са при-
чинители на над 90% от заболяванията.

 Засега има много неясноти относно 
съдбата на щамовете грипен вирус от 
ежегодните дрейфове в човешката по-
пулация – къде съществуват, мутират 

и се запазват. 
Грипните щамове в 

ежегодния дрейф са с 
приблизително еднак-
ва патогенност. За 
разлика от тях пти-
чият грип А(H5N1) по-
явил се в периода 2003 
– 2010 години в стра-
ни от Югоизточна 
Азия и Близкия Изток 
показва изключително 
висока патогенност 
– по данни на СЗО по-
чинали са 282 от 471 
заболели (т.е. чудови-
щен леталитет) при 
лицата с пряк кон-

такт с продукти от болни животни на 
пазара и с яйца в полозите. За щастие 
контактните със заразените не бяха 
поразени. Засега вирусът не е антро-
пофилен, т. е. не се разпространява в 
човешката популация, но заплахата от 
нови негови прояви витае и е източник 
на интензивни изследвания. 

Заразяването с грип е много лесно, тъй 
като грипът е въздушно-капкова инфек-
ция. Вирусът прониква в дихателните 
пътища, насочвайки се в бронхиалното 
дърво. Междувременно засяга и носните 
ходове, причинявайки хрема (настинка, 
common cold). В бронхите вирусът пора-
зява ресничестия цилиндричен епител, 
следвайки своя размножителен цикъл, 
водещ до умъртвяване на засегнатите 
клетки. Появява се характерният за 
грипа бронхит, често със значителен 
обхват. Това е водещото в разгръщаща-
та се клинична картина. На тази основа 
идва и развитието на бронхопневмония. 
Тези поражения на малко по-късен етап 
може да се усложнят с активиране на ло-
калните микроорганизми (включително 
Mycoplasma pneumoniae) и появата на 

Устройство на грипния вирус
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смесени вирусно-бактериални бронхит 
и пневмония. Взаимодействието на по-
разените участъци с компонентите на 
локалната имунна система води до успо-
редното развитие на т. нар. оксидати-
вен стрес, характерен за грипната ин-
фекция. Започва производство на големи 
количества оксидативни форми на кис-
лорода (О

2
-, H

2
O

2
, NOO -), които нахлуват 

в кръвния поток, увреждайки епитела на 
малките съдове – артериоли и капиляри. 
Този процес засяга не само белите дро-
бове, а целия организъм. Пораженията 
засягат сърцето, централната нервна 
система (ЦНС), храносмилателната и ен-
докринната системи, бъбреците. Може 
да се наблюдава появата на язвички в 
стомаха. Поради развиващия се оксида-
тивен стрес, грипът може да се превър-
не в заболяване на целия организъм.

Инкубационният период на грипна-
та инфекция е сравнително кратък (24 
– 48 часа). Нарастващите поражения 
в белите дробове определят бързото 
развитие на оксидативен стрес, което 
определя характерното за грипа начало 
на заболяването, което го различава от 
всички други дихателни ин-
фекции с вирусна или бакте-
риална етиология. При види-
мо пълно здраве в началото 
на деня заразеният чувства 
в един момент внезапно 
разтрисане с висока темпе-
ратура, достигаща 38о по 
Целзий и повече, силна от-
падналост с главоболие (не-
чувствително на аналгети-
ци) и болки в мускулите. Тази 
клинична картина се дължи 
почти изцяло на развилия се 
оксидативен стрес, т.е. на-
чалото на заболяването от 
грип, първият ден е ден на 
оксидативния стрес. Типич-

ната за грипния бронхит суха кашлица 
се появява на 2 – 3 ден. Утежняването 
на заболяването с бронхопневмония на-
стъпва сравнително бързо. По-късни са 
бактериалните усложнения.

Независимо че заболяемостта от грип 
през ежегодните епидемии не надхвър-
ля 0.6%, заболяването обхваща годиш-
но според СЗО десетки милиони, като 
има по 3 милиона починали и 3 милиона 
тежко болни. Смъртността за България 
достига 2000 души годишно. Анализ на 
смъртността в САЩ през 1995 г. поста-
вя грипа на 6-то място след сърдечно-съ-
довите заболявания, карциноми, заболя-
вания на мозъчните съдове, хроничната 
обструктивна белодробна болест и зло-
полуките, но преди диабета, СПИН, са-
моубийствата и хроничните инфекции 
на черния дроб. Особено застрашени 
от грип са възрастните над 65 години, 
лицата с хронични заболявания (сърдеч-
но-съдова система, бял дроб, ЦНС и др.), 
новородените и децата в ранна детска 
възраст. Очевидно грипът е заболяване, 
засягащо значително живота, включи-
телно икономиката и здравеопазването 

Етапи в развитието на оксидативния стрес
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на всяка страна и може да се разглежда 
като социално заболяване. Това опреде-
ля и извършената значителна всестран-
на работа по борбата с грипа – профи-
лактика и лечение. 

На първо място, наред с добре позна-
тите епидемиологични мерки за инди-
видуална и колективна защита (носене 
на маска, избягване на контакт с бо-
лни и др.), е ваксинопрофилактиката. 
Широко се прилагат разработените 
противогрипни ваксини. Отслабените 
(атенюирани) живи ваксини, прилага-
ни след 40-те години на миналия век 
отпаднаха поради своята неефектив-
ност. Понастоящем се прилагат раз-
лични инактивирани ваксини за вътре-
мускулно приложение – корпускулярни, 
фрагментирани (сплит), субединични. 
Ефективността им при младежи и лица 
до 65 г. достига 70 – 90%, при хора над 
65 г. е в рамките на 50 – 60%. Преди ня-
колко години от институт „Пастьор“ 

бе предложена интрадермална ваксина 
за лица над 18 години, особено успешна 
при възрастните над 65 г. Тя се основава 
на атакуване на дендритните клетки 
в кожата, запазващи ролята си в иму-
нитета и при лица в силно напреднала 
възраст. СЗО обявява най-късно през ме-
сец март (за северното полукълбо) очак-
ваните за следващия сезон епидемични 
щамове на грипния вирус. Това се прави, 
за да имат време производителите на 
ваксини да се подготвят. От няколко го-
дини се провеждат изследвания за създа-
ване на ваксина, ефикасна срещу всички 
варианти на грипен вирус А. 

Твърде важно място в лечението на 
грипа заема химиотерапията. Разрабо-
тени са и се прилагат широко два вида 
противогрипни химиотерапевтици: 

(1) циклични амини – амантадин и ри-
мантадин, свързващи се с протеин М2, 
с важна роля в репликацията, наличен в 
обвивката на грипен вирус А, но не в В 

Грипът е заразно заболяване, което с лекота може да зарази цялото семейство. 
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(следователно тези съединения са неак-
тивни срещу щамове на грипен вирус В); 

(2) оселтамивир, занамивир, пера-
мивир и др, инхибитори на неврами-
нидазата, протеин във вирусната об-
вивка на всички видове грипни вируси, 
осигуряващ излизането от клетката 
на дъщерните вирусни частици. При-
лагането на химиотерапевтиците 
трябва да стартира максимално рано 

в заболяването от грип (например от 
2-ия ден). Дългогодишното прилагане на 
цикличните амини доведе до развитие 
на лекарствена резистентност спрямо 
тях. Трябва да посочим безразборното 
прилагане на амантадин за предпазване 
от птичи грип А(H5N1) във ферми за до-
машни птици в Югоизточна Азия. Това 
действие на собствениците доведе до 
бързо разпространение на резистентна 
спрямо амантадина популация на грипен 
вирус А. То може да се определи като на-
рушение на морала, дори като престъп
ление срещу човечеството. 

Други средства, подходяши за тера-
пията на грипа, са имуномодулаторите 
с доказана ефективност при респира-
торни вирусни инфекции (включително 
индуктори на интерферон). С доказана 
ефективност в двойни слепи изпитания 
бе нискомолекулният индуктор на ал-
фа-интерферон дипирирамол, прилаган 
орално. От антиоксидантите следва 
да се изтъкне витамин Е (токоферол) в 
дневна доза 100 мг, витамин С в доза 500 
мг, комбинацията витамини Е + С. 

Сумарно, терапията на заболявания-
та от грип следва да бъде комплексна: 

химиотерапевтик, антиоксидант, 
имуномодулатор/индуктор на интер-
ферон, антибиотик при доказана бакте-
риална инфекция, симптоматични сред-
ства (аналгетик, антипиретик, бронхо-
литик).
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