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Abstract:   Influenza is a viral disease which happens most often in the autumn and winter months. The most 

common symptoms that occur are fever, cold, sore throat, muscle aches, headaches, cough, weakness, and lethargy. 

There are several types of influenza viruses (A, B and C), of which the most common type in human are A (H1N1) 

and type B viruses. Influenza virus belongs to the group of enveloped viruses - it has a coating that originates from 

the membrane of the host cell that the virus carries with it when it leaves the cell. Hemagglutinin and neuraminidase 

are the two main types of glycoproteins present in the outer shell of influenza viruses. The M2 protein, which is a 

transmembrane channel present in the virus shell, passes through the lipid layer. Immediately below the lipid sheath 

is another protein called the matrix protein, or M1, which is positioned to enclose the nucleus of the virion on all 

sides. Inside the central nucleus of the virion are a non-structural protein and a ribonucleoprotein complex (RNP). 

The RNP complex consists of 8 gene segments of varying lengths, while the RNA-dependent RNA polymerase is a 

heterotrimer consisting of 2 polymerase bases (PB1 and PB2) and one polymerase acid subunit. All these sites are 

target sites for influenza medications. Methods for treatment to influenza vary depending on the severity of the 

disease. There are several approved medications for therapy of influenza available on the market. Neuraminidase 

inhibitors (oseltamivir, zanamir) are the most used medicines. To overcome the limitations of these medicines (due 

to rapid mutations and resistance of the virus to neuraminidase inhibitors), several attempts have been made to 

develop new medicines against the influenza virus. Some of them are already approved (baloxavir approved in 2018 

in Japan and the United States and favipiravir - nucleoside analogue which after oral ingestion is phosphoribosylated 

intracellularly to be transformed into an active form) or are in an advanced (second) stage of development 

(pimodivir which inhibits viral replication and monoclonal antibodies). Oseltamivir due to its ease way of 

administration (perorally) remains the medicine of choice for the treatment of influenza. However, although 

neuraminidase inhibitors (especially oseltamivir) remain the medicine of choice for influenza treatment, their 

overuse should be avoided. Accurate selection of patients who really need this treatment is necessary. There are a 

number of preventive measures we can take to protect ourselves from this virus and to prevent its spread. But, 

vaccines remain the best option for reducing the number of infections and complications that can occur from the 

influenza virus. 
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Резиме: Инфлуенцата е вирусно заболување кое најчесто се јавува во есенските и зимските месеци. 

Најчести симптоми коишто се јавуваат при оваа болест се треска, настинкa, воспалено грло, болки 

во мускулите, главоболки, кашлање, изнемоштеност и омалаксаност. Постојат неколку типови на инфлуенца 

вируси (А, В и С), од кои најчести кај човекот се вирусот тип А (H1N1) и тип Б. Инфлуенца вирусот припаѓа 

на групата обвиени вируси, односно истиот поседува обвивка која потекнува од мембраната на 

домаќинската клетка која вирусот ја повлекува со себе при неговото напуштање на клетката. Хемаглутинин 

и неураминидаза се двата главни типови на гликопротеини застапени во надворешната обвивка на 

инфлуенца вирусите. Низ липидната обвивка минува М2 протеинот кој всушност е трансмембрански канал 

присутен на обвивката на вирусот. Веднаш под липидната обвивка се наоѓа уште еден протеин наречен 

матриксен протеин или М1 кој што е поставен  така што од сите страни го затвора јадрото на вирионот. Во 

внатрешноста односно во централното јадро на вирионот се наоѓаат: неструктурен протеин и 

рибонуклеопротеински комплекс (RNP). RNP комплексот се состои од 8 генски сегменти со различна 

должина, додека РНК-зависната РНК полимераза е хетеротример сочинет од 2 полимеразно базни (PB1 и 

PB2) и една полимеразно кисела субединица. Сите овие места се таргет места за делување на лековите 

наменети за терапија на инфлуенца. Начините за лекување на грипот варираат во зависност од тежината на 

заболувањето. Постојат повеќе одобрени лекови за третман на инфлуенца кои се достапни на пазарот. 

Најчесто за терапија на инфлуенца се користат инхибитори на нераминидазата (оселтамивир, занамивир). Со 

цел да се надминат ограничувањата кон овие лекови (брзи мутации и резистентност на вирусот кон 

инхибитори на нераминидаза), направени се неколку обиди за развој на нови лекови против вирусот на 

инфлуенца. Некои од новите лекови се веќе одобрени (балоксавир одобрен во 2018 година во Јапонија и 

САД и фавипиравир – пролек, нуклеозиден аналог) или се во напредна (втора) фаза на развој (пимодивир кој 

ја инхибира вирусната репликација и моноклонални антитела). Сепак, ниту еден од нив нема соодветни 

карактеристики за замена за инхибиторите на нераминидазата во моментов. Оселтамивир останува лек од 

избор за третман на грип. Иако, инхибиторите на неураминидазата (особено оселтамивир) остануваат лек од 

избор за третман на инфлуенца, треба да се избегнува нивната прекумерна употреба. Неопходна е точна 

селекција на пациентите на кои навистина им е потребен овој лек. Постојат низа превентивни мерки кои 

можеме да ги преземеме за да се заштитиме од овој вирус, но вакцините остануваат најдобрата опција за 

намалување на бројот на инфекции и компликации од вирусот на грип. 

Клучни зборови: Инфлуенца, антивирусни лекови, вакцини 

 

1. ВОВЕД 

Грип или инфлуенца е заразно вирусно заболување кое најчесто се јавува во есенските и зимските месеци. 

Симптомите кои се појавуваат се типични за инфекции на горните и долните респираторни патишта.[1] 

Постојат неколку типови на инфлуенца вируси (А, В и С), од кои најчести кај човекот се вирусот тип А 

(H1N1) кој е и најопасен човечки патоген и тип В. Според  класификацијата на вируси, вирусот на грип 

спаѓа во групата на РНК вируси.  

Инфлуенца вирусите се состојат од централно јадро кое ги содржи вирусните геноми на РНК  и вирусна 

обвивка што содржи два главни типови на гликопротеини: хемаглутинин (HA) и неураминидаза (NA). HA 

е лектин којшто непосредно влијае во спојувањето на вирусот со целните  клетки, додека пак NA e вклучен 

во ослободувањето на вирусните потомци од заразените клетки. Оттука, разбирлив е и фактот дека токму 

овие гликопротеини се и мета на најразличните развиени лекови против вирусот. Покрај тоа постојат 

и антигени на површината на вирусната честичка кои го иницираат имунолошкиот одговор кај човекот 

преку создавање на специфични антитела.[2-3] Други таргет места за делување на лековите се М2 протеинот 

кој е трансмембрански канал присутен на обвивката на вирусот и М1 протеинот кој што го обвиткува и 

затвора јадрото на вирионот. Во јадрото на вирионот се наоѓаат неструктурен протеин и 

рибонуклеопротеински комплекс кој се состои од 8 генски сегменти. РНК-зависната РНК полимераза е 

хетеротример сочинет од 2 полимеразно базни (PB1 и PB2) и една полимеразно кисела субединица.[3-4] 

Имунолошки одговор  

Имунолошкиот систем на човекот се труди да го елиминира причинителот на инфекцијата. Клетките кои 

учествуваат во одбраната може да се поделат на: клетки на неспецифична одбрана: фагоцити, клетки 

природни убијци и клетки на специфична одбрана: Т лимфоцити (TLy) и В лимфоцити (BLy).  

Првата линија на одбрана ја сочинува вродениот неспецифичен имунитет кој се состои од физички  бариери 

(муцини и колектини), различни фагоцитни клетки, цитокини, интерферони. Ефекторни клетки на вродениот 

имунитет се клетките природни убијци (КПУ), моноцитите, макрофагите и неутрофилите. Секој од овие 

типови клетки, доколку во циркулацијата се појават специфични сигнали (С5а компонентата на 

https://mk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D1%81%D1%82
https://mk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0
https://mk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9D%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%BAa&action=edit&redlink=1
https://mk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%83%D1%81%D0%BA%D1%83%D0%BB%D0%B8_%D0%BD%D0%B0_%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%B4%D0%BD%D0%B8%D0%BE%D1%82_%D0%BA%D0%BE%D1%88
https://mk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%88%D0%BB%D0%B8%D1%86%D0%B0
https://mk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%9D%D0%9A
https://mk.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81
https://mk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%BC
https://mk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%9D%D0%9A
https://mk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%92%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81%D0%BD%D0%B0_%D0%BE%D0%B1%D0%B2%D0%B8%D0%B2%D0%BA%D0%B0&action=edit&redlink=1
https://mk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%92%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81%D0%BD%D0%B0_%D0%BE%D0%B1%D0%B2%D0%B8%D0%B2%D0%BA%D0%B0&action=edit&redlink=1
https://mk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BD&action=edit&redlink=1
https://mk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B8
https://mk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B8
https://mk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%B3%D0%B5%D0%BD
https://mk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D1%82%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%B0
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комплементот, хемотаксиски цитокини) поседува свои уникатни механизми преку кои стапува во 

интеракција со инфицираните клетки за да ја спречи репликацијата на вирусот.[5]  

Клетките кои учествуваат во специфичната одбрана на организмот се TLy и Bly, кои потекнуваат од 

хематопоетските клетки во коскената срцевина. TLy се одговорни за клеточниот имун одговор. Постојат два 

типа на TLy: цитотоксични (CD8+) и помагачки (CD4+).  CD8+ лимфоцитите се активираат откако ќе се 

врзат за Т клеточниот рецептор, како резултат на презентација на антиген од страна на главниот 

хистокомпатибилен комплекс (MHC) класа I молекули на површината на клетката. CD4+ лимфоцитите ги 

преземаат информациите од антиген-презентирачките клетки преку MHC класа II молекулите. 

Активираните CD4+ лимфоцити ослободуваат цитокини со кои се активираат други клетки: макрофаги, 

CD8+ лимфоцити и В лимфоцити (преки CD40 лигандите).[6] BLy се одговорни за хуморалниот клеточен 

одговор. Секој BLy на својата површина има врзани IgD и IgM антитела кои доколку за својот Fab фрагмент 

строго специфично врзат некој антиген информацијата ја пренесуваат во цитоплазмата на BLy преку Ig-α/Ig-

β протеинот. Пренесувањето на информацијата во цитоплазмата на BLy активира каскада од реакции кои 

водат до негова активација, брза делба и создавање на голем број копии на исти клетки. Антителата 

поврзувајќи се со вирионот спречуваатат негово навлегување во клетката.[7]  

 

2. ПРЕГЛЕД НА ЛИТЕРАТУРНИТЕ ПОДАТОЦИ 

Фармаколошки пристап во терапија на инфлуенца 

Согласно публикуваните резултати, начините за лекување на грипот варираат во зависност од тежината на 

заболувањето. Кога станува збор за лесна форма на заболување, самото лекување може да се изведе во 

домашни услови со нефармаколошки (одмор, пиење на големи количини течности) и фармаколошки 

пристап (земање на симптоматска терапија: парацетамол, ибупрофен или аспирин).  

Кај потешка форма на болеста, треба да се размисли за давање на специфични антивирални лекови. Првиот 

лек воведен во клиничката пракса за лекување на грип бил амантадинот.[8] Тој го инхибира влегувањето на 

вирусната RNA во клетките на домаќинот и понатамошната репликација. Доколку превентивно се 

применува, овој лек во висок процент (50-90%) го намалува ризикот од појава на инфекции од вирусот. Во 

поново време во терапијата на грип се воведени инхибитори на нераминидазата (НАИ), ензим кој е 

неопходен за репликација и ослободување на вирусот на инфлуенцата од клетките на домаќинот 

(оселтамивир, занамивир).[9] 

Нови одобрени лекови за третман на инфлуенца  

Baloxavir marboxil (BАМ) е одобрен во 2018 година во Јапонија и САД за третман на некомплициран грип 

кај лица на возраст над 12 години со симптоми на грип. Лекот делува така што ја инхибира активноста на 

ендонуклеаза со што се спречува додавањето на 5’-капа на mRNA на инфлуенца вирусите и со тоа се 

спречува вирусната mRNA да биде препознаена од рибозомите на клетката домаќин. Клиничките 

испитувања во фаза 1 спроведени кај вкупно 55 здрави испитаници на возраст од 20-59 години, главно биле 

насочени кон проценка на безбедноста, толерантноста, фармакокинетиката и интеракциите на лекот со 

храна. Студиите спроведени во фаза 2 и 3 биле спроведени со учество на лица на возраст од 12-64 години. 

Овие студии ја потврдиле ефикасноста и безбедноста на BАМ. Слични резултати се добиени и подоцна во 

една двојно слепа, рандомизирана, плацебо и со оселтамивир контролирано испитување спроведено кај 

пациенти постари од 12 години кај кои бил дијагностициран грип во рок од 48 часа од појава на првите 

симптоми.[10-12] 

Favipiravir (FP) е пролек одобрен за употреба во Јапонија. Тој е нуклеозиден аналог, кој по орална ингестија 

интрацелуларно се фосфорибозилира за да се трансформира во активна форма. Mеханизмот на дејство му е 

намалена вирусна репликација преку инхибиција на РНК-зависната РНК полимераза. Неколку студии во 

фаза 2 и 3 кај возрасни биле спроведени во Јапонија, САД и Европа (NCT01068912, NCT02026349, 

NCT02008344, NCT01728753 и NCT03394209). Повеќето од овие студии се завршени пред неколку месеци, 

но резултатите сеуште не се достапни, со исклучок на студијата NCT01068912, која има за цел да ја 

идентификува најефективната и најдобро толерираната доза на лекот.[13-14] 

Антивирусни препарати во напредна фаза на развој 

Pimodivir е орален лек кој ја инхибира вирусната репликација. Ин витро испитувањата и претклиничките 

испитувања спроведени на експериментални животни покажале дека пимодивирот е ефикасен против 

вирусот на инфлуенца А. Во споредба со оселтамивир, тој бил поефикасен во подобрување на состојбата и 

намалување на сериозноста на инфекцијата на белите дробови. Овие сознанија биле потврдени и во една  

двојно слепа студија (фаза 2б), во која биле вклучени возрасни лица со некомплицирана клиничка слика на 

инфлуенца А кои биле третирани со различни дози на пимодивир 2 пати на ден во текот на 5 дена како 

монотерапија или во комбинација со оселтамивир.[15-16] 
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Моноклонални антитела - студиите со кои се испитувале природните имунолошки реакции на организмот 

како резултат на инфекција со вирусот на инфлуенца покажале дека местата каде се случува гликозилација 

во хемаглутининот се релативно добро зачувани и дека антителата насочени кон овие места се ефикасни 

против голем број на вируси на инфлуенца. Поаѓајќи од ова, развиени и тестирани се голем број 

моноклонални антитела насочени кон овие региони за третман на инфлуенца А. Препаратите 

идентификувани како MHAA4549A, MEDI8852 и VIS 410 се веќе во фаза II истражување. Се покажало дека 

сите овие препарати се безбедни и добро толерирани и можат да го намалат времетраењето на вирусната 

инфекција во споредба со плацебо групата.[17-18] 

Успешност во превенција од инфлуенца вирусот 

Постојат низа превентивни мерки кои можеме да ги преземеме за да се заштитиме и за да го спречиме 

ширењето на вирусот, но вакцините остануваат најдобрата опција за намалување на бројот на инфекции и 

компликации од вирусот. Како резултат на високата мутациска стапка на вирусот, неопходно е креирање на 

нова вакцина секоја година. Новите вакцини се креираат врз база на информациите за новите соеви на 

вирусот кои циркулираат низ хуманата популација. Вакцините се состојат од инактивирани или живи 

атенуирани инфлуенца вириони. Вакцините кои се состојат од живи ослабени вирони не се препорачуваат за 

бремени жени, деца под 2 години, лица постари од 50 години, како и лица со хронични заболувања или 

ослабен имунитет. Сезонските инфлуенца вакцини се најчесто тривалентни или квадривалентни, односно 

заштитуваат од 3 или 4 различни соеви. Вообичаено, инфлуенца вакцините вклучуваат два инфлуенца А 

(H1N1 и Н3N2) и еден или два инфлуенца В соеви.[19] 

 

3. ЗАКЛУЧОК 

Инфлуенца е заразно вирусно заболување. Постојат повеќе одобрени лекови за третман на инфлуенца. 

Најчесто се користат инхибитори на НЕА (оселтамивир, занамивир). Направени се неколку обиди за развој 

на нови лекови против вирусот со цел да се надминат ограничувањата за употребата на инхибиторите на 

нераминидазата како резултат на брзите мутации на вирусот. Некои  од новите лекови се веќе одобрени или 

се во напредна фаза на развој. Сепак, ниту еден од нив нема соодветни карактеристики за замена за 

инхибиторите на НЕА во моментов. Иако инхибиторите на НЕА (особено оселтамивир) остануваат лек на 

избор за третман на инфлуенца, нивната прекумерна употреба треба да се избегнува. Вакцините и понатаму 

остануваат најдобрата опција за намалување на бројот на инфекции и компликации кои можат да настанат 

од инфлуенца вирусот.  
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