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Введение. Грипп по-прежнему остается одной 
из актуальных проблем нашего общества, что 
обусловлено высокой заболеваемостью, риском 
развития тяжелых осложнений, обострением хро-
нической патологии. Среди вирусных инфекций 
грипп и ОРВИ являются самыми распространен-
ными как в РФ, так и во всем мире. Стабильно вы-
сокий уровень заболеваемости гриппом и ОРВИ 
сохраняется в настоящее время среди всех воз-
растных групп, однако, у детей он значительно 
превосходит таковой у взрослых. Заболеваемость 
гриппом в Смоленске и в Смоленской области 
в сезонах 2015–2016 гг. и 2016–2017 гг. превы-
сила эпидемический порог более чем на 90%. 

Цель работы. Изучить клинико-эпи де мио-
ло гические особенности гриппа у детей Смо-
ленской области в сезоне 2015–2016 гг., 2016–

2017 гг. и 2017–2018 гг. по материалам ОГБУЗ 
«КБ № 1» г. Смоленска.

Материалы и методы. При исследовании 
было проанализировано 292 истории болез-
ни детей с гриппом, из них 96 историй болез-
ни детей за 2015–2016 гг. с подтвержденным 
диагнозом гриппа А (Н1N1)pdm – I группа, 
113 историй болезни детей за 2016–2017 гг. 
(из них 70% составил грипп А (H3N2) и 30% –  
грипп В) – II группа, и 83 истории болезни детей 
за 2017–2018 гг. (72% составил грипп А (H3N2), 
16% –  грипп А (H1N1)pdm и 12% –  грипп В) – 
III группа. У всех детей в мазке из носоглот-
ки методом ПЦР в режиме реального времени 
была выделена РНК вируса гриппа.

Результаты. Эпидемиологический подъем за-
болеваемости гриппом был отмечен на террито-
рии Смоленского региона в сезоне 2016–2017 гг. 
с декабря по апрель. В данном сезоне наблюда-
лась циркуляция вирусов гриппа А (H3N2), в ко-
тором была представлена первая волна подъема 
в де каб ре-ян ва ре. Вторая волна подъема заболе-
ваемости гриппом отмечалась в фев ра ле-мар те 
с преимущественной циркуляцией вируса грип-
па В. Особенностью текущего эпидемического 
сезона 2017–2018 гг. является максимальная ре-
гистрация заболеваемости в мар те-ап ре ле, при-
чем одновременно встречались подтипы вируса 
гриппа А (H1N1, H3N2) и гриппа В.

Проведенный анализ историй болезни по-
зволил выявить сроки госпитализации пациен-
тов с гриппом в стационар относительно начала 
заболевания за 2015–2016 гг., 2016–2017 и 2017–

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ГРИППА У ДЕТЕЙ СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ В СЕЗОНЕ 

2015–2016, 2016–2017, 2017–2018 гг.
© 2018 г.      А. И. Грекова,  В. В. Соколовская,  С. С. Шевченко, 

 М. С. Силкина
Е-mail: sgma-kafedra@mail.ru

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава РФ, 
Смоленск, Россия

В статье представлен эпидемиологический анализ заболеваемости гриппом у детей за послед-
ние 3 сезона и продемонстрированы клинические особенности течения инфекции в зависимости 
от субтипа (H1N1)pdm вируса гриппа А и субтипа H3N2 вируса гриппа В.

Ключевые слова: грипп у детей, эпидемиология, клинические особенности, эпидемический 
сезон

DOI: 10.31857/S102872210002626-3



РОССИЙСКИЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2018, том 12 (21), №4

Краткие сообщения650

2018 гг. Было установлено, что большинство 
детей поступали в первые трое суток от начала 
заболевания (75%, 62% и 64%, соответственно). 
Среди поступивших с гриппом за последние 
3 сезона преобладали дети в возрасте от 1 года 
до 6 лет (59–67%). Из числа поступивших в ста-
ционар детей процент вакцинированных про-
тив гриппа за 3 сезона не превышал 10%. Факт 
вакцинации детей устанавливался по результа-
там опроса родителей при сборе анамнеза.

У невакцинированных детей I и II групп пре-
обладала субтоксическая форма гриппа, что 
составило 56% и 52% соответственно. У невак-
цинированных детей III группы грипп в 60% 
случаев протекал в катаральной форме. При-
витые дети I, II и III групп преимущественно 
переносили катаральную форму гриппа (74%, 
78% и 88% соответственно).

В подавляющем большинстве дети пере-
носили среднетяжелую форму гриппа. У детей 
I группы грипп в 95% случаев протекал в сред-
нетяжелой форме, на долю его тяжелого тече-
ния пришлось 5%. У детей II группы среднетя-
желую форму имели 99% детей, 1% –  тяжелую. 
В III группе 98% детей переносили среднетя-
желую форму заболевания, и у 2% детей грипп 
протекал в тяжелой форме.

Анализируя клинические особенности грип-
па, было выявлено, что у детей I группы лихо-
радка на высоких цифрах отмечалась у 78% де-
тей, в то время как у детей II и III групп, данный 
показатель был значительно ниже (58% и 39%, 
соответственно).

Длительность температурной реакции у детей 
I группы с гриппом А (H1N1)pdm в 78% случаев 
не превышала 5 суток и у 22% лихорадка продол-
жалась более 5 дней. Наряду с этим, лихорадка 
при гриппе у детей II и III групп продолжалась 
до 5 суток в 60% и 65% случаев соответственно. 
Более 5 суток лихорадили дети II группы в 40% 
случаев и 35% детей III группы.

Дополнительные синдромы в I, II и III груп-
пах наблюдались соответственно в 39%, 19% 
и 26% случаев. Стеноз гортани в I, II и III груп-
пах составил соответственно: 5%, 4% и 14%; 
бронхообструктивный синдром – 4%, 8% и 4%; 
церебральный синдром – 18%, 3% и 2%; гемор-
рагический синдром наблюдался лишь у детей 
II и III групп, что составило 3% и 4%, соответ-
ственно. Кишечный синдром отмечался только 
у детей из I группы (12%). Абдоминальный син-
дром у детей II группы встречался в 1% случаев. 
В III группе в 2% случаев дети предъявляли жа-
лобы на мышечные боли в дистальных отделах 

нижних конечностей, отмечалось нарушение 
походки. Дополнительные синдромы при грип-
пе преимущественно наблюдались у неприви-
тых детей в возрасте 1–6 лет.

Оценивалось наличие и характер осложне-
ний гриппа у детей. В Iгруппе у 23% детей вы-
являлись осложнения, представленные в 22% 
пневмонией, в 1% случаев –  катаральным от-
итом. Доля осложненных случаев гриппа у де-
тей II и III группы составила5% и 6%, соответ-
ственно. Во IIгруппе пневмония встречалась 
в 4% случаев, в 1% –  катаральный отит. У детей 
III группы пневмония диагностировалась в 2% 
случаев, катаральный отит –  в 4%. Осложненное 
течение гриппа у детей I, II и III групп преиму-
щественно отмечалось в возрасте 1–3 года в 50% 
случаев. По 20% осложнений гриппа пришлось 
на детей в возрасте от 3 до 6 лет и старше 10 лет. 
У детей до 1 года осложненное течение гриппа 
наблюдалосьв 10% случаев.

Выводы. Заболеваемость гриппом в Смолен-
ске и Смоленской области за 2015–2018 гг. пре-
высила показатели заболеваемости по России. 
Среди госпитализированных с гриппом преоб-
ладали непривитые дети в возрасте от 1до 6 лет. 
Грипп А (H1N1)pdm протекал значительно тя-
желее: с выраженными симптомами токсикоза 
и дополнительными синдромами, в то время 
как при гриппе А (H3N2) и гриппе B преобла-
дал катаральный синдром. Осложнения чаще 
встречались при гриппе А (H1N1)pdm.

Таким образом, грипп остается актуальной 
проблемой и требует регулярного анализа забо-
леваемости и клинических особенностей с це-
лью своевременной коррекции терапии.
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Исследование иммунной резистентности 
в условиях техногенной трансформации среды 
обитания представляется актуальной задачей 
в связи с важнейшей ролью иммунитета в обе-
спечении адаптационного потенциала в услови-
ях постоянного изменения параметров внешней 
и внутренней среды [1, 2]. При этом формиро-
вание многих патологических иммуноопосре-
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Результаты исследования процессов иммунной регуляции и апоптоза у детей, проживаю-
щих в условиях техногенного загрязнения алюминием, указывают на смещение баланса им-
мунокомпетентных клеток с преимущественной активацией субпопуляций CD19+-, CD95+-, 
CD4+CD25+CD127–-лимфоцитов. Выявленные изменения протекали на фоне нарушения про-
цесса запуска и регуляции апоптоза, реализующиеся через активацию экспрессии рецепторов 
TNFRI и FAS, а также внутриклеточных белков Bcl-2 и р53.
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