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Цель: изучить клинико-эпидемиологические особенности гриппа у детей в Астраханской области за 2016-2020 гг.
Материал и методы: за анализируемый период на территории Астраханской области было зарегистрировано 1276150 случаев инфекцион-
ных и неинфекционных заболеваний, из которых 1202553 случая (94,2%) составили инфекционные и паразитарные заболевания. Доля детей 
в структуре общей инфекционной и паразитарной заболеваемости населения Астраханской области за период 2016-2020 гг. составила 897094 
случаев (74,6%), из которых грипп и другие острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) – 844299 случаев (94,1%), в том числе грипп – 
3663 случаев (0,4%) и другие ОРВИ – 840636 случаев (99,6%).
Результаты: случаи гриппа регистрировались у детей различных возрастов как в городском – 3405 случаев (93%), так и в сельских округах 
Астраханской области – 258 случаев (7%). Случаи гриппа у детей, проживавших в Астраханской области, регистрировались в девяти субъ-
ектах: Володарском, Икрянинском, Камызякском, Красноярском, Лиманском, Наримановском, Приволжском, Харабалинском районах и г. 
Знаменск. Во всех случаях дети предъявляли жалобы на слабость и быструю утомляемость. Также большая часть детей (n=3387; 92,5%) предъ-
являла жалобы на повышение температуры до 38-39ºС, боль в горле (n=3198; 87,3%), насморк и заложенность носа (n=3254; 88,8%), головную 
боль (n=3127; 85,4%). Миалгия и артралгия отмечались у 2551 (69,6%) детей. В редких случаях имели место жалобы на рвоту и диарею – у 233 
(6,4%) и 474 (12,9%) детей соответственно. Наименьшее число случаев гриппа было зарегистрировано у детей в возрасте от 5 до 12 месяцев 
– 261 случай (7,1%); заболеваемость в возрасте 1-7 лет составила 2145 случаев (58,6%), а от 7 до 17 лет – 1257 случаев (34,3%). Боль в горле у 
большинства детей (n=3198; 93,9%) сохранялась от 3 до 5 дней. Осложнённого течения гриппа не наблюдалось.
Заключение: заболеванию гриппом подвержены дети всех возрастных групп, наиболее часто им заболевают дети в возрасте от 1 года до 7 
лет. Грипп регистрировался чаще всего у детей, проживавших в городской черте. Жалобы детей при гриппе соответствовали описанным в 
литературных источниках.
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Objective: To study the clinical and epidemiological features of influenza in children of the Astrakhan region in 2016-2020.
Methods: During the analyzed period, 1,276,150 patients with infectious and non-infectious diseases were registered on the territory of the Astrakhan 
region, of which 1,202,553 cases (94.2%) were infectious and parasitic diseases. The share of children in the structure of the general infectious and 
parasitic morbidity of the population of the Astrakhan region for the period of 2016-2020 amounted to 897,094 cases (74.6%), of which 844,299 
patients (94.1%) developed influenza and other acute respiratory viral infections (ARVI), including influenza – 3,663 cases (0.4%) and other acute 
respiratory viral infections – 840,636 cases (99.6%).
Results: Influenza cases were registered in children of different ages both in the urban and rural districts of the Astrakhan region (3,405 cases – 
93%, and 258 cases – 7% respectively). Influenza in children living in the Astrakhan region were registered in nine districts: Volodarsky, Ikryaninsky, 
Kamyzyaksky, Krasnoyarsky, Limansky, Narimanovskaya, Volga, Kharabalinsky districts and the city of Znamensk. In all cases, the children complained 
of weakness and fatigue. Most of the children (n=3,387; 92.5%) complained of fever up to 38-39ºС, sore throat (n=3,198; 87.3%), runny nose and nasal 
congestion (n=3,254; 88.8 %), headache (n=3,127; 85.4%). Myalgia and arthralgia were observed in 2,551 (69.6%) children. In rare cases, there were 
complaints of vomiting and diarrhea – in 233 (6.4%) and 474 (12.9%) children, respectively. The smallest number of cases of influenza was registered in 
children aged 5 to 12 months – 261 cases (7.1%); among children aged 1-7 years there were 2,145 cases (58.6%), and from 7 to 17 years – 1,257 cases 
(34.3%). Sore throat in most children (n=3,198; 93.9%) persisted for 3 to 5 days. A complicated course of influenza was not observed.
Conclusion: Children of all age groups are susceptible to influenza, but most often children aged 1 to 7 years are affected. Influenza was recorded most 
often in children living in urban areas. Complaints of children with influenza corresponded to those described in the literature.
Keywords: Influenza, children, schoolchildren, preschoolers, myalgia, arthralgia, fever, nasal congestion.
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Введение
Грипп – острое инфекционное заболевание, вызванное ви-

русом гриппа, которое в холодное время года поражает до 15% 
населения земного шара. Ежегодно в мире до 500 млн человек 
заболевают гриппом, из них 2 млн случаев заканчиваются смер-
тельным исходом [1]. 

По данным статистики, в России ежегодно регистрируют от 
27,3 до 41,2 млн случаев гриппа и других острых респираторных 
заболеваний. В структуре детской заболеваемости доля острых 
респираторных инфекций составляет около 90%, поэтому пробле-
ма, по-прежнему, остаётся актуальной, т.к. данная патология яв-
ляется основной причиной госпитализации детей в стационарные 
медицинские учреждения [2].

Наибольшие опасения среди всех ОРВИ традиционно вы-
зывает грипп, вследствие высокой заболеваемости, способности 
вызывать сезонные вспышки, эпидемии и пандемии, большой 
частоты госпитализаций и осложнений [3, 4]. Факторами высокой 
распространённости и различного уровня эпидемической заболе-
ваемости ОРВИ являются большая плотность населения в городах, 
особенно крупных, проблема часто регистрируемого гиповита-
миноза, неблагоприятные экологические факторы, недостаточ-
но сбалансированное питание, курение (для детей пассивное) и 
несоблюдение правил гигиены [5]. Вспышки гриппа происходят 
ежегодно во всём мире, в основном, в зимнее время в странах с 
умеренным климатом [6].  

Хотя грипп, как правило, является острым, самокупирующим-
ся и обычно неосложнённым заболеванием у здоровых детей, он 
может быть связан с тяжёлой заболеваемостью и смертностью 
[7]. Определённые группы детей подвержены повышенному риску 
тяжёлого или осложнённого течения гриппозной инфекции [8].

Профилактические мероприятия включают меры индивиду-
альной защиты для повседневного использования (добровольная 
домашняя изоляция больных, респираторный этикет и гигиена 
рук); меры индивидуальной защиты, предназначенные для слу-
чаев пандемии гриппа;  общественные меры, направленные на 
усиление социального дистанцирования (закрытие школ, соци-
альное дистанцирование на рабочих местах, отсрочка или отмена 
массовых собраний); меры по защите окружающей среды (обыч-
ная чистка поверхностей, к которым часто прикасаются) [9]. 

Пандемия COVID-19 и последующее внедрение немедика-
ментозных мероприятий снизили передачу некоторых вирусных 
респираторных патогенов [10, 11].   Клиницисты должны быть ос-
ведомлены об увеличении активности некоторых респираторных 
вирусов и сохранять бдительность в отношении увеличения актив-
ности в межсезонье. В дополнение к использованию повседневных 
профилактических мер, осенние кампании по вакцинации против 
гриппа являются важным компонентом профилактики [12]. 

В современном мире, учитывая последние достижения ме-
дицины по профилактике и борьбе с инфекционными болезнями, 
до сих пор сохраняется сложная эпидемиологическая ситуация по 
гриппу и другим ОРВИ. Анализируя данные ВОЗ, мы видим, что 
болезнь может протекать как в лёгкой, неосложнённой форме, 
так и в тяжёлой, а в некоторых случаях сопровождаться и леталь-

Introduction
Influenza is an acute infectious disease caused by the in-

fluenza virus, which in the cold season affects up to 15% of the 
world's population. Every year, up to 500 million people in the 
world develop influenza, of which 2 million cases are fatal [1].

According to statistics, from 27.3 to 41.2 million cases of in-
fluenza and other acute respiratory diseases are registered annu-
ally in Russia. In the structure of childhood morbidity, the propor-
tion of acute respiratory infections is about 90%, therefore the 
problem still remains relevant, because this pathology is the main 
reason for the hospitalization of children [2].

The greatest concern among all acute respiratory viral infec-
tions (ARVI) is traditionally caused by influenza, due to its high 
incidence, the ability to cause seasonal outbreaks, epidemics, 
and pandemics, and the high frequency of hospitalizations and 
complications [3, 4]. The factors of high prevalence and differ-
ent levels of epidemic incidence of ARVI are the high density of 
population in cities, especially the large ones, frequently record-
ed hypovitaminosis, adverse environmental factors, insufficiently 
balanced nutrition, smoking (passive for children), and non-com-
pliance with hygiene rules [5]. Influenza outbreaks occur annually 
throughout the world, mainly in winter in countries with moder-
ate climates [6].

Although influenza is generally an acute, self-cured, and 
usually uncomplicated illness in healthy children, it can be asso-
ciated with severe morbidity and mortality [7]. Certain groups of 
children are at increased risk of severe or complicated influenza 
infection [8].

Preventive measures include personal protective measures 
for everyday use (voluntary home isolation of sick people, respi-
ratory etiquette, and hand hygiene); personal protective mea-
sures for influenza pandemics; public measures to increase so-
cial distancing (school closures, social distancing in workplaces, 
postponement or cancellation of mass gatherings); environmen-
tal protection measures (routine cleaning of frequently touched 
surfaces) [9].

The COVID-19 pandemic and the subsequent introduction 
of non-pharmacological interventions have reduced the trans-
mission of some viral respiratory pathogens [10, 11]. Clinicians 
should be aware of the increase in the activity of some respirato-
ry viruses and remain vigilant for increases in off-season activity. 
In addition to the use of routine preventive measures, autumn 
influenza vaccination campaigns are an important component of 
prevention [12].

In the modern world, taking into account the latest advanc-
es in medicine in the prevention and control of infectious diseas-
es, the difficult epidemiological situation with influenza and other 
ARVI still persists. Analysis of WHO data shows that the disease 
can proceed both in a mild, uncomplicated form, and in a severe 
course, and in some cases result in a fatal outcome [13]. Most of 
the patients subject to hospitalization are from risk groups. An-
nual reports show that influenza epidemics result in 3-5 million 
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ными исходами [13]. Большая часть пациентов, подлежащих го-
спитализации, это больные из групп риска. По ежегодным отчётам 
видно, что эпидемии гриппа приводят к 3-5 миллионам случаев 
тяжёлой болезни и к 290000-650000 случаев смерти [14]. В про-
мышленно развитых странах большинство случаев летальных ис-
ходов, связанных с гриппом, приходится на людей в возрасте 65 
лет и старше [15-17]. 

Цель исследования
Изучить клинико-эпидемиологические особенности гриппа 

у детей в Астраханской области за 2016-2020 гг.

Материал и методы
Исследовательская работа проводилась на базе эпидемио-

логического отдела Центра гигиены и эпидемиологии в Астрахан-
ской области, кафедры детских инфекций и кафедры инфекцион-
ных болезней и эпидемиологии Астраханского государственного 
медицинского университета. 

Всего за анализируемый период на территории Астрахан-
ской области было зарегистрировано 1276150 случаев инфек-
ционных и неинфекционных заболеваний, из которых 1202553 
случая (94,2%) составили инфекционные и паразитарные заболе-
вания. Доля детей в структуре общей инфекционной и паразитар-
ной заболеваемости населения Астраханской области за период 
2016-2020 гг. составила 897094 случаев (74,6%), из которых грипп 
и другие ОРВИ – 844299 случаев (94,1%), в том числе грипп – 3663 
случаев (0,4%) и другие ОРВИ – 840636 случаев (99,6%). 

Статистическая обработка результатов проводилась при 
помощи программы Microsoft Office Excel (Microsoft Inc., USA) и 
BioStat Professional 5.8.4 (AnalysSoft Inc., USA). Определяли про-
центное выражение ряда данных (%).

Результаты 
Случаи гриппа регистрировались у детей различных возрас-

тов как в городском – 3405 случаев (93%), так и в сельских – 258 
случаев (7%) округах Астраханской области. 

Структура заболеваемости детей гриппом сельского округа 
Астраханской области была представлена 9 субъектами, из ко-
торых наибольшее число случаев отмечалось в Наримановском 
районе – 62 случая (24%) и г. Знаменск – 90 случаев (34,9%). Почти 
в три раза меньше случаев гриппа зафиксировано в Икрянинском 
и Камызякском районах Астраханской области – по 26 случаев 
(10,1%). В редких случаях – 17 (6,6%) заболевание отмечено в Ха-
рабалинском и 13 случаев (5,0%) в Володарском районах. Спора-
дические случаи гриппа регистрировались у детей, проживавших 
в Приволжском – 10 случаев (3,9%), а также в Красноярском и Ли-
манском районах – по 7 случаев (по 2,7%). В трёх районах (Ахту-
бинский, Енотаевский и Черноярский) случаи гриппа у детей не 
регистрировались.

Так, наименьшее число случаев гриппа было зарегистриро-
вано у детей в возрасте от 5 до 12 месяцев – 261 случай (7,1%). 
Данные случаи были зарегистрированы, в основном, у детей, 
проживавших в городской черте – 248 случаев (95%) от числа всех 
детей данной возрастной группы и 7,3% – от числа всех зареги-
стрированных случаев гриппа у детей, проживавших в г. Астраха-
ни. Доля детей с выявленным гриппом и проживавших в сельском 
округе Астраханской области, составила 13 человек (5%) – от числа 
всех детей в возрасте от 5 до 12 месяцев, а также детей, прожи-
вавших в сельском округе (табл. 1).

cases of severe illness and 290,000-650,000 deaths [14]. In indus-
trialized countries, most influenza-related deaths occur in people 
aged 65 and above [15-17]. 

Purpose of the study
To study the clinical and epidemiological features of influen-

za in children in the Astrakhan region in 2016-2020.

Methods
The research was carried out in the epidemiological depart-

ment of the Center for Hygiene and Epidemiology in the Astra-
khan region, the Department of Children's Infections, and the 
Department of Infectious Diseases and Epidemiology of the As-
trakhan State Medical University.

In total, during the analyzed period, 1,276,150 cases of in-
fectious and non-infectious diseases were registered in the As-
trakhan region, of which 1,202,553 cases (94.2%) were infectious 
and parasitic diseases. The share of children in the structure of 
the general infectious and parasitic morbidity of the population 
of the Astrakhan region for the period 2016-2020 amounted to 
897,094 cases (74.6%), of which 844,299 patients (94.1%) devel-
oped influenza and other ARVI, including influenza – 3,663 cases 
(0.4%) and other ARVI  – 840,636 cases (99.6%).

Statistical processing of the results was carried out using Mi-
crosoft Office Excel (Microsoft Inc., USA) and BioStat Professional 
5.8.4 (AnalysSoft Inc., USA) software. The shares were calculated 
in percent (%).

Results
Influenza was registered in children of different ages both in 

urban (3,405 cases – 93%), and in rural (258 cases – 7%) districts 
of the Astrakhan region.

Incidence of influenza in children of the rural district of the 
Astrakhan region was assessed in the 9 districts, of which the 
largest number of cases was noted in the Narimanov district – 
62 cases (24%) and the city of Znamensk – 90 cases (34.9%). Al-
most three times fewer cases of influenza were recorded in the 
Ikryaninsky and Kamyzyaksky districts of the Astrakhan region 
– 26 cases each (10.1%). Rare cases, cases were noted in Khar-
abalinsky (17 patients – 6.6%) and Volodarsky (13 cases – 5.0%) 
districts. Sporadic cases of influenza were recorded in children 
living in Privolzhsky – 10 cases (3.9%), as well as in Krasnoyarsk 
and Limansky districts – 7 cases in each (2.7%). In three districts 
(Akhtubinsky, Enotaevsky, and Chernoyarsky), cases of influenza 
in children were not registered.

Thus, the smallest number of cases of influenza was regis-
tered in children aged 5 to 12 months – 261 cases (7.1%). These 
cases were registered mainly in children living in the city – 248 
cases – 95% of all children of this age group and 7.3% of all reg-
istered cases of influenza in children living in Astrakhan. The 
proportion of children diagnosed with influenza and living in the 
rural district of the Astrakhan region was 13 people (5%) – out 
of the number of all children aged 5 to 12 months, as well as chil-
dren living in the rural district (Table 1).
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Случаи гриппа у детей возрастной группы 5-12 месяцев реги-
стрировались в пяти районах Астраханской области: Володарском 
– 1 случай (7,7%) был зарегистрирован в 2020 г.; Икрянинском – 1 
случай (3,8%) – данный случай был зарегистрирован в 2016 г.; На-
римановском – 6 случаев (9,7%); Харабалинском – 2 случая (11,8%) 
(2019 г.); г. Знаменск – 3 случая (3,3%) (2016 г.). 

Доля детей другой возрастной группы (1-7 лет) составила 
2145 случаев (58,6%), из которых городские жители – 2012 слу-
чаев или 93,8% от числа всех детей данной возрастной группы и 
59,1% – от числа всех детей, проживавших в г. Астрахани. Струк-
тура детской заболеваемости гриппом среди жителей сельских 
округов составила 133 случая или 6,2% от числа всех детей данной 
возрастной группы и 51,6% – от числа всех детей, проживавших в 
сельской местности (табл. 2).

Из табл. 2 видно, что наибольшее число случаев гриппа 
было зарегистрировано у детей, проживавших в Наримановском 
районе и г. Знаменске. Так, у детей Наримановского района в 
возрастной группе от 1-7 лет  грипп регистрировался в 29 случаях 

Influenza cases in children aged 5-12 months were regis-
tered in five districts of the Astrakhan region: Volodarsky – 1 
case (7.7%) was registered in 2020; Ikryaninsky – 1 case (3.8%) 
– was registered in 2016; Narimanovsky – 6 cases (9.7%); Khar-
abalinsky – 2 cases (11.8%) (2019); Znamensk – 3 cases (3.3%) 
(2016).

The share of children of other age groups (1-7 years old) was 
2,145 cases (58.6%), of which 2,012 cases were urban residents 
or 93.8% of all children in this age group and 59.1% of all chil-
dren living in Astrakhan. The structure of childhood influenza in-
cidence among residents of rural districts was 133 cases or 6.2% 
of all children in this age group and 51.6% of all children living in 
rural areas (Table 2).

Table 2 shows that the largest number of cases of influenza 
was registered in children living in the Narimanov district and the 
city of Znamensk. Thus, in children of the Narimanov district in 
the age group of 1-7 years, influenza was registered in 29 cases, 

Таблица 1 Число случаев гриппа у детей возрастной 
группы 5-12 месяцев

Населённый пункт / District
Возраст (месяцы) / Age (months) Всего 

Total5 6 7 8 9 10 11 12
Ахтубинский / Akhtubinsky - - - - - - - - -
Володарский / Volodarsky 1 - - - - - - - 1
Енотаевский / Enotaevsky - - - - - - - - -
Икрянинский / Ikryaninsky - - - - 1 - - - 1
Камызякский / Kamyzyaksky - - - - - - - - -
Красноярский / Krasnoyarsky - - - - - - - - -
Лиманский / Limansky - - - - - - - - -
Наримановский / Narimanovsky - - 1 1 1 - 1 2 6
Приволжский / Privolzhsky - - - - - - - - -
Харабалинский / Kharabalinsky - 1 - - - 1 - - 2
Черноярский / Chernoyarsky - - - - - - - - -
Знаменск / Znamensk - 1 - - - - 1 1 3
Всего по Астраханской области
Total for Astrakhan region 1 2 1 1 2 1 2 3 13

г. Астрахань / Astrakhan 7 23 63 24 47 21 44 19 248
Всего / Total 8 25 64 25 49 22 46 22 261

Table 1 Number of cases of influenza in children of the age 
group 5-12 months

Таблица 2 Число случаев гриппа у детей возрастной группы (1-7 лет), 
проживавших в сельском округе Астраханской области 

Населённый пункт / District
Годы / Years Всего

Total2016 2017 2018 2019 2020
Ахтубинский / Akhtubinsky - - - - - -
Володарский / Volodarsky 1 - - 2 7 10
Енотаевский / Enotaevsky - - - - - -
Икрянинский / Ikryaninsky 3 1 - 1 7 12
Камызякский / Kamyzyaksky - - 2 9 1 12
Красноярский / Krasnoyarsky - - - - 2 2
Лиманский / Limansky - - - - - -
Наримановский / Narimanovsky 14 1 - 2 12 29
Приволжский / Privolzhsky 6 - - 3 - 9
Харабалинский / Kharabalinsky 1 - - 6 2 9
Черноярский / Chernoyarsky - - - - - -
Знаменск / Znamensk 38 7 2 3 - 50
Всего по Астраханской области
Total for Astrakhan region

63 9 4 26 31 133

Table 2 Number of cases of influenza in children of the age group 
(1-7 years), living in the rural district of the Astrakhan region
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или 46,8% от числа всех случаев гриппа у детей данного района и 
21,8% – от числа всех зарегистрированных случаев гриппа у детей, 
проживавших в сельском округе. Почти в два раза больше – 50 
случаев (55,6%) было зарегистрировано у детей, проживавших в 
г. Знаменск.

В редких случаях грипп регистрировался у детей, проживав-
ших в Камызякском и Икрянинском районах (по 12 случаев); по 9 
случаев – в Приволжском и Харабалинском районах. Спорадиче-
ские случаи гриппа отмечались у детей, проживавших в Краснояр-
ском районе – 2 случая. В четырёх районах Астраханской области 
(Ахтубинский, Енотаевский, Лиманский и Черноярский) случаи 
гриппа у детей в возрасте 1-7 лет не регистрировались.

Доля детей школьного возраста (7-17 лет) в структуре забо-
леваемости всех детей Астраханской области составила 1257 слу-
чаев (34,3%), в том числе среди жителей г. Астрахани – 1145 случа-
ев или 91,1% от числа всех детей данной группы и 33,6% от числа 
детей с выявленным гриппом и проживавших непосредственно в 
городской черте. Доля детей, проживавших в районах Астрахан-
ской области, составила 112 случаев или 8,9% от числа всех детей 
данной возрастной группы и 43,4% от числа всех детей, проживав-
ших в районах Астраханской области.

Так, случаи гриппа у детей, проживавших в Астраханской 
области, регистрировались в девяти сельских районах: Володар-
ском, Икрянинском, Камызякском, Красноярском, Лиманском, 
Наримановском, Приволжском, Харабалинском и г. Знаменск 
(рис. 1, табл. 3).

Клинически грипп протекал в виде различных жалоб со сто-
роны пациентов. Так, чаще всего дети предъявляли жалобы, ха-
рактерные для данного заболевания, т.е. на слабость и быструю 
утомляемость – по 100%. Также большая часть детей – 3387 че-
ловек (92,5%) предъявляла жалобы на повышение температуры 
до 38-39ºС, боль в горле – 3198 человек (87,3%), насморк и зало-
женность носа отмечались у 3254 детей (88,8%), головная боль 
– у 3127 (85,4%), миалгия и артралгия отмечались у 2551 (69,6%) 
детей. В редких случаях – у 233 (6,4%) и 474 (12,9%) детей – отме-
чались жалобы на рвоту и диарею соответственно. Боль в горле у 
большинства детей – 3198 человек (87,3%) – сохранялась от 3 до 

or 46.8% of all cases of influenza in children of this district and 
21.8% of all registered cases of influenza in children living in the 
rural district. Almost twice as many – 50 cases (55.6%) were regis-
tered in children living in the city of Znamensk. 

In rare cases, influenza was recorded in children living in 
Kamyzyaksky and Ikryaninsky districts (12 cases each); 9 cases 
each – in Privolzhsky and Kharabalinsky districts. Sporadic cases 
of influenza were observed in children living in the Krasnoyarsky 
region – 2 cases. In four districts of the Astrakhan region (Akh-
tubinsky, Enotaevsky, Limansky and Chernoyarsky), cases of influ-
enza in children aged 1-7 years were not registered.

The proportion of school-age children (7-17 years old) in the 
structure of the incidence in all children in the Astrakhan region 
was 1,257 cases (34.3%), including among the residents of As-
trakhan – 1,145 cases or 91.1% of all children in this groups and 
33.6% of the number of children diagnosed with influenza and 
living in the city. The proportion of children living in the districts 
of the Astrakhan region amounted to 112 cases or 8.9% of all chil-
dren in this age group and 43.4% of all children living in the dis-
tricts of the Astrakhan region.

Thus, cases of influenza in children living in the Astrakhan 
region were recorded in nine rural districts: Volodarsky, Ikryanin-
sky, Kamyzyaksky, Krasnoyarsky, Limansky, Narimanovsky, Privolz-
hsky, Kharabalinsky and Znamensk (Fig. 1, Table 3).

Clinically, the patients with influenza presented with sev-
eral complaints. Most often, children noticed weakness and fa-
tigue – 100% for both complaints. Besides, most of the children 
– 3,387 people (92.5%) complained of fever up to 38-39ºС, sore 
throat – 3,198 people (87.3%), runny nose and nasal congestion 
were observed in 3,254 children (88.8%), headache – in 3,127 
(85.4%), myalgia and arthralgia were observed in 2,551 (69.6%) 
children. In rare cases, 233 (6.4%) and 474 (12.9%) children 
complained of vomiting and diarrhea, respectively. Sore throat 
in the majority of children – 3,198 people (87.3%) – persisted 
from 3 to 5 days. No complications of influenza were observed 
in these cases (Table 4).

Рис. 1. Число зарегистрированных случаев гриппа у детей в возрасте 7-17 лет по Астраханской области
Fig. 1. Number of reported cases of influenza in children aged 7-17 years in the Astrakhan region
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5 дней. Осложнённого течения гриппа в наших случаях не наблю-
далось (табл. 4).

Сезонность распространения и выявления случаев гриппа у 
детей в Астраханской области колебалась в промежутке октябрь 
– апрель (рис. 2).

Из приведённого выше графика видно, что наибольшее 
число случаев гриппа было зарегистрировано в зимне-весенний 

The seasonality of the spread and detection of cases of in-
fluenza in children in the Astrakhan region fluctuated between 
October and April (Fig. 2).

The diagram in Fig. 2 shows that the largest number of in-
fluenza cases was registered in the winter-spring period (Jan-
uary-April) – 2,715 people (74.2%), which can be explained by 

Таблица 3 Число случаев гриппа у детей возрастной группы 
(7-17 лет), проживавших в сельском округе Астраханской области 

Населённый пункт / District
Годы / Years Всего

Total2016 2017 2018 2019 2020
Ахтубинский / Akhtubinsky - - - - - -
Володарский / Volodarsky 1 - - - 1 2
Енотаевский / Enotaevsky - - - - - -
Икрянинский / Ikryaninsky 2 - - 2 10 14
Камызякский / Kamyzyaksky 1 - 6 2 5 14
Красноярский / Krasnoyarsky - 1 - - 4 5
Лиманский / Limansky - 7 - - - 7
Наримановский / Narimanovsky 9 - - - 18 27
Приволжский / Privolzhsky 1 - - - - 1
Харабалинский / Kharabalinsky 4 - - 2 - 6
Черноярский / Chernoyarsky - - - - - -
Знаменск / Znamensk 35 9 3 9 - 56
Всего по Астраханской области
Total for Astrakhan region

53 17 9 15 38 132

Table 3 The number of cases of influenza in children of the age group 
(7-17 years), living in the rural district of the Astrakhan region

Таблица 4 Клинические проявления у детей с выявленным гриппом             Table 4 Clinical manifestations in children with diagnosed influenza

Симптомы / Symptoms
Число лиц 

Number of patients
%

Повышение температуры до 38-39ºС / Temperature rise to 38-39ºС 3387 92.5
Боль в горле / A sore throat 3198 87.3
Насморк, заложенность носа / Runny nose, stuffy nose 3254 88.8
Миалгия и/или артралгия / Myalgia and/or arthralgia 2551 69.6
Головная боль / Headache 3127 91.8
Быстрая утомляемость / Fast fatiguability 3405 100
Слабость / Weakness 3405 100
Рвота / Vomit 233 6.4
Диарея / Diarrhea 474 12.9

Рис. 2 Динамика заражённости гриппом детей Астраханской области за 2016-2020 гг.
Fig. 2 Dynamics of influenza infection among children in the Astrakhan region in 2016-2020
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период (январь – апрель) – 2715 человек (74,2%), что можно объ-
яснить относительно низкими температурами (самые холодные 
месяцы в Астраханском регионе приходятся на вторую половину 
января – первую декаду марта).

Противоэпидемические мероприятия на территории Астра-
ханского региона в период эпидемиологического сезона заболе-
ваемости населения гриппом проводились в соответствии с поста-
новлениями и распоряжениями Управления Роспотребнадзора в 
Астраханской области и заключались в массовой вакцинации дет-
ского и взрослого населения.

Обсуждение
Столяров КА и соавт. (2017) изучали заболеваемость ОРВИ, в 

частности заболеваемость гриппом и респираторно-синцитиаль-
ным вирусом, у детей на территории России в шести городах, рас-
положенных в западных, центральных и восточных регионах стра-
ны и пришли к заключению, что пик заболеваемости приходился 
на февраль-март, причём средний возраст пациентов с гриппом 
равнялся 15 годам. Так, по их заключению, в это же время года 
страдают и дети из дошкольной возрастной группы (3-7 лет). За-
тем авторы отмечают помесячное снижение количества заболев-
ших детей с полным отсутствием заболеваемости ОРВИ в летнее 
время (июль – август) во всех возрастных группах. В октябре меся-
це вновь намечается рост ОРВИ, в большей степени увеличение 
отмечено в ноябре месяце. Проведённый анализ заболеваемости 
гриппом и ОРВИ в 2013-2015 гг. свидетельствовал о том, что пока-
затель заболеваемости гриппом имел тенденцию к снижению за 
счёт вакцинации, и показатель заболеваемости был ниже средне-
российского [17].

Центрами по контролю и профилактике заболеваний в от-
чёте за 2020 год установлено снижение роста заболеваемости 
гриппом на территории Евразийского материка. Мониторинг цир-
куляции возбудителя показал, что среди госпитализированных 
взрослых пациентов преобладали лица молодого возраста, пре-
имущественно мужчины, со среднетяжёлым течением заболева-
ния [18-21]. 

Заключение
Заболеванию гриппом подвержены дети всех возрастных 

групп, наиболее часто им заболевают дети в возрасте от 1 года до 
7 лет. У детей, проживающих в городе, заболеваемость гриппом 
регистрировалась чаще, чем у детей, проживающих в сельской 
местности. Жалобы детей при гриппе соответствовали описан-
ным в литературных источниках. 

relatively low temperatures (the coldest months in the Astrakhan 
region are the second half of January – the first decade of March).

Anti-epidemic measures on the territory of the Astrakhan 
region during the epidemiological season of the influenza were 
carried out in accordance with the resolutions and orders of the 
Rospotrebnadzor Office in the Astrakhan region and included 
mass vaccination of children and adults.

Discussion
Stolyarov KA et al (2017) studied the incidence of ARVI, in 

particular, the incidence of influenza and respiratory syncytial vi-
rus, in children of the six Russian cities located in the western, 
central, and eastern regions of the country and concluded that 
the peak incidence was in February-March, and the average 
age of patients with influenza was 15 years. According to their 
conclusion, at the same time of the year, children from the pre-
school age group (3-7 years) were also affected. The authors note 
a monthly decrease in the number of sick children, with a com-
plete absence of ARVI in summer (July-August) in all age groups. 
In October, the incidence of ARVI tended to increase reaching a 
maximum in November. The analysis of the incidence of influenza 
and ARVI in 2013-2015 showed that the incidence rate of influ-
enza tended to decrease due to vaccination and was below the 
national average [17].

In a report for 2020, the Centers for Disease Control and 
Prevention found a less increase in the incidence of influenza on 
the territory of the Eurasian continent. Monitoring of the patho-
gen circulation showed that among hospitalized adult patients, 
young people, mostly men, with a moderate course of the dis-
ease predominated [18-21].

Conclusion
Influenza affects children of all age groups, most often it 

occurs in children aged 1 to 7 years. In children living in urban 
areas, the incidence of influenza was recorded more often than in 
children of the rural areas. Complaints of children with influenza 
corresponded to those described in the literature.
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