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Резюме. Актуальность. Одним из самых распространенных острых респираторных заболеваний вирус-
ной природы является грипп. В периоды эпидемического подъема заболеваемость возрастает до 25 %. 
Наиболее высокая распространенность гриппа наблюдается среди детского населения. Острота про-
блемы обусловлена не только высокой заболеваемостью гриппом, часто приобретающей характер эпи-
демий и пандемий, но и риском развития тяжелых осложнений с частыми летальными исходами. Цель 
исследования: анализ респираторной заболеваемости детей за период с 2009 по 2017 год и изучение кли-
нико-лабораторных особенностей гриппа в прошедшем эпидемическом сезоне 2016–2017 гг. Материалы 
и методы. Изучено 335 историй болезни детей, госпитализированных в инфекционное отделение по по-
воду острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) и гриппа за период с ноября 2016 по март 2017 
год. Вирусологическое исследование проводилось методами полимеразной цепной реакции и иммунофер-
ментного анализа в вирусологической лаборатории ГУ «Днепропетровский ОЛЦ МЗ Украины». Обсле-
дование проводилось методом выборки с учетом особенностей клиники респираторного заболевания и 
времени поступления в стационар от начала заболевания. Результаты. Проведенный анализ заболева-
емости гриппом и ОРВИ за период с 2009 по 2017 год позволил выявить ранние подъемы заболеваемости 
гриппом в 2009–2010 гг. и прошедшем эпидсезоне 2016–2017 гг. В сезоне 2012–2013 и 2013–2014 гг. подъ-
ем заболеваемости ОРВИ и гриппом отмечался в марте. В сезоне 2016–2017 гг. более высокая заболевае-
мость гриппом наблюдалась среди детей раннего возраста и школьников. Из 90 детей с клиническим по-
дозрением на грипп в ходе вирусологического исследования только у 24 (26,6 %) был получен позитивный 
результат. У большинства обследованных детей (24,4 %) был подтвержден диагноз гриппа, вызванного 
вирусом А/H3N2, и у 2,2 % детей — грипп В. В клинической картине наблюдались типичные для гриппа 
симптомы интоксикации, лихорадка, катаральные симптомы. У большинства детей (в 46,2 % случа-
ев) гипертермия была в пределах 38–39 °С. Однако практически у трети детей (35,1 %) наблюдалась 
высокая и гиперпиретическая лихорадка, что свидетельствовало о тяжелой форме гриппа. Отмечено, 
что более выраженный интоксикационный синдром наблюдался у детей старшего школьного возраста. 
Симптомы типичной гриппозной интоксикации у детей раннего возраста отсутствовали или были вы-
ражены не настолько ярко. Катаральный синдром наблюдался только у 85 % детей. В 11,7 % случаев 
отмечались симптомы поражения пищеварительного тракта в виде рвоты (8,2 %), тошноты (1,2 %), 
болей в животе (2,3 %). Осложненное течение гриппа характеризовалось присоединением судорожного 
синдрома, а также поражением нижних дыхательных путей в виде бронхитов и пневмоний. В возраст-
ной группе от 1 до 3 лет у 5 детей (5,5 %) наблюдался судорожный синдром на фоне высокой лихорадки. 
В группе детей дошкольного возраста у 3,6 % из обследуемых детей гриппозная инфекция осложнилась 
развитием бронхита. У 5,4 % пациентов тяжелое течение гриппа привело к развитию пневмонии. Пнев-
монии преимущественно наблюдались у детей старшего школьного возраста и характеризовались мало-
манифестной клинической картиной. Выводы. Проведенное исследование позволило отметить следую-
щие особенности эпидемического сезона 2016–2017 гг.: раннее начало активного гриппозного периода с 
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Введение
Одним из самых распространенных острых ре-

спираторных заболеваний (ОРЗ) вирусной природы 
является грипп. Острые респираторные вирусные 
инфекции (ОРВИ) составляют 95 % всей инфекци-
онной патологии людей. На заболевания, вызван-
ные вирусами гриппа, приходится не более  8  %. В 
периоды эпидемического подъема эта цифра воз-
растает до 25 %. 

Острота проблемы обусловлена не только вы-
сокой заболеваемостью гриппом, часто приоб-
ретающей характер эпидемий и пандемий, но и 
риском развития тяжелых осложнений с частыми 
летальными исходами. Наиболее высокая распро-
страненность гриппа наблюдается среди детского 
населения. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), ежегодно в период эпиде-
мии гриппа в мире заболевает от 3 до 5 млн человек, 
из них 60–70 % составляют дети до 17 лет. От 1 до 
10 % пациентов с клиническим проявлением болез-
ни требуется госпитализировать в связи с развитием 
тяжелой симптоматики [1, 2]. 

Несмотря на его кажущуюся безобидность, 
грипп — одно из наиболее сильно подверженных 
мутациям заболеваний, против которого крайне 
сложно изобрести лекарство, поскольку структур-
ная формула вируса гриппа очень быстро меняется. 
Примерно через каждые десять лет эпидемии грип-
па принимают характер пандемий, охватывающих 
население разных континентов. Это объясняется 
сменой Н- и N-антигенов вируса типа А, связанно-
го с антигенным дрейфом и шифтом. 

Более узкую специфичность вируса типа А опре-
деляют два поверхностных антигена — гемагглюти-
нин Н и нейраминидаза N. Гемагглютинин является 
сложным гликопротеином, обладающим протек-
тивными свойствами. Он индуцирует в организме 
образование вируснейтрализующих антител — ан-
тигемагглютининов. Изменчивость гемагглютинина 
(Н-антигена) определяет антигенный дрейф и шифт 
вируса гриппа. Под антигенным дрейфом понимают 
незначительные изменения Н-антигена, вызванные 
точечными мутациями в гене, контролирующем его 
образование. Подобные изменения могут накапли-
ваться в потомстве под влиянием таких селективных 
факторов, как антитела. Это в конечном итоге при-
водит к количественному сдвигу, выражающемуся в 
изменении антигенных свойств гемагглютинина. 

При антигенном шифте происходит полная за-
мена гена, в основе которой, возможно, лежат ре-

комбинации между двумя вирусами. Это приводит 
к смене подтипа гемагглютинина или нейрамини-
дазы, а иногда обоих антигенов, и появлению прин-
ципиально новых антигенных вариантов вируса. 
Гемагглютинин является также рецептором, с по-
мощью которого вирус адсорбируется на чувстви-
тельных клетках, в том числе эритроцитах, вызывая 
их склеивание, и участвует в гемолизе эритроцитов. 

Вирусная нейраминидаза — фермент, катали-
зирующий отщепление сиаловой кислоты от суб-
страта. Она обладает антигенными свойствами и в 
то же время участвует в высвобождении вирионов 
из клетки хозяина. Нейраминидаза, подобно гемаг-
глютинину, также изменяется в результате антиген-
ного дрейфа и шифта [1, 3].

Особенностью эпидемического сезона 2016–
2017  гг. было раннее начало активного гриппозного 
периода. Уже в конце ноября 2016 года за период 47-й 
недели Центр гриппа и острых респираторных вирус-
ных инфекций МЗ Украины информировал о росте 
заболеваемости ОРВИ и превышении эпидемиче-
ского порога в 5 областях страны. В 13,8 % образцов 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) были 
определены РНК вирусов гриппа А. В 73 % домини-
ровал штамм вируса гриппа типа А/H3N2 [4, 5].

Согласно прогнозу ВОЗ, в Украине в эпидсезо-
не 2016–2017 гг. наибольшую активность прояви-
ли три варианта гриппа: грипп А/H3N2 (Гонконг),  
А/H1N1 (Калифорния) и грипп В («Брисбен») [1]. 

Грипп А/H1N1  (Калифорния) является доволь-
но знакомым вирусом для населения Украины. Еще 
в 2009 году он был отнесен к подтипу свиного грип-
па и вызвал проявления эпидемии практически во 
всех частях света. Вирус пандемического гриппа 
А(H1N1)pdm09 в последние несколько лет характе-
ризовался низкой активностью, но сохранил свои 
патогенные свойства, способность вызывать тяже-
лые формы болезни, нередко с летальным исходом. 
Характеризуется высоким процентом и тяжестью 
осложнений [2, 6]. 

Грипп типа В («Брисбен»), именуемый австра-
лийским вариантом болезни, был мало знаком 
жителям Украины. Он наименее опасный из трех 
штаммов заболевания, не вызывает серьезных 
осложнений. Представлял определенный риск для 
людей, имеющих хронические заболевания респи-
раторной, сердечно-сосудистой, почечной и эндо-
кринной систем. Однако своевременно диагности-
ровать «Брисбен» достаточно трудно, поскольку 
симптомы его размыты. 

ноября; доминирование гриппа А/H3N2; менее агрессивное течение гриппа в виде среднетяжелых форм. 
Осложненное течение гриппа А/H3N2 чаще наблюдалось в возрастных группах школьников и детей 
раннего возраста. Тяжелое течение гриппозной инфекции характеризовалось длительной высокой ли-
хорадкой, а также присоединением судорожного синдрома и поражением нижних дыхательных путей. 
Особенностью течения гриппозной инфекции у детей раннего возраста было отсутствие специфической 
симптоматики, что затрудняло раннюю диагностику гриппа и оценку риска осложненного течения за-
болевания.
Ключевые слова: дети; грипп; особенности течения
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Грипп А/H3N2 ранее не имел массового распро-
странения. Впервые заболевание диагностировано 
в 2014 году в китайском Гонконге. Являлся наиме-
нее исследованным среди штаммов гриппа, кото-
рые ожидались в этом сезоне в Украине. В связи с 
отсутствием иммунитета у украинцев к этому типу 
гриппа ожидалась достаточно интенсивная эпиде-
мия. Грипп А/H3N2  считается наиболее опасным 
для пожилых людей, беременных женщин и детей 
дошкольного возраста. Он может обострять сер-
дечно-сосудистые болезни, а также вызывать такие 
осложнения, как пневмония, бронхит или обостре-
ние бронхиальной астмы [4, 5]. 

В детском возрасте высокая восприимчивость к 
гриппу и другим возбудителям ОРЗ обусловлена от-
сутствием иммунологической памяти предыдущих 
контактов с патогенами. Из-за незрелости имму-
нитета не происходит адекватного восстановления 
функциональных характеристик иммунной систе-
мы при повторяющихся ОРЗ, что и определяет как 
тяжесть течения заболевания, его продолжитель-
ность, так и развитие бронхолегочных и других 
осложнений [7].

Целью нашей работы было проанализировать 
респираторную заболеваемость детей и изучить 
клинико-лабораторные особенности гриппа в про-
шедшем эпидемическом сезоне 2016–2017 гг.

Материалы и методы 
Проведен анализ заболеваемости гриппом и 

ОРВИ за период с 2009 по 2017 год по статистиче-
ским показателям количества детей, находившихся 
на стационарном лечении в инфекционном отделе-
нии КУ «Детская городская клиническая больница 
№ 2» ДОС». Изучено 335 историй болезни детей, го-
спитализированных в инфекционное отделение по 
поводу ОРВИ и гриппа за период с ноября 2016 по 
март 2017 год. Были рассмотрены особенности кли-
нического течения гриппа у детей разного возраста, 
а также частота развития осложнений. 

Вирусологическое исследование проводилось 
методами полимеразной цепной реакции и имму-
ноферментного анализа (МФА) в вирусологиче-
ской лаборатории ГУ «Днепропетровский ОЛЦ МЗ 
Украины». Обследование проводилось методом вы-
борки с учетом особенностей клиники респиратор-
ного заболевания и времени поступления в стацио-
нар от начала заболевания.

Математическая обработка полученных ре-
зультатов — с помощью пакета современных ста-
тистических прикладных программ Statistics for 
Windows.

Результаты и обсуждение
Был проведен анализ заболеваемости гриппом и 

ОРВИ за период с 2009 по 2017 год с учетом стати-
стических показателей количества детей, находив-
шихся на стационарном лечении в инфекционном 
отделении КУ «Детская городская клиническая 
больница №  2» ДОС». Отмечен подъем заболева-
емости в 2009–2010 гг., преимущественно в ноя-
бре — декабре. Этот период известен нам как сезон 
развития пандемии свиного гриппа А/H1N1 (Кали-
форния). В сезоне 2012–2013 и 2013–2014 гг. подъ-
ем заболеваемости ОРВИ и гриппом наблюдался в 
марте. Анализируя прошедший эпидсезон, мы на-
блюдали пик заболеваемости в декабре, на уровне 
2009–2010 гг. (рис. 1).

На основе анализа 335 историй болезни детей 
с диагнозом ОРВИ и гриппа, госпитализирован-
ных в инфекционное отделение за период с ноября 
2016 по март 2017 года, изучали особенности тече-
ния гриппа у детей в эпидемическом сезоне 2016–
2017 гг. Возрастная структура обследованных детей 
представлена в табл. 1.

Представленные данные позволили сделать вы-
вод о более высокой заболеваемости среди детей 
раннего возраста и школьников. Вероятно, повы-
шенная заболеваемость гриппом детей старше-
го возраста связана с более тесными контактами в 
школе.

В обследуемых группах больных было проведе-
но вирусологическое исследование методом ПЦР 
и МФА. Вирусологическое обследование не прово-
дилось в полном объеме в связи с поздним поступ
лением детей в стационар, а также дороговизной 
данного метода исследования. Всего было обследо-
вано 90 детей с клиническим подозрением на грипп, 

Рисунок 1. Заболеваемость ОРВИ  
и гриппом за период 2009–2017 гг.
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Таблица 1. Возрастная структура обследованных детей, больных ОРВИ и гриппом

Возраст До 1 года 1–3 года 4–6 лет 7–18 лет

Количество детей (n) 47 121 61 106

Процентное соотно-
шение

14,1 36,1 18,2 31,6
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с равномерной выборкой возрастных групп. Из них 
было 22 ребенка в возрасте до 1 года, 20 детей — от 1 
до 3 лет, 17 детей — от 4 до 6 лет, 15 детей — от 7 до 
12 лет и 16 детей — старше 12 лет. Результаты обсле-
дования представлены на рис. 2. 

У 24 (26,7  %) из всех обследованных детей 
подтвержден диагноз гриппа. Из них у 22 детей 
(24,4  %)  — грипп А/H3N2 и у 2 детей (2,2  %)  — 
грипп  В. К сожалению, метод экспресс-диагно-
стики иммунохроматографическим анализом 
практически не применялся. Только у 2 детей был 
подтвержден грипп А данным методом еще на амбу-
латорном этапе. Иммунохроматографический ана-
лиз (CITO TEST influenza A + B) — на сегодняшний 
день практически единственный метод, при помо-
щи которого в течение 10 минут можно обнаружить 
антиген гриппа в слизи полости носа. Данный ме-
тод рекомендован ВОЗ и МЗ Украины для первич-
ной диагностики гриппа, особенно в группах риска, 
связанных с тяжелым течением заболевания [3]. 

Таким образом, наши данные вирусологического 
обследования детей подтверждают доминирование 
вируса гриппа А/H3N2 в эпидсезоне 2016–2017 гг.

Среди детей с лабораторно подтвержденным 
гриппом преобладала возрастная группа старше 12 
лет (36,4  %). Возрастная структура детей с лабора-
торно подтвержденным гриппом представлена в 
табл. 2.

Особое внимание было уделено изучению осо-
бенностей клинического течения гриппа А/H3N2 у 
исследуемых детей. В клинической картине наблю-
дались типичные для гриппа симптомы интокси-
кации, лихорадка, катаральные симптомы. У боль-
шинства детей (в 46,2 % случаев) гипертермия была 
в пределах 38–39  °С. Однако практически у трети 
детей (35,1 %) наблюдалась высокая и гиперпирети-
ческая лихорадка, что свидетельствовало о тяжелой 
форме гриппа. 

Мы отметили, что более выраженный интокси-
кационный синдром наблюдался у детей старшего 
школьного возраста. Подростки жаловались на об-
щую слабость, головную боль, миалгии и артралгии. 
У них отмечалась более выраженная и длительная 
лихорадка на уровне 39–40 °С продолжительностью 
более 5 суток. Симптомы типичной гриппозной ин-
токсикации у детей раннего возраста отсутствова-
ли или были выражены не настолько ярко. В этой 
группе детей наблюдалась гипертермия в пределах 
38–39  °С, и она была менее продолжительная, в 
среднем 3–5 дней. Неспецифическая симптоматика 
затрудняла раннюю диагностику гриппа и оценку 
риска осложненного течения заболевания у детей 
раннего возраста.

Катаральный синдром наблюдался только у 85 % 
детей. В 64 % случаев отмечались симптомы рино-
фарингита и в 21  % — изолированного ринита. У 
15 % детей катаральные симптомы не были выявле-
ны. Катаральный синдром характеризовался сред-
ней степенью выраженности у большинства детей 
(39,6 %).

Согласно литературным данным, для гриппа  
А/H3N2 не характерно проявление интестинально-
го синдрома. Возникновение желудочно-кишечных 
расстройств более типично для гриппа, вызванного 
штаммами В («Брисбен») и А/H1N1 [8, 9]. Одна-
ко в группе обследуемых детей с подтвержденным 
гриппом А/H3N2 мы наблюдали в 11,7  % случаев 
симптомы поражения пищеварительного тракта в 
виде рвоты (8,2 %), тошноты (1,2 %), болей в животе 
(2,3 %).

У большинства детей грипп А/H3N2 протекал в 
виде среднетяжелой формы — 46,2 % случаев. Тя-
желое течение гриппозной инфекции отмечалось 
у 35,1  % пациентов. Тяжелые формы сопровож
дались не только высокой и гиперпиретической 
лихорадкой, выраженным интоксикационным 
синдромом, но и возникновением осложнений. 
Осложненное течение гриппа характеризовалось 
присоединением судорожного синдрома, а также 
поражением нижних дыхательных путей в виде 
бронхитов и пневмоний.

Судорожный синдром наблюдался у 5 детей 
(5,5  %) в возрастной группе от 1 до 3 лет. Причем 
у 3 детей судороги отмечались впервые, а у двоих 
пациентов в анамнезе уже имелись фебрильные су-
дороги. Судорожный синдром наблюдался на фоне 
высокой и гиперпиретической лихорадки и прояв-
лялся уже в первые дни заболевания. 

У 4 (3,6 %) из обследуемых детей течение грип-
позной инфекции осложнилось развитием брон-

Рисунок 2. Результаты вирусологического 
обследования детей
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Таблица 2. Возрастная структура детей с лабораторно подтвержденным гриппом А/H3N2

Возраст До 1 года 1–3 года 4–6 лет 6–12 лет > 12 лет

Количество детей (n) 2 5 4 3 8

Процентное соот-
ношение

9,1 22,7 18,2 13,6 36,4
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хита. Двое из них имели симптоматику обструк-
тивного бронхита. Заболевания протекали в виде 
среднетяжелых форм, без выраженной специфики. 
Развитие бронхитов наблюдалось в группе детей до-
школьного возраста.

Наиболее частым осложнением гриппозной ин-
фекции у детей является пневмония. Согласно ли-
тературным данным, частота пневмоний при грип-
пе наблюдается у 10–15  % заболевших. Тяжелые 
пневмонии с развитием острого респираторного 
дистресс-синдрома и дыхательной недостаточности 
являются основной причиной летального исхода. 
Развитие ранних поражений легких более свой-
ственно гриппу, вызванному мутантными вариан-
тами вируса А(H1N1)pdm09 [8–10].

Однако в прошедшем эпидсезоне 2016–2017 гг. 
мы не наблюдали подъема заболеваемости гриппоз-
ными пневмониями. Среди обследуемой группы де-
тей пневмония осложнила течение гриппа только у 
5,4 % пациентов. Пневмонии наблюдались у детей 
школьного возраста, преимущественно старше 12 
лет, и характеризовались маломанифестной кли-
нической картиной. Так, у 3 пациентов пневмо-
ния была диагностирована только при проведении 
рентгенологического обследования, показанием к 
которому явилась длительная лихорадка. При этом 
больные не имели типичных аускультативных сим-
птомов.

Выводы
1. Особенностью эпидемического сезона 2016–

2017 гг. было раннее начало активного гриппозно-
го периода уже в ноябре с пиком заболеваемости 
в декабре. Среди вирусов гриппа доминировал 
грипп А/H3N2, который протекал менее агрес-
сивно, преимущественно в виде среднетяжелых 
форм.

2. Гриппозная инфекция у детей раннего возрас-
та протекала без специфической симптоматики, что 
затрудняло раннюю диагностику гриппа и оценку 
риска осложненного течения заболевания.

3. Осложненное течение гриппа А/H3N2 чаще 
наблюдалось в возрастных группах школьников и 
детей раннего возраста. 

4. Тяжелое течение гриппозной инфекции ха-
рактеризовалось длительной высокой и гиперпи-
ретической лихорадкой, а также присоединением 
судорожного синдрома и поражением нижних ды-
хательных путей в виде бронхитов и пневмоний.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии какого-либо конфликта интересов при под-
готовке данной статьи.
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Особливості перебігу грипу у дітей в епідсезоні 2016–2017 рр.
Резюме. Актуальність. Одним із найбільш поширених го-
стрих респіраторних захворювань вірусної природи є грип. 
У періоди епідемічного підйому захворюваність зростає до 
25 %. Найбільш висока поширеність грипу спостерігається 
серед дитячого населення. Гострота проблеми обумовлена 
не тільки високою захворюваністю на грип, що часто на-
буває характеру епідемій і пандемій, а й ризиком розвит
ку тяжких ускладнень з частими летальними наслідками. 
Мета дослідження: аналіз респіраторної захворюваності 
дітей за період з 2009 по 2017 рік і вивчення клініко-лабо-
раторних особливостей грипу в минулому епідемічному 
сезоні 2016–2017 рр. Матеріали та методи. Вивчено 335 іс-
торій хвороби дітей, які були госпіталізовані в інфекційне 

відділення з приводу гострої респіраторної вірусної інфек-
ції (ГРВІ) та грипу за період з листопаду 2016 по березень 
2017 року. Вірусологічне дослідження проводилося мето-
дами полімеразної ланцюгової реакції і імунофермент-
ного аналізу у вірусологічній лабораторії ДЗ «Дніпропе-
тровський ОЛЦ МОЗ України». Обстеження проводилося 
методом вибірки з урахуванням особливостей клініки рес-
піраторного захворювання і часу надходження у стаціонар 
від початку захворювання. Результати. Проведений аналіз 
захворюваності на грип та ГРВІ за період з 2009 по 2017 рік 
дозволив виявити ранні підйоми захворюваності на грип 
у 2009–2010 рр. і минулому епідсезоні 2016–2017 рр. У се-
зоні 2012–2013 і 2013–2014 рр. підйом захворюваності на 
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ГРВІ та грип відмічався у березні. У сезоні 2016–2017 рр. 
більш висока захворюваність на грип спостерігалася серед 
дітей раннього віку та школярів. Із 90 дітей із клінічною 
підозрою на грип у процесі вірусологічного дослідження 
тільки у 24 (26,6 %) був отриманий позитивний результат. 
У більшості обстежених дітей (24,4 %) був підтверджений 
діагноз грипу, викликаного вірусом А/H3N2, і у 2,2 % ді-
тей — грип В. У клінічній картині спостерігалися типові 
для грипу симптоми інтоксикації, лихоманка, катаральні 
симптоми. У більшості дітей (у 46,2 % випадків) гіпертер-
мія була у межах 38–39 °С. Однак практично у третини дітей 
(35,1 %) спостерігалася висока і гіперпіретична лихоманка, 
що свідчило про тяжку форму грипу. Ми відзначили, що 
більш виражений інтоксикаційний синдром спостерігався 
у дітей старшого шкільного віку. Симптоми типової гри-
позної інтоксикації у дітей раннього віку були відсутні або 
виражені не настільки яскраво. Катаральний синдром спо-
стерігався тільки у 85 % дітей. У 11,7 % випадків відзначені 
симптоми ураження травного тракту у вигляді блювання 
(8,2 %), нудоти (1,2 %), болю в животі (2,3 %). Ускладне-
ний перебіг грипу характеризувався приєднанням судом-
ного синдрому, а також ураженням нижніх дихальних 

шляхів у вигляді бронхітів і пневмоній. У віковій групі від 1 
до 3 років у 5 дітей (5,5 %) спостерігався судомний синдром 
на тлі високої лихоманки. У групі дітей дошкільного віку у 
3,6 % з обстежуваних дітей грипозна інфекція ускладнила-
ся розвитком бронхіту. У 5,4  % пацієнтів тяжкий перебіг 
грипу призвів до розвитку пневмонії. Пневмонії переваж-
но спостерігалися у дітей старшого шкільного віку та ха-
рактеризувалися маломаніфестною клінічною картиною. 
Висновки. Проведене дослідження дозволило відзначити 
такі особливості епідемічного сезону 2016–2017 рр.: ранній 
початок активного грипозного періоду з листопада; домі-
нування грипу А/H3N2; менш агресивний перебіг грипу у 
вигляді середньотяжких форм. Ускладнений перебіг грипу 
А/H3N2 частіше спостерігався у вікових групах школярів 
і дітей раннього віку. Тяжкий перебіг грипозної інфекції 
характеризувався тривалою високою лихоманкою, а також 
приєднанням судомного синдрому і ураженнями нижніх 
дихальних шляхів. Особливістю перебігу грипозної ін-
фекції у дітей раннього віку була відсутність специфічної 
симптоматики, що ускладнювало ранню діагностику гри-
пу та оцінку ризику тяжкого перебігу захворювання.
Ключові слова: діти; грип; особливості перебігу
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The features of influenza course in children in epidemic season of 2016–2017 
Abstract. Background. One of the widespread acute respira-
tory viral infections is influenza. During periods of epidemic 
recovery, the morbidity increases to 25 %. The highest preva-
lence of influenza is observed among children. The seriousness 
of the problem is determined not only by the high morbidity of 
influenza, which often take form of epidemics and pandemics, 
but also by the risk of developing severe complications with fre-
quent lethal outcomes. The purpose of the research was to ana-
lyze the respiratory morbidity of children for the period from 
2009 to 2017, and to study clinical and laboratory features of 
influenza in the past epidemic season of 2016–2017. Materials 
and methods. 335 medical records of children with acute respi-
ratory viral infection (ARVI) and influenza for the period from 
November 2016 to March 2017 were analyzed. Virological in-
vestigations were carried out by polymerase chain reaction and 
enzyme-linked immunoassay in virological laboratory of Dni-
propetrovsk region laboratory center of MH of Ukraine. The 
research was conducted using the sampling method, taking into 
account the characteristics of the clinical pattern of respiratory 
disease and the time of admission to a hospital from the onset 
of the disease. Results. The analysis of the morbidity of influ-
enza and ARVI for the period from 2009 to 2017 made it pos-
sible to distinguish early increases in the incidence of influenza 
in 2009–2010 and in the past epidemic season of 2016–2017. 
During the seasons of 2012–2013 and 2013–2014, an increase 
of ARVI and influenza morbidity was observed in March. In the 
season of 2016-17, the higher morbidity of influenza was de-
tected among toddlers and schoolchildren. Only in 24 (26.6 %) 
out of 90 children with clinically suspected influenza, a positive 
result of virological study was received. The diagnosis of influ-
enza A/H3N2 was confirmed in most of the examined children 
(24.4 %) and influenza B — in 2.2 % children. The typical for 
influenza symptoms of intoxication, fever, catarrhal symptoms 
were observed in the clinical picture. The hyperthermia was 

within 38–39 °C in most children (46.2 % cases). However, al-
most one third of children (35.1 %) had high and hyperpyretic 
fever, which indicated a severe influenza. We noted that a more 
expressed intoxication syndrome was observed in children of 
senior school age. Symptoms of typical influenza intoxication 
in young children were absent or were not so critical. Catarrhal 
syndrome was identified only in 85 % of children. In 11.7 % 
of cases, the symptoms of a digestive tract lesion in the form 
of vomiting (8.2 %), nausea (1.2 %), abdominal pain (2.3 %) 
were observed. The complicated course of influenza was char-
acterized by involvement of convulsive syndrome and the lower 
respiratory tract infection in the form of bronchitis and pneu-
monia. In the age group from 1 to 3 years, convulsive syndrome 
was observed in 5 children (5.5 %) with high fever. In the group 
of preschool children, the course of influenza infection was 
complicated by the development of bronchitis in 3.6 % of the 
examined children. The severe course of influenza led to the 
development of pneumonia in 5.4 % of patients. Pneumonia 
was mainly observed in children of senior school age and was 
characterized by a low-symptomatic clinical picture. Conclu-
sions. The study made it possible to note the following features 
of the epidemic season of 2016–2017: early onset of the ac-
tive influenza period from November; dominance of influenza  
A/H3N2; less aggressive course of influenza (moderate forms). 
Complicated course of influenza A/H3N2 was more often ob-
served in the age groups of schoolchildren and young children. 
The severe course of influenza infection was characterized by 
prolonged high fever, as well as the involvement of convulsive 
syndrome and the lesion of the lower respiratory tract. The fea-
ture of the influenza infection course in young children was the 
absence of specific symptoms, which made it difficult to diag-
nose the flu early and to assess the risk of a complicated course 
of the disease.
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