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Резюме
Актуальность. Вспышки гриппа в организованных детских 
коллективах закрытого типа представляют значительную 
эпидемиологическую проблему вследствие высокой конта-
гиозности возбудителя и тесных условий проживания. Осо-
бый интерес вызывают случаи заболевания среди вакцини-
рованных детей, позволяющие оценить модифицирующее 
влияние вакцинации на течение инфекции.
Цель исследования. Изучить клинико-эпидемиологиче-
ские и  лабораторные характеристики вспышки гриппа A 
(H3N2) в детском учреждении закрытого типа.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 25 де-
тей и подростков 4–16 лет, проживающих в учреждении со-
циальной защиты закрытого типа и  госпитализированных 
в  стационар в  период с  18.11.2025 г. по 28.11.2025  г. с диаг
нозом «Грипп». Лабораторная диагностика включала ПЦР 
на вирусы гриппа, клинический анализ крови, определе-
ние С-реактивного белка. Проведен сравнительный анализ 
клинико-лабораторных показателей в  группах привитых 
(n = 18) и непривитых (n = 7) пациентов.
Результаты. Вспышка имела классическую эпидемиче-
скую кривую точечного источника с  пиком заболеваемо-

сти 22.11.2025  г. (17 случаев за сутки). У  100 % стационар-
ных пациентов (n = 19) методом ПЦР подтвержден грипп A 
(H3N2). Преобладали среднетяжелые формы (100 %). 
Средняя длительность госпитализации составила 6,1 дня. 
У  непривитых детей чаще регистрировались гастроин-
тестинальные проявления (боль в  животе — 57 против 
0 % у  привитых на догоспитальном этапе), более высо-
кий уровень С-реактивного белка (35,2 против 24,5  мг/л) 
и  более медленная его динамика. Все 7 непривитых па-
циентов (100 %) были госпитализированы, тогда как среди 
привитых госпитализация потребовалась в  67 % случа-
ев (12  из  18). Всем стационарным пациентам назначался 
осельтамивир курсом 5–6 дней.
Заключение. Вспышка гриппа A  (H3N2) в  закрытом дет-
ском коллективе продемонстрировала высокую контагиоз-
ность возбудителя и отчетливое модифицирующее влияние 
вакцинации на тяжесть течения заболевания. Вакцинация 
не обеспечила стерилизующую защиту, однако значимо 
снизила частоту госпитализаций и  выраженность клинико-
лабораторных проявлений.
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group of children
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Abstract
Background. Influenza outbreaks in closed pediatric residential 
settings represent a  significant epidemiological challenge due 
to the high contagiousness of the pathogen and close-contact liv-
ing conditions. Of particular interest are cases of infection among 
vaccinated children, which permit the assessment of the modify-
ing effect of vaccination on the course of the disease.
Objective. To investigate the clinical, epidemiological, 
and laboratory characteristics of an A (H3N2) influenza outbreak 
in a closed-type child care institution.
Methods. A  cohort study was conducted involving 25 cases 
of acute respiratory infection in children and adolescents aged 
4–16 years residing in a  closed-type social welfare institution 
(Sverdlovsk Oblast, Russia) from November 18 to November 28, 

2025. Influenza A  (H3N2) was confirmed by PCR in all hospital-
ized patients.
Results. The outbreak exhibited a classic point-source epidemic 
curve, peaking on November 22, 2025 (17 cases). All hospitalized 
patients (n  = 19)  tested positive for influenza A(H3N2). Unvac-
cinated children demonstrated higher rates of gastrointestinal 
symptoms (abdominal pain 57 vs. 0 %), higher CRP levels (35.2 
vs. 24.5 mg/L), and 100 % hospitalization rate compared to 67 % 
in vaccinated children. Oseltamivir was administered to all hos-
pitalized patients.
Conclusion. Vaccination did not prevent infection, while signifi-
cantly modifying the disease severity, reducing hospitalization 
rates and clinical-laboratory manifestations.

Keywords: influenza A (H3N2), children, outbreak, institutional setting, clinical

For citation: Sabitov А. U., Hamanova U. B., Ovchinnikova А. О., Kalugina Т. V., Maslennikova А. А., Ustyugova S. А., Sharova А. А., 
Krasnova Е. I., Chesnakova О. А. Clinical and epidemiological characteristics of influenza А (H3N2) outbreak in an organized group of 
children. Archives of Pediatrics and Pediatric Surgery. 2025;3(4):17–25. doi: 10.66825/2949-4664-apps-3-4-17-25

Актуальность
Грипп остается одной из наиболее значимых ин-
фекционных проблем в  педиатрической практике. 
Ежегодно в  мире регистрируется около 1 миллио-
на госпитализаций детей младше 5  лет вследствие 
гриппозной инфекции, при этом в  США 8–10 % де-
тей переносят симптоматический грипп каждый год. 
В  Российской Федерации ОРВИ и  грипп стабильно 
занимают ведущие позиции в структуре инфекцион-
ной заболеваемости, причем максимальные показа-
тели регистрируются среди детского населения [1–3].

Особую эпидемиологическую проблему представ-
ляют вспышки гриппа в  организованных коллек-
тивах закрытого типа — детских домах, интернатах, 
учреждениях социальной защиты. Тесные условия 
проживания, совместные мероприятия и общие бы-
товые пространства создают благоприятные условия 
для реализации воздушно-капельного пути переда-
чи и стремительного распространения инфекции. 
Инкубационный период гриппа составляет 1–4 дня, 
при этом дети демонстрируют более продолжительное 
вирусовыделение и более высокую вирусную нагрузку 

по сравнению со взрослыми, что обусловливает их 
особую роль в поддержании эпидемического процесса. 
Характерной иллюстрацией стремительности рас-
пространения гриппа в организованных коллективах 
является вспышка A (H3N2) после школьного меро-
приятия в Лос-Анджелесе (2022), где из 184 участников 
заболели 56 человек (32 %), а медиана инкубационного 
периода составила 47 часов [1, 4–6].

Клинические проявления гриппа у детей отлича-
ются от таковых у взрослых. Помимо типичных ре-
спираторных симптомов (лихорадка, кашель, рино-
рея, наблюдающихся у 85 % пациентов), у 40 % детей 
младше 4 лет развиваются гастроинтестинальные 
проявления — тошнота, рвота, диарея, боль в животе. 
Гастроинтестинальный синдром при гриппе A может 
быть обусловлен системным воспалительным отве-
том с продукцией интерферонов I типа, приводящих 
к изменению кишечной микробиоты и повышению 
проницаемости кишечного барьера. Абдоминальная 
боль при гриппе может имитировать острый живот, 
что требует тщательной дифференциальной диа-
гностики. Особого внимания заслуживает штамм A 



20

Оригинальные исследования / Original search

(H3N2), который ассоциируется с более тяжелым те-
чением заболевания, включая случаи гриппассоции-
рованной энцефалопатии с летальным исходом [7–10].

Вакцинация является ключевым методом профи-
лактики гриппа и рекомендована всем детям стар-
ше 6 месяцев. Эффективность вакцинации в сниже-
нии заболеваемости составляет 40–60 %, при этом 
она снижает риск госпитализации на 16–28 % и риск 
летального исхода на 51–65 % в зависимости от воз-
растной группы и наличия фоновых заболеваний 
[11–12]. Кокрейновский обзор рандомизированных 
исследований подтвердил способность живых атте-
нуированных и инактивированных вакцин снижать 
заболеваемость гриппом у здоровых детей [13]. Тем 
не менее эффективность вакцинации может суще-
ственно варьировать в зависимости от соответствия 
вакцинных штаммов циркулирующим, что объясняет 
регистрацию заболевания среди привитых лиц.

Несмотря на значительный массив данных о гриппе 
у детей, исследования вспышек в учреждениях со-
циальной защиты закрытого типа немногочислен-
ны, а сравнительный анализ течения заболевания 
у привитых и непривитых детей в условиях одного 
эпидемического очага представлен ограниченно. Это 
определяет актуальность настоящего исследования.

Цель исследования — изучить клинико-эпидемио-
логические и лабораторные характеристики вспышки 
гриппа A (H3N2) в детском учреждении закрытого 
типа.

Материалы и методы
Исследование выполнено в дизайне проспективного 
когортного наблюдения, проведенного среди детей 
и  подростков, проживающих в  учреждении соци-
альной защиты закрытого типа в  Свердловской об-
ласти. В  анализ включались пациенты, обративши-
еся за медицинской помощью в  период с  18.11.2025 
по 28.11.2025 г. в связи с симптомами острой респи-
раторной вирусной инфекции и/или гастроэнтерита.

Критериями включения являлись: проживание 
в указанном учреждении, возраст детский или под-
ростковый, наличие клинических проявлений ОРВИ 
и/или гастроэнтерита, а также факт обращения за ме-
дицинской помощью в указанный временной интер-
вал. Критерий исключения составили лица, не обра-
щавшиеся за медицинской помощью (n = 3), в связи 
с чем они не были включены в итоговый анализ.

Источниками данных служили медицинские карты 
стационарных и амбулаторных пациентов. В представ-
ленную выборку вошли 25 пациентов, среди которых 
преобладали лица женского пола: 13 (52,0 %) против 
12 (48,0 %) мужчин. Средний возраст обследованных 
составил 10,1 ± 4,1 года, при этом медиана возраста 
равнялась 10 годам, а возрастной диапазон находился 
в пределах от 4 до 16 лет. Возрастная структура вы-
борки была относительно равномерной в школьных 
и подростковых группах. К группе дошкольников 

(4–6 лет) были отнесены 5 (20,0 %) пациентов, к группе 
младших школьников (7–11 лет) — 10 (40,0 %), а к груп-
пе подростков (12–16 лет) — также 10 (40,0 %) детей, 
что обеспечило сопоставимую представленность 
младшей и старшей возрастных подгрупп.

Лабораторная диагностика проводилась в соответ-
ствии с действующими клиническими рекомендаци-
ями и включала: ПЦР на вирусы гриппа и основные 
респираторные вирусы, клинический анализ крови 
с лейкоцитарной формулой, определение С-реактив-
ного белка, а при наличии гастроинтестинальных 
симптомов — ПЦР кала. Дополнительно выполнялся 
бактериологический посев из зева. У всех пациентов 
проводилась пульсоксиметрия для оценки сатурации 
кислорода.

Статистическая обработка данных включала методы 
дескриптивной статистики (расчет средних значе-
ний, стандартного отклонения, долей и процентов). 
Для оценки различий между подгруппами привитых 
и непривитых детей применялся сравнительный ана-
лиз. Для сравнения количественных показателей меж-
ду двумя независимыми группами применяли t‑кри-
терий Стьюдента (при нормальном распределении) 
или U‑критерий Манна — Уитни; для качественных 
признаков — критерий χ2 Пирсона с поправкой Йейт
са либо точный критерий Фишера при ожидаемых 
частотах менее 5. Статистические различия считали 
значимыми при уровне двусторонней ошибки p ≤ 0,05. 
Обработку данных выполняли с использованием та-
бличного процессора Microsoft Excel 2016 (Microsoft 
Corp., США). Исследование проводилось с соблюде-
нием этических норм, соответствующих принципам 
Хельсинкской декларации; персональные данные 
участников были предварительно деперсонализиро-
ваны.

Результаты
Эпидемиологическая характеристика вспышки
Индексный случай был зарегистрирован 18.11.2025 г., 
после чего отмечалось постепенное нарастание числа 
заболевших. Уже 20.11.2025  г. был зарегистрирован 
1 новый случай, 21.11.2025 г. — 2 случая, что отражало 
начальную фазу развития вспышки. Пик заболевае-
мости пришелся на 22.11.2025 г., когда за одни сутки 
было выявлено 17 случаев, что составило 68 % всех 
заболевших. В последующем наблюдалось затухание 
эпидемического процесса: 23.11.2025 г. зарегистриро-
вано 3 случая, 24.11.2025 г. — 1 случай.

Эпидемическая кривая соответствовала класси-
ческому паттерну вспышки с точечным источником 
инфицирования. Вероятным суперраспространяю-
щим событием стало общее мероприятие с массовым 
скоплением проживающих, состоявшееся 21.11.2025 г., 
после которого через 1–2 дня был зарегистрирован 
максимум заболеваемости. Это позволяет предпола-
гать кратковременное, но интенсивное воздействие 
источника инфекции на восприимчивый контингент.
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Случаи заболевания были пространственно сгруп-
пированы: все 25 пациентов относились к 4 жилым 
блокам учреждения. В блоке № 1 зарегистрировано 
5 (20,0 %) пациентов, в блоках № 2 и № 3 — по 7 (28,0 %) 
пациентов, в блоке № 4 — 6 (24,0 %) пациентов, что ука-
зывает на выраженную кластеризацию и локальное 
распространение инфекции внутри отдельных под-
разделений.

Госпитализации потребовали 19 пациентов, средняя 
продолжительность стационарного лечения составила 
6,1 дня (от 1 до 8 дней), а средний день болезни на мо-
мент госпитализации — 1,8 дня, что свидетельствует 
об относительно раннем обращении и госпитализации.

Методом полимеразно-цепной реакции был иденти-
фицирован субтип A (H3N2) у всех обследуемых. Уста-
новлено, что у двух пациентов (10,5 %) дополнительно 
выявлен аденовирус, что указывает на возможность 
смешанной инфекции. Иммуноферментный анализ 
кала, проведенный у четырех пациентов (21 %) с гастро-
интестинальными проявлениями, во всех случаях дал 
отрицательный результат, косвенно подтверждая ви-
русную (гриппозную) этиологию кишечного синдрома.

В структуре клинических диагнозов преобладал 
грипп с респираторными проявлениями (J10.1) — 15 
(78,9 %) пациентов, при этом у 4 (21,1 %) детей был 
установлен диагноз гриппа с кишечным синдромом 
(J09), что отражало наличие гастроинтестинальных 
симптомов в рамках гриппозной инфекции. Исход 
заболевания во всех случаях был благоприятным: 
16 (84,2 %) пациентов выписаны с выздоровлением, 
3 (15,8 %) ребенка переведены в другие стационары 
для продолжения лечения с последующей выпиской; 
летальных исходов не зарегистрировано.

Амбулаторное наблюдение потребовалось 6 пациен-
там, которые обращались в различные медицинские 
организации. Средняя продолжительность болез-
ни при амбулаторном обращении составил 2,2 дня, 
что несколько превышало показатель у госпитализи-
рованных, но оставалось в пределах ранних сроков 
заболевания.

Диагностический спектр в  амбулаторном звене 
включал преимущественно легкие формы респиратор-
ной патологии: у 3 пациентов был установлен диагноз 
J02.9 (острый фарингит), у 2 — J06.9 (острая респира-
торная инфекция неуточненная). ПЦР-диагностика 
гриппа амбулаторным пациентам не проводилась, 
что ограничивает возможность лабораторного под-
тверждения этиологии в этой группе, однако эпиде-
миологическая связь с зарегистрированной вспышкой 
гриппа делает гриппозную природу вероятной.

Общая характеристика
Клиническая картина заболевания проявлялась ли-
хорадкой у  25 (100,0 %) пациентов, при этом сред-
няя длительность лихорадочного периода соста-
вила 3,62 ± 1,32 дня, максимальная — 7 дней. Среди 
катаральных симптомов верхних дыхательных 

путей наиболее часто отмечались насморк — у  21 
(84,0 %) детей (в среднем 5,79 ± 1,81 дня) и кашель — 
у  22 (89,5 %) пациентов (5,68 ± 1,70 дня). Першение 
в горле наблюдалось у 12 (48,0 %) пациентов. Общие 
симптомы интоксикации регистрировалась у  20 
(80,0 %) пациентов и сохранялась от 2 до 6 дней; го-
ловная боль — у 68,0 % детей с продолжительностью 
до 5 дней. Гастроинтестинальные проявления встре-
чались значительно реже и сохраняли меньшую рас-
пространенность (таблица 1).

Проведен сравнительный анализ по вакцинально-
му статусу. Общий охват вакцинацией составил 72 % 
(18 из 25 пациентов). Возрастной состав групп был 
сопоставим: средний возраст привитых — 10,5 года, 
непривитых — 9,3 года.

Клиническая картина гриппа у вакцинированных 
против гриппа и не вакцинированных детей имела 
различия (таблица 2): лихорадка сохранялась в сред-
нем 2,43 ± 0,78 дня, тогда как у непривитых — 3,7 ± 1,81 
дня (p = 0,073), что отражает тенденцию к более бы-
строму купированию синдрома у вакцинированных.

Аналогичная закономерность наблюдается 
для респираторных проявлений: кашель и насмо-
рк регистрируются в обеих группах с сопоставимой 
частотой (50/71 и 67/86 % соответственно), но их дли-
тельность статистически значимо ниже у привитых 
(для кашля 4,20 ± 1,34 против 5,80 ± 1,76 дня, p = 
0,030; для насморка 2,45 ± 0,73 против 4,32 ± 1,12 дня, 
p = 0,0012), что свидетельствует о более легком тече-
нии заболевания на фоне вакцинации. Желудочно-
кишечные симптомы также имеют менее затяж-
ное течение у привитых пациентов. Так, при рвоте 
средняя продолжительность эпизодов у привитых 
составляет 1,76 ± 0,42 дня, тогда как у непривитых — 
2,5 ± 0,62 дня (p = 0,0036). Абдоминальный синдром 
встречался у 57 % не привитых детей продолжитель-
ностью 4,5 ± 0,9 дня.

Среди обследованных детей отмечены различия 
в  структуре оказания медицинской помощи в  за-
висимости от вакцинального статуса. У привитых 

Таблица 1. 
Клинические проявления гриппа
Table 1. 
Clinical manifestations of influenza

Показатель n, % М ± SD, длительность 
симптома в днях

Лихорадка 25, 100 3,62 ± 1,32

Слабость 20, 80,0 2,63 ± 1,59

Головная боль 17, 68,0 3,20 ± 1,48

Першение в горле 12, 48,0 4,78 ± 1,56

Насморк 21, 84,0 5,79 ± 1,81

Кашель сухой 22, 89,5 5,68 ± 1,70

Рвота 5, 20,0 1,75 ± 0,50

Абдоминальный синдром 5, 20,0 4,50 ± 0,90
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пациентов 12 из 18 детей (66,7 %) получали стацио-
нарное лечение, тогда как 6 из 18 (33,3 %) наблюдались 
амбулаторно. В то же время все непривитые дети (n = 7, 
100 %) были госпитализированы, амбулаторных случа-
ев в этой группе не зарегистрировано. Таким образом, 
непривитые пациенты чаще нуждались в стационар-
ном лечении по сравнению с привитыми (100 против 
66,7 %), однако при малом объеме выборок выявленное 
различие не достигает статистической значимости 
и может рассматриваться лишь как тенденция.

Анализ структуры клинических диагнозов также 
продемонстрировал определенные отличия между 
группами. Среди привитых детей (n = 18) диагноз 
гриппа с респираторными проявлениями, вирус иден-
тифицирован (J10.1), устанавливался у 9 пациентов 
(50,0 %), сочетание внебольничной пневмонии неуточ-
ненной (J18.9) с гриппом (J10.1) — у 1 ребенка (5,6 %), 
грипп с кишечным синдромом (J09) — у 2 детей (11,1 %). 
Легкие формы ОРВИ (острые инфекции верхних дыха-
тельных путей неуточненные, J06.9, и острый фарин-
гит неуточненный, J02.9) регистрировались у 5 из 18 
привитых пациентов (27,8 %). В группе непривитых 
(n = 7) диагноз J10.1 был выставлен у 5 детей (71,4 %), 
грипп с кишечным синдромом (J09) — у 2 пациентов 
(28,6 %), тогда как легкие формы ОРВИ (J06.9, J02.9) 
не отмечались ни в  одном случае (0 %). При этом 
грипп с кишечным синдромом у непривитых встре-
чался в 2,5 раза чаще в относительном выражении 
(28,6 против 11,1 %).

Однако при статистической оценке этих различий 
по критерию χ2 Пирсона с поправкой Йейтса не было 
получено значимых ассоциаций ни для легких форм 
ОРВИ, ни для распределения по уровню оказания по-
мощи (p > 0,05). Это означает, что наблюдаемые разли-
чия в долях, включая более высокую частоту гриппа 
с кишечным синдромом у непривитых (28,6 против 
11,1 %) и  регистрацию легких форм ОРВИ только 
у привитых детей (27,8 против 0 %), следует интер-
претировать с осторожностью.

Анализ гемограмм показал, что вакцинированные 
пациенты имели тенденцию к более низкому уров-
ню лейкоцитов по сравнению с непривитыми ((6,20 ± 
1,45) × 109/л против (8,10 ± 2,34) × 109/л, p = 0,080). Число 

нейтрофилов и тромбоцитов существенно не разли-
чалось между группами ((5,10 ± 1,80) × 109/л против 
(5,81 ± 1,62) × 109/л, p = 0,36; (215,0 ± 48,0) × 109/л против 
(205,0 ± 69,0) × 109/л, p = 0,73 соответственно). При этом 
у привитых детей отмечалось достоверно более высо-
кое абсолютное количество лимфоцитов ((1,40 ± 0,38) × 
109/л против (1,00 ± 0,21) × 109/л, p = 0,0029), что может 
свидетельствовать о более выраженном лимфоцитар-
ном звене иммунного ответа в ранние сроки заболе-
вания. Напротив, концентрация С-реактивного белка 
была значительно выше у непривитых пациентов (35,27 
± 4,76 против 24,50 ± 5,23 мг/л, p = 0,00034), что указы-
вает на более выраженную системную воспалительную 
реакцию в этой группе (таблица 3).

К моменту реконвалесценции нормализация С-ре-
активного белка у привитых происходила быстрее: его 
уровень уменьшился в 2,5 раза, тогда как у неприви-
тых — в 2,0 раза за аналогичный период. Возможно, 
это может отражать особенности иммунного ответа 
и более выраженную воспалительную реакцию у не-
привитых пациентов.

Осельтамивир назначался всем стационарным па-
циентам стандартным 5–6‑дневным курсом. Антибак-
териальная терапия применена у 3 (16 %) пациентов 
по индивидуальным показаниям. Жаропонижающие 
препараты (парацетамол, ибупрофен) в стационаре 
не назначались, что свидетельствовало о контроли-
руемой лихорадке к моменту поступления.

Обсуждение
Настоящее исследование описывает вспышку гриппа 
A  (H3N2) в  закрытом детском учреждении социаль-
ной защиты, что представляет собой классический 
пример быстрого распространения высококонтагиоз-
ного респираторного вируса в условиях скученности 
и тесных бытовых контактов. Эпидемическая кривая 
с  коротким инкубационным интервалом (1–2 дня) 
и пиком заболеваемости в течение 24 часов после мас-
сового мероприятия указывает на одноразовое зара-
жающее событие. Подобная динамика описана в  ра-
боте L. Tesema и соавт. (2022), где вспышка A (H3N2) 
после школьного банкета охватила 41 % участников 
с медианой инкубационного периода 47 часов [5].

Таблица 2. 
Клиническая картина гриппа у привитых и непривитых
Table 2. 
Clinical patterns of influenza in vaccinated and unvaccinated children

Симптом

Привитые (n = 18)
Частота и М ± SD, 

длительность  
симптома в днях

Непривитые (n = 7)
Частота и М ± SD, 

длительность  
симптома в днях

р

Лихорадка 100 %, 2,43 ± 0,78 100 %, 3,70 ± 1,81 0,073

Кашель 50,0 %, 4,20 ± 1,34 71,0 %, 5,80 ± 1,76 0,030

Насморк 67,0 %, 2,45 ± 0,73 86,0 %, 4,32 ± 1,12 0,0012

Рвота 17,0 %, 1,76 ± 0,42 29,0 %, 2,50 ± 0,62 0,0036

Таблица 3. 
Лабораторные показатели (1–2-й день болезни)
Table 3. 
Laboratory indicators (on day 1–2 of the disease)

Показатель
Привитые  

(n = 18)
М ± SD

Непривитые 
(n = 7)
М ± SD

р

Лейкоциты, ×109/л 6,20 ± 1,45 8,10 ± 2,34 0,080

Лимфоциты, ×109/л 1,40 ± 0,38 1,00 ± 0,21 0,0029

Нейтрофилы, ×109/л 5,10 ± 1,80 5,81 ± 1,62 0,36

Тромбоциты, ×109/л 215,00 ± 48,00 205 ± 69,00 0,73

СРБ, мг/л 24,50 ± 5,23 35,27 ± 4,76 0,00034
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Вспышка продемонстрировала высокий уровень 
контагиозности даже среди вакцинированных лиц 
(среди заболевших 72 % были привиты), что под-
тверждает неполную стерилизующую защиту вакци-
ны против A (H3N2), характерную для этого штамма 
в последние годы [12–14]. В то же время вакцинация 
оказала четкое модифицирующее влияние на тяжесть 
заболевания, снизив частоту госпитализаций, дли-
тельность фебрильного периода и выраженность си-
стемной воспалительной реакции (СРБ 24,5 против 
35,3 мг/л у непривитых). Эти данные согласуются с ре-
зультатами крупного многоцентрового исследования 
в США (2024), где эффективность вакцинации против 
тяжелого гриппа у детей стабильно превышала 50 % 
по всем показателям тяжести [13]. A. Cantarutti и соавт. 
(2022) в популяционном исследовании в Италии так-
же подтвердили протективный эффект вакцинации 
у здоровых детей [15].

Эпидемиологические особенности. В нашем ис-
следовании 68 % случаев пришлись на одни сутки 
(22.11.2025 г.), что подтверждает роль суперраспро-
страняющих событий в эпидемиологии гриппа в за-
крытых коллективах.

Гастроинтестинальные проявления, зафиксиро-
ванные у 20 % пациентов (в основном среди неприви-
тых), заслуживают отдельного внимания. Их частота 
сопоставима с результатами крупных эпидемиоло-
гических исследований, где желудочно-кишечный 
синдром выявлялся у 15–35 % детей с  гриппом A. 
T. A. Bullock и соавт. (2025) в обзоре механизмов га-
строинтестинального поражения при гриппе A под-
черкивают, что абдоминальные симптомы чаще 
встречаются у  детей и  могут быть обусловлены 
как системным иммунным ответом, так и прямым 
действием вируса на ЖКТ [6]. C. Dilantika и соавт. 
(2010) в исследовании 2032 детей в Индонезии выя-
вили, что вирус гриппа определяется у значительной 
доли педиатрических пациентов с диареей и гриппо-
подобным заболеванием [8]. Отсутствие бактериаль-
ной и кишечной вирусной патологии при обследо-
вании подтверждает вирусную природу симптомов. 
Учитывая более тяжелое течение и более высокие 
уровни С-реактивного белка у этих пациентов, можно 
предположить, что гастроинтестинальные проявле-
ния выступают маркером системного воспалитель-
ного ответа.

Гематологические особенности также соответство-
вали классической картине гриппа — отсутствие лей-
коцитоза при умеренной лимфопении и повышении 
С-реактивного белка. При этом более высокая аб-
солютная лимфоцитарная фракция у вакциниро-
ванных детей может указывать на формирование 
сбалансированного иммунного ответа с меньшей 
активацией нейтрофильного звена, что соответству-
ет гипотезе «праймированного» иммунитета после 
вакцинации [16].

Все госпитализированные пациенты получали 
осельтамивир, что могло способствовать короткой 
продолжительности заболевания (средняя длитель-
ность госпитализации — 6,1 дня) и благоприятным 
исходам без осложнений. Этот результат согласуется 
с системными метаанализами, демонстрирующими 
сокращение длительности лихорадки на 18–30 часов 
при раннем применении осельтамивира [17, 18].

Таким образом, проведенное когортное исследова-
ние убедительно подтверждает, что даже при проры-
ве вакцинального барьера вакцинация существенно 
смягчает клиническое течение гриппа и снижает на-
грузку на систему стационарного здравоохранения.

Заключение
Вспышка гриппа  A (H3N2) в закрытом детском уч-
реждении сопровождалась быстрым распростра-
нением инфекции по типу точечного источника 
и  высокой степенью вовлечения проживающих. За-
болевание протекало преимущественно в  среднетя-
желой форме и имело благоприятный исход у всех па-
циентов. Вакцинация против гриппа не обеспечила 
полной защиты от инфицирования, однако оказала 
выраженный протективный эффект, проявившийся 
в  снижении частоты госпитализаций, уменьшении 
интенсивности клинических симптомов, меньшей 
выраженности воспалительного ответа (по  уров-
ню СРБ) и  более быстром клиническом выздоров-
лении. Эти данные подтверждают необходимость 
поддержания высокого уровня охвата вакцинацией 
в  организованных детских коллективах, особенно 
в учреждениях закрытого типа, где риск распростра-
нения гриппа чрезвычайно высок.

Выводы
1. Вспышка гриппа A (H3N2) в детском учреждении 

закрытого типа имела характер точечной, связанной 
с единым событием передачи инфекции.

2. Клиническая картина у детей характеризовалась 
доминированием респираторных симптомов (лихо-
радка, кашель, ринорея), реже регистрировались га-
строинтестинальные проявления (20 %).

3. Вакцинация против гриппа достоверно снижала 
длительность кашля и ринореи, уменьшала выра-
женность системного воспалительного ответа (СРБ 
24,5 против 35,3 мг/л; p = 0,0003) и способствова-
ла более быстрому клиническому выздоровлению. 
У  непривитых детей чаще отмечались гастроин-
тестинальные проявления, более высокая потреб-
ность в госпитализации (100 против 67 %) и более 
выраженные лабораторные признаки воспаления. 
Полученные результаты подтверждают значимость 
вакцинации как метода не только профилактики 
заболевания, но и ограничения его тяжести и меди-
ко-социальных последствий при вспышках гриппа 
в детских коллективах.
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