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РЕЗЮМЕ

Цель исследования — проанализировать эпидемиологическую ситуацию по «детским инфекциям» среди детей Астраханской обла-
сти в возрасте до 1 года за 2017–2021 гг. 
Материалы и методы. Проанализированы эпидемиологические карты детей, заболевших «детскими» инфекциями, а также карты 
стационарных больных детей, находившихся на лечении в инфекционном стационаре.
Результаты. Основными жалобами большинства пациентов являлись лихорадка (87,8%) и синдром экзантемы (84,6%). В редких 
случаях пациенты предъявляли жалобы на катаральные явления верхних дыхательных путей (13,2%). Диспепсические явления были  
у 15,9% детей. В редких случаях у пациентов отмечались ангина (0,5%) и лимфаденопатия (8,9%). Конъюнктивит и склерит от-
мечались у 9,6% детей, в том числе у 12 человек с коклюшем, 4 — с ветряной оспой (ВО), 58 — с корью. Явления менингита были  
у 1 ребёнка с ВО, поражения нижних дыхательных путей в виде бронхита — у 18,5% детей, в том числе у 2 детей с ВО, 117 детей  
с коклюшем, 24 детей с корью.
Ограничения исследования. Изучали эпидемиологические карты детей с выявленными у них «детскими» инфекциями, в ходе чего 
были проанализированы данные структуры заболеваемости детей корью, скарлатиной, коклюшем и ВО.
Выводы. Лидирующее место по заболеваемости детей приходится на ВО, групповые вспышки которой неоднократно регистрирова-
лись в 2017 и 2018 гг. Отмечается снижение заболеваемости такими инфекциями, как скарлатина и коклюш, среди детей в возрасте 
до 1 года. В 2020–2021 гг. на фоне общего благополучия отмечается увеличение числа случаев кори среди детей разных возрастных 
групп, в том числе среди детей в возрасте до 1 года. Основными жалобами были лихорадка и синдром экзантемы.
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ABSTRACT

The purpose of the study. To analyze the epidemiological situation of “childhood infections” among children under 1 year old for 2017–2021 
in the Astrakhan region. 
Materials and methods. There were analyzed, epidemiological maps of infants with “children’s” infections as well as maps of inpatient sick 
infants who were treated in an infectious hospital.
The results of the study. The main complaints of the majority of patients were fever — 87.8% and exanthema syndrome — 84.6%. In rare 
cases, patients showed catarrhal phenomena of the upper respiratory tract — 13.2%. Dyspeptic phenomena were observed in 15.9% of children. 
In rare cases, patients had angina — 0.5% and lymphadenopathy — 8.9%. Conjunctivitis and scleritis were observed in 9.6% of infants, 
including twelve cases with whooping cough, four with chickenpox and 58 with measles. The phenomena of meningitis were observed in one 
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child — 0.1% with chickenpox. Lesions of the lower respiratory tract in the form of bronchitis — in 18.5% of infants, including two infants 
with chickenpox, 117 infants with whooping cough and 24 infants with measles.
Research limitations. Epidemiological maps of infants with “childhood” infections identified in them were studied, during which data on the 
structure of the incidence of measles, scarlet fever, whooping cough and chickenpox were analyzed.
Conclusions. The leading place in the incidence in infants falls on chickenpox, group outbreaks of which were repeatedly recorded over 2017 
and 2018. There is a decrease in the incidence of infections such as scarlet fever and whooping cough among infants under the age of 1 year. 
During 2020–2021, against the background of general well-being, there is an increase in the number of cases of measles among children of 
different age groups, including among infants under the age of 1 year. The main complaints were fever and exanthema syndrome.
Keywords: whooping cough; scarlet fever; measles; chickenpox; “children’s” infections; fever; cough; exanthema
Compliance with ethical standards. The conducted research requires no the submission of the conclusion of the biomedical ethics committee 
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Введение
Инфекционная патология является одним из основных 

критериев оценки здоровья населения и уровня социально-
экономического развития государства и его региона [1]. 

Болезни, вызываемые различными патогенными микро-
организмами, на протяжении веков продолжают оставаться 
серьёзными заболеваниями для человечества, а некото-
рые из них при определённых условиях способны вовлечь  
в инфекционный процесс огромное число людей, тем са-
мым перешагнув границу от эпидемии к пандемии [2].  
Среди огромного числа заболеваний (инфекционных и не-
инфекционных) соматическая патология занимает почти 
40%, а остальные 60% приходятся на болезни, вызван-
ные патогенными микроорганизмами (бактерии, вирусы, 
простейшие, гельминты, грибы и т. д.). Летальный исход 
от инфекционных болезней ежегодно составляет более  
13 млн человек в год, из них около 70% приходится на 
детей дошкольного возраста. В нашей стране каждый год 
официально фиксируют до 40 млн инфекционных заболе-
ваний, из-за которых потери в области экономики состав-
ляют более 50 млрд руб. [3]. 

Инфекции дыхательных путей занимают ведущее ме-
сто в силу специфики своего эпидемического процесса. 
Эта группа болезней зависит от многих условий окружа-
ющей среды (климатические факторы и температурный 
режим). Именно инфекции дыхательных путей (грипп, 
корь, ветряная оспа (ВО), коклюш, скарлатина, менинго-
кокковая инфекция, дифтерия, новая коронавирусная ин-
фекция и другие заболевания) способны при определён-
ных условиях вовлечь в эпидемический процесс огромное 
число людей, в том числе детей [4]. 

Существует мнение, что «детские» инфекции, такие 
как ВО, корь, краснуха, паротит, легко переносят паци-
енты детского возраста, в связи с чем лучше переболеть 
этими инфекциями в детстве, чтобы выработать пожиз-
ненный иммунитет. Но это далеко не так. По мнению про-
фессора И.В. Фельдблюм, в мире ежегодно только корью 
заболевают более 800 тыс. человек (взрослые и дети), 
причём почти 25% случаев, как среди детей, так и среди 
взрослых, заканчиваются летальным исходом [5]. 

Другая не менее опасная инфекция — эпидемический 
паротит, резервуаром и источником инфекции которо-
го является человек с манифестной или субклинической 
формами заболевания [6, 7]. 

Ещё одна детская инфекция, которая в последнее вре-
мя всё чаще регистрируется во многих регионах России, 
в том числе среди детей, — ВО. Она является достаточно 
контагиозным заболеванием, при котором число контак-
тов зависит не от длительности общения с источником 
инфекции, а от расстояния, на котором контактные лица 
общались с заболевшим человеком [8, 9]. 

Наряду с ВО в последнее время в нашей стране отме-
чается увеличение числа заболевших, в том числе взрос-
лых, инфекционной болезнью, которая 20–30 лет назад 
считалась исключительно «детской» инфекцией — корью. 
Механизм передачи ВО — аэрозольный, а путь — воз-
душно-капельный. Корь, как и ВО, является высококонта-
гиозным инфекционным заболеванием, восприимчивость 
к которому достаточно высокая среди различных возрас-
тов. Ежегодно в мире регистрируются миллионы случаев 
кори [10–13].

Среди инфекций у детей особое место занимает скар-
латина, заболеваемость которой, несмотря на достигну-
тые успехи по борьбе с ней, продолжает регистрироваться 
ежегодно во многих регионах нашей страны, без какой-
либо надежды на снижение заболеваемости [14–16].  
К сожалению, данная патология характеризуется развити-
ем тяжёлых форм и осложнений, которые нередко приводят 
к летальному исходу, хотя в некоторых случаях возможно 
лёгкое или бессимптомное течение инфекции [14, 17–20].

Цель исследования — проанализировать эпидемиоло-
гическую ситуацию по «детским» инфекциям среди де-
тей Астраханской области в возрасте до 1 года жизни за 
2017–2021 гг. 

Материалы и методы
Работа проводилась на базе ФБУЗ «Центр гигиены 

и эпидемиологии в Астраханской области» и ГБУЗ АО  
«Областная инфекционная клиническая больница имени 
А.М. Ничоги». Были проанализированы эпидемиологиче-
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ские карты детей, заболевших «детскими» инфекциями,  
а также карты стационарных больных детей, находившихся 
на лечении в инфекционном стационаре.

Результаты
За 2017–2021 гг. на территории Астраханской области 

зарегистрировано 64 038 случаев инфекционных заболе-
ваний у детей в возрасте до 1 года, из которых «детские» 
инфекции (корь, коклюш, скарлатина, ВО, эпидемический 
паротит) составили 1,2% (774 случая). 

Случаи «детских» инфекций регистрировались как в 
городской, так и в сельской местности. Во всех случаях 
это были дети из неорганизованных коллективов, причём 

общая заболеваемость в городе и сельских районах прак-
тически одинаковая: Астрахань — 47,7% (n = 369), Астра-
ханская область — 52,3% (n = 405; табл. 1).

Нозологическая форма данной группы инфекций была 
представлена 4 видами заболеваний: коклюш, скарлатина, 
ВО, корь.

Наибольшее число «детских» инфекционных заболева-
ний составила ВО — 579 (74,8%) случаев. Почти в 5 раз мень-
ше случаев приходилось на долю коклюша — 119 (15,4%).  
В редких и единичных случаях регистрировались корь  
и скарлатина: 72 (9,3%) и 4 (0,5%) случая соответственно.

Так, случаи ВО регистрировались практически 
одинаково в городе и сельской местности (табл. 2):  
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Таблица 1. Число зарегистрированных случаев «детских» инфекций у детей в возрасте до 1 года на территории 
Астраханской области за 2017–2021 гг.
Table 1. The number of registered cases of "children's" infections in infants under 1 year on the territory of the Astrakhan 
region for 2017–2021

Населённый пункт 
Locality

Год | Year Всего
Total2017 2018 2019 2020 2021

Ахтубинский | Akhtubinsky 12 19 8 1 5 45
Володарский | Volodarsky 9 13 15 3 9 49
Енотаевский | Enotaevsky 15 3 5 – 5 28
Икрянинский | Ikryaninsky 6 7 5 3 2 23
Камызякский | Kamyzyaksky 8 8 4 2 4 26
Красноярский | Krasnoyarsk 18 10 9 1 1 39
Лиманский | Limansky 1 1 2 1 – 5
Наримановский | Narimanovsky 7 5 11 4 10 37
Приволжский | Privolzhsky 8 9 18 2 1 35
Харабалинский | Kharabalinsky 10 9 1 6 9 35
Черноярский | Chernoyarsky 1 5 6 – – 12
ЗАТО г. Знаменск | Znamensk 20 6 5 3 1 35
Всего Астраханская область | Total Astrakhan region 115 95 86 26 47 369
г. Астрахань | Astrakhan 89 99 112 62 43 405
Всего | Total 204 194 198 88 90 774

Таблица 2. Число зарегистрированных случаев ветряной оспы у детей в возрасте до 1 года на территории 
Астраханской области за 2017–2021 гг.
Table 2. The number of registered cases of chickenpox in infants under the age of 1 year on the territory of the Astrakhan 
region for 2017–2021

Населённый пункт 
Locality

Год | Year Всего
Total2017 2018 2019 2020 2021

Ахтубинский | Akhtubinsky 12 19 8 1 5 45
Володарский | Volodarsky 7 10 9 3 9 38
Енотаевский | Enotaevsky 13 2 4 – 5 24
Икрянинский | Ikryaninsky 6 7 1 3 2 19
Камызякский | Kamyzyaksky 7 8 1 2 4 22
Красноярский | Krasnoyarsk 18 10 7 1 1 37
Лиманский | Limansky – – 1 1 – 2
Наримановский | Narimanovsky 5 4 2 1 10 22
Приволжский | Privolzhsky 5 4 5 – – 14
Харабалинский | Kharabalinsky 10 9 1 6 9 35
Черноярский | Chernoyarsky 1 4 6 – – 11
ЗАТО г. Знаменск | Znamensk 19 6 5 3 1 34
Всего Астраханская область | Total Astrakhan region 103 83 47 21 46 303
г. Астрахань | Astrakhan 62 81 44 49 40 276
Всего | Total 165 164 91 70 86 579
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г. Астрахань — 303 (52,0%) случая), Астраханская  
область — 279 (48,0%).

Из табл. 2 видно, что наибольшее число случаев ВО ре-
гистрировалось у детей, проживавших в Ахтубинском —  
45 (7,7%), Володарском — 38 (6,5%) и Красноярском —  
37 (6,4%) районах. Единичные случаи в ВО регистриро-
вались у детей, проживавших в Лиманском районе, —  
2 (0,3%) случая, по 1 случаю в 2019 и 2020 гг.

Второе место по заражённости «детскими» инфекци-
ями принадлежит коклюшу — 119 (15,4%) случаев, что  
в 4,9 раза меньше по сравнению с ВО (табл. 3).

Согласно приведённым выше данным, «лидером»  
по заболеваемости детей в возрасте до 1 года коклюшем 
является Приволжский район — 16 (40,0%) случаев.  
Единичные случаи заболеваемости коколюшем отмеча-
лись у детей из Черноярского района и ЗАТО г. Знаменск —  
по 1 (0,8% 1 случаю в 2018 и 2017 гг. соответственно.  
В 3 районах Астраханской области (Ахтубинский, Крас-
ноярский и Харабалинский) случаи коклюша у детей 
данной возрастной группы не регистрировались.

Доля случаев кори за анализируемый период со-
ставила 7,3% (72 случая), в том числе городская забо-
леваемость составила 46 (63,9%) случаев, что в 1,8 раз 
больше, нежели в сельских районах, где заболеваемость 
составила 36,1% (26 случаев). Случаи кори среди детей 
в 2017 и 2021 гг. не регистрировались. В 2018 г. у ребён-
ка, проживавшего в Советском районе г. Астрахани, за-
регистрирован единственный в данном году случай кори.  
В 2020 г. было зарегистрировано всего 4 случая кори, 
из которых 3 случая пришлись на город (2 случая в Со-
ветском районе и 1 случай в Кировском) и 1 случай был 
зарегистрирован у девочки, проживавшей в Нариманов-
ском районе Астраханской области.

В 2019 г. было зарегистрировано максимальное число 
случаев кори у детей — 67 (93,1%) случаев, из которых 
25 (37,3%) приходились на сельские районы: Ахтубин-
ский — 5 случаев, Икрянинский, Камызякский и Крас-
ноярский — по 2, Лиманский — 1, Наримановский — 6, 
Приволжский — 7. В остальных районах (Ахтубинский, 

Енотаевский, Харабалинский, Черноярский) и ЗАТО  
г. Знаменск случаи кори у детей не регистрировались.  
Заболеваемость детей в городской черте составила 62,7% 
(42 случая).

Доля случаев скарлатины среди детей данной воз-
растной группы составила всего 4 случая, из которых  
3 случая были зарегистрированы у детей, проживав-
ших в сельских районах Астраханской области (1 слу-
чай у ребёнка из Енотаевского района в 2017 г.; 1 случай  
у ребёнка из Володарского района в 2018 г. и 1 случай  
у ребёнка из Приволжского района в 2020 г.). 

В городской черте был зарегистрирован всего 1 случай 
скарлатины в 2017 г. у ребенка, проживавшего в Киров-
ском районе г. Астрахани.

Клиническая картина (симптомы и жалобы) «детских» 
инфекций представлены в табл. 4.

Согласно данным табл. 4, основными жалобами боль-
шинства пациентов являлись лихорадка — 87,8% (наибо-
лее чаще она регистрировалась у детей с ВО — 87,0%) 
и синдром экзантемы — 84,6% (встречался у всех детей 
с ВО). В редких случаях пациенты предъявляли жалобы 
на катаральные явления верхних дыхательных путей —  
13,2%. Диспепсические явления (рвота и/или диарея) 
были у 15,9% детей. В редких случаях у пациентов от-
мечались ангина — 0,5% (только у больных скарлатиной)  
и лимфаденопатия — 8,9% (в основном встречалась  
у детей со скарлатиной — 2 ребёнка, ВО — 58 детей  
и корью — 9 человек). Конъюнктивит и склерит отмеча-
лись у 9,6% детей, в том числе у 12 человек с коклюшем, 
4 — с ВО, 58 — с корью. 

Явления менингита отмечались у 1 (0,1%) ребёнка  
с ВО, поражения нижних дыхательных путей в виде 
бронхита — у 18,5% детей, в том числе у 2 детей с ВО,  
117 детей с коклюшем и 24 детей с корью.

Ограничения исследования. Изучали эпидемиологиче-
ские карты детей с выявленными у них «детскими» ин-
фекциями, в ходе чего были проанализированы данные 
структуры заболеваемости детей корью, скарлатиной,  
коклюшем и ветряной оспой.
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Таблица 3. Число зарегистрированных случаев коклюша у детей в возрасте до 1 года на территории Астраханской 
области за 2017–2021 гг.
Table 3. The number of registered cases of whooping cough in infants under the age of 1 year the territory of the Astrakhan 
region for 2017–2021

Населённый пункт 
Locality

Год | Year Всего
Total2017 2018 2019 2020 2021

Ахтубинский | Akhtubinsky – – – – – –
Володарский | Volodarsky 2 2 1 – – 5
Енотаевский | Enotaevsky 1 1 1 – – 3
Икрянинский | Ikryaninsky – – 2 – – 2
Камызякский | Kamyzyaksky 1 – 1 – – 2
Красноярский | Krasnoyarsk – – – – – –
Лиманский | Limansky 1 1 – – – 2
Наримановский | Narimanovsky 2 1 3 2 – 8
Приволжский | Privolzhsky 3 5 6 1 1 16
Харабалинский | Kharabalinsky – – – – – –
Черноярский | Chernoyarsky – 1 – – – 1
ЗАТО г. Знаменск | Znamensk 1 – – – – 1
Всего Астраханская область | Total Astrakhan region 11 11 14 3 1 40
г. Астрахань | Astrakhan 26 17 26 10 – 79
Всего | Total 37 28 40 13 1 119
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Выводы

1.	 Заболеваемость детей в возрасте до 1 года так 
называемыми «детскими» инфекциями продолжает оста-
ваться стабильной, о чём свидетельствуют приведённые 
выше показатели.

2.	 Лидирующее место по заболеваемости детей 
приходится на ВО, групповые вспышки которой неодно-
кратно регистрировались в 2017 и 2018 гг.

3.	 Отмечается снижение заболеваемости скарла-
тиной и коклюшем среди детей в возрасте до 1 года.

4.	 В 2020–2021 гг. на фоне общего благополучия от-
мечается увеличение числа случаев кори среди детей раз-
ных возрастных групп, в том числе среди детей в возрасте 
до 1 года. 

5.	 Основными жалобами пациентов с «детски-
ми» инфекциями были лихорадка и синдром экезан-
темы.

Здравоохранение Российской Федерации. 2024; 68(5): 425–430
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2024-68-5-425-430
Здоровье детей и подростков

Таблица 4. Клинические симптомы и жалобы детей с «детскими» инфекциями на территории Астраханской области  
в 2017–2021 гг.
Table 4. Clinical symptoms and complaints of children with "childhood" infections the territory of the Astrakhan region  
for  2017–2021

Симптомы и жалобы 
Symptoms and complaints

Число детей | Number of children
Всего
Totalкоклюш 

whooping cough
скарлатина 
scarlet fever

ВО 
chickenpox

корь 
measles

Лихорадка (значения выше 38,0 °С) | Fever (values above 38.0 °C) 10 4 578 72 664
Катаральные проявления верхних дыхательных путей (насморк, 
першение в горле, надсадный сухой кашель) 
Catarrhal manifestations of the upper respiratory tract (runny nose, 
sore throat, persistent dry cough)

11 0 21 70 102

Поражение нижних дыхательных путей (бронхит, пневмония) 
Involvement of the lower respiratory tract (bronchitis, pneumonia)

117 0 2 24 143

Вовлечение ЦНС (энцефалит) 
Involvement of the central nervous system (encephalitis)

0 0 1 0 1

Синдром экзантемы | Exanthema syndrome 0 4 579 72 655
Поражение глаз (конъюнктивит, склерит) 
Eye damage (conjunctivitis, scleritis)

12 0 4 58 74

Диспепсические нарушения (рвота, диарея) 
Dyspeptic disorders (vomiting, diarrhea)

83 0 36 4 123

Ангина | Tonsillitis 0 4 0 0 4
Регионарная лимфаденопатия | Regional lymphadenopathy 0 2 58 9 69
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