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Амурская область расположена на юге Дальнего 
Востока Российской Федерации. Геогра фическая 
уникальность этого региона заключается в том, что 
область находится в бассейне Верхнего Амура, где 
непосредственно по реке размещена самая продол-
жительная по протяженности государственная гра-
ница с Китаем. 

На границе расположены 6 речных портов, от-
крытых для международных связей, и действуют 
3 пункта пропуска: 2 из них смешанные – «Благо­
вещенск – речной порт», «Поярково», воздушный 
«Аэропорт Благовещенск» с международными ави-
асообщениями с КНР и Таиландом. При этом уни-
кальностью функционирования пунктов пропуска 

через государственную границу в Благовещенске и 
Поярково является минимальное время (7–10 мин) 
перехода пассажиров и экипажей, а также перемеще-
ния грузов на сопредельные территории. 

В последние годы отмечено активное обнару-
жение инфекционных заболеваний среди лиц, про-
ходящих через пункты пропуска Амурской области. 
Следовательно, вероятность заражения россиян во 
время зарубежных поездок в КНР и другие страны 
Юго­Восточной Азии, с последующим завозом в 
Амурскую область, имеет реальное подтверждение. 
Более того, в мире прослеживается четкая тенден-
ция активизации энтеровирусной инфекции (ЭВИ), 
особенно в КНР, Таиланде и Тайване, с которы-
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ми население области имеет широкие социально­
экономические связи [3, 4, 5, 6]. Стремительное раз-
витие внешнеэкономических связей с перечислен-
ными странами Азиатско­Тихоокеанского региона 
способно стать своего рода катализатором для роста 
в Амурской области заболеваемости энтеровирусной 
инфекцией.

Цель настоящего исследования – выявить осо-
бенности эпидемического процесса энтеровирусной 
инфекции, характерные для Амурской области, и 
установить влияние фактора наводнения на изменение 
эпидемиологической ситуации по данной инфекции.

Материалы и методы

Анализ заболеваемости ЭВИ проведен в период 
с января 2006 г. по октябрь 2013 г. на основе данных 
форм государственной статистической отчетности 
№ 1 и № 2 «Сведения об инфекционных и паразитар-
ных заболеваниях»; карт эпидемиологического рас-
следования случаев ЭВИ; отчетов Дальневосточного 
регионального научно­методического центра по 
изучению энтеровирусных инфекций; материалов 
оперативной информации о заболеваемости в усло-
виях чрезвычайной ситуации, представляемых в 
Федеральную службу; данных учета результатов диа-
гностики ЭВИ молекулярно­генети че ски ми метода-
ми, включая ПЦР и секвенирование. 

Результаты и обсуждение

В Амурской области климат резко­конти нен­
таль ный, что является благоприятным для циркуля-
ции энтеровирусов (ЭВ) в летне­осенний период и 
определяет соответствующую сезонность инфекции 
[1, 2]. Для четверти населения, проживающего в об-
ласти, р. Амур является источником хозяйственно­
питьевого водоснабжения.

В течение первых трех лет от начала официаль-
ной регистрации в РФ всех форм ЭВИ (2006–2008 гг.), 
в Амурской области показатели заболеваемости были 
крайне незначительными и составляли соответствен-
но 0,34; 2,03 и 0,23 случаев на 100 тыс. населения. В 
последующие три года (с 2009 по 2011 год) в области 
наметилась тенденция ежегодного подъема показа-
телей заболеваемости ЭВИ с 5,0 до 14,4 случаев на 
100 тыс. населения. 

Для региона спорадическая заболеваемость ЭВИ 
в зимне­весенний периоды была исключительно ред-
ким явлением. Сезонные летне­осенние подъемы за-
болеваемости начинались не ранее июля, достигая 
пика в августе или сентябре. Продолжительность 
таких подъемов исчислялась примерно 12 неделями. 
Среди неврологических форм ЭВИ регистрировался 
только серозно­вирусный менингит (СВМ), удель-
ный вес которого колебался от 41,7 % в 2012 г. до 
88,4 % в 2009 г. В числе других клинических форм 
ЭВИ более часто регистрировались катаральные (ре-
спираторные) и кишечные формы, реже – герпетиче-
ская ангина и «малая» болезнь. Основным контин-

гентом, поражаемым ЭВИ, в 2006–2012 гг. были дети 
школьного возраста – 7–14 и 15–17 лет (от 60,6 % до 
71,4 %). 

На территории Амурской области только в 2011 г. 
было зарегистрировано два очага групповой заболе-
ваемости ЭВИ – в городах Зея и Благовещенск. В горо-
де Зея в 2011 г. пострадали 8 воспитанников детского 
образовательного учреждения. Заболевание протека-
ло в виде энтеровирусной диареи. Вспышечной за-
болеваемостью ЭВИ в Благове щен ске было охвачено 
94 чел., в том числе 74 ребенка. Преобладали случаи 
СВМ – 55 (58,5 %). При исследовании ликвора от 
больных детей методом секвенирования был типи-
рован возбудитель ЕСНО­30, выявлен высокий (98–
99 %) уровень идентичности благовещенских штам-
мов с китайскими вирусами ЕСНО­30, выделенными 
в 2010–2011 гг., что свидетельствовало о возможной 
эпидемиологической связи случаев заболеваемости 
ЭВИ в Амурской области и КНР.

В целом данные о циркуляции ЭВ в Амурской об-
ласти в анализируемый период (2006–2012 гг.) были 
немногочисленными. В 2007 г. заболеваемость была 
вызвана вирусами Коксаки В­4 и ЕСНО­7, в 2009 г. – 
Коксаки В­5 и А­7, в 2010 г. – Коксаки А­10 и Коксаки 
В­5, в 2011 г. – ЕСНО­30. В объектах внешней среды 
вирус Коксаки В­5 циркулировал в области практи-
чески постоянно, Коксаки В­4 – на протяжении двух 
лет подряд – в 2011 и 2012 гг., а циркуляция вирусов 
ЕСНО­6 и 7 была отмечена только в 2006 г., хотя в 
материале от больных эти вирусы не определялись. 
Следовательно, в вирусном пейзаже отсутствовало 
явное разнообразие, и типы энтеровирусов, выделен-
ные из материала от больных, практически не совпа-
дали с таковыми, изолированными из проб воды.

В 2013 г. эпидемический процесс ЭВИ в Амурской 
области резко активизировался, причем заболевае-
мость ЭВИ за 10 месяцев оказалась наиболее высокой 
по сравнению с предыдущими годами и составила 173 
случая или 21,1 на 100 тыс. населения. Присущая дан-
ной территории летне­осенняя сезонность была явно 
нарушена. Первые случаи заболеваний оказались 
групповыми, и связанный с ними подъем заболевае-
мости ЭВИ был зарегистрирован на 2 месяца раньше 
обычного, т.е. в мае 2013 г. (рисунок).

Сначала напряженная эпидемиологическая об-
становка сложилась в прежде относительно благопо-
лучной по этой инфекции северной территории обла-
сти – пос. Усть­Уркима Тындинского района, где было 
зафиксировано 16 пострадавших от ЭВИ детей, в том 
числе 8 детей с СВМ. Было зарегистрировано пять 
очагов заболеваемости ЭВИ, из них один основной 
очаг в детском дошкольном учреждении с числом по-
страдавших 12 чел., три домашних очага с двумя забо-
левшими детьми в семьях, один очаг с одним случаем 
ЭВИ в общеобразовательной школе с. Первомайское. 
Определена принадлежность энтеровируса к типу 
ЕСНО­6, который по результатам филогенетического 
анализа был российского происхождения.

В июне 2013 г. эпидемиологическая обстановка 
по ЭВИ в области вновь обострилась. В эпидеми-
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ческий процесс были вовлечены жители Райчихин­
ска, где на протяжении последних трех лет (2010–
2012 гг.) заболеваемость ЭВИ не регистрировалась. 
Общее количество заболевших в Райчихинске соста-
вило 32 чел. Были сформированы множественные 
очаги инфекции: два очага в организованных кол-
лективах и 30 домашних очагов. Методом секвени-
рования установлена принадлежность нуклеотидной 
последовательности к вирусу Коксаки А­6, который 
в Амурской области ранее никогда не циркулиро-
вал. Все райчихинские штаммы 2013 г. оказались на 
100 % идентичными между собой. Степень генетиче-
ского сходства райчихинских вирусов и таиландских 
штаммов Коксаки А­6 2012 г. составила 93–95 %. 
Возможность завоза ЭВИ, обусловленной этим ти-
пом вируса из Таиланда в Райчихинск, подтверждена 
и эпидемиологически. Так, родители одного из забо-
левших детей в очаге детского сада накануне заболе-
вания их ребенка прибыли из Таиланда, где в 2012 г. 
была зарегистрирована крупная вспышка, обуслов-
ленная вирусом Коксаки А­6 [5]. 

С середины июля 2013 г. в Амурской области за-
фиксировано самое крупное по масштабам наводне-
ние, в зоне которого оказались практически все муни-
ципальные образования, за исключением Тындинского 
района. Наблюдаемое вслед за наступлением паводко-
вой ситуации оживление эпидемического процесса 
ЭВИ в данном регионе в 2013 г., скорее всего, обуслов-
лено неблагоприятной гидрологической обстановкой. 
Так, в период с 30­й по 34­ю календарную неделю 
2013 г. отмечена тенденция к подъему недельной за-
болеваемости ЭВИ до максимальных значений (18 
случаев), после чего показатели неравномерно ста-
ли снижаться и достигли минимальных значений (2 
случая в неделю) на 41­й календарной неделе. Всего 
в паводковый и послепаводковый периоды было заре-
гистрировано 125 случаев ЭВИ, что составило 72,3 % 
от всех заболевших в Амурской области в период с 1 
января по 6 ноября 2013 г. 

Среди 125 больных ЭВИ, зарегистрированных 
в паводковый период, 23 человека непосредственно 
пострадали от наводнения и вынуждены оставить 
свои затопленные дома. Таким образом, вклад забо-

леваемости ЭВИ, опосредованно обусловленной па-
водком, достаточно высок и составил в Амурской об-
ласти 18,4 %. Следует отметить, что семь из 23 слу-
чаев заболеваний ЭВИ в период с 10 по 22 августа 
2013 г. были зарегистрированы в момент прожива-
ния больных в пункте временного размещения (ПВР) 
с. Волково. Энтеровирусная инфекция подтверждена 
лабораторно методом ПЦР у всех семи заболевших, 
клинически протекала в кишечной или катаральной 
формах. В этом же ПВР были зарегистрированы семь 
случаев острой кишечной инфекции, что еще раз 
подтверждает опосредованное влияние на эпидемио-
логическую ситуацию катастрофического паводка, 
вызвавшего ухудшение санитарных условий жизни 
населения. 

Наиболее высокие показатели заболеваемости 
ЭВИ в 2013 г. приходятся на Тындинский район и 
Райчихинск, где зарегистрированы множествен-
ные очаги заболеваний в период до наводнения. В 
Райчихинске кроме 32 случаев ЭВИ в допаводко-
вый период, с середины июля было зарегистрирова-
но еще 38 случаев, что составило 54,3 % от общего 
числа выявленных в этом городе больных в 2013 г. 
Неожиданно высокий показатель заболеваемости 
в Райчихинске, на наш взгляд, напрямую связан с 
климато­гидрологической обстановкой.

Существенными в 2013 г. оказались показате-
ли заболеваемости ЭВИ и для других территорий 
Амурской области, подвергшихся подтоплению, осо-
бенно для Благовещенского, Мазановского и Зейского 
районов, а также для Шимановска. В этих муници-
пальных образованиях заболеваемость ЭВИ носила 
прежде только спорадический характер, следова-
тельно, паводок оказал значительное воздействие на 
эпидемиологическую ситуацию по ЭВИ.

Доказательством осложнения обстановки по 
ЭВИ в связи с фекальным загрязнением подтоплен-
ных территорий явились и результаты обнаружения 
ЭВ в пробах сточной воды в разные промежутки 
времени 2013 г.: 10,2 % – в июле, 9,1 % – в августе, 
26,1 % – в сентябре и 4,9 % – в октябре. Очевиден 
факт, что с усугублением гидрологической обстанов-
ки происходило и увеличение степени загрязнения 

Понедельная заболеваемость ЭВИ, в том 
числе СВМ, в Амурской области в 2013 г. 
(абсолютные числа)
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внешней среды энтеровирусами.
Отличительными проявлениями эпидемическо-

го процесса (ЭП) ЭВИ в 2013 г. в Амурской области 
стали также низкий удельный вес серозно­вирус но­
го менингита в структуре всех форм зарегистриро-
ванных случаев ЭВИ (9,2 % в 2013 г. против 41,7 % 
в 2012 г. и 52,1 % в 2011 г.), и большее по сравнению 
с предыдущими годами вовлечение в ЭП детей до-
школьного возраста (77,3 % в 2013 г. против 28,6 % в 
2012 г. и 39,4 % в 2011 г.). 

Следует особо отметить, что в 2013 г. в Амурской 
области произошли перемены и в пейзаже циркули-
рующих ЭВ. В послепаводковый период большая 
часть ЭВ оказалась нетипируемой на культуре тка-
ней, меньшая часть представлена единичными штам-
мами вирусов Коксаки В­5, Коксаки А­16 и ЕСНО­3. 

Таким образом, в допаводковый период 2013 г. 
в Амурской области сложилась необычно напряжен-
ная эпидемиологическая обстановка в двух муници-
пальных образованиях, не относящихся к неблаго-
получным по заболеваемости ЭВИ. Эпидемический 
процесс ЭВИ проявился формированием множе-
ственных очагов групповой заболеваемости в дет-
ских дошкольных организованных коллективах и в 
семьях. Формированию очагов способствовали зано-
сы в коллективы нетипичных для Амурской области 
возбудителей ЭВИ, в том числе завоз из неблагопо-
лучной по заболеваемости ЭВИ страны, несоблюде-
ние требований санитарно­гигиени че ско го и проти-
воэпидемического режимов в учреждениях, а также 
низкий уровень санитарной культуры в семьях, где 
были образованы очаги инфекции. 

Вторая волна ЭП ЭВИ пришлась на период круп-
номасштабного наводнения, и интенсивность ЭП во 
второй эпидемический подъем была высокой в боль-
шинстве регионов Амурской области, подвергшихся 
значительному подтоплению. Заболеваемость ЭВИ 
определяли дети дошкольного возраста, преимуще-
ственно с клиникой «малых» форм ЭВИ. 

Роль паводка и, соответственно, связанная с 
ним реализация контактно­бытового и водного пу-
тей передачи инфекции очевидна и значительна. Об 
этом свидетельствовали циркуляция энтеровирусов 
во внешней среде, высокий удельный вес лиц с ЭВИ, 
выявленных в зонах подтопления, а также случаи 
групповых заболеваний ЭВИ и острых кишечных 
инфекций в пунктах временного размещения насе-
ления. Наряду с этим, своевременно предпринятый 
комплекс противоэпидемических мер позволил ми-
нимизировать медико­социальные последствия на-
воднения и не допустить резкого осложнения эпиде-
миологической ситуации.
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