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Для территории Хабаровского края проблема 
энтеровирусных инфекций (ЭВИ) является особен-
но актуальной. Обусловлено это многолетней на-
пряженностью эпидемического процесса, широкой 
циркуляцией энтеровирусов среди населения и в 
объектах окружающей среды, а также приграничным 
расположением и возможностью заноса патогенных 
возбудителей из Китайской Народной Республики на 
территорию края [3, 4, 5]. 

Санитарно-гигиеническое состояние основной 
водной артерии Хабаровского края – реки Амур, явля-
ющейся главным источником водоснабжения для ряда 
городских и сельских населенных пунктов, оказывает 

существенное влияние на здоровье населения, в том 
числе и на заболеваемость населения энтеровирусны-
ми инфекциями [2]. Амур испытывает огромную ан-
тропогенную нагрузку не только с российской, но и с 
китайской стороны. По территории Хабаровского края 
проходят два участка Амура – Средний (до впадения в 
него р. Уссури) и Нижний Амур, при этом Амур вы-
полняет роль не только источника водоснабжения, но 
и приемника сточных вод. Более того, самый большой 
приток Амура – р. Сунгари, протекающая в пределах 
территории Китая, впадает в Амур выше (по течению) 
Хабаровского края, и, следовательно, также оказывает 
влияние на состояние поверхностных вод Амура, ис-
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пользуемых в Хабаровском крае в питьевых и рекреа-
ционных целях.

В период муссонных дождей в отдельные годы 
на Амуре отмечаются паводки. Паводок в 2013 г. ока-
зался наибольшим за все годы наблюдения и привел 
к значительному подтоплению территорий бассей-
на р. Амур, в том числе территории Хабаровского 
края [1].

Целью настоящей работы явилось изучение роли 
паводка в изменении эпидемиологической ситуации, 
связанной с энтеровирусными инфекциями в 2013 г. 
в Хабаровском крае.

Материалы и методы

Эпидемиологическому анализу подвергнуты 
карты эпидемиологического расследования случаев 
ЭВИ: данные официального учета заболеваемости 
форм № 1, 2 «Сведения об инфекционных и пара-
зитарных заболеваниях»; ежедневные материалы 
оперативной информации о чрезвычайной ситуации 
регионального характера и еженедельные материалы 
о видотипировании энтеровирусов, представляемые 
в Федеральную службу по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека; первич-
ные журналы учета результатов диагностики ЭВИ 
методами полимеразной цепной реакции, культуры 
тканей и секвенирования.

Результаты и обсуждение

В 2013 г. уже в до паводковый период был зареги-
стрирован значительный сезонный подъем заболевае-
мости ЭВИ в Хабаровском крае. Превышение средне-
многолетних показателей наступило на 2 недели рань-
ше, чем в 2012 г. Как показали результаты эпидемио-
логических расследований, в отличие от предыдущих 
лет, начало эпидемического подъема заболеваемости 
ЭВИ в 2013 г. было преимущественно связано не с 
фактором купания заболевших в открытых водоемах, 
а с реализацией контактно-бытового пути заражения. 
Как и в 2012 г., недельные показатели заболеваемо-
сти ЭВИ в 2013 г. достигли максимальных значений 
на 7–8-й неделях от начала эпидемического подъема. 
Групповые случаи на фоне этого подъема заболеваний 
в июне–июле 2012 и 2013 гг. не регистрировались.

Сценарий развития эпидемического процесса 
ЭВИ на фоне подъема заболеваемости в допаводковый 
период 2013 г. отличался от 2012 г. лишь более ранним 
началом сезона, большим количеством заболевших и 
разным пейзажем циркулирующих ЭВ. 

Однако, если в 2012 г. с 10-й недели от начала 
сезонного подъема заболеваемость стала снижаться, 
то в 2013 г. отмечено второе, пиковое повышение за-
болеваемости (рисунок). За неделю до второго пико-
вого подъема в крае был введен режим чрезвычайной 
ситуации в связи с достижением критической отмет-
ки уровня воды в бассейне р. Амур у Хабаровска и 
значительным подтоплением территорий края. В 
дальнейшем, несмотря на рост уровня речной воды, 
сопровождающийся расширением зон подтопления и 
ухудшением микробиологических показателей каче-
ства воды поверхностных водоемов, заболеваемость 
ЭВИ в крае стала снижаться, но не достигла неэпиде-
мического уровня к концу октября. 

С января по октябрь 2013 г. в Хабаровском крае 
число заболевших ЭВИ составило 1378 чел., показа-
тель заболеваемости 102,6 случая на 100 тыс. населе-
ния. По сравнению с 2012 г. заболеваемость в 2013 г. 
возросла в 2,6 раза. Изменилось процентное соотно-
шение детских возрастных групп. Так, удельный вес 
детей в возрасте от года до 6 лет возрос на 9,6 %, а 
доля детей школьного возраста (7–17 лет), напротив, 
уменьшилась на 9,5%.

В 2013 г. отмечен низкий для Хабаровского края 
показатель удельного веса серозно-вирусного менин-
гита (СВМ) – 21,2 %. При этом доля СВМ в струк-
туре всех клинических форм в первые три месяца 
(июнь–август) сезонного подъема была практически 
одинаковой и составляла не более 14,7 %. С сентября 
2013 г. произошло увеличение этого показателя до 
27,4 %, а в октябре – до 41,1 %. 

Следует отметить, что энтеровирусный пейзаж в 
2013 г. отличался от наблюдаемого в 2012 г. и в дру-
гие предыдущие годы. В 2013 г. в крае зарегистриро-
вана циркуляция 17 генотипов ЭВ. Всего с июня по 
октябрь 2013 г. вирусологическими и молекулярно-
генетическими методами типировано 67 штаммов ЭВ, 
из них 19 – вирус Коксаки В-5 (28,4 %), 10 – Коксаки 
А-6 (14,9 %), 9 – Коксаки А-10 (13,4 %), 9 – Коксаки 
А-16 (13,4 %), 5 – Коксаки В-2 (7,5 %), 2 – Коксаки 
В-4 (2,9 %), 2 – Коксаки В-1 (2,9 %), 2 – ЕСНО-15 

Динамика показателей заболеваемости эн-
теровирусной инфекцией в Хабаровском 
крае в 2013 г. По оси абсцисс – недели; по 
оси ординат – число заболевших
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(2,9 %), по 1 штамму – Коксаки В-6, Коксаки А-2, 4 
и 5, ЕСНО-6, 9, 13, 14 и 18. При этом вышеуказан-
ные вирусы, относящиеся к группам Коксаки В (осо-
бенно В-1, 2, 4, 5 и 6), систематически выявлялись в 
крае на протяжении многих лет и были важнейшими 
этиологическими агентами серозного менингита [5]. 
Удельный вес группы вирусов Коксаки В в этиоло-
гической структуре энтеровирусов, выявленных в 
2013 г., был значительным, но несущественно отли-
чался от такового в 2012 г. 

Интенсивность циркуляции вирусов группы 
Коксаки А на территории края на протяжении мно-
гих лет была незначительной, и роль этих ЭВ в этио-
логии СВМ невелика. Следовательно, к 2013 г. среди 
населения края практически отсутствовал популяци-
онный иммунитет к возбудителям группы Коксаки 
А. Благодаря этому вирусы группы Коксаки А, осо-
бенно А-6, А-10 и А-16, явились одними из ведущих 
этиологических агентов, вызвавших существенный 
подъем заболеваемости ЭВИ в 2013 г. Так, на долю 
вирусов Коксаки А в общем энтеровирусном пейза-
же пришлось в Хабаровском крае в 2013 г. 46,3 %, 
что оказалось в 3,7 раза больше, чем в 2012 г. 

Более того, нетипичные для Хабаровского края 
вирусы Коксаки А-6, 10, 16 вполне могли быть за-
везены из КНР, Тайваня, Таиланда, Японии благо-
даря широкому развитию туристических связей с 
этими странами. Анализ последних научных пу-
бликаций показал, что именно в этих странах, где с 
2007 г. широко распространено заболевание энтеро-
вирусным везикулярным стоматитом и экзантемами 
среди детей, в 2010–2012 гг. произошли изменения 
в структуре ведущих этиологических агентов этого 
заболевания [6, 7]. Так, вирус Коксаки А-6, наряду с 
ЭВ-71 типа, на юго-востоке КНР в 2012 г. стал веду-
щим патогеном, вызывающим везикулярный стома-
тит и экзантемные поражения кожи у детей. Второе и 
третье место по распространенности заняли вирусы 
Коксаки А-16 и Коксаки А-10.

О возможности трансграничного завоза ЭВ сви-
детельствуют проведенные в 2013 г. молекулярно-
генетические исследования и филогенетический ана-
лиз штаммов одного из лидирующих в этот год в крае 
вируса Коксаки А-6. На дендрограмме хабаровские 
штаммы Коксаки А-6 2013 г. сформировали единую 
группу и оказались на 96 % идентичными штаммам, 
выделенным в Японии в июне 2013 г. от ребенка, 
больного экзантемной формой ЭВИ. Вероятными 
предшественниками хабаровских и японских штам-
мов Коксаки А-6 2013 г. были штаммы, выделенные 
в КНР в 2011–2012 гг.

Филогенетический анализ изолированных в 
Хабаровском крае в 2013 г. штаммов вируса Коксаки 
А-16 выявил 92 % степень их родства с китайскими 
(2009, 2010, 2012 гг.), а для Коксаки А-10 – 91 % сход-
ство с российскими (Йошкар-Ола, 2010 г.), испански-
ми (2008 г.) и французскими (2011 г.) штаммами.

Несмотря на то, что вирус Коксаки В-5 в 
Хабаровском крае циркулирует практически посто-
янно, для него также была выявлена высокая степень 

(95 %) генетического сходства со штаммами, выделен-
ными в Китае в 2009–2010 гг., в том числе в Пекине.

Таким образом, исследования, проведенные в 
Хабаровском крае в 2013 г., позволили в ряде случа-
ев установить как завозной характер заболеваемости 
ЭВИ, так и распространение инфекции за счет цир-
куляции местных штаммов. 

Эпидемиологическое благополучие или неблаго-
получие, особенно в период паводка, в значительной 
степени определяется количеством очагов групповой 
заболеваемости, числом пострадавших в них, а так-
же регистрацией инфекционной заболеваемости сре-
ди лиц, находящихся в зоне подтопления. В допавод-
ковый период с июня по июль 2013 гг. очаги вспы-
шечной заболеваемости ЭВИ в Хабаровском крае 
не регистрировались. В паводковый период 2013 г. в 
Хабаровском крае было зарегистрировано два очага 
групповой заболеваемости ЭВИ в детских образова-
тельных учреждениях: один очаг в Охотском районе 
(пос. Охотск) с числом пострадавших 40 детей (с 7 
по 21 августа 2013 г.), другой – в г. Комсомольске-на-
Амуре с числом пострадавших шести детей (с 12 по 
22 сентября 2013 г.). Однако оба этих очага не были 
напрямую связаны с паводковой ситуацией.

Несмотря на то, что Комсомольск-на-Амуре под-
вергся значительному подтоплению в 2013 г., очаг 
групповой заболеваемости ЭВИ в детском образова-
тельном учреждении с шестью пострадавшими деть-
ми был обусловлен заносом ЭВ в группу учреждения 
ребенком, заболевшим СВМ, несвоевременной изо-
ляцией больных детей, несоблюдением санитарно-
гигиенического и противоэпидемического режимов 
в детском саду. Все шестеро детей из данного очага 
переболели серозно-вирусным менингитом. Однако 
на формирование данного очага групповой заболева-
емости в Комсомольске-на-Амуре нельзя исключить 
и косвенное действие фактора подтопления.

Вклад отдельных случаев заболеваний ЭВИ сре-
ди лиц, находившихся в зоне подтопления, оказался 
в Хабаровском крае незначительным. Так, на про-
тяжении шести недель, с 19 августа по 29 сентября 
2013 г., всего было зарегистрировано 17 случаев за-
болеваний ЭВИ среди лиц в возрасте от двух до 32 
лет, что составило 3,2 % от числа первично зареги-
стрированных в этот период больных с подозрением 
на ЭВИ (525 случаев). 

Следует особо отметить формирование одного 
семейного очага ЭВИ («малой» болезни) с тремя по-
страдавшими (мать и двое детей 15 и 8 лет), прожива-
ющими в зоне подтопления Комсомольска-на-Амуре, 
а также четыре не связанных между собою случая 
регистрации ЭВИ в четырех разных пунктах вре-
менного проживания в Хабаровске. Регистрируемые 
в Хабаровском крае во время паводка очаги заболе-
ваемости ЭВИ были обусловлены преимущественно 
несоблюдением санитарно-гигиенических и проти-
воэпидемических мероприятий.

Таким образом, эпидемический процесс ЭВИ в 
Хабаровском крае в 2013 г. характеризовался значи-
тельным повышением интенсивности, однако данное 
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проявление было зарегистрировано еще в период до 
наступления паводка. В недельной динамике уровней 
заболеваемости ЭВИ среди совокупного населения 
отмечено два пиковых подъема, причем второй подъ-
ем оказался более интенсивным и совпал с началом 
паводковой ситуации. В дальнейшем, благодаря сво-
евременному введению усиленных противоэпидеми-
ческих и санитарно-гигиенических мероприятий, за-
болеваемость имела четкую тенденцию к снижению.

Для эпидемического процесса ЭВИ характер-
ными стали изменения в возрастной структуре за-
болевших. В 2013 г. произошло снижение удельного 
веса детей школьного возраста, наиболее выражен-
ное в возрастной группе 7–14 лет. В период развития 
паводковой ситуации в клиническом течении ЭВИ 
произошли изменения в сторону утяжеления, под-
тверждаемые более частой регистрацией серозно-
вирусного менингита. Доля больных ЭВИ, постра-
давших в период наводнения в очагах групповой 
заболеваемости, а также удельный вес заболевших 
вследствие возможного воздействия паводковой си-
туации при их проживании в зонах подтопления, ока-
зались в Хабаровском крае незначительными.

Развитие эпидемического процесса ЭВИ в 2013 г. 
обусловлено наиболее обширной за последние годы 
циркуляцией ЭВ – циркуляцией 17 генотипов, доми-
нирующими среди которых явились вирусы группы 
Коксаки В, особенно В-5, и группы Коксаки А, осо-
бенно А-6, А-10 и А-16. Высокая степень гетероген-
ности циркулирующих в 2013 г. штаммов ЭВ, осо-
бенно завозных из стран Азиатско-Тихоокеанского 
региона и не характерных для Хабаровского края 
вирусов группы Коксаки А, возможно, обусловила 
неблагоприятную эпидемиологическую ситуацию по 
ЭВИ в 2013 г. независимо от паводковой ситуации.

Благодаря оперативно предпринятым противоэ-
пидемическим мерам в области улучшения качества 
питьевой воды, надлежащему надзору за условиями 
размещения пострадавшего от паводка населения, 
активному проведению масштабных дезинфекци-
онных мероприятий, усиленной разъяснительной и 
санитарно-просветительской работе с населением 
в Хабаровском крае в период паводковой ситуации 
2013 г. удалось минимизировать эпидемиологиче-
ские последствия наводнения в отношении энтеро-
вирусной инфекции.
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