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Резюме
Проведен анализ эпидемиологических и вирусологических результатов исследований энте
ровирусны х инфекций в Свердловской области за период 1997-2006 гг. Прослежена летняя  
сезонность эпидемического процесса с пиком в июле-августе. Установлена смена этиологи
чески значимы х штаммов возбудителей. Возникновение крупны х эпидемических подъемов 
заболеваемости связано с началол1 циркуляции  новых серотипов энтеровирусов. Наиболее 
высокие показатели заболеваемости отмечены среди детей младшего школьного возраста 
(65% от общего числа случаев). На т еррит ориях, долгое время благополучных по энтерови- 
русным инфекциям, во время вспышек наблюдается активное вовлечение в эпидемический 
процесс взрослого населения, ранее не встречавшегося с возбудителем. Д ля Свердловской 
области, не связанной единым водньш бассейном, большое значение имеет конт акт но-бы 
товой пут ь передачи.
Клю чевы е слова: энтеровирусы, энтеровирусные инф екции, серозный менингит , эпидеми
ческие вспыш ки, ECHO 6.

Более 70 известных серотипов энтерови
русов человека вызывают бессимптомные, лег
кие кишечные и респираторные инфекции, а 
такж е заболевания с разнообразной клиничес
кой картиной. К их числу относятся серозный 
менингит, острый вялый парез, энцеф алит, 
герпангина, геморрагический конъюнктивит, 
увеит, сепсисоподобное заболевание новорож
денных, миалгия, сахарны й диабет 1 типа, 
миокардит [1, 2, 3].

Длительное вирусоносительство и высокий 
процент бессимптомных форм инфекции, раз
нообразие клинических проявлений заболева
ния, вызванного одним и тем ж е серотипом, 
наличие нескольких путей передачи возбуди
телей, нереш енные проблемы проф и лакти 
ки; — все это, по выражению В. Б. Сейбиля, 
«... делает энтеровирусы мало предсказуемы
ми возбудителями заболеваний» [4].

Почти все серотипы энтеровирусов могут 
вы зы вать как спорадические случаи, так и 
крупные вспышки. Заболевания энтеровирус- 
ной этиологии ежегодно регистрирую тся в 
Свердловской области. Годы относительного 
благополучия сменяются годами подъемов за-
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болеваемости в отдельных муниципальных об
разованиях.

Ц елью настоящей работы явилось прове
дение анализа заболеваемости энтеровирусны- 
ми инфекциями (ЭВИ) за 9 лет, слежение за 
распространением и сменой этиологически зна
чимых штаммов энтеровирусов на территории 
Свердловской области.

Материалы и методы
В статье представлены данные эпидеми

ческого надзора за энтеровирусными инфек
циями в Свердловской области за период 1997- 
2006 гг. М атериал на исследование поступал из 
городов, неблагополучных по заболеваемости 
ЭВИ. Лабораторному обследованию подлежали 
клинические пробы (спинномозговая жидкость, 
глоточные смывы, пробы стула, парные сы
воротки крови) от детей и взрослых с разными 
формами энтеровирусной инфекции в семей
но-квартирны х очагах, детских дошкольных 
учреждениях (ДДУ), школах и летних оздоро
вительных учреждениях (ЛОУ), а такж е вода 
открытых водоемов и стоки из городов облас
ти, в которых наблюдался сезонный подъем 
заболеваемости ЭВИ [5].

Выделение вирусов проводили на клеточ
ных культурах RD и Нер2 по методикам, ре
комендованным ВОЗ [6]. Для типирования вы
деленных штаммов использовали специфичес
кие энтеровирусные сыворотки производства
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Национального института охраны здоровья и
окружающей среды (RIVM, Нидерланды). На
растание титров нейтрализующих антител в 
парных сыворотках больных с аутоштаммами 
определяли по описанным методикам [6]. Вы
явление РНК энтеровирусов в исследуемом 
материале осуществляли методом ОТ-ПЦР с 
тест-системой «АмплиСенс Enterovirus-207» 
(ЦНИИ Эпидемиологии М3 РФ, Москва).

Результаты и обсуждение
По данным многолетних наблюдений в ме- 

жэпидемический период заболеваемость ЭВИ 
в Свердловской области составляла 3-4 случая 
на 100 тыс. населения. За последние 9 лет за 
регистрировано 5 вспышек ЭВИ в следующих 
городах: Красноуфимск (1998 г.), Алапаевск 
(2000 г.), Екатеринбург (2004 г.), Североуральск 
(2005 г.), Алапаевск (2006 г.) (рис. 1).

Отмечалась характерная для ЭВИ летне
осенняя сезонность. Так, в Красноуфимске в 
1998 г. заболеваемость регистрировалась с ав
густа по сентябрь с пиком на второй неделе 
августа; в Алапаевске в 2000г. — с начала июля 
до конца сентября, с пиком — в середине июля. 
В Екатеринбурге в 2004 г. вспышка протекала 
в период с 1 июля по 30 сентября, с регистра
цией отдельных случаев до середины октября. 
В Североуральске (2005 г.) первые случаи ЭВИ 
были выявлены в конце августа, пик заболе
ваемости пришелся на конец сентября, а реги
страц и я  п р о д о л ж ал ась  до начала ноября. 
Вспышка 2006 года в Алапаевске характери
зовалась  более ранним началом  (середина 
июня) с максимальной еженедельной регистра
цией случаев к середине июля и продолжи
тельностью до конца августа (рис. 2).

Все описанные вспышки протекали с од
ной волной подъема заболеваемости. В Красно
уфимске (1998 г.), Алапаевске (2000 г.) и в Се
вероуральске (2005 г.) преобладающей нозоло
гической форм ой был серозны й менингит. 
В 2004 г. в Екатеринбурге в подавляющем боль
шинстве случаев такж е наблюдалась менин- 
геальная форма заболевания, а герпангина и 
«малая болезнь» были зарегистриро
ваны только у 3,1% пациентов. Од- Таблица 
нако в 2006 году в г. Алапаевске 
серозный менингит был зарегист
рирован только у 35% пациентов.
В остальных 75% случаев у паци
ентов наблюдалась лихорадочная 
форма заболевания, протекавш ая 
как острая респираторная вирусная 
инфекция («малая болезнь»).

Среди заболевших преоблада
ли дети в возрасте до 14 лет: от 
65% в С евероуральске до 99% в 
Алапаевске в 2000 г. (таблица). Наи

более интенсивно в эпидемический процесс 
вовлекались дети младшего школьного возра
ста (7-10 лет): в Екатеринбурге— 64% (пока
затель 138,4 на 10 тыс.), в Североуральске — 
47% (показатель 656,2), в А лапаевске— 61% 
(показатель 135,4). Доля детей младшего воз
раста (3-6 лет) была ниже: в Екатеринбурге 
25% (показатель 185,0), в Североуральске — 
18% (показатель 411,3 на 10 тыс.), в Алапаев
с к е — 37% (209,3 на 10 тыс.).

Особенностью вспышки ЭВИ в г. Североу
ральске явился высокий показатель заболева
емости взрослого населения (35%), что косвен
но свидетельствует о низком уровне популя
ционного иммунитета к энтеровирусам на фоне 
более чем 20-летнего эпидемического благо
получия района.

Как правило, начало вспышек совпадало 
с сезоном купания. Ж аркая погода в конце июля 
и первой половине августа способствовали про
длению обычно достаточно короткого сезона 
купания на Урале. Дальнейшее распростране
ние инфекции, очевидно, происходило пре
имущественно контактно-бытовым и воздуш- 
но-капельным путем передачи, что подтверж
далось регистрацией  семейно квартирны х 
очагов и повторных случаев в организованных 
детских коллективах. Так, в Красноуфимске 
(1998 г.) единичные случаи заболеваний регис
трировались в 8 ДДУ, 17 семейно-квартирных 
очагах. Групповая и вспышечная заболевае
мость не наблюдалась. В Алапаевске (2000 г.) 
заболеваемость серозным менингитом была 
выявлена в 12 ДДУ, 5 ЛОУ и 4-х семейно-квар- 
тирных очагах. В Екатеринбурге (2004 г.) еди
ничные случаи заболеваний зарегистрированы 
в 37 ДДУ и 14 школах. Повторные случаи (от 2 
до 6) наблюдались в 4 ДДУ и 7 школах. Груп
повой и вспышечной заболеваемости в орга
низованных детских коллективах города не 
реги стри ровалось. Всего в Е катери н бурге 
было зафиксировано 20 семейно-квартирных 
очагов с двум я-трем я случаями заболевания 
серозным менингитом. В Североуральске (2005 
г.) случаи серозного менингита регистрирова-

Показатели заболеваемости энтеровирусными 
инфекциями среди детей и взрослых в городах 
Свердловской области, на 100 тыс. человек со
ответствующего возраста

Год Территория Дети 
отО до 14 лет

Взрослые 
| 18 лет и старше

1998 Красноуфимск 200 I 9,3

2000 Алапаевск 956 1.2
2004 Екатеринбург 145 ! 7,7
2005 Североуральск 452 47,9

2006 Алапаевск 689 1.3



Рисунок 1. Показатели заболеваемости энтеровирусными 
инфекциями в городах Свердловской области
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Рисунок 2. Сезонность энтеровирусных инфекций в годы 
подъема заболеваемости в Свердловской области

  1998 ------- 2000  2004  2005 -2006

лись в 6 ДДУ (43%) и 13 ЛОУ (79%). В 2006 году 
в Алапаевске в эпидпроцесс было вовлечено 
13 школ (34%), 23 детские площадки при шко
лах и 2 загородных ЛОУ (65%). Семейно-квар- 
тирных очагов зарегистрировано не было. З а 
болеваемость в детских коллективах носила 
характер  эпидемической цепочки. Д литель
ность существования очагов продолжалась до 
3-4 недель, однако интенсивность распростра
нения инфекции в детских коллективах была 
невысокой (не более 5%).

Многолетние наблюдения за окружающей 
средой и данные обследования больных позво
ляли проследить смену циркулирующих ш там
мов энтеровирусов на территории Свердловс
кой области. Характерным для межэпидемичес- 
ких периодов 1997, 1999-2003 годов было

обнаружение штаммов вирусов Ко- 
саки В4 и В5, ЕСНОц и ЕСНО13. 
Подъем ЭВИ 1998 года сопровож
д а л с я  о б н а р у ж е н и ем  вируса 
ЕСНОб, циркулировавш его  один 
сезон и исчезнувшего до 2005 года. 
С 2003 года плавный подъем забо
леваемости в области можно свя
зать с началом циркуляции виру
са ЕСНО30, который вы делялся от 
больных серозным менингитом и 
из проб сточных вод. В 2004 году 
доминирую щ ими ш таммами при 
вспышечной заболеваемости стано
вятся вирус ЕСНО4, не встречав
шийся на территории Свердловской 
области предыдущие 20 лет, и ви
рус ЕСНО30.

Высокий уровень заболеваемо
сти 2005 года связан с началом цир
куляции в области вируса ECHOg. 
В литературе Echovirus 6 был опи
сан в 70-е годы прошлого столетия 
как возбудитель «больших эпиде
мий» серозного менингита [1]. Не ис
ключением стали вспышки, выз
ванные этим вирусом в 1998, 2005 
и 2006 годах не только в Сверд
ловской области, но и в Хабаровс
ком крае, Ф ранции, Турции, Ко
рее и Германии [7, 8, 9].

Эпидемический надзор за цир
куляцией энтеровирусов позволил 
проследить распространение виру
са ЕСНОб на территории Свердлов
ской области в 2005-2006 годах.

Заболеваемость ЭВИ на севере 
области (г. Североуральск) не ре
гистрировались на протяжении 20 
лет, вследствие чего среди насе
ления долж на была увеличиться 
прослойка лиц, восприимчивых к 

энтеровирусам. Первые случаи серозного ме
нингита, вызванные вирусом ЕСНОб на терри
тории Алапаевского района, были зарегистри
рованы в январе 2006 года, а с середины июня 
в г. Алапаевске наблюдалась вспышка ЭВИ. В 
этом ж е году изоляты  вируса ЕСНОб были 
выделены из сточных вод г. Верхняя Пышма, 
причем, в период, предшествующий сезонно
му подъему заболеваемости серозным менин
гитом.

Продолжение циркуляции вируса ЕСНОб 
на территории области в 2006 году подтверди
ли с некоторым опережением находки -в сточ
ных водах городов Екатеринбурга, Верхней 
Пышмы, Каменск-Уральского, а затем, в сен
тябре-октябре, этот вирус был выделен от боль
ных серозным менингитом.



Выводы
1. В Свердловской области на протяжении 

10 лет отмечена смена этиологически значимых 
штаммов энтеровирусов. В городах с населени
ем до 50 тысяч (города Североуральск, Алапа- 
евск, Красноуфимск) вспышки ЭВИ последних 
лет моноэтиологичны. В крупном промышлен
ном центре (г. Екатеринбург), в периоды эпи
демического подъема заболеваемости от боль
ных выделяются возбудители ЭВИ нескольких 
серотипов.

2. Отмечается выраженная летняя сезон
ность заболеваемости ЭВИ с пиком в июле-ав
густе. Для Свердловской области, не связан
ной едины м  водны м бассейном , больш ое 
значение приобретает контактно-бытовой путь 
передачи.

3. Среди заболевших ЭВИ на территории 
области преобладают дети младшего школьно
го возраста — 65%.

3. На территории области, долгое время 
благополучной по ЭВИ, наблюдается активное 
вовлечение в эпидемический процесс взросло
го населения, ранее не встречавшегося с воз
будителем (в городе Североуральске — 35%).
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Клинико-эпидемиологические особенности 
клещевого энцефалита у детей в Свердловской области 
в условиях массовой иммунизации

В. В. Романенко, А. С. Килячина, М. С. Есюнина, А. В. Анкудинова
Федеральное государственное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области», 
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Резюме
В условиях высокого уровня заболеваемости клещевым энцефалитом среди детей в возрас
те до 14 лет  было проведено изучение иммуногенной активност и т рех вакцин с различ
ными штаммами вируса клещевого энцефалита, разреш енных для имм унизации детей дан
ной возрастной группы, а также оценивалась динамика сероконверсии на разны х эт апах 
им м унизации. Положительные результат ы массовой имм унизации против клещевого эн
цефалита в Свердловской области с использованием вакцин, пригот овленных из штаммов 
дальневосточного и европейского подтипов (генотипов), показывают, что защита населе
ния может быть достигнута в очагах, где доминирует  сибирский подтип возбудителя,

---------------------------------------------------------------------- при условии массового охвата населения п р и -
s. в. Р ом ан ен ко  — к. м. и., заслуж енный врач РФ, зам. вивками и обеспечения напряж енного гумо-

гл. врача ФГУЗ »Ц ентр гигиены и эпидемиологии в рольного иммунит ет а. Полученные результа-
Свердловскои обл.»; ты по эффект ивност и вакцин показывают

А. с. К и лячи н а — врач-вирусолог ФГУЗ «Центр необходимость внедрения массовой им м уни-
гигиены и эпидемиологии в Свердловской обл.»;ш. ~ зации против клещевого энцефалита начинаяМ. С. Е сю нина  — врач-эпидемиолог отдела эпидемиоло- г  ~т 7  т
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эпидемиологии в Свердловской обл.»; дозировкой.
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