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Abbott Cell-Dyn Ruby и Sysmex Xn-1000 статистически согласованы и 

взаимозаменяемы, присутствует пропорциональная ошибка, которая приводит к 

небольшому занижению (завышению) прогнозируемых результатов, однако 

можно говорить о клинической согласованности результатов измерения. 
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Аннотация 

Введение. Энтеровирусная инфекция (ЭВИ) является распространенной 

инфекционной патологией, характеризующейся высокой контагиозностью, 

множественностью путей передачи, а также отсутствием средств 

специфической профилактики. Цель исследования – охарактеризовать 

эпидемиологическую ситуацию с ЭВИ в Уральском федеральном округе и 

Западной Сибири на современном этапе. Материалы и методы. Материалом 

для исследования послужили данные статистики, полученные от региональных 

учреждений Роспотребнадзора в субъектах Уральского федерального округа и 

Западной Сибири. Для эпидемиологического анализа использованы методы 

описательной статистики. Результаты. Многолетняя динамика заболеваемости 

ЭВИ изучаемых регионов характеризуется ростом в период 2011-2017 гг. с 

последующим снижением в 2018-2019 гг. и резким спадом в 2020 г., который 

сменился небольшим приростом в 2021 г. Группой риска явились дети в 

возрасте до 6 лет. В сравнении с 2020 г. отмечено увеличение в 5,3 раза доли 

клинических форм из категории «прочие», включающие ЭВИ с клиникой 

гастроэнтерита, что может указывать на изменение спектра циркулирующих 

генотипов энтеровирусов. Обсуждение. В 2021 г. отмечен рост заболеваемости 

ЭВИ в сравнении с 2020 г., что может быть объяснено постепенным 

восстановлением циркуляции энтеровирусов, вследствие чего рост 

заболеваемости может продолжиться. Выводы. В 2021 г. произошло 

увеличение заболеваемости ЭВИ в сравнении с 2020 г. Описанный рост может 

продолжиться с изменением структуры клинических форм ЭВИ. 

Ключевые слова: энтеровирусная инфекция, эпидемиология, 

эпидемиологический надзор, Уральский федеральный округ, Западная Сибирь. 
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Abstract 

Introduction. Infections with non-polio enteroviruses (EVI) are common and 

characterized by high contagiousness, multiple transmission routes, and the lack of 

specific prevention tools. The aim of the study – to describe epidemiology, and 

drivers of seasonality of enteroviruses causing infections in the Ural Federal District 

and Western Siberia. Materials and methods. We prospectively collected statistical 

data from January 2011 to December 2021, received from regional Rospotrebnadzor 

institutions in the subjects of the Ural Federal District and Western Siberia. Methods 

of descriptive statistics were used for the epidemiological analysis.  Results. The 

long-term dynamics of the incidence of EVI in the studied regions is characterized by 
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an increase during the period 2011-2017, followed by a decrease from 2018 to 2019, 

and then a sharp decline in 2020, which was followed by a small increase in 2021. 

The main risk group was children under the age of 6 years. In comparison with 2020, 

there was a 5.3-fold increase in the proportion of clinical forms from the "other" 

category, including EVI with gastroenteritis, which may indicate a change in the 

circulating enterovirus genotypes. Discussion. In 2021, there was an increase in the 

incidence of EVI in comparison with 2020, which can be explained by the gradual 

restoration of the circulation of enteroviruses. Conclusions. In 2021, there was an 

increase in the incidence of EVI in comparison with 2020. The described growth may 

continue with epidemiological and clinical-presentation changes of EVI. 

Keywords: enterovirus infection, surveillance, Ural Federal District, West Siberia. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Неполиомиелитные энтеровирусы человека (НПЭВ) входят в семейство 

Picornaviridae, род Enterovirus и включают в себя более ста серотипов, 

объединенных в четыре вида (A, B, C, D) [1]. Актуальность энтеровирусных 

инфекций (ЭВИ) определяется высокой контагиозностью, множественностью 

путей передачи, высокой устойчивостью возбудителей во внешней среде, их 

высокой изменчивостью, а также отсутствием средств специфической 

профилактики. Клинические проявления ЭВИ крайне разнообразны и 

включают поражение нервной системы (серозный менингит, энцефалит, острый 

вялый парез), мышц (эпидемическая миалгия), сердца (миокардит, перикардит), 

кожи (герпангина, везикулярный стоматит с экзантемой), а также поражения 

глаз (геморрагический конъюнктивит, увеит) [2]. Со второй половины ХХ века 

НПЭВ неоднократно становились причиной крупных эпидемий. По решению 

Всемирной организации здравоохранения ЭВИ были включены в список 

актуальных инфекций, требующих немедленного приложения научных усилий 

[3]. 

Ранее было показано [4], что в 2020 г. в условиях пандемии COVID-19 

произошло беспрецедентное снижение уровня циркуляции энтеровирусов и, 

как следствие, заболеваемости ЭВИ, и динамика этого явления в среднесрочной 

перспективе представляется малопредсказуемой.  

Цель исследования – охарактеризовать эпидемиологическую ситуацию с 

ЭВИ в Уральском федеральном округе и Западной Сибири на современном 

этапе. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Урало-Сибирский региональный научно-методический центр по 

изучению ЭВИ  (ЕНМЦ ЭВИ) курирует субъекты Уральского федерального 

округа (УФО) (Свердловскую, Челябинскую, Тюменскую, Курганскую области, 

Ханты-Мансийский автономный округ – Югру (ХМАО), Ямало-Ненецкий 

автономный округ (ЯНАО)) и Западной Сибири (Омскую, Томскую, 

Новосибирскую, Кемеровскую области, Алтайский край), получая от 

региональных управлений Роспотребнадзора и Центров гигиены и 

эпидемиологии сведения о спорадической и групповой заболеваемости ЭВИ и 
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образцы биологического материала от заболевших с диагнозом ЭВИ, 

подтвержденным методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Материалом для исследования послужили формы федерального 

статистического наблюдения №2 "Сведения об инфекционных и паразитарных 

заболеваниях" за 2011-2021 гг. Для эпидемиологического анализа использованы 

методы описательной статистики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Многолетняя динамика заболеваемости ЭВИ изучаемых регионов 

характеризуется ростом в период 2011-2017 гг. (отражающим по-видимому 

процесс становления системы эпидемиологического надзора за инфекцией) с 

последующим снижением в 2018-2019 гг. и резким спадом в 2020 г., который 

сменился небольшим приростом в 2021 г. При этом показатель заболеваемости 

варьировал в широких пределах от 0,86 0/0000 в 2020 г. и 2,97 0/0000 в 2011 г. до 

32,39 0/0000 в 2017 г., когда заболеваемость была максимальной за весь период 

наблюдения. Наибольшие медианные значения показателя заболеваемости 

регистрировались в Тюменской области, ХМАО-Югре, Свердловской и 

Томской областях, наименьшие – в Алтайском крае, Челябинской, 

Кемеровской, Омской и Новосибирской областях; таким образом, 

заболеваемость ЭВИ в УФО была в целом выше, чем в Западной Сибири. 

В 2021 г. показатель заболеваемости ЭВИ составил 3,76 0/0000 в УФО и 

0,85 в Западной Сибири, прирост в сравнении с 2020 г. составил 2,7 и 3,4 раза 

соответственно. Наибольший прирост заболеваемости в 2021 г. в сравнении с 

2020 г. был отмечен в Алтайском крае (в 6,6 раза), в Тюменской области (в 4,2 

раза) и ЯНАО (в 4,1 раза). Единственным регионом, не продемонстрировавшим 

рост заболеваемости, явилась Новосибирская область (случаи ЭВИ не 

регистрировались). 

В 2021 г. заболеваемость ЭВИ имела летне-осеннюю сезонность, что 

соответствует предшествующим наблюдениям. Вместе с тем, сезонность была 

менее выражена, чем в годы, предшествующие пандемии COVID-19, и 

характеризовалась существенным варьированием показателя заболеваемости от 

месяца к месяцу. Наибольшее число случаев ЭВИ и наибольшие показатели 

заболеваемости регистрировались среди детей 0-2 и 3-6 лет, которые 

заболевали соответственно в 69 и 41 раз чаще лиц более старшего возраста. В 

структуре клинических форм, как и в предшествующие годы наблюдений, в 

2021 г. было отмечено преобладание экзантемной формы ЭВИ, доля которой 

составила 73,9%. Вместе с тем, в сравнении с 2020 г. было отмечено снижение 

доли ЭВМ (в 4 раза с 13,1% до 3,2%) и резкое увеличение (в 5,3 раза с 3,0% до 

15,9%) доли клинических форм из категории «прочие», включающие ЭВИ с 

клиникой гастроэнтерита. Последнее обстоятельство может указывать на 

изменение спектра циркулирующих генотипов энтеровирусов.  

ОБСУЖДЕНИЕ 

Эпидемиологическая ситуация с ЭВИ в 2021 г. характеризовалась ростом 

заболеваемости в сравнении с 2020 г., что может быть объяснено постепенным 

восстановлением циркуляции энтеровирусов на фоне относительного 

смягчения ограничительных мер, связанных с пандемией COVID-19. Также в 
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сравнении с 2020 г. заболеваемость имела выраженную сезонность, хоть и 

несколько сглаженную относительно более ранних наблюдений. Возрастной 

группой риска явились дети в возрасте до шести лет, при этом относительный 

риск заболевания ЭВИ в данных возрастных группах был выше, чем в 2020 г. 

Помимо описанного, отмечено изменение структуры клинических форм ЭВИ с 

увеличением доли атипичных клинических форм, включая гастроэнтерит.  

Описанные изменения могут быть связаны с тем, что на фоне 

ограниченной циркуляции энтеровирусов в 2020 г. произошло накопление 

существенной прослойки не иммунных лиц, вследствие чего по мере 

дальнейшей отмены ограничительных мероприятий возможен быстрый подъем 

заболеваемости [5]. Кроме того, возможное изменение спектра циркулирующих 

энтеровирусов может привести к дальнейшему изменению структуры 

клинических форм ЭВИ и требует дополнительного мониторинга разнообразия 

возбудителей.  

ВЫВОДЫ 

В 2021 г. произошло увеличение заболеваемости ЭВИ в сравнении с 2020 

г. и появились признаки постепенного восстановления циркуляции 

энтеровирусов до уровней, близких к прежним, наблюдаемым до пандемии 

COVID-19. Вследствие ожидаемого снижения на фоне ограничительных 

мероприятий доли лиц, невосприимчивых к энтеровирусам, среднесрочный 

прогноз развития эпидемиологической ситуации с ЭВИ может оцениваться как 

неблагоприятный. Возможное изменение спектра циркулирующих 

энтеровирусов может потребовать дополнительных усилий к слежению за их 

генетическим разнообразием. 
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бюллетень (электронный ресурс). – Нижний Новгород: без издательства, 2021. 

– 13 с. 

5. Pediatric Infectious Disease Group (GPIP) position paper on the immune debt of 

the COVID-19 pandemic in childhood, how can we fill the immunity gap? / Cohen 

R., Ashman M., Taha M. et al. // Infectious diseases now. – 2021;51(5): 418-423.  

 

Сведения об авторах 

В. И. Чалапа – научный сотрудник 
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Аннотация 

Введение. Норовирусная инфекция (НВИ) является широко распространенным 

заболеванием, особенно среди детей дошкольного возраста, специфические 

средства профилактики НВИ отсутствуют. Цель исследования – оценить 

возможность создания статистической модели для прогнозирования 

заболеваемости НВИ на примере Свердловской области. Материалы и 

методы. Материалом для исследования послужили данные государственной 

статистики заболеваемости НВИ в Свердловской области за 2009-2020 гг. 

(помесячно). Для прогнозирования заболеваемости были применены 

интегрированные модели авторегрессии – скользящего среднего с сезонностью 

(SARIMA) и без таковой (ARIMA). Результаты. Порядок авторегрессии был 

определен по результатам построения частичной автокорреляционной функции. 

Значения остальных параметров модели подбирались вручную путем сравнения 

результатов прогнозирования. Оптимальный результат продемонстрировала 

модель SARIMA (2, 0, 0) (0, 0, 1), ее средняя точность составила 93%. 

Признаков переобучения модели не обнаружено. Обсуждение. Некоторая 

неточность результатов прогнозирования может быть объяснена тем, что 

ранние наблюдения не были включены в модель из-за большой вариабельности 


