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Введение
Неполиомиелитные энтеровирусы 

человека (НПЭВ) – это более 120 ти-
пов мелких безоболочечных РНК-
содержащих вирусов, объединенных 
на основании молекулярно-генетических 

характеристик, в четыре вида (A, 
B, C, D) рода Enterovirus семейства 
Picornaviridae порядка Picornavirales [1].

Энтеровирусы распространены 
повсеместно. В большинстве случаев 

энтеровирусная инфекция (ЭВИ) 
протекает бессимптомно с крат-
ковременным вирусоносительством, 
однако нередко развиваются и мани-
фестные формы, имеющие крайне 
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Резюме
Цель работы – выявить особенности эпидемического процесса энтеро-
вирусной инфекции (ЭВИ) в субъектах Уральского федерального округа 
(УФО) и Западной Сибири на современном этапе. Материалы и методы. 
Для проведения эпидемиологического анализа заболеваемости ЭВИ 
использовали сведения из форм федерального статистического наблю-
дения за 2017–2019 годы и актов эпидемиологических расследований 
очагов групповой заболеваемости. Генотип энтеровирусов был определен 
молекулярно-генетическим методом в образцах биоматериала от 1 213 
больных и контактных лиц. Результаты и обсуждение. В большинстве 
представленных регионов сохраняется неблагополучная эпидемиоло-
гическая ситуация с тенденцией к дальнейшему росту заболеваемости. 
Энтеровирусная инфекция имеет типичные летне-осеннюю сезонность 
и возрастную структуру. Наиболее распространенная клиническая 
форма – экзантематозное поражение кожи и слизистых. Интенсивность 
и динамика формирования очагов групповой заболеваемости тесно кор-
релирует с уровнем и сезонной динамикой заболеваемости ЭВИ на дан-
ной территории. Всего были обнаружены энтеровирусы 36 генотипов. 
Наибольшее количество типированных штаммов принадлежало видам 
А (39,8 %) и В (55,1 %), их соотношение в 2017–2019 годах существенно 
не менялось. Однако существенные изменения претерпевала структура 
типов внутри видов. Заключение. В большинстве регионов УФО и Западной 
Сибири сохраняется неблагополучная эпидемиологическая ситуация 
по ЭВИ с тенденцией к дальнейшему росту заболеваемости. Генотипиро-
вание обнаруженных штаммов и последующий филогенетический анализ 
позволили более точно определить спектр импортированных и эндемич-
ных для данной территории штаммов энтеровирусов, оценить скорость 
их распространения и эпидемический потенциал. Изучение изменчивости 
энтеровирусной популяции показало высокую внутривидовую динамику 
генотипов, поддерживающую напряженность эпидемического процесса. 
Особого внимания заслуживают факты импортации на территорию УФО 
и Западной Сибири новых геновариантов вируса Коксаки B5 и эховирусов 
30-го и 11-го типов с высоким эпидемическим потенциалом.
Ключевые слова: энтеровирусная инфекция, энтеровирусы, эпидемио-
логический анализ, молекулярно-генетические исследования, Уральский 
федеральный округ, Западная Сибирь.

Summary
The objective of this work was to reveal the incidence patterns 
of enteroviral infection (EVI) in the constituent territories of Ural 
Federal District (UFD) and West Siberia in modern times. Materials 
and methods. We used the data from forms of federal statistical EVI 
monitoring for the period from 2017 to 2019 as well as those from 
the epidemiological investigation reports obtained from the dis-
ease clusters. The genotype of the enteroviruses was determined 
in specimens of biomaterial from 1,213 patients and their contacts 
using the molecular genetic method. Results and discussion. In 
most of the regions presented, an unfavourable epidemic situation 
with a trend towards further increase in the incidence still remains. 
Enteroviral infection has typical estivo-autumnal seasonality and 
age structure. Its most common clinical form is exanthematous 
lesion of skin and mucous membranes. The intensity and dynamics 
of the disease clusters formation closely correlates with the level 
and seasonal dynamics of the EVI incidence in the given area. A 
total of 36 enterovirus genotypes were detected. Most of the typed 
strains belonged to species A (39.8 %) and В (55.1 %), and their 
ratio did not change considerably from 2017 to 2019. However, the 
intraspecific type structure was subject to major variation. Con-
clusion. In most regions of UFD and West Siberia, an unfavourable 
epidemic situation with EVI with a trend towards further increase 
in the incidence still remains. Genotyping of the detected strains 
with subsequent phylogenetic analysis permitted more precise 
identification of the spectrum of the imported enterovirus strains 
and of those endemic for a specific area as well as evaluating 
the rate of their spread and their epidemic potential. Studying the 
variability of the enteroviral population demonstrated high intra-
specific dynamics of the genotypes that maintains the intensity of 
the epidemic. Importation of new genovariants of Coxsackievirus 
B5 and echoviruses-30 and-11 with a high epidemic potential into 
the territory of UFD and West Siberia deserves particular attention.
Key words: enterovirus infection, enterovirus, epidemiologi-
cal analysis, molecular genetic studies, Urals Federal District, 
Western Siberia.
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разнообразные клинические прояв-
ления – от легкой энтеровирусной 
лихорадки до тяжелых поражений 
центральной нервной системы [2].

Преимущественно ЭВИ проявля-
ется в виде спорадических случаев 
или небольших локальных вспышек 
в организованных детских коллекти-
вах (детские сады, школы), но пери-
одически на отдельных территориях 
формируются эпидемические подъ-
емы заболеваемости среди населе-
ния, связанные с началом активной 
циркуляции новых штаммов, обла-
дающих высоким эпидемическим по-
тенциалом. В последнее десятилетие 
в России и странах Европы регулярно 
регистрируются крупные вспышки 
энтеровирусного менингита и ЭВИ 
с экзантематозным поражением сли-
зистых и кожи, связанные с вирусами 
ECHO 30 и Коксаки A6 [3, 4].

Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) в 2018 году, наравне 
с аренавирусными геморрагическими 
лихорадками, лихорадкой Чикунгунья, 
высокопатогенными коронавирусны-
ми заболеваниями и тяжелой лихо-
радкой с синдромом тромбоцито-
пении, внесла в качестве кандидата 
в cписок приоритетных заболеваний 
эмерджентные неполиомиелитные эн-
теровирусы (включая EV71, D68) [5]. 
По мнению специалистов ВОЗ, эти 
заболевания представляют серьезную 
угрозу для здоровья населения и тре-
буют дальнейших исследований в об-
ласти эпидемиологического надзора 
и диагностики.

В целях совершенствования эпи-
демиологического надзора за непо-
лиомиелитными ЭВИ и повышения 
качества их лабораторной диагнос-
тики приказом Роспотребнадзора 
в декабре 2016 года на базе ФБУН 
«Екатеринбургский научно-исследо-
вательский институт вирусных ин-
фекций» Роспотребнадзора был соз-
дан региональный Урало-Сибирский 
научно-методический центр по из-
учению энтеровирусных инфекций 
(ЕНМЦ ЭВИ). За центром были за-
креплены все территории Уральского 
федерального округа (Свердловская, 
Челябинская, Тюменская, Курганская 
области, Ханты-Мансийский автоном-
ный округ [ХМАО – Югра]), Ямало-
Ненецкий автономный округ (ЯНАО) 

и пять территорий Западной Сибири 
(Омская, Томская, Новосибирская, 
Кемеровская области и Алтайский 
край). За прошедшие три года в ре-
зультате непрерывного эпидемиоло-
гического мониторинга, а также виру-
сологических и молекулярно-генети-
ческих исследований, в ЕНМЦ ЭВИ 
было накоплено множество сведений 
об этиологической структуре и ос-
новных закономерностях проявления 
эпидемического процесса ЭВИ на тер-
ритории Уральского федерального 
округа (УФО) и Западной Сибири.

Цель работы – выявить особенно-
сти эпидемического процесса ЭВИ 
в субъектах УФО и Западной Сибири 
на современном этапе.

Материалы и методы
В работе представлены результа-

ты ретроспективного эпидемиоло-
гического анализа заболеваемости 
энтеровирусной (неполио) инфек-
цией на территориях, курируемых 
ЕНМЦ ЭВИ. Сведения о зарегистри-
рованных случаях ЭВИ за 2017–2019 
годы были получены из форм № 1 
и 2 федерального статистического 
наблюдения «Сведения об инфекци-
онных и паразитарных заболевани-
ях» и актов «Эпидемиологические 
расследования очагов инфекционной 
(паразитарной) болезни с установле-
нием причинно-следственной связи», 
предоставленных территориальны-
ми органами Роспотребнадзора. При 
расчете относительных показателей 
была использована официальная ин-
формация о численности населения 
на 1 января анализируемого года, 
предоставленная Федеральной служ-
бой государственной статистики. При 
анализе сезонности использовались 
данные только о спорадической за-
болеваемости, случаи ЭВИ, зареги-
стрированные в групповых очагах, 
были исключены.

Статистическая обработка прово-
дилась с использованием программ-
ных средств Stata 15, NCSS Statistics 
12, MedCalc 18. Для оценки статисти-
ческой значимости в различии показа-
телей заболеваемости использовались 
доверительные интервалы, основан-
ные на распределении Пуассона [6]. 
Для тестирования статистических 

гипотез применялись двусторонние 
критерии. Нулевые гипотезы отвер-
гались при достигнутом уровне зна-
чимости соответствующего критерия 
р < 0,05.

Для определения этиологической 
структуры ЭВИ били исследованы 
образцы биологического материала 
1 498 больных ЭВИ и контактных лиц. 
Генотип удалось определить в 1 213 
случаях (81 %). Генотипирование 
проводили методом сравнения полу-
ченных в результате прямого секвени-
рования, по описанным ранее методи-
кам [7, 8], двух участков структурной 
части генома (1A‑1B и 1D) с рефе-
ренсными последовательностями, 
представленными в международной 
базе генетических данных GenBank, 
с помощью алгоритма BLAST [9]. 
Выравнивание последовательностей 
нуклеотидов и аминокислот, а также 
филогенетический и молекулярно-эво-
люционный анализ и статистическую 
обработку результатов проводили 
с использованием программы MEGA 
7.0 [10]. Филограммы были построены 
по алгоритму Neighbor-Joining. Расчет 
эволюционных дистанций между по-
следовательностями производили со-
гласно двухпараметрической модели 
Кимуры [11]. Достоверность тополо-
гии филограмм оценивали методом 
повторных выборок (bootstrap test) 
на основании анализа 1 000 псевдо-
реплик. Достоверными считали по-
строения при индексе поддержки 
не менее 75 %.

Результаты и обсуждение
За 2011–2019 годы показатель 

заболеваемости ЭВИ многократно 
варьировал как в различные годы, так 
и от региона к региону. Наибольшее 
медианное значение показателя забо-
леваемости за данный период наблю-
далось в ХМАО – Югре (27,330/0000; 
межквартильный размах 13,57–
53,730/0000), Свердловской (15,590/0000; 
9 ,08–29 ,91 0/ 0000) ,  Тюменской 
(14,710/0000; 8,81–41,500/0000) и Томской 
(25,810/0000; 23,37–32,330/0000) обла-
стях, наименьшее – в Алтайском 
крае (2,640/0000; 1,79–3,300/0000), 
Челябинской (3,910/0000; 3,15–5,59 0/0000), 
Кемеровской (4,540/0000; 3,65–6,330/0000) 
и Новосибирской (4,980/0000; 3,77–
6,440/0000) областях.
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В многолетней динамике отме-
чена тенденция к росту показате-
ля заболеваемости как в УФО, так 
и в Западной Сибири, при этом 
в УФО тенденция имеет более выра-
женный характер (рис. 1). В Западной 
Сибири годом максимального подъ-
ема заболеваемости был 2015 год, 
когда показатель заболеваемости со-
ставил 14,940/0000, в УФО – 2017 году 
(51,460/0000). Минимальные уровни 
заболеваемости были зарегистри-
рованы в 2011 году как в УФО, так 
и в Западной Сибири (3,41 и 2,470/0000 
соответственно), что может быть свя-
зано с этапом становления системы 
эпидемиологического надзора за ЭВИ 
в России в целом.

В 2019 году в УФО и Западной 
Сибири суммарно был зарегистри-
рован 4 321 случай ЭВИ, показатель 
заболеваемости на 100 тысяч чело-
век составил 18,650/0000, на 48 % пре-
высив общероссийский показатель 
(12,600/0000). Как и в предшествующий 
период наблюдения, заболеваемость 
характеризовалась выраженной терри-
ториальной неравномерностью: пока-
затель в УФО был 3,8 раза выше, чем 
в Западной Сибири (28,37 и 7,550/0000 
соответственно); кроме того, заболе-
ваемость в УФО была в 2,3 раза выше, 
чем в целом в РФ. Наиболее высокие 
уровни заболеваемости зарегистриро-
ваны среди субъектов УФО в ХМАО – 
Югре (63,650/0000), Тюменской области 

(46,220/0000), ЯНАО (40,080/0000), 
Свердловской области (29,910/0000), 
среди субъектов Западной Сибири – 
в Томской области (21,530/0000).

В сравнении с 2018 годом наи-
больший прирост показателя сре-
ди субъектов УФО был отмечен 
в  ЯНАО (в  2,1 раза) и  ХМАО  – 
Югре (в 1,6 раза), среди субъектов 
Западной Сибири – в Кемеровской 
области  –  Кузбассе (в 2,6 раза). 
Стабилизация показателя заболе-
ваемости отмечена в Свердловской, 
Челябинской, Тюменской, Омской, 
Томской, Новосибирской обла-
стях и в Алтайском крае, сниже-
ние – в Курганской области (в 2,1 раза). 
Средний многолетний уровень (СМУ) 
заболеваемости ЭВИ в 2019 году был 
превышен в УФО (на 32 %) за счет 
Свердловской и Тюменской облас-
тей, ХМАО – Югры и ЯНАО. В СФО 
в 2019 году СМУ был превышен 
в Новосибирской и Кемеровской об-
ластях, в Алтайском крае.

Одной из наиболее социально зна-
чимых клинических форм ЭВИ явля-
ется энтеровирусный менингит (ЭВМ). 
В 2019 году в УФО показатель забо-
леваемости ЭВМ составил 5,430/0000 
(670 случаев), в Западной Сибири – 
2,220/0000 (240 случаев). В УФО отме-
чено превышение общероссийско-
го показателя (2,160/0000) в 2,5 раза, 
в Западной Сибири уровень заболе-
ваемости соответствовал общероссий-
скому. Наибольшие показатели заболе-
ваемости среди субъектов УФО были 
зарегистрированы в Свердловской 
области (9,870/0000) и ХМАО – Югре 
(7,090/0000), среди субъектов Западной 
Сибири – в Томской области (6,220/0000). 
В сравнении с 2018 годом отмече-
ны снижение заболеваемости ЭВМ 
в УФО и рост в Западной Сибири: за-
болеваемость снизилась в Тюменской 
(в 2,8 раза) и Курганской (в 2,7 раза) 
областях, выросла в Кемеровской об-
ласти (в 5,1 раза).

Анализ помесячной динамики 
заболеваемости ЭВИ на террито-
риях УФО и Западной Сибири вы-
явил выраженную летне-осеннюю 
сезонность, что характерно для 
умеренного климата [12]. Начало 
сезонного подъема заболеваемо-
сти в 2017–2019 годах приходилось 
на июнь-июль, пик заболеваемости 

Рисунок 1. Многолетняя динамика заболеваемости ЭВИ в Уральском федеральном округе 
и Западной Сибири в 2011–2019 годах, показатель на 100 тысяч человек.

Рисунок 2. Помесячная динамика заболеваемости ЭВИ в УФО и Западной Сибири (суммар-
но) в 2017–2019 годах, показатель на 100 тысяч человек.
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регистрировался в августе – октябре, 
спад приходился на ноябрь-декабрь 
(рис. 2). В 2019 году необычная се-
зонность ЭВИ была отмечена в ЯНАО, 
где эпидемический сезон продлился 
до декабря, а также в Кемеровской 
области и Алтайском крае, где эпид-
сезон начался в августе и закончился 
в октябре-ноябре.

Анализ заболеваемости ЭВИ в раз-
ных возрастных группах показал, что 
распределение случаев характери-
зовалось снижением доли заболев-
ших с увеличением возраста (тест 
Кокрена-Эрмитейджа; p < 0,0001). 
Так, в 2019 году наибольшую долю 
среди заболевших заняли дети в воз-
расте 3–6 (36,8 %) лет и 0–2 (34,0 %) 
лет. Среди лиц более старших возраст-
ных групп заболевших было меньше: 
доля детей 7–17 лет составила 20,7 %, 
взрослых 18 лет и старше – 8,4 %. При 
этом в Западной Сибири доля детей 
7–17 лет и взрослых была больше, чем 
в УФО (χ2 = 25,814; df = 3; p < 0,0001).

Заболеваемость ЭВИ в 2019 году 
была максимальной среди детей 
0–2 лет (172,650/0000 в целом на куриру-
емой территории), снижаясь с возрас-
том, что согласуется с результатами 
наблюдения в предшествующие годы 
и является типичным для ЭВИ [13]. 
Необычная структура заболеваемо-
сти была отмечена в Омской области 
и Алтайском крае, где дети в возрасте 
3–6 лет заболевали вдвое чаще детей 
более младшего возраста. В целом 
возрастной группой риска явились 
дети в возрасте 0–6 лет: они заболе-
вали в 23,5 раза чаще остальных.

Анализ структуры клинических 
форм ЭВИ в УФО и Западной Сибири 
за период 2017–2019 годов показал 
монотонное уменьшение доли ЭВМ 
и увеличение доли клинических форм 
без неврологической симптоматики 
с поражением слизистых оболочек 
и кожи (везикулярный фарингит, 
везикулярный стоматит, экзантема 
конечностей, ОРВИ) (тест Кокрена-
Эрмитейджа; p < 0,0001), что может 
быть связано как с улучшением вы-
являемости клинических форм без 
неврологической симптоматика, так 
и с распространением и повышением 
интенсивности циркуляции штаммов 
энтеровирусов вида А с высоким эпи-
демическим потенциалом.

Доля клинических форм с пора-
жением слизистых оболочек и кожи 
в 2019 году в целом по всем террито-
риям составила 67,4 %, доля ЭВМ – 
21,1 %, малых форм (гриппоподобное 
заболевание, энтеровирусная лихорад-
ка, включены в статистическую отчет-
ность с марта 2019 года) – 4,4 %, дру-
гих форм – 7,1 %. Распределение слу-
чаев по клиническим формам в УФО 
и Западной Сибири было достоверно 
неодинаковым по всем позициям (χ2 = 
149,02; df = 3; p < 0,0001). В отдель-
ных регионах в структуре зарегистри-
рованных случаев отмечена большая 
доля ЭВМ – в Новосибирской (48,6 %), 
Курганской (35,1 %), Свердловской 
(33,0 %) областях. В Челябинской 
и Новосибирской областях отмечена 
большая доля других форм ЭВИ (57,2 
и 41,4 % соответственно).

Характерным проявлением ЭВИ 
является групповая заболеваемость 
в детских коллективах. За 2017–2019 
годы в УФО и Западной Сибири было 
зарегистрировано 83 очага групповой 
заболеваемости с общим числом по-
страдавших 2 356 человек. Наибольшее 
число очагов было зарегистрировано 
в ХМАО – Югре (30), Свердловской 
(16) и Тюменской (11) областях. 
Напротив, в Томской области был заре-
гистрирован всего один очаг (2017 год), 
в Новосибирской области очаги группо-
вой заболеваемости за данный период 
не регистрировались. Наибольшее ко-
личество (1 770) пострадавших было 
зарегистрировано в крупных вспышках, 
охватывающих целые населенные пун-
кты, в ХМАО – Югре в 2017–2018 годах. 
Среди очагов с четко обозначенными 
пространственными границами преоб-
ладали очаги в дошкольных образова-
тельных учреждениях (50 очагов, 343 
пострадавших), общеобразовательных 
школах (7 очагов, 45 пострадавших) 
и летних оздоровительных учреждениях 
(6 очагов, 49 пострадавших).

Интенсивность и динамика форми-
рования очагов групповой заболевае-
мости тесно коррелируют с уровнем 
и сезонной динамикой заболевае-
мости ЭВИ на данной территории 
(r Спирмена = 0,8; p < 0,05). Отмечено, 
что среди заболевших в очагах груп-
повой заболеваемости ЭВМ регистри-
ровался реже, чем в общей популяции 
(25 и 29 % соответственно).

Для определения пейзажа цир-
кулирующих энтеровирусов в 2017–
2019 годах были исследованы образ-
цы биологического материала 1 498 
больных ЭВИ и контактных лиц. 
Молекулярно-генетическим методом 
генотип удалось определить в 1 213 
случаях (81 %).

Всего в исследованном материале 
были обнаружены энтеровирусы 36 
генотипов, принадлежащие видам A, 
B и C, а также энтеровирусы видов 
Rhinovirus A, B и C. Наибольшее коли-
чество типированных штаммов принад-
лежало видам А (39,8 %) и В (55,1 %), 
их соотношение в 2017–2019 годах 
существенно не менялось. Однако 
существенные изменения претерпе-
вала структура типов внутри видов. 
Спектр энтеровирусов вида А (ЭВА) 
был представлен восемью генотипами 
(вирусы Коксаки A2, A4, A5, A6, A8, 
А10, А16 и энтеровирус A71). В 2017 
и 2019 годах среди ЭВА доминировал 
генотип вирус Коксаки A6 (КА6), его 
доля составляла 84,4 и 58,5 % соответ-
ственно. В 2018 году его доля уменьша-
лась до 30,0 %. Второе место в струк-
туре занимает вирус Коксаки А16: 
в 2018 году – 33,6 %, в 2019-м – 20,7 %. 
Следует отметить, что в 2019 году в ис-
следованном материале не было об-
наружено штаммов энтеровирус A71 
(в 2018 году – 22,1 %, в 2017-м – 4,4 %). 
Спектр энтеровирусов вида В (ЭВВ) 
был представлен 21 типом (вирусы 
Коксаки В1–В5, А9, эховирусы 2-го, 
3-го, 4-го, 5-го, 6-го, 7-го, 9-го, 11-го, 
13-го, 14-го, 16-го, 18-го, 25-го, 30-го 
и 33-го типов). Доля эховируса 30 
(Е30), доминировавшего в структуре 
ЭВВ несколько последних лет, посте-
пенно уменьшалась: 74,0 % в 2017 году, 
24,9 % – в 2018-м, 18,9 % – в 2019-м. 
Важно отметить, что за последние 
2 года изменилась структура его гено-
вариантов. Доля активно циркулировав-
шего в 2017–2018 годах геноварианта h 
снизилась в 2019 году до 29,2 % (71,7 % 
в 2018 году, 100 % в 2019-м), а доля 
включившегося в активную циркуля-
цию в 2018 году геноварианта e уве-
личилась до 70,8 %. Спорадические 
случаи ЭВИ (преимущественно ЭВМ), 
связанные с этим геновариантом, были 
зарегистрированы в Свердловской, 
Тюменской, Омской, Новосибирской, 
Курганской областях и ХМАО.
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В 2018  году доминирующую 
позицию в структуре занял вирус 
Коксаки B5 (КВ5), его доля рез-
ко возросла в восемь раз – с 2,9 
до 24,0 %. Значительно выросла доля 
E18 – с 0,98 до 8,30 %. Существенную 
долю стали составлять КB4 – 13,6 % 
(2,8 % в 2017-м) и E6 – 9,9 % (6,8 % 
в 2017 году). В 2019 году доля Е9 вы-
росла до 18,9 % (4,6 % в 2018 году). 
В структуре вида в 2019 году дан-
ный генотип разделил первое место 
с E30. Доля КВ5 составила 13,4 % 
(24,1 % в 2018-м), E18 – 10,2 % (7,9 % 

в 2018 году). По сравнению с 2017–
2018 годами в 2019-м обнаружены ра-
нее не циркулировавшие генотипы: 
E2 (1 случай в Омской области), E4 (1 
случай в Томской области) и энтерови-
рус C96 (ЭВС, по 1 случаю в ЯНАО 
и Новосибирской области).

Филогенетический анализ по-
казал, что большинство обнару-
женных штаммов энтеровирусов 
циркулируют на территории УФО 
и Западной Сибири уже несколь-
ко лет. Однако особого внимания 
заслуживают факты постоянного 

включения в активную циркуля-
цию новых генотипов и геновари-
антов энтеровирусов. В 2018 году 
в активную циркуляцию включил-
ся геновариант е энтеровируса E30 
(E30e). Данный геновариант цирку-
лировал на территории УФО около 
10 лет назад и вызывал значитель-
ные эпидемические подъемы забо-
леваемости ЭВМ среди населения 
территорий. В 2018 году циркуля-
ция данного геноварианта была за-
фиксирована сразу на территории 
пяти субъектов УФО и Западной 
Сибири – Свердловской, Тюменской, 
Курганской, Новосибирской обла-
стях и ХМАО – Югре. На филограм-
ме (рис. 3) штаммы E30, выделенные 
от больных ЭВМ в 2017–2019 го-
дах с данных территорий (n = 81), 
группируются в два кластера: пер-
вый кластер – геновариант h (Е30h) 
представлен 66 штаммами, а второй, 
геновариант e – 15. Геновариант 
E30h циркулирует на территории 
РФ с 2013 года и представлен дву-
мя субгеновариантами (RU1 и RU4). 
Субгеновариант RU1 наиболее ге-
нетически близок к штамму, вы-
деленному в Германии в 2013 году. 
В 2017 году в УФО и Западной 
Сибири он встречался на террито-
риях Новосибирской и Курганской 
областей, в 2018 году практически 
не выделялся. Cубгеновариант RU4 
имеет генетическое родство к штам-
му, выделенному в США в 2017 году, 
и встречался в 2017–2019 годах 
на территории восьми областей 
УФО и Западной Сибири. Штаммы 
Е30е, выявленные в 2018–2019 годах, 
образуют на филограмме единый 
кластер, наиболее генетически близ-
кий к штаммам выделенных в США 
в 2016 году и имеющий значительно 
бóльшую дивергенцию со штаммами, 
циркулировавшими в ряде субъектов 
РФ в 2017–2019 годах (штамм E30e-
Ekb‑2008). Данный факт указывает 
на то, что возобновление цирку-
ляции вируса Е30е в РФ является 
следствием нового заноса этого ге-
новарианта вируса на территорию 
страны.

Филогенетический анализ штам-
мов КB5, выделенных от больных 
ЭВМ в 2017–2019 годах (рис. 4), по-
казал их дивергенцию на два кластера. 

Рисунок 3. Филограмма штаммов вируса ECHO30, выделенных на территории Уральского 
Федерального округа и Западной Сибири в 2017–2019 годах.

Рисунок 4. Филограмма штаммов вируса Коксаки B5, выделенных на территории Уральского 
федерального округа и Западной Сибири в 2017–2019 годах.
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Представители первого кластера (46 
штаммов) имеют генетическое родство 
со штаммом, выделенным в Австралии 
в 2017 году, и циркулируют на терри-
тории восьми областей региона начи-
ная с 2018 года, что свидетельствует 
об импортации нового геноварианта 
КВ5 в этот период. Второй кластер 
представлен пятью штаммами, гене-
тически родственными штамму, выде-
ленному в Китае в 2013 году.

Особого внимания заслуживает 
факт включения в активную цирку-
ляцию в 2019 году нового геновари-
анта E11. В структуре ЭВВ его доля 
составила 6,0 %, а циркуляция была 
зафиксирована сразу на территории 
пяти субъектов УФО и Западной 
Сибири – Челябинской, Омской, 
Томской, Новосибирской областей 
и ХМАО – Югре, что свидетель-
ствует о высоком эпидемическом 
потенциале.

Заключение
В большинстве регионов УФО 

и Западной Сибири сохраняется не-
благополучная эпидемиологическая 
ситуация с тенденцией к дальней-
шему росту заболеваемости ЭВИ. 
Территориальное распределение 
заболеваемости неравномерно, 
и в отдельных регионах (ХМАО – 
Югре, Свердловской, Тюменской 
и Томской областях) на протяжении 
ряда лет сохраняются высокие уров-
ни заболеваемости. На изучаемой 
территории ЭВИ имеет типичные 
летне-осеннюю сезонность и воз-
растную структуру с преимуще-
ственным поражением детей ран-
него возраста. Наиболее распростра-
ненной клинической формой явля-
ется экзантематозное поражение 
кожи и слизистых, при этом ее доля 
в 2017–2019 годах продолжает уве-
личиваться, что может быть связано 
как с улучшением выявляемости 
клинических форм без неврологи-
ческой симптоматики, так и с рас-
пространением и повышением ин-
тенсивности циркуляции штаммов 
энтеровирусов вида А с высоким 
эпидемическим потенциалом.

Интенсивность и динамика фор-
мирования очагов групповой за-
болеваемости тесно коррелируют 
с уровнем и сезонной динамикой 
заболеваемости ЭВИ на данной тер-
ритории, небольшие очаги довольно 
интенсивно формируются в первую 
очередь в детских организованных 
коллективах (детские сады, школы), 
однако при высоком уровне забо-
леваемости возможно формирова-
ние обширных очагов групповой 
заболеваемости среди населения 
территории. Основными механиз-
мами передачи инфекции являлись 
аэрогенный и фекально-оральный, 
наиболее часто встречающимися пу-
тями передачи – воздушно-капельный 
и контактно-бытовой, а основными 
факторами передачи – воздух, пред-
меты окружающей среды и контами-
нированные энтеровирусами руки.

Результаты работы продемон-
стрировали важность молекуляр-
но-генетического мониторинга 
циркуляции энтеровирусов как со-
ставной части эпидемиологического 
надзора за ЭВИ. Генотипирование 
обнаруженных штаммов и после-
дующий филогенетический анализ 
позволили более точно определить 
спектр импортированных и эндемич-
ных для данной территории штаммов 
энтеровирусов, оценить скорость их 
распространения и эпидемический 
потенциал. Несмотря на ограничен-
ный срок наблюдений (2017–2019 
годы), изучение изменчивости эн-
теровирусной популяции показало 
высокую внутривидовую динамику 
генотипов, что, вероятно, поддер-
живает интенсивность эпидемиче-
ского процесса на отдельно взятой 
территории.

Особого внимания заслуживают 
факты импортации на территорию 
УФО и Западной Сибири в 2017–
2019 годах новых геновариантов 
вирусов E30, КB5, Е11. Быстрое рас-
пространение этих геновариантов 
(более 60 % курируемых территорий 
за один эпидемический сезон) сви-
детельствует в пользу их высокого 
эпидемического потенциала.

Авторы выражают глубокую при-
знательность специалистам регио-
нальных органов Роспотребнадзора 
УФО и Западной Сибири за плодот-
ворную помощь при написании статьи.
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