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Резюме

Актуальность. Неполиомиелитные энтеровирусы (НПЭВ) широко распространены во всем мире, ежегодно регистрируются 

миллионы случаев, однако существуют ограниченные данные об истинном бремени энтеровирусных (неполио) инфекций 

(ЭВнИ), поскольку отсутствует стандартизированный эпиднадзор. В условиях отсутствия специфической профилактики ЭнВИ 

и сложности прогнозирования эпидемической ситуации из-за многообразия типов энтеровирусов очевидна необходимость 

обоснования и расширения существующих параметров эпидемиологического мониторинга, выявления дополнительных 

индикаторов риска заболеваемости в целях своевременной реализации профилактических и противоэпидемических меро-

приятий. Цель. Обоснование дополнительных параметров мониторинга ЭВнИ для раннего выявления активизации эпидеми-

ческого процесса . Материалы и методы. Исследование проводилось в течение 2023 г. и включало три компонента: 1. Про-

спективное сплошное эпидемиологическое наблюдение за пациентами в возрасте от 0 до 18 лет, получавшими медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях. По медицинским картам амбулаторного больного (ф. № 0/25у) изучены возможные сим-

птомы ЭВнИ (n = 1909). 2. Исследование биологического материала от лиц с признаками вероятной ЭВнИ (n = 307) и условно 

здоровых (n=396). 3. Изучение эпидемиологической связи между температурой точки росы и проявлениями эпидемического 

процесса ЭВнИ. Результаты. Вероятные клинические симптомы ЭВнИ выявлены у 511 наблюдаемых детей. Положительная 

корреляционная связь ЭВнИ отмечалась с экзантемами (0,43, p < 0,001) и острым назофарингитом (0,13, p < 0,001). Макси-

мальный уровень заболеваемости ЭВнИ выявлен с 27-й по 36-ю неделю (54,350/00), который совпал с максимальной забо-

леваемостью острыми назофарингитами (434,780/00). Рост ЭВнИ, по сравнению с предыдущим периодом (1-26-я неделя) 

составил 4,45 раза (p < 0,001), а острыми назофарингитами – в 2,71 раза (p < 0,0001). При плановом мониторинге ЭВнИ 

у обследуемых пациентов с вероятными симптомами инфекции болезнь выявлена у 78 человек, заболеваемость составила 

254,070/00, что согласуется с результатами активного наблюдения за ЭВнИ по обращаемости в поликлинику (267,680/00, 

p > 0,99). Клинический диагноз ЭВнИ при обследовании в рамках планового мониторинга установлен  у 51,28 %  обсле-

дованных с положительным результатом исследования. В группе условно здоровых лиц (n = 396) НПЭВ выделены у 3,28% 

детей. Активизация эпидемического процесса начиналась при температуре точки росы 4,85 °С и продолжалась до 20,33 °С. 

Заключение. Для раннего выявления активизации эпидемического процесса ЭВнИ при достижении значения точки росы 

4,850С мониторинг необходимо дополнить обследованием пациентов на НПЭВ не только при подозрении на ЭВнИ, но и при 

любой экзантеме или назофарингите с лихорадкой. Одновременно целесообразно расширить группы обследования условно 

здоровых детей, посещающих детские образовательные организации.

Ключевых слов: энтеровирусная инфекция, острый назофарингит, экзантемы, индикаторы, точка росы, мониторинг, эпиде-

миологический надзор
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Abstract

Relevance. Non-polio enteroviruses are widespread worldwide, with millions of cases being reported each year, but limited 

data exist on the true burden of enterovirus (non-polio) infections (EVnI) worldwide due to a lack of standardized surveillance. 

Considering the absence of specific prevention of EnVI and the difficulty of predicting the epidemic situation due to the diversity 

of types of enteroviruses, there is an obvious need for substantiating and supplementing the existing parameters of epidemiological 

monitoring, identifying additional indicators of morbidity risk for the purpose of timely implementing preventive and anti-epidemic 

measures. Aim. Rationale of  necessity of  additional measures of  the EVnI observation for early discovery of  the activation 

of the epidemic process. Materials and methods. The research was held during the year 2023 and included the following three 

components: 1. The prospective continuous observation of  the patients ranging from 0 to 18 years old who received medical 

help in  ambulatory conditions. Possible symptoms of  EVnI were studied using the ambulatory diseased person’s medical cards 

(f.  №  0/25у). 2. The research of  biological material, which belonged to the healthy people and people with signs of  probable 

EVnI. 3. The study of epidemiological connection of dew point temperature with the manifestations of the EVnI epidemic process. 

Results. Probable clinical symptoms of EVnI are found among 511 observed children. Positive correlational connection with EVnI 

is visible among exanthems (0,43, p < 0,001) and acute nasopharyngitis (0,13, p < 0,001). The maximal incidence rate of EVnI is 

discovered in a period from 27th to 36th week (54,35 ‰), which coincides with maximal incidence rate of acute nasopharyngitis 

(434,78 ‰). The rise in  incidence rate of  EVnI in  comparison to the last period is 4,45 times (p < 0,001), while in  comparison 

to the rise in incidence rate of acute nasopharyngitis is 2,71 times (p < 0,0001). In planned observation of examined patients with 

probable symptoms, EVnI disease is found amongst 78 people, the incidence rate made 254,07 ‰ and that aligns with the results 

of active observation of health center appeals (267,68 ‰, p > 0,99). Clinical diagnosis of EVnI is made only in 51,28 %% of all 

cases. As a result of ill and healthy people’s observation, their relation is found to be 6:1 respectively. The activation of the epidemic 

process started in concurrence with dew point temperature +4,85 °C and continued until the dew point temperature +20,33 °C. 

Conclusion. The existing system of  epidemiological supervision over EVnI has to  be enhanced by adding the research on NPEV 

among the people who have acute nasopharyngitis during the stable rise in dew point temperature from +5,0 °C. Taking into account 

the rise in the incidence rate of EVnI, it is reasonable to expand the microbiological observation of biological material which belongs 

to the people who have exanthems, diarrheal syndrome and healthy people.

Keywords: enterovirus infection, acute nasopharyngitis, exanthems, indicators, dew point temperature, monitoring, epidemiological 

surveillance
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Введение
Энтеровирусы (ЭВ) представляют собой безобо­

лочечные РНК-положительные вирусы, принадле­
жащие к роду Enterovirus семейства Picornaviridae. 
Энтеровирусы человека включают более 100 раз­
личных типов, разделенных на четыре вида (EV 
A–D) [1]. Типовым представителем рода является 
возбудитель полиомиелита  – полиовирус (энтеро­
вирус вида Enterovirus C). Все остальные энтеро­
вирусы, инфицирующие человека, обозначают как 
неполиомиелитные энтеровирусы (НПЭВ) [2]. 

ЭВ широко распространены во всем мире, пе­
редача их реализуется с помощью фекально-ораль­
ного и аэрозольного механизмов. Энтеровирусные 
(неполио) инфекции (ЭВнИ) выявляются круглый 
год, но наибольшее количество приходится на лет­
не – осенний период. В Российской Федерации за­
болеваемость ЭВнИ в 2023 г. составила 12,56  на 
100 тыс. населения, энтеровирусными менинги­
тами  – 1,9 и отличалась выраженной неравно­
мерностью проявлений эпидемического процесса 
во времени и пространстве [3]. 

Повсеместное присутствие ЭВ и широкий 
спектр заболеваний обусловлены значительной 
геномной изменчивостью, так как ЭВ подверже­
ны большому количеству мутаций и рекомбинаций. 

Генетические преобразования могут приводить 
к  изменениям патогенеза ЭВнИ, клинических про­
явлений и возникновению вспышечной заболе­
ваемости [1]. Многообразие ЭВ предопределяет 
широкую вариабельность проявлений инфекцион­
ного процесса – от бессимптомных до выраженных 
клинических форм (от острых респираторных ви­
русных инфекций (ОРВИ) до миокардитов и асеп­
тического менингита) [4–6]. НПЭВ, как правило, 
вызывают заболевания у детей раннего возраста, 
но могут поражать и взрослых [4].

Ежегодно регистрируются миллионы случаев за­
болеваний, однако существуют ограниченные дан­
ные об истинной распространенности ЭВнИ в мире 
и ущербе от них, поскольку отсутствует стандарти­
зированный эпиднадзор [7]. 

Выявление закономерностей эпидемического 
процесса ЭВнИ и обоснование наиболее информа­
тивных параметров мониторинга являются важной 
задачей для повышения чувствительности системы 
эпидемиологического надзора, особенно в услови­
ях отсутствия специфической профилактики ЭнВИ. 

Ранее методами автокорреляционного анали­
за, анализа Фурье, нейросетевого моделирования 
нами были выявлены особенности проявлений 
эпидемического процесса ЭВнИ на территории 
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наблюдения, обоснованы подходы к  прогнозиров­
нию заболеваемости [8]. При решении этих задач 
была выявлена необходимость поиска и обоснова­
ния дополнительных параметров эпидемиологиче­
ского мониторинга ЭВнИ, позволяющих выявлять 
активизацию эпидемического процесса на ранних 
стадиях в целях своевременной реализации про­
филактических и противоэпидемических меропри­
ятий. 

Цель исследования  – обоснование дополни­
тельных параметров мониторинга ЭВнИ для ран­
него выявления активизации эпидемического 
процесса.

Материалы и методы
Исследование проводилось в течение всего 

2023 г. и включало три компонента:
1)	 проспективное сплошное эпидемиологическое 

наблюдение за пациентами в возрасте от 0 
до  18 лет, получавшими медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях;

2)	 исследование биологического материала от  лиц 
с признаками вероятной ЭВнИ и условно здоро­
вых лиц;

3)	 изучение эпидемиологической связи между 
температурой точки росы и проявлениями эпи­
демического процесса.
Проспективное сплошное эпидемиологиче­

ское наблюдение за 1909 пациентами в  возрасте 
от  0 до  18 лет проводилось в  2023 г. в  городе К. 
в  детской поликлинике, оказывающей амбулатор­
ную помощь 18,29% детского населения города. 
Предварительно цели и задачи эпидемиологиче­
ского наблюдения были обсуждены с участковыми 
педиатрами. По медицинским картам амбулатор­
ного больного (ф.  №  0/25у) выявлялись пациенты 

с возможными симптомами ЭВнИ, которые впо­
следствии были обследованы на НПЭВ методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР). Исходно 
в  качестве индикаторов были выбраны наиболее 
частые симптомы ЭВнИ: экзантема, энантема, 
острый назофарингит, стоматит, конъюнктивит, диа­
рея, которые были описаны врачами во время пер­
вичного осмотра детей на амбулаторном приеме. 

Данные о заболеваемости ЭВнИ получены 
на основании регистрации и активного выявления.

Исследование биологического материала 
от  лиц, имевших симптомы вероятной ЭВнИ и ус­
ловно здоровых в  рамках запланированного 
мониторинга проводилось на  территории 24 му­
ниципальных образований Кемеровской обла­
сти  – Кузбасса в  течение 12-месячного периода 
(с  января по декабрь 2023 г.). Количество обсле­
дованных с клиническими проявлениями ЭВнИ со­
ставило 307 человек в  возрасте от  0 до  79 лет, 
условно здоровых – 396 в возрасте от 0 до 54 лет. 
Условно здоровыми считали лиц, которые не имею­
щих признаков инфекционного заболевания, про­
ходящих диагностическое обследование на  базе 
медицинских организаций. Клинический материал 
от условно здоровых получен из лабораторий меди­
цинских организаций путем простой случайной вы­
борки. Всего изучено 703 пробы (фекалии  – 692, 
мазки из носоглотки – 7, ликвор – 4). 

Исследование на  обнаружение рибонуклеино­
вой кислоты (РНК) энтеровирусов осуществлялось 
на базе лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде­
миологии в Кемеровской области – Кузбассе». Для 
диагностики ЭВнИ проводили экстракцию РНК ком­
плектом реагентов для выделения РНК/ДНК из кли­
нического материала «РИБО-преп» производства 
ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, 

Таблица 1. Выявленные симптомы ЭВнИ
Table 1. The identified symptoms of EVnI

Клинические симптомы
Clinical symptoms Случаи

Cases
Доля, %
Share, %

Обследовано
Tested

Положительный 
результат 

Positive rate

Доля 
положительных 

проб, %
Positive rate

Экзантема
Exanthema 55 10,76 37 18* 48,64

Острый назофарингит
Acute nasopharyngitis 389 76,13 80 9 11,25

Конъюнктивит
Conjunctivitis 32 6,26 12 1* 8,13

Стоматит
Stomatitis 8 1,57 8 0 0

Диарея
Diarrhea 27 5,28 10 0 0

Итого
Total 511 100 147 27* 18,37

*Примечание: Сочетанное проявление экзантемы и острый назофарингит имели 7 больных, экзантема и конъюнктивит – 1 больной. 
*Note: 7 patients had a combined manifestation of exanthema and acute nasopharyngitis, 1 patient had exanthema and conjunctivitis.
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г.  Москва. Идентификация энтеровирусов про­
ходила с использованием набора реагентов для 
выявления РНК энтеровирусов (Enterovirus) в  кли­
ническом материале методом ПЦР c гибридиза­
ционно-флуоресцентной детекцией «АмплиСенс® 
Enterovirus-FL» производства ФБУН ЦНИИ Эпиде­
миологии Роспотребнадзора, г. Москва.	

Изучение эпидемиологической связи между 
температурой точки росы и интенсивностью прояв­
лений эпидемического процесса выполнено в тече­
ние 2023 г. Точка росы вычислялась по формуле 
Магнуса [9] на основании ежедневных метеорологи­
ческих данных, полученных в  Кемеровском центре 

по гидрометеорологии и мониторингу окружающей 
среды филиала ФГБУ «Западно-Сибирское управле­
ние по гидрометеорологии и мониторингу окружаю­
щей среды». Взаимосвязь оценивалась с помощью 
непараметрической корреляция Спирмена, резуль­
тат считался значимым при p < 0,05.

Обработка результатов выполнена в  програм­
ме Microsoft Excel 2013 (корпорации Microsoft). 
Проводился расчет показателей заболевае­
мости и ее структуры. Для определения стати­
стической взаимосвязи между индикаторами 
заболевания и ЭВнИ использовали коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. Интерпретация 

Рисунок 1. Корреляционная связь между индикаторами и ЭВнИ
Figure 1. Correlation matrix between indicators and EVnI
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коэффициента ранговой корреляции проводилась 
по оценке тесноты связи между признаками, счи­
тая значения коэффициента меньше 0,3 призна­
ком слабой тесноты связи; значения более 0,3, 
но менее 0,7  – признаком умеренной тесноты 
связи, а значения 0,7 и более  – признаком вы­
сокой тесноты связи. Для представления результа­
тов использовалась тепловая карта, выполненная 
в  программе GraphPadPrism 8.0.2 для Windows 
(GraphPadSoftware, Сан-Диего, Калифорния, США, 
www.graphpad.com). Различия считались статисти­
чески достоверными при p < 0,05.

Результаты
Из 1909 детей, обратившихся за медицинской 

помощью в  детскую поликлинику, вероятные кли­
нические симптомы ЭВнИ выявлены у 511 человек 
(267,68 на 1000 пациентов, табл. 1).

Корреляционная связь между индикаторны­
ми симптомами и активно выявленной заболе­
ваемостью ЭВнИ представлена на  рисунке 1. 
Положительная корреляционная связь ЭВнИ отме­
чалась с экзантемами (0,43, p < 0,001) и острым 
назофарингитом (0,13, p < 0,001).

Заболеваемость ЭВнИ, по данным активно­
го выявления, с 1-й по 26-ю неделю составляла 
12,21 на  1000 обратившихся за медицинской по­
мощью пациентов (0/

00
), острыми назофарингита­

ми – 164,810/
00.

 Максимальная заболеваемость 
ЭВнИ (54,350/

00) 
выявлена с 27-й по 36-ю неделю, 

по  сравнению с предыдущим периодом она вы­
росла в  4,45 раза (p < 0,001), острыми назофа­
рингитами (434,780/

00
) – в 2,71 раза (p < 0,0001). 

Далее (с 37 по 52 неделю) наблюдалось снижение 
как заболеваемости острым назофарингитом, так 
и ЭВнИ: 194,680/

00 
и 7,260/

00 
соответственно

. 

В плановом мониторинге обследуемых пациен­
тов с вероятными симптомами ЭВнИ из 307 чело­
век ЭВнИ выявлен у 78 человек, заболеваемость 
составила 254,070/

00
, что согласуется с результа­

тами активного наблюдения по  обращаемости 
в поликлинику (267,680/

00
, p > 0,99). При этом кли­

нический диагноз ЭВнИ поставлен 40 пациентам 
(51,28%). Остальные пациенты имели другие диа­
гнозы (рис. 2).

В группе условно здоровых лиц (n = 396 ) НПЭВ 
выделены у 3,280/

0 
обследованных, возраст кото­

рых составил 3 – 17 лет. Таким образом, в нашем 

Рисунок 2. Структура поставленных диагнозов у больных, обследованных на ЭВнИ (%)
Figure 2. The structure of diagnoses in patients tested for EVnI (%)

51,28

14,10

17,95

3,85

6,41

1,
28

1,28

1,28 1,28
1,28

ЭВнИ/EVnI

Другие и неуточненные гастроэнтериты и
колиты инфекционного
происхождения/Other and unspecified 
gastroenteritis and colitis of infectious origin

Острые респираторные инфекции верхних
дыхательных путей (острый
назофарингит)/Acute respiratory infections 
of the upper respiratory tract (Acute 
nasopharyngitis)

Герпетическая ангина/Herpetic sore throat

Вирусная инфекция неуточненная с
экзантемой/Unspecified viral infection with 
exanthema

Аденовирусная
инфекция,неуточненная/Adenovirus 
infection, unspecified

Вирусная инфекция с поражением кожных
покровов/Viral infection with skin lesions

Герпетический везикулярный
дерматит/Herpetic vesicular dermatitis

Аллергический контактный
дерматит/Allergic contact dermatitis

Скарлатина/Scarlet fever



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
3

, №
 4

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

3
, N

o 
4

60

Оригинальные статьи 

Original Articles

Рисунок 3. Температура точки росы и заболеваемость ЭВнИ
Figure 3. Dew point temperature and EVnI Incidence Rate

Примечание: средняя температура точки росы, при которой начинает регистрироваться заболеваемость.
Note: The average dew point temperature at which the incidence begins to be recorded.
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исследовании инфекционный процесс ЭВнИ про­
являлся болезнью или носительством в  соотноше­
нии 6:1.

Установлена корреляционная связь между ин­
тенсивностью проявлений эпидемического про­
цесса ЭВнИ и значений температуры точки росы. 
Активизация эпидемического процесса начина­
лась при температуре точки росы 4,85 0С и продол­
жалась до 20,33 0С. С наступлением отрицательной 
температуры точки росы регистрировались единич­
ные случаи (рис. 3).

Обсуждение
В настоящее время в  Кемеровской области  – 

Кузбассе регистрация ЭВнИ далека от  истинной 
заболеваемости и представлена в основном гене­
рализованными формами, вспышечной заболева­
емостью, что существенно снижает эффективность 
и своевременность профилактических и противо­
эпидемических мероприятий.

Система эпидемиологического надзора ЭВнИ 
является частью мероприятий по  поддержанию 
свободного от  полиомиелита статуса в  постсерти­
фикационный период. В рамках реализации пла­
на ведется круглогодичный мониторинг сточных 
вод на  энтеровирусные инфекции, исследова­
ние проб биологического материала от  здоровых 

детей, проживающих в домах ребенка. Кроме того, 
проводятся исследования материала от  больных 
и  контактных лиц при регистрации групповой за­
болеваемости. На наш взгляд, данная система не 
дает полную оценку эпидемиологических рисков 
ЭВнИ.

В данном исследовании мы поставили цель 
выявить параметры, которые могли бы повысить 
информативность системы эпидемиологического 
надзора ЭВнИ. Мы установили, что только в  поло­
вине случаев у пациентов с вероятными призна­
ками ЭВнИ был клинически заподозрен диагноз 
ЭВнИ. В остальных случаях имели место иные диа­
гнозы, что согласуется и с другими исследованиями 
[10–13]. 

Одним из факторов, влияющих на интенсивность 
проявлений эпидемического процесса ЭВнИ, служат 
климатические условия, влияющие на  циркуляцию 
определенных типов вирусов, их способность выжи­
вать в каплях аэрозоля, в воде, на объектах окружа­
ющей среды [14]. Точка росы является суммарным 
показателем комбинированного воздействия тем­
пературы окружающей среды и относительной влаж­
ности воздуха. Как и в исследовании M. Pons-Salon, 
et al. [15], мы выявили зависимость заболевае­
мости ЭВнИ от  значений температуры точки росы 
и  установили, что активизация эпидемического 
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процесса начиналась при температуре точки росы 
4,85 0С и продолжалась до 20,33 0С. С наступлением 
отрицательной температуры точки росы регистриро­
вались единичные случаи. 

В качестве дополнительного параметра, влия­
ющего на  активизацию эпидемического процесса 
ЭВнИ, эпидемиологический мониторинг целесо­
образно дополнить значением точки росы. 

При достижении значения точки росы 4,85 0С 
мониторинг ЭВнИ необходимо дополнить обследо­
ванием пациентов на  НПЭВ не только при подо­
зрении на  ЭВнИ, но и  при любой экзантеме или 
назофарингите с лихорадкой.

По нашим данным, у 3,28% условно здоровых 
людей определяются НПЭВ. При этом частота но­
сительства на  разных территориях существенно 
различается. В сезон активизации эпидемического 

процесса ЭВнИ в мониторинг следует включить де­
тей, посещающих образовательные организации. 
В сезон активизации эпидемического процесса 
ЭВнИ обследование группы условно здоровых лю­
дей следует расширить, не ограничивая их только 
домами ребенка. 

Заключение
Для раннего выявления активизации эпиде­

мического процесса ЭВнИ при достижении значе­
ния точки росы 4,85 °С мониторинг необходимо 
дополнить обследованием пациентов на  НПЭВ 
не только при подозрении на  ЭВнИ, но и  при лю­
бой экзантеме или назофарингите с лихорадкой. 
Одновременно целесообразно включить в  группы 
обследования условно здоровых детей, посещаю­
щих детские образовательные организации. 
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