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Резюме 
Введение. Заболеваемость энтеровирусной инфекцией в РФ в последние годы имеет тенденцию к росту. 

Эффективное выявление Enterovirus в воде различных источников, как фактора риска передачи инфекции, является 
важной мерой по контролю за заболеваемостью и эпидемиологическим неблагополучием по энтеровирусной инфекции.

Цель исследования: изучение контаминации воды различных водных объектов Enterovirus как фактора риска 
заболеваемости энтеровирусной инфекцией.

Материалы и методы. В течение 2014–2023 гг. учреждениями Роспотребнадзора отобраны пробы воды 
(n = 295630) различных водных объектов (централизованного водоснабжения, нецентрализованного водоснабже-
ния, поверхностных водных источников, сточная вода). Пробы воды на предмет контаминации энтеровирусами были 
исследованы культуральным и методом амплификации нуклеиновых кислот. Статистическая обработка результатов 
проведена с применением программного обеспечения R. 

Результаты. Обнаружена статистически значимая тенденция к снижению показателя контаминации Enterovirus 
поверхностных водных объектов (r = -0,86, р = 0,002) и сточной воды (r = -0,91, p < 0,001). Однофакторный линейный 
регрессионный анализ не выявил статистически значимого влияния факторов «контаминация воды централизованного 
водоснабжения», «контаминация воды нецентрализованного водоснабжения», «контаминация воды поверхностных 
водных источников», «контаминация сточной воды» на показатели заболеваемости энтеровирусной инфекцией.

Заключение. Снижение уровня контаминации Enterovirus в питьевой воде свидетельствует об эффективности 
проводимых в Российской Федерации профилактических мероприятий в рамках надзора за энтеровирусной инфек-
цией и о необходимости дальнейшего изучения инфекционной заболеваемости и проведения вирусологического 
мониторинга за безопасностью различных водных объектов. 

Ключевые слова: микрофлора воды, вирусы, контаминация, эпидемиологическое неблагополучие, Enterovirus, 
факторы риска, энтеровирусная инфекция.
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Summary 
Introduction: The incidence of enterovirus infections in the Russian Federation has been increasing recently. Effective 

detection of enteric viruses in water from various sources as a risk factor for disease transmission is important for its control.
Objective: To study Enterovirus contamination of water environment as a risk factor for enteric diseases.
Materials and methods: In 2014–2023, institutions of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection 

and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor) collected 295,630 water samples from centralized and decentralized water 
supply systems, surface water sources, and wastewater. The samples were tested for enteric viruses using the culture 
method and nucleic acid amplification. The results were statistically analyzed using the R software.
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Введение. Энтеровирусы – вирусы семейства 
пикорновирусов III–IV группы патогенности1, воз-
будители энтеровирусных инфекций (ЭВИ), острых 
инфекционных заболеваний, которые могут поражать 
детей и взрослых [1]. Существует 15 видов и более 
100 типов Enterovirus, из которых наиболее известны 
вирусы полиомиелита, Коксаки, ECHO и риновиру-
сы, реализующие в основном фекально-оральный  
и контактный механизм передачи [2]. Полиомиелит 
является наиболее опасным заболеванием, вызывае
мым Enterovirus С (Poliovirus тип 1, тип 2 и тип 3) 
характеризующимся поражением нервной системы 
и параличом2 [1].

Сегодня полиомиелит в основном поражает детей 
младше 5 лет в странах с неудовлетворительной 
инфраструктурой водоснабжения, гигиеной и сани-
тарией 2,3 [3]. Полиомиелит представляет опасность 
и для населения с низким уровнем вакцинации,  
в том числе в промышленно развитых странах [4].

В 1988 г. Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) приняла резолюцию, ознаменовав 
начало Глобальной инициативы по ликвидации 
полиомиелита2,3 [2, 5], что к 2024 г. позволило более 
чем на 99,0 % снизить показатели заболеваемос
ти данной инфекцией2 [2]. Однако, несмотря на 
достигнутый прогресс начатых под руководством 
ВОЗ мероприятий по ликвидации полиомиелита3 
[5], включающих проведение вакцинации, монито-
ринга за контаминацией системы водоснабжения  
и другие, в настоящее время сохраняется эндемичная 
передача дикого полиовируса (ДПВ) I типа в двух 
странах: Афганистане и Пакистане2,3,4 [2, 5, 6]. По 
данным ВОЗ в 2024 г., на этих территориях наблюда-
ется ухудшение эпидемиологической ситуации, что 
создает риски международного распространения 
ДПВ2 Так, 24 декабря 2024 г. региональная рефе-
ренс-лаборатория по искоренению полиомиелита 

при Национальном институте здравоохранения 
сообщила о выявлении в Пакистане 65 случаев 
заражения ДПВ I типа5.

Несмотря на то что искоренение полиомие-
лита является огромным достижением мирового 
здравоохранения, одной из значимых проблем на 
завершающем этапе ликвидации полиомиелита 
является циркуляция полиовирусов (ПВ) вакцин-
ного происхождения3. Полиовирусы вакцинного 
происхождения (ПВВП) возвращаются к нейрови-
рулентности и трансмиссивности дикого типа или 
могут рекомбинировать, вызывая заболевание [3]. 
Так, в 2022 г. центр по контролю и профилактике 
заболеваний (CDC) в США был уведомлен о случае 
заболевания полиомиелитом у невакцинированного 
человека, вызванным ПВВП II типа [1].

В Российской Федерации с 2002 г. по настоящее 
время поддерживается статус страны, свободной 
от полиомиелита, РФ в составе Европейского 
региона получила сертификат ВОЗ о ликвидации 
полиомиелита3. Несмотря на элиминацию Poliovirus, 
в РФ имеют место ЭВИ, вызванные другими видами  
и типами Enterovirus. По данным государственного 
доклада «О санитарно-эпидемиологическом благо-
получии ...»6, в РФ в 2024 г. наблюдается превышение 
среднемноголетнего показателя заболеваемости 
неполио ЭВИ в 1,5 раза (СМП 14,7 против 9,5 на 100 
тысяч населения за предшествующий период), а 
очаги ЭВИ занимают 2-е место в общей структуре –  
24,9 % (178 очагов), в 2 раза превысив уровень 
прошлого года (13,1 %, 80 очагов) и в 3 раза – СМП 
(8,7 %; 55,3 очага)6. 

В США ежегодно происходит от 10 до 15 мил-
лионов заражений различными типами энтерови-
русов, не относящимися к полиовирусам7. В разные 
годы вирусом Коксаки были обусловлены вспышки 
конъюнктивита, ящура, вирусного менингита  

1 СанПиН 3.3686–21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней». М.: Федеральная 
служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2021. 626 с.
2 World Health Organization. Poliomyelitis (polio). [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.who.int/health-topics/
poliomyelitis#tab=tab_1 (дата обращения: July 14, 2025).
3 ФБУЗ «Центр гигиенического образования населения» Роспотребнадзора. Полиомиелит. [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
https://cgon.rospotrebnadzor.ru/naseleniyu/infektsionnye-i-parazitarnye-zabolevaniya/infektsii-ot-a-do-ya/poliomielit/ (дата обра-
щения: 15.07.2025).
4 Центр по контролю и профилактике инфекционных заболеваний. Достижения в борьбе с полиомиелитом – Афганистан, январь 
2022 г. – июнь 2023 г. [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.7fadf532-6876717c-
db472fae-74722d776562/https/www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7238a1.htm (дата обращения:15.07.2025).
5 Портал информационной системы Координационно-аналитического центра по обеспечению химической и биологической без-
опасности. В Пакистане в 2024 году зарегистрировано 65 случаев полиомиелита, вызванного диким полиовирусом 1-го типа 
[Электронный ресурс]. Режим доступа: https://cbs.minzdrav.gov.ru/public/news/417/view (дата обращения: 15.07.2025).
6 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2024 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2025. 424 с.
7 Центр по контролю и профилактике инфекционных заболеваний. Вспышки энтеровируса, не связанного с полиомиелитом. 
[Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.cdc.gov/non-polio-enterovirus/outbreak-surveillance/index.html (дата обращения: 
14.07.2025).

Results: We observed a statistically significant trend toward a decrease in the Enterovirus contamination rate of 
surface water bodies (r = –0.86, p = 0.002) and wastewater (r = –0,91, p < 0,001). A univariate linear regression analysis 
did not reveal a statistical effect of such factors as contamination of centralized water supply, decentralized water supply, 
surface water sources, and wastewater on the incidence of enteric infections.

Conclusions: The decrease in the level of drinking water contamination with enteroviruses demonstrates the 
effectiveness of preventive measures taken in the Russian Federation as part of the enteric disease surveillance and the 
relevance of further studies of infectious disease rates and continuous monitoring of biosafety of various water bodies.

Keywords: water microbiota, viruses, contamination, biological safety, Enterovirus, risk factors, enteric diseases.
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Таблица 1. Объем исследованных проб воды различных водных объектов в РФ за 2014–2023 гг.
Table 1. The number of tested water samples taken from various water bodies of the Russian Federation in 2014–2023

Годы/ 
Years

Централизованное 
водоснабжение / 

Centralized water supply

Нецентрализованное 
водоснабжение / 

Decentralized water supply

Поверхностные водные 
источники /  

Surface water sources

Сточная вода / 
Wastewater Итого / Total

МАНК / 
NAAT

Культура / 
Сulture

МАНК / 
NAAT

Культура / 
Сulture

МАНК / 
NAAT

Культура / 
Сulture

МАНК / 
NAAT

Культура / 
Сulture

МАНК / 
NAAT

Культура / 
Сulture

2014 5341 1431 570 83 5499 1129 9386 9870 20796 12513
2015 6629 1440 510 84 7132 1416 11731 9546 26002 12486
2016 7783 1867 455 34 8049 1855 13341 12012 29628 15768
2017 8813 2297 496 20 8216 1550 13404 12217 30929 16084
2018 8632 1398 245 3 9673 1281 14453 13346 33003 16028
2019 10216 1115 529 44 8478 1371 16459 12365 35682 14895
2020 4586 852 253 27 6361 806 11720 11453 22920 13138
2021 6768 1119 233 3 6501 1219 11687 13531 25189 15872
2022 8589 825 426 2 8769 564 13630 14520 31414 15911
2023 10427 1385 740 14 10599 1176 18301 16512 40067 19087

Итого / 
Total 77784 13729 4457 314 79277 12367 134112 125372 295630 151782

Abbreviation for tables and figures: NAAT, nucleic acid amplification test.

и респираторных заболеваний, а также описаны 
случаи неврологических заболеваний, связанных 
с инфицированием энтеровирусом A71 7. 

В стратегическом плане по искоренению полио
миелита ВОЗ определила мониторинг полиовируса 
в окружающей среде как одно из важнейших 
мероприятий по надзору за полиомиелитом [4]. 
Отбор образцов сточных вод для мониторинга ПВ 
позволяет изучать неполиовирусы (НПЭВ), имеющие 
широкое распространение и циркулирующие среди 
исследуемой популяции [4].

В Российской Федерации эпидемиологический 
надзор за ЭВИ осуществляется в рамках реали-
зации Плана действий по поддержанию статуса 
страны, свободной от полиомиелита. Работа по 
профилактике и эпидемиологическому надзору 
за ЭВИ в 2024 г. проводится в соответствии с ве-
домственной Программой «Эпидемиологический 
надзор и профилактика ЭВИ на 2023–2027 гг.»8. 
Эффективное выявление Enterovirus в воде раз-
личных источников как фактор риска передачи 
инфекции, является важной мерой по контролю за 
заболеваемостью ЭВИ.

В связи с указанным, целью исследования 
явилось изучение контаминации воды различных 
водных объектов Enterovirus, как факторов риска 
заболеваемости энтеровирусной инфекцией.

Материалы и методы. В течение 2014–2023 гг. 
учреждениями Роспотребнадзора в соответствии 
с действующими методическими документами9,10, 

Программой мониторинга объектов окружающей 
среды, а также в рамках программы производ-
ственного контроля были отобраны пробы воды 
различных водных сред (n = 295 630). Объем ко-
личества исследований по методам в зависимости 
от видов водных сред представлен в таблице 1. 
Исследования проб воды были проведены в 89 субъ-
ектах Российской Федерации в аккредитованных в 
Национальной системе аккредитации лабораториях 
Центров гигиены и эпидемиологии в субъектах РФ. 
Вода отобранных проб доставлена с соблюдением 
требований по доставке; в лабораториях проведе-
но предварительное концентрирование вирусов  
в соответствии с действующими методиками11. 

Пробы воды были исследованы согласно дей-
ствующим документам12,13 классическими методами 
вирусологии на наличие энтеровирусов (Enterovirus); 
молекулярно-генетическими методами (методом ам-
плификации нуклеиновых кислот (МАНК) на наличие 
РНК Enterovirus. Для проведения МАНК использо-
ваны тест-системы преимущественно производства 
ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора 
(«АмплиСенс® Enterovirus-FL»), среды ООО «БиолоТ» 
(питательная среда «Игла МЕМ» с использованием 
клеточных культур, чувствительных к вирусам поли-
омиелита). Аналитическая чувствительность наборов 
реагентов на основе МАНК составляла от 5 × 103 

геномных эквивалентов на миллилитр. Результаты 
исследований учтены в форме Федерального статис
тического наблюдения № 18 «Сведения о санитарном 

8 ФБУЗ «Центр гигиенического образования населения» Роспотребнадзора. Полиомиелит. [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
https://cgon.rospotrebnadzor.ru/naseleniyu/infektsionnye-i-parazitarnye-zabolevaniya/infektsii-ot-a-do-ya/poliomielit/ (дата обра-
щения: 15.07.2025).
9 МУК 4.2.2029–05 «Биологические и микробиологические факторы. Санитарно-вирусологический контроль водных объектов». М.: 
Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2006. 38 с.
10 МУК 4.2.2746–10 «Порядок применения молекулярно-генетических методов при обследовании очагов острых кишечных инфекций 
с групповой заболеваемостью». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2011. 16 с.
11 СанПиН 3.3686–21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней». М.: Федеральная 
служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2021. 626 с.
12 World Health Organization. Poliomyelitis (polio). [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.who.int/health-topics/
poliomyelitis#tab=tab_1 (дата обращения: July 14, 2025).
13 ФБУЗ «Центр гигиенического образования населения» Роспотребнадзора. Полиомиелит. [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
https://cgon.rospotrebnadzor.ru/naseleniyu/infektsionnye-i-parazitarnye-zabolevaniya/infektsii-ot-a-do-ya/poliomielit/ (дата обраще-
ния: 15.07.2025).
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Таблица 2. Показатели контаминации воды централизованного водоснабжения  
по наличию Enterovirus за 2014–2023 гг.

Table 2. Enterovirus contamination of centralized water supply in 2014–2023

Годы/ 
Years

МАНК / NAAT Культуральный метод /  
Culture method

положительные пробы / 
positive samples

из них полиовирусы /  
of which polioviruses

из них неполиоэнтеровирусы / 
of which non-polio enteroviruses 

положительные пробы / 
positive samples

n % 95 % ДИ / 
95 % CI n % 95 % ДИ /  

95 % CI n % 95 % ДИ / 
95 % CI n % 95 % ДИ / 

95 % CI
2014 212 3,97 3,46–4,53 1 0,02 0,00–0,10 211 3,95 3,44–4,51 6 0,42 0,15–0,91
2015 14 0,21 0,12–0,35 0 0,00 0,00–0,06 14 0,21 0,12–0,35 1 0,07 0,00–0,39
2016 17 0,22 0,13–0,35 0 0,00 0,00–0,05 17 0,22 0,13–0,35 73 3,91 3,08–4,89
2017 9 0,10 0,05–0,19 0 0,00 0,00–0,04 9 0,10 0,05–0,19 1 0,04 0,00–0,24
2018 15 0,17 0,10–0,29 9 0,10 0,05–0,20 6 0,07 0,03–0,15 0 0,00 0,00–0,26
2019 8 0,08 0,03–0,15 0 0,00 0,03–0,15 8 0,08 0,03–0,15 1 0,09 0,00–0,50
2020 0 0,00 0,00–0,08 0 0,00 0,00–0,08 0 0,00 0,00–0,08 0 0,00 0,00–0,43
2021 3 0,04 0,01–0,13 0 0,00 0,00–0,05 3 0,04 0,01–0,13 0 0,00 0,00–0,33
2022 8 0,09 0,04–0,18 0 0,00 0,00–0,04 8 0,09 0,04–0,18 0 0,00 0,00–0,45
2023 3 0,03 0,01–0,08 0 0,00 0,00–0,04 3 0,03 0,01–0,08 15 1,08 0,61–1,78

состоянии субъекта Российской Федерации». Пробы 
воды, не соответствующие санитарно-гигиеническим 
нормативам по наличию вирусов, обозначены как 
«нестандартные пробы» (н/с)14. После обнаружения 
нестандартных проб проведены соответствующие 
санитарно-противоэпидемические мероприятия.

Результаты исследований учтены в форме 
Федерального статистического наблюдения по 
РФ № 2.23 «Сведения о деятельности лабораторий 
санитарно-гигиенического, микробиологического  
и паразитологического профиля федеральных 
бюджетных учреждений здравоохранения «Центр  
гигиены и эпидемиологии». Первичные данные 
были собраны и получены на базе ФБУЗ «ФЦГиЭ» 
Роспотребнадзора, а также на базе Центров гигиены 
и эпидемиологии отдельных субъектов Российской 
Федерации.

Обработка полученных результатов прове-
дена с использованием Microsoft Office v. 2016  
и программного обеспечения R, 95 % ДИ для доли 
обнаруживаемых нестандартных проб рассчитывали 
с помощью функции BinomCI по методу Уилсона 
с использованием пакета библиотек DescTools. 
При отсутствии действия закона нормальности 
распределения статистическую значимость кон-
таминации проб, обнаруженных при проведении 
МАНК и культурального метода, определяли с по-
мощью точного критерия Фишера (F-тест). Оценку 
значимости тренда к снижению (увеличению) доли 
проб воды проводили с использованием метода 
Манна – Кендалла с использованием функции 
Mann – Kendall программного обеспечения R. Тренд 
считался значимым при уровне значимости p < 0,05.

Для оценки возможной взаимосвязи между пе-
ременными использован линейный регрессионный 
анализ. Различия считали статистически значимыми 
при p < 0,05. Показатели заболеваемости учитывали 
исходя из данных, представленных в государственном 
докладе «О санитарно-эпидемиологическом благо-

получии...»15. В многофакторные модели вводились 
как отдельные переменные (контаминация воды 
централизованного водоснабжения (ЦВ), контами-
нация воды нецентрализованного водоснабжения 
(НЦВ), контаминация воды поверхностных водных 
источников (ПВИ) или поверхностных водных объ-
ектов (ПВО), контаминация сточной воды (СВ)), так 
и их попарные взаимодействия.

Результаты. Результаты исследований, прове-
денных разными методами, воды различных водных 
объектов представлены в таблицах 2–5.

Медиана удельного веса проб воды, контамини-
рованной Enterovirus по результатам исследования 
МАНК для воды централизованного водоснабжения 
за период 2014–2023 гг. составила 0,10 % проб 
(Q₁–Q₃: 0,05–0,20), по результатам исследования 
культуральным методом – 0,06 % проб (Q₁–Q₃:  
0,00 –0,34) (табл. 2).

Медиана удельного веса проб воды, контамини-
рованной Enterovirus по результатам исследования 
МАНК для воды нецентрализованного водоснаб-
жения за период 2014–2023 гг. составила 0,10 % 
проб (Q₁–Q₃: 0,00–0,34) (табл. 3).

Медиана удельного веса проб воды, контамини-
рованной Enterovirus по результатам исследования 
МАНК для воды поверхностных водных объектов за 
период 2014–2023 гг. составила 0,36 % проб (Q₁–Q₃: 
0,12–0,84), по результатам исследования культураль-
ным методом – 0,30 % проб (Q₁–Q₃: 0,02–0,52) (табл. 4).

Показатели контаминации сточной воды 
Enterovirus были выше по данным МАНК по срав-
нению с данными культурального метода (табл. 5).

Обнаружена статистически значимая тенденция 
к снижению показателя выявленной МАНК конта-
минации Enterovirus ПВИ (r = –0,86, р = 0,002), СВ 
(r = –0,91, p < 0,001). Между контаминацией воды 
поверхностных водных объектов и сточной водой 
обнаружена сильная прямая корреляционная связь 
(r = –0,92, p < 0,001). Показатели проб воды ЦВ  

14 СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2022. 668 с.
15 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2024 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2025. 424 с.
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Таблица 3. Показатели контаминации воды нецентрализованного водоснабжения  
по наличию Enterovirus за 2014–2023 гг.

Table 3. Enterovirus contamination of decentralized water supply in 2014–2023

Годы/
Years

МАНК / NAAT Культуральный метод /  
Culture method

положительные пробы /  
positive samples

из них полиовирусы /  
of which polioviruses

из них неполиоэнтеровирусы /  
of which non-polio enteroviruses 

положительные пробы /  
positive samples

n % 95 % ДИ / 
95 % CI n % 95 % ДИ / 

95 % CI n % 95 % ДИ / 
95 % CI n % 95 % ДИ / 

95 % CI
2014 0 0,00 0,00–0,65 0 0,00 0,00–0,65 0 0,00 0,00–0,65 0 0,00 0,00–4,35
2015 1 0,20 0,00–1,09 0 0,00 0,00–0,72 1 0,20 0,00–1,09 0 0,00 0,00–4,30
2016 26 5,71 3,77–8,26 0 0,00 0,00–0,81 26 5,71 3,77–8,26 0 0,00 0,00–10,28
2017 1 0,20 0,01–1,12 0 0,00 0,00–0,74 1 0,20 0,01–1,12 0 0,00 0,00–16,84
2018 1 0,41 0,01–2,25 1 0,41 0,01–2,25 0 0,00 0,00–1,49 0 0,00 0,00–70,76
2019 2 0,38 0,05–1,36 0 0,00 0,00–0,69 2 0,38 0,05–1,36 0 0,00 0,00–8,04
2020 0 0,00 0,00–1,45 0 0,00 0,00–1,45 0 0,00 0,00–1,45 0 0,00 0,00–12,77
2021 0 0,00 0,00–1,57 0 0,00 0,00–1,57 0 0,00 0,00–1,57 0 0,00 0,00–70,76
2022 0 0,00 0,00–0,86 0 0,00 0,00–0,86 0 0,00 0,00–0,86 0 0,00 0,00–84,19
2023 0 0,00 0,00–0,50 0 0,00 0,00–0,50 0 0,00 0,00–0,50 0 0,00 0,00–23,16

Таблица 4. Показатели контаминации воды поверхностных водных объектов  
по наличию Enterovirus за 2014–2023 гг.

Table 4. Enterovirus contamination of surface water bodies in 2014–2023

Годы / 
Years

МАНК / NAAT Культуральный метод /  
Culture method

положительные пробы / 
positive samples

из них полиовирусы /  
of which polioviruses

из них неполиоэнтеровирусы / 
of which non-polio enteroviruses 

положительные пробы / 
positive samples

n % 95 % ДИ / 
95 % CI n % 95 % ДИ / 

95 % CI n % 95 % ДИ /  
95 % CI n % 95 % ДИ / 

95 % CI
2014 46 0,84 0,61–1,11 2 0,036 0,00–0,13 44 0,80 0,58–1,07 23 2,04 1,30–3,04
2015 63 0,88 0,68–1,13 1 0,014 0,00–0,08 62 0,87 0,67–1,11 19 1,34 0,81–2,09
2016 67 0,83 0,65–1,06 4 0,050 0,01–1,13 63 0,78 0,60–1,00 10 0,54 0,26–0,99
2017 42 0,51 0,37–0,69 1 0,012 0,00–0,07 41 0,50 0,36–0,68 6 0,39 0,14–0,84
2018 86 0,89 0,71–1,10 2 0,021 0,00–0,07 84 0,87 0,69–1,07 6 0,47 0,17–1,02
2019 19 0,22 0,14–0,35 0 0,000 0,00–0,04 19 0,22 0,14–0,35 3 0,22 0,04–0,64
2020 1 0,02 0,00–0,09 0 0,000 0,00–0,06 1 0,02 0,00–0,09 0 0,00 0,00–0,46
2021 7 0,11 0,04–0,22 0 0,000 0,00–0,06 7 0,11 0,04–0,22 1 0,08 0,00–0,46
2022 6 0,07 0,02–0,15 0 0,000 0,00–0,04 6 0,07 0,02–0,15 0 0,00 0,00–0,65
2023 18 0,17 0,10–0,27 0 0,000 0,00–0,03 18 0,17 0,10–0,27 0 0,00 0,00–0,31

Таблица 5. Показатели контаминации сточной воды по наличию Enterovirus за 2014–2023 гг.
Table 5. Enterovirus contamination of wastewater in 2014–2023

Годы / 
Years

МАНК / NAAT Культуральный метод /  
Culture method

положительные пробы / 
positive samples

из них полиовирусы /  
of which polioviruses

из них неполиоэнтеровирусы / 
of which non-polio enteroviruses 

положительные пробы / 
positive samples

n % 95 % ДИ / 
95 % CI n % 95 % ДИ / 

95 % CI n % 95 % ДИ / 
95 % CI n % 95 % ДИ / 

95 % CI
2014 1927 20,53 19,72–21,36 247 2,63 2,32–2,98 1680 17,90 17,13–18,69 1235 12,51 11,87–13,18
2015 2026 17,27 16,59–17,97 259 2,21 1,95–2,49 1767 15,06 14,42–15,72 1030 10,79 10,17–11,43
2016 2781 20,85 20,16–21,55 244 1,83 1,61–2,07 2537 19,02 18,35–19,69 1408 11,72 8,23–9,24
2017 2013 15,018 14,42–15,63 226 1,69 1,47–1,92 1787 13,33 12,76–13,92 1266 10,36 9,83–10,92
2018 2739 18,95 18,32–19,60 299 2,07 1,81–2,31 2440 16,89 16,27–17,50 1442 10,81 10,14–11,19
2019 2527 15,35 14,81–15,91 211 1,28 1,12–1,47 2316 14,07 13,54–14,61 1277 10,328 9,80–10,88
2020 1100 9,39 8,86–9,93 87 0,74 0,59–0,91 1013 8,64 8,14–9,17 556 4,86 4,47–5,26
2021 1144 9,79 9,26–10,34 187 1,60 1,38–1,84 957 8,19 7,70–8,70 600 4,43 4,09–4,79
2022 1184 8,69 8,22–9,17 91 0,67 0,54–0,82 1093 8,02 7,57–8,49 714 4,9 4,57–5,28
2023 1397 7,63 7,25–8,03 127 0,69 0,58–0,83 1270 6,94 6,58–7,32 862 5,22 4,89–5,57
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Сокращениe: ПВВП – полиовирусы вакцинного происхождения. 
Abbreviation: VDPV, vaccine-derived poliovirus.

Рис. 1. Показатели распространенности энтеровирусов по типам в воде различных водных объектов  
в Российской Федерации в 2014–2023 гг. 

Fig. 1. Type-specific prevalence of enteric viruses in various water bodies of the Russian Federation in 2014–2023
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и НЦВ были сопоставимы и статистически значимо 
не отличались, что требует дальнейшего изучения.

Анализ структуры выявленных вирусов показал, 
что в структуре энтеровирусов, контаминирую-
щих водные объекты, преобладали неполиови-
русы, доля которых в воде ЦВ составила 96,5 % 
(95 % ДИ 93,73–98,33), в воде НЦВ – 96,8 % (95 % 
ДИ 83,30–99,92), в воде ПВИ – 97,2 % (95 % ДИ 
94,88–98,64). Доля неполиовирусов в структуре 
выделенных энтеровирусов, была несколько ниже 
в сточной воде – 89,5 % (95 % ДИ 89,05–89,93). 
Распространенность различных энтеровирусов  
в воде представлена на рис. 1.

Наиболее разнообразный видовой состав эн-
теровирусов обнаруживался в СВ, из которой  

в 0,39–2,48 % проб выделялись ПВВП I–III типа; в 
0,28 % – 2,68 % проб энтеровирусы Коксаки А, В, 
ECНО, в 1,24 % проб – прочие нетипируемые ЦПА 
энтеровирусы. Вода ПВИ была контаминирована 
ПВВП I–III типа в 0,01–0,02 % проб, вирусами Коксаки 
А, В, ECНО – в 0,03–0,25 % проб; вода ЦВ вирусами 
Коксаки А, В, ECНО – в 0,01–0,03 % проб.

Результаты регрессионного анализа, представ-
ленные в таблице 6 свидетельствуют об отсутствии 
статистически значимого влияния факторов «конта-
минация воды централизованного водоснабжения», 
«контаминация воды нецентрализованного водо-
снабжения», «контаминация воды поверхностных 
водных источников», «контаминация сточной воды» 
на показатели заболеваемости ЭВИ.

Таблица 6. Параметры однофакторных линейных регрессионных моделей развития ЭВИ  
от факторов риска контаминации

Table 6. Parameters of univariate linear regression models of enterovirus disease development  
from contamination risk factors 

Фактор / Factor b0 b1 R2 F p
Контаминация воды централизованного водоснабжения / Сontamination of centralized water supply

МАНК / NAAT 8,84 –0,60 0,03 130,8 0,66
Культуральный метод / Culture method 8,20 0,65 0,03 123,8 0,64

Контаминация воды нецентрализованного водоснабжения / Сontamination of decentralized water supply
МАНК / NAAT 8,29 0,36 0,02 125,3 0,70
Культуральный метод / Culture method – – – –– –

Контаминацией воды поверхностных водных источников / Сontamination of surface water sources
МАНК / NAAT 7,68 1,90 0,02 119,3 0,67
Культуральный метод / Culture method 8,76 –0,45 0,004 132,2 0,86

Контаминация сточной воды / Сontamination of wastewater
МАНК / NAAT 6,27 0,16 0,03 118,9 0,63
Культуральный метод / Culture method 4,22 0,53 0,13 105,2 0,31
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Рис. 2. Параметры однофакторных линейных регрессионных моделей контаминации сточной воды (КСВ) 
(обнаруженной МАНК методом (а); культуральным методом (b) в зависимости  

от показателя заболеваемости ЭВИ (ЗЭВИ) 
Fig. 2. Parameters of univariate linear regression models of wastewater contamination (WWC) (detected using NAAT 

(a) and the culture method (b), depending on the incidence of enterovirus infections (IEVI)

Статистически значимого влияния заболевае
мости ЭВИ на контаминацию сточных вод также 
обнаружено не было (рис. 2).

Обсуждение результатов. Изучению контами-
нации воды различных водных объектов и сточной 
воды посвящен ряд исследований [5–15]. В лите-
ратуре в основном описана контаминация воды 
ПВО [8, 10, 12, 14, 15] и СВ [7, 8]. Исследованию 
контаминации питьевой воды отведено меньшее 
внимание исследователей [6, 11].

В отдельные годы в отдельных регионах РФ16 [6] 
в основном в рамках производственного контроля 
до проведения профилактических, санитарно-про-
тивоэпидемических мероприятий в питьевой воде 
обнаруживались неполиоэнтеровирусы. Исследование 
региональной структуры выявляемости энтеровирусов 
требует изучения с учетом санитарно-технического 
состояния скважин, санитарно-эпидемиологичес
кого состояния поверхностных водных источников  
и особенностей климатических условий, характерных 
для субъектов РФ. 

По данным Бобун И.И. и соавторов (2016), 
результаты исследования проб водопроводной 
воды Архангельской области на энтеровирусы за 
2006–2014 гг. показали, что Enterovirus обнару-
живался в 0,4 % проб по данным культурального 
метода, в 1,3 % проб согласно данным МАНК [6], 
что несколько выше по сравнению с данными, по-
лученными в ходе настоящего исследования что, 
вероятно, связано с увеличением эффективности 
проведения профилактических мероприятий в РФ 
в рамках предусмотренного законодательством 
мониторинга. 

Отсутствие эффективности профилактических 
мероприятий, вероятно, приводило бы к высокой 
контаминации возбудителями ЭВИ различных 

водных объектах и как следствие к высоким по-
казателям заболеваемости ЭВИ. Так, в Пакистане 
исследованиями показано, что РНК Enterovirus 
были обнаружены 43 % в образцах водопроводной 
воды (г. Карачи, Пакистан) [11]. Высокий удельный 
вес проб, контаминированных Enterovirus обусла-
вливает высокие показатели заболеваемости ЭВИ 
в Пакистане, о чем свидетельствуют сообщения 
официальных организаций 2.3.

Частота обнаружения энтеровирусов в воде по-
верхностных водных объектов, по данным авторов, 
варьировала от 0,8 %, до 25,0 % исследованных 
проб [8, 10, 12, 14, 15], что более чем в 1,8 раза 
выше частоты контаминации, полученной в ходе 
настоящего исследования Низкая/незначительная 
контаминация Enterovirus воды поверхностных вод
ных объектов в РФ, по мнению авторов настоящего 
исследования, является следствием эффективной 
реализации учреждениями Роспотребнадзора  
и других ведомств Национального Плана действий 
по поддержанию свободного от полиомиелита 
статуса Российской Федерации. При выявлении 
эпидемиологических рисков, указывающих на 
возможное осложнение ситуации по энтеровирус-
ной инфекции, в стране предусмотрена система 
санитарно-противоэпидемических мероприятий. 
В отдельных водоемах Российской Федерации  
в течение года обнаруживаются возбудители ЭВИ 
[8], однако в соответствии с действующим зако-
нодательством в целях предупреждения возник-
новения и распространения ЭВИ обеспечивается 
санитарно-эпидемиологическое благополучие. Об 
отсутствии влияния водного фактора на формиро-
вание заболеваемости ЭВИ в РФ свидетельствуют 
результаты регрессионного анализа, показывающие 
несостоятельность воздействия факторов «конта-
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минация воды централизованного водоснабжения», 
«контаминация воды нецентрализованного водо-
снабжения», «контаминация воды поверхностных 
водных объектов», «контаминация сточной воды» 
на показатели заболеваемости ЭВИ. Отсутствие 
корреляционных связей указанных факторов с по-
казателями заболеваемости ЭВИ также может быть 
обусловлено особенностями регистрации стертых 
форм и носительства возбудителей ЭВИ некоторых 
типов. По мнению некоторых авторов, присутствие 
отдельных типов Enterovirus в пробах сточной воды 
на фоне отсутствия официально зарегистрирован-
ных случаев заболеваний ЭВИ может быть связано  
с наличием бессимптомного носительства на терри-
тории [9]. Отсутствие влияния контаминации воды 
на формирование показателей заболеваемости  
ЭВИ, наряду с проведением эффективных профи
лактических мероприятий, может свидетельствовать  
о наличии других факторов риска заболеваний ЭВИ.

Об эффективности мероприятий, проводимых 
в рамках Глобальной инициативы по ликвидации 
полиомиелита, также свидетельствуют результаты, 
полученные учеными других стран. Так, в Таиланде 
(г. Чангмай) в одном из шести из исследованных 
поверхностных водных объектов зимой обнаружи-
вались энтеровирусы в 0,8 % исследованных проб,  
а в структуре выявленной контаминации различными 
кишечными вирусами энтеровирусам была отведена 
самая незначительная роль [10]. Эффективность 
профилактических мероприятий в отношении 
энтеровирусов также может быть обозначена на 
основании данных, полученных в Сербии в водах 
реки Дунай и в Бразилии в реке Рио-дус-Синос,  
в которых Enterovirus не был обнаружены ни в одном 
из проанализированных образцов рекреационной 
воды (90 проб) или был обнаружен в единичном 
случае соответственно [14, 15].

Увеличение показателей контаминации Enterovirus 
воды поверхностных водных объектов в рамках 
мониторинга способствует быстрому реагированию 
противоэпидемических служб в различных странах 
международного сообщества. Например, приори-
тетным при оценке безопасности воды озера и реки 
Кореи (Соян и Джуам, Кым, Хан, г.г. Тэджон и Сеул) 
в структуре контаминирующих были энтеровирусы 
(на уровне 12,0 %), что потребовало не только 
создания систем биологического, но и химического 
мониторинга за вирусами, передающимися через 
воду [12].

Отмеченная разница в степени контаминации 
воды поверхностных водных объектов в зависимос
ти от сезона, погодных условий (температуры, pH, 
влажности воздуха в зоне водоема), географичес
кого положения [15, 16], содержания химических 
соединений (нитрит) [15] требует дальнейшего 
изучения. Контаминация поверхностных водных 
объектов вирусами свидетельствует о наличии 
эпидемиологической опасности возникновения 
спорадической и вспышечной заболеваемости 
населения ЭВИ, использующего воду в хозяй-

ственно-бытовых, рекреационных и прочих целях,  
а также необходимости продолжения обязательного 
проведения санитарно-вирусологического контроля 
сточных вод, сбрасываемых в водоемы.

Контаминация речной воды Enterovirus также 
зависит от объема и санитарно-эпидемиологического 
состояния сточных вод, сбрасываемых в воду поверх-
ностных водных объектов, о чем свидетельствует 
обнаруженная в ходе настоящего исследования 
сильная обратная корреляционная связь (r = -0,92, 
p < 0,001) между контаминацией воды поверхностных 
водных объектов и сточной водой. Предусмотренная 
в РФ система контроля за сточными водами17, сбра-
сываемыми в воду поверхностных водных объектов, 
обеспечивает определенную степень эффективно-
сти, о чем свидетельствуют сравнительно более 
низкие показатели контаминации сточных вод в 
РФ, полученные в ходе данного исследования, 
по сравнению с данными, полученными в других 
странах. В сточных водах Сингапура энтеровирусы 
были обнаружены в 94,0 % проб, а также в 89,0 % 
проб вторичных сточных вод, соответственно,  
с преобладанием вируса Коксаки А, в т. ч. А24 [13]. 
Частота обнаружения энтеровирусов в сточных 
водах Белоруссии составляла до 26,0 % проб [7, 9]. 
Частота обнаружения Enterovirus в пробах сточных 
вод в Королевстве Бахрейн (в заливе Тубли, куда 
сбрасывались очищенные сточные воды), по данным 
некоторых исследователей, составила 100,0 % [17]; 
в Республике Молдова по данным наблюдений за 
2002–2019 гг. в 53,0 % положительных проб были 
обнаружены ПВВП, среди энтеровирусов также 
доминировали ECHO 30, 11, E6 и Коксаки B1-6 [5]. 
В Италии, в г. Милане в 80,0 % проб сточных вод 
(n = 321) были обнаружены Enterovirus В, наиболее 
распространенными были Коксаки B4, Коксаки B5 
и ECHO 6 [4].

В отдельных регионах РФ энтеровирусы в сточ-
ной воде, поступающей на очистные сооружения, 
обнаруживались с сопоставимой с другими странами 
частотой (43,0–66,7 % проб), однако после прове-
дения УФ-обеззараживания доля проб значительно 
снижалась [8, 18]. В 2004–2017 гг. сточные воды, 
отобранные в окрестностях Москвы до очистки и 
содержащие вакцинные штаммы полиовирусов, 
были выделены в 43,0 % случаев (обнаружены 
типы ECHO 7, 11, 6, Коксаки B5, ECHO 3 и 19) [18], 
однако своевременное проведение профилактичес
ких мероприятий способствовало предотвращению 
развития вспышек инфекций.

Полученные в работе результаты указывают на 
важность регулярного мониторинга сточных вод 
в отношении возбудителей различных вирусных 
инфекций, создающих риск развития эпидемиоло-
гического неблагополучия [9, 19]. 

Следует отметить, что разными исследователями 
отмечена идентификация широкого спектра энте-
ровирусов в водных объектах [4, 5, 9, 18, 20]. Так,  
в ретроспективном исследовании, проведенном  
в США в 2010–2011 гг., были идентифицированы 

17 Приказ Министерства природных ресурсов и экологии РФ от 9 ноября 2020 г. № 903 №Об утверждении Порядка ведения 
собственниками водных объектов и водопользователями учета объема забора (изъятия) водных ресурсов из водных объектов  
и объема сброса сточных, в том числе дренажных, вод, их качества» (с изменениями и дополнениями).
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вирусы Коксаки A1, Коксаки 6, Коксаки 19, Коксаки 
B3, Коксаки 5, ECHO 9, ECHO 97 [18]. Научные иссле-
дования, проводимые в Белоруссии, свидетельствуют 
о разной частоте контаминации муниципальных 
и госпитальных сточных вод с преобладанием 
вирусной концентрации (Коксаки В3, Коксаки В5, 
ЕСНО 13, ЕСНО 30) в муниципальных водах (7,3 % 
против 3,1 %, p < 0,05) [9]. 

Учитывая вышесказанное, оперативный мони-
торинг, анализ и прогнозирование эпидемиоло-
гической ситуации должны проводиться с учетом 
особенностей коммунально-бытовых объектов, 
размещенных на территории и сбрасывающих 
сточные воды в поверхностные водные объекты, а 
также возможной контаминации последних всеми 
существующими типами энтеровирусов, реализующих 
соответствующие механизмы передачи инфекции.

Отсутствие прямой связи между контаминацией 
воды и заболеваемостью ЭВИ свидетельствует об 
эффективности роли водоподготовки и очистки 
сточных вод, а также вероятно, косвенно может 
свидетельствовать о приоритетной роли других 
путей передачи в распространении ЭВИ в РФ. 

Заключение. Полученные данные свидетельству-
ют о циркуляции Enterovirus в водных экосистемах, что 
подтверждает необходимость дальнейшего изучения 
заболеваемости энтеровирусной инфекции с учетом 
факторов риска развития инфекции и проведения 
вирусологического мониторинга различных водных 
объектов. в т. ч. с обязательной идентификацией 
неполиовирусных Enterovirus. Снижение показателей 
контаминации питьевой воды Enterovirus свидетель-
ствует об эффективности проводимых в Российской 
Федерации профилактических мероприятий в рамках 
надзора за энтеровирусной инфекцией. Отсутствие 
значимости между показателями контаминации 
воды централизованного и нецентрализованного 
водоснабжения требует дальнейшего изучения 
с учетом типа водоисточников (подземные или 
поверхностные), подаваемых в распределитель-
ную сеть; региональных климато-географических 
особенностей в различных субъектах РФ. 
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