
АпРель N04 (301) ЗНиСО 55 

 

 

© Бутакова Л.В., Троценко О.Е., Сапега Е.Ю., 2018 

УДК 616.98:578.835.1Enterovirus-054.7(048)(100) 

ЭНТЕРОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ: ОБЗОР СИТУАЦИИ В МИРЕ  
НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ В УСЛОВИЯХ АКТИВИЗАЦИИ  

МИГРАЦИОННЫХ ПРОЦЕССОВ 

Л.В. Бутакова, О.Е. Троценко, Е.Ю. Сапега 
ФБУН «Хабаровский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии» 

Роспотребнадзора, ул. Шевченко, 2, г. Хабаровск, 680610, Россия 

 В обзоре рассматриваются эпидемиологические риски распространения энтеровирусной инфек-
ции в мире в условиях активизации миграционных процессов. Проанализирована вспышечная за-
болеваемость одной из наиболее часто регистрируемых форм энтеровирусной инфекции – эн-
теровирусным везикулярным стоматитом с экзантемой (HFMD). В настоящее время все боль-
шую значимость в возникновении данного заболевания приобретает энтеровирус Коксаки А6. 
Обобщена существующая научная информация по клиническим проявлениям при атипичной 
Коксаки А6-инфекции. Приводятся сведения о напряженной эпидемиологической ситуации в ми-
ре, связанной с энтеровирусом D68, который может явиться причиной острого вялого парали-
ча/миелита. В соответствии с последними рекомендациями молекулярно-генетические методы в 
настоящее время являются «золотым стандартом» диагностики энтеровирусной инфекции.  
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 The review presents data on epidemiological risks concerning worldwide spread of enterovirus infection 
due to intensified migration flows. Outbreak incidence of the most frequently registered forms of 
enterovirus infection – hand, foot and mouth disease (HFMD) –was analyzed. At the present time, 
Coxsackievirus A6 plays ever-greater significance in HFMD incidence. The article summarizes 
currently available scientific data on atypical Coxsackievirus A6-infection clinical manifestations. 
Details on the tense epidemiological situation concerning Enterovirus D68 that can be the cause of acute 
flaccid paralysis/myelitis are presented. According to latest recommendations, the molecular genetic 
techniques are the «golden standard» in diagnostics of enterovirus infection. 
Key words: enterovirus infection, Coxsackie virus A6, enterovirus D68, outbreaks, epidemiological risks. 

 

 
Глобальные эпидемии энтеровирусной ин-

фекции (ЭВИ) в мире представляют потенци-
альную опасность санитарно-эпидемиологичес-
кому благополучию населения Российской Фе-
дерации (РФ). В целях эффективного реагиро-
вания на вспышки ЭВИ и предотвращения 
трансграничного распространения возбудите-
лей необходима динамическая оценка мирового 
состояния заболеваемости ЭВИ и циркуляции 
энтеровирусов (ЭВ), представляющих опасность 
для населения РФ с точки зрения возможности 
их завоза на территорию нашей страны. 

Исходной информацией для настоящего об-
зора стали анализ и обобщение данных отече-
ственной и зарубежной литературы, кратко от-
ражающих современное состояние проблемы 
эпидемиологии, этиологии, клиники и диагно-
стики ЭВИ в разных странах мира. 

Среди явлений, оказывающих влияние на 
санитарно-эпидемиологическую обстановку по 
ЭВИ как в мире, так и в отдельно взятом ре-
гионе, следует особо выделить генетическое 
многообразие энтеровирусов, их высокую из-
менчивость, способствующую формированию 
рекомбинантных штаммов с высоким эпидеми-
ческим потенциалом. 

При этом следует напомнить, что энтерови-
русы – РНК-содержащие вирусы, относящиеся 
к большому семейству Picornaviridae. Согласно 
последнему отчету Международного комитета 
по таксономии вирусов (ICTV, 2017 г.), род En-
terovirus включает в себя Энтеровирусы А–J, 

среди которых патогенными для человека яв-
ляются представители первых четырех видов 
(А, В, С и D), а также Риновирусы A–C. Не-
смотря на то, что с момента открытия первого 
возбудителя энтеровирусной инфекции – виру-
са полиомиелита (вид С рода Enterovirus) – 
K. Landsteiner и E. Popper в 1908 году прошло 
более 100 лет, некоторые аспекты этого повсе-
местно распространенного заболевания до сих 
пор остаются не до конца изученными. 

Важной особенностью энтеровирусной ин-
фекции является длительное вирусоноситель-
ство. Вирус выделяется с фекалиями до 6 не-
дель, что создает опасность для неиммунных 
лиц и людей с иммунодефицитом, а также уве-
личивает риск возникновения очагов групповой 
заболеваемости в организованных коллективах 
и внутрисемейных вспышек инфекции. В связи 
с этим в распространении заболевания боль-
шую роль играют реконвалесценты, а также 
лица, находившиеся в контакте с больными и 
реконвалесцентами. 

Известно, что энтеровирусная инфекция ха-
рактеризуется не только большим разнообрази-
ем возбудителей, но и широким полиморфиз-
мом клинических проявлений – от инаппарант-
ных форм до тяжелых случаев с летальным ис-
ходом. Энтеровирусы являются этиологичес-
кой причиной параличей, менингитов, энцефа-
литов, синдрома Гийена-Барре, герпангины, 
экзантемы полости рта и конечностей (HFMD – 
hand, foot and mouth disease), острых респира-
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торных заболеваний, болезни Борнхольма 
(эпидемическая миалгия), сепсис-подобного 
заболевания новорождённых, миоперикарди-
тов, острого геморрагического конъюнктивита, 
гастроэнтеритов, гепатитов [23]. Широко изу-
чается участие энтеровирусной инфекции в па-
тогенезе сахарного диабета I типа. Имеются 
работы, авторы которых предположили нали-
чие связи энтеровирусов с развитием синдрома 
Шегрена, болезни Грейвса, карциноидной опу-
холи, диабета центрального генеза у новорож-
дённого. 

Одним из наиболее распространенных кли-
нических проявлений ЭВИ в мире является так 
называемый энтеровирусный везикулярный 
стоматит с экзантемой (обозначаемый также 
как синдром «рука-нога-рот», экзантема полос-
ти рта и конечностей, ящуроподобное заболе-
вание, hand-foot-and-mouth disease или HFMD). 
Для HFMD характерны интоксикационный 
синдром, лихорадка, поражение полости рта в 
виде появления на слизистой оболочке афтоз-
ных элементов, везикулярная экзантема на ко-
же верхних и нижних конечностей, ягодицах; 
возможен катаральный синдром в виде насмор-
ка, чихания, кашля. 

Важно отметить, что до 2008 года в мире 
основными возбудителями заболевания HFMD 
были энтеровирусы А71 и Коксаки А16, при ли-
дирующей позиции 71 типа. Однако начиная с 
2008 года в этиологии экзантемы полости рта и 
конечностей среди детей и взрослых все большее 
значение приобретает энтеровирус Коксаки А6. 

В литературе имеются сведения о том, что 
для Коксаки А6-инфекции характерно атипич-
ное течение, маскирующееся под такие заболева-
ния, как герпетиформная экзема Капоши, муль-
тиформная эритема, синдром Стивенса – Джон-
сона и другие аллергические экзантемы, ветря-
ная оспа, синдром Джанотти – Крости, васку-
лит, сифилис, дерматофития. При этом высыпа-
ния при инфекции HFMD, обусловленной энте-
ровирусом Коксаки А6, могут локализоваться на 
коже головы, на лице, на губах, шее, туловище, 
в перианальной области, распространяться ге-
нерализованно по всему телу. Элементы сыпи мо-
гут быть в виде пузырей, эрозий, петехий, пур-
пуры. Встречаются нагноение высыпаний, дес-
квамация эпителия, а также дистрофия ногтевой 
пластины с последующим отслоением – онихо-
мадезис. У пациентов с атопическим дермати-
том высыпания распространяются на области 
экзематозных поражений и напоминают герпе-
тиформную экзему. Для этого вида экзантемы 
был предложен специальный термин – eczema 
coxsackium [11, 19, 20]. 

Многочисленные клинические проявления 
Коксаки А6-инфекции могут приводить к оши-
бочным диагнозам и несвоевременному распо-
знаванию источника инфекции, что в свою оче-
редь обуславливает дальнейшее распростране-
ние ЭВИ в организованном коллективе, семье, 
внутрибольничной среде. 

Аргументом в пользу заострения внимания 
на данном энтеровирусе является тот факт, что 
в последние годы он часто вызывает вспышеч-
ную заболеваемость по всему миру. В таблице 
представлены данные литературы о вспышках 
Коксаки А6, найденные нами за последние 10 
лет в доступных информационных источниках. 

Особого внимания заслуживает анализ рас-
пространенности энтеровирусов, особенно 
группы Коксаки А, в Азиатско-Тихоокеанском 
регионе (АТР). Последний занимает довольно 
крупную часть планеты, объединяющую 58 
стран, расположенных как по периметру Тихо-
го океана, так и на островах в самом океане. 

Ряд стран АТР имеет высокий эпидемичес-
кий потенциал вспышечной заболеваемости 
ЭВИ, способствующей распространению ин-
фекции за пределы страны благодаря активной 
миграции населения. Особенно напряженная 
эпидемиологическая ситуация наблюдается в 
Китайской Народной Республике (КНР), 
имеющей наибольшую протяженность границы 
с РФ. Самой часто регистрируемой в КНР кли-
нической формой энтеровирусной инфекции 
является энтеровирусный везикулярный стома-
тит с экзантемой (HFMD). По данным Регио-
нального бюро Всемирной организации здра-
воохранения для стран Западной части Тихого 
океана, ежегодно данное заболевание поражает 
в КНР более полутора миллионов человек. 

Несмотря на предпринимаемые профилак-
тические меры, в том числе по разработке вак-
цин против высокопатогенного энтеровируса 
А71, показатели заболеваемости и смертности в 
Китае все еще остаются на высоком уровне, что 
связано с отсутствием единой национальной про-
граммы вакцинации, а также с наличием других 
возбудителей HFMD, против которых эта вакци-
на не эффективна. Эпидемические подъемы и 
вспышечная заболеваемость HFMD наблюда-
лись во многих провинциях Китая. Основными 
патогенами экзантемы полости рта и конечно-
стей в Китае на протяжении ряда лет являлись 
энтеровирус А71 и Коксаки А16, при этом за 
последнее десятилетие значительно возросла 
роль в возникновении заболевания таких энте-
ровирусов, как Коксаки А6 и Коксаки А10. 

В КНР энтеровирус Коксаки А6 стал основ-
ным возбудителем вспышки HFMD, произо-
шедшей в г. Чанчунь провинции Гирин в 2013 
году и затронувшей 1 125 человек. Среди по-
страдавших преобладали дети младше 5 лет. 
Кроме Коксаки А6 были идентифицированы 
энтеровирус А71, Коксаки А16 и в единичных 
случаях другие энтеровирусы – Коксаки А10, 
Коксаки А2, Коксаки А14 и ECHO30 [13]. 

Кроме того, в 2015 году была зарегистрирова-
на вспышка экзантемы полости рта и конечнос-
тей, обусловленная энтеровирусом Коксаки А6, 
среди школьников в одном из районов Пекина [18]. 

В литературе имеются сведения о том, что 
вспышка HFMD, обусловленная энтеровирусом 
Коксаки А6, была зарегистрирована в 2010 го-
ду на острове Тайвань. Среди 130 вовлеченных 
во вспышку пациентов, у которых был выявлен 
Коксаки А6, помимо обычного симптомокомп-
лекса ящуроподобного заболевания наблюда-
лись высыпания в периоральной области (28,2 %), 
на шее и/или туловище (39,3 %), а также гене-
рализованное распространение экзантемы (6,5 % 
случаев). У 66 человек (51,0 %) отмечалось ше-
лушение стоп и ладоней. Онихомадезис был 
выявлен среди 48 заболевших (37,0 %). При 
этом вирус Коксаки А6 не был единственной 
причиной HFMD на острове Тайвань в 2010 
году. У меньшей части пациентов были иден-
тифицированы Коксаки А16, Коксаки А5, Кок-
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саки А4, энтеровирус А71, Коксаки А2, Кокса-
ки В5, в одном случае – ECHO 30 [28]. 

Достаточно высокий эпидемический потен-
циал энтеровируса Коксаки А6 проявился и в 
других странах АТР. Так, в 2008 году в круп-
нейшую вспышку HFMD в Сингапуре было 
вовлечено 29 686 человек, среди которых ока-
зались дети, посещавшие детские сады или на-
чальную школу. В клинических образцах в 
23,5 % случаев был идентифицирован энтеро-
вирус Коксаки А6, на энтеровирус А71 при-
шлось 21,6 %, Коксаки А10 был выявлен в 
11,8 %, Коксаки А4 и Коксаки А16 – в 5,9 % и 
3,9 % случаев соответственно. Остальные об-
разцы были отрицательными. У 4 детей отме-
чена тяжелая форма заболеваний с поражением 
нервной системы, обусловленных энтеровиру-
сом А71, – энцефалит, в том числе в 1 случае – 
со смертельным исходом [29]. 

В Таиланде до 2012 года заболеваемость 
HFMD была вызвана преимущественно энтеро-
вирусами А71 и Коксаки А16. Причастность Кок-
саки А6 установлена только в 2012 году, когда 
в данной стране была зарегистрирована круп-
ная вспышка – 672 случая HFMD среди пациен-
тов в возрасте от 1 месяца до 38 лет, у большин-
ства из которых (221 человек) был выявлен Кок-
саки А6. Филогенетический анализ частичных 
нуклеотидных последовательностей VP1 виру-
сов Коксаки А6, выделенных во время вспыш-
ки, показал высокую степень их гомологии ме-
жду собой и с прототипным штаммом Gdula. 

В 62 случаях также были идентифицирова-
ны энтеровирус А71 и Коксаки А16. В клини-
ческой картине помимо типичных проявлений 
заболевания отмечено наличие высыпаний на 
локтях, коленях, в перианальной области. У 
двух пациентов, инфицированных А71, наблю-
далось поражение нервной системы с судорож-
ным синдромом, нарушением сознания [24]. 

Важным является тот факт, что нуклеотид-
ные последовательности вирусов Коксаки А6, 
полученные от больных ЭВИ Хабаровского 
края в 2012 году и от пациентов из Амурской 
области, отдыхавших в Таиланде в 2013 году, 
при построении дендрограммы расположились 
на одной ветви с таиландскими штаммами Кок-
саки А6, выделенными во время указанной 
вспышки 2012 года, что указывает на вероят-
ный завоз ЭВИ на территорию РФ. 

Вспышки экзантемы полости рта и конеч-
ностей, в которых главным этиологическим 
агентом выступил энтеровирус Коксаки А6, на-
блюдались и в Японии в 2011, 2013 и 2015 го-
дах. Случаи заболеваний регистрировались сре-
ди пациентов от 1 месяца до 29 лет. Помимо Кок-
саки А6, причиной HFMD являлись энтерови-
рус А71, Коксаки А10 и Коксаки А16 [12, 17]. 

С декабря 2012 по май 2013 года в Новой 
Зеландии были зарегистрированы случаи ати-
пичного течения HFMD среди детей до 2 лет. 
Наблюдались генерализованное распростране-
ние сыпи и онихомадезис. В клиническом мате-
риале был идентифицирован Коксаки А6 [15]. 

Таблица. Вспышки экзантемы полости рта и конечностей (HFMD), в которых энтеровирус  
Коксаки А6 явился основным этиологическим агентом (по опубликованным данным) 

Год Страна/Регион Возраст  
заболевших 

Другие типы  
энтеровирусов, 
выявленные  
у заболевших 

Автор публикации 

2008 Финляндия От 2,5 месяцев  
до 75 лет 

Коксаки А10, 
Коксаки А4 

Blomqvist S. et al., 2010 [6] 

2009 Сингапур Дети до 5 лет ЭВ А71, 
Коксаки А10, 
Коксаки А4, 
Коксаки А16 

Wu Y. et al., 2010 [29] 

2010 Тайвань Дети до 2 лет (среди 
пациентов с Коксаки 

А6-инфекцией) 

Коксаки А16,  
Коксаки А5,  
Коксаки А4,  
ЭВ А71,  

Коксаки В5,  
ECHO 30 

Wei S.H. et al., 2011 [28] 

2010–2012 Испания  Дети до 7 лет и 
взрослые 

Коксаки А16, 
ЭВ А71 

Cabrerizo M. et al., 2014 [7] 

2011–2012 США Дети до 3 лет и 
взрослые 

– Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), 2012 [9]; 

Flett K. et al., 2012 [11] 
2011, 2013, 

2015 
Япония  От 1 месяца до 29 лет ЭВ А71, 

Коксаки А10, 
Коксаки А16 

Kanbayashi D. et al., 2017 [17];
FujimotoT. et al., 2012 [12] 

2012 Таиланд От 1 месяца до 38 лет ЭВ А71, 
Коксаки А16 

Puenpa J. et al., 2013 [24] 

2012 РФ (г. Нижний Новго-
род) 

Дошкольники – Голицына Л.Н. и др., 2013 [2]

2012–2013 Новая Зеландия Дети до 2 лет – Hayman R. et al., 2014 [15] 
2013 Китай Дети до 5 лет ЭВ А71, 

Коксаки А16 
Han J.F. et al., 2014 [13] 

2014 Великобритания Дети до 2 лет – Sinclair C. et al., 2014 [27] 
2015 Китай Школьники  

(возраст не указан) 
– Li J.S. et al., 2016 [18] 

2016 РФ (Ленинградская 
область) 

Дошкольники – Романенкова Н.И. и др., 2017 
[4] 
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Изложенное позволяет полагать, что боль-
шинство из стран АТР являются эндемичными 
в отношении ЭВИ, протекающей часто в форме 
HFMD. При этом в последнее время отмечены 
значимая роль России в международной инте-
грации государств АТР и рост их привлека-
тельности для российских туристов. Следова-
тельно, в условиях активизации миграционных 
процессов вполне вероятны трансграничное 
распространение энтеровирусов и их занос на 
территорию РФ. 

Вспышки экзантемы полости рта и конеч-
ностей, обусловленные энтеровирусами, хотя и 
с меньшей степенью интенсивности, регистри-
руются и в других частях мира: в Европе, Аме-
рике, а также в РФ. 

Так, в Финляндии вспышечная заболевае-
мость, вызванная энтеровирусом Коксаки А6, 
имела место в 2008 году и затронула пять из 
шести провинций. Следует отметить, что этот 
эпизод эпидемической заболеваемости является 
первой в мире официально зарегистрированной 
вспышкой HFMD, при расследовании которой 
Коксаки А6 выявлен в качестве главного этио-
логического агента. Первые случаи были отме-
чены в августе 2008 года, но большинство по-
страдавших пришлось на октябрь – ноябрь. 
Всего зарегистрировано 317 случаев. Возраст 
пациентов составлял от 2,5 месяцев до 75 лет, 
при этом основную массу лабораторно под-
твержденных случаев ЭВИ составили заболе-
вания у детей дошкольного возраста – младше 
6 лет. В клиническом материале от больных 
помимо Коксаки А6 (71,0 % от всех 117 типи-
рованных образцов) в 28,2 % были выделены 
Коксаки А10 и в одном случае (0,8 %) – Кокса-
ки А4 [6]. 

В Испании и принадлежащих ей территори-
ях с 2010 по 2012 год были зарегистрированы 
шесть локальных вспышек: на Мальорке (2010 г.), 
в Виго (2011 г.), в Мадриде (2011–2012 гг.), в 
Касересе (2012 г.) и на Канарских островах 
(2012 г.). Кроме того, в эти же годы отмечена 
спорадическая заболеваемость HFMD. Клини-
ческая картина у пациентов была представлена 
типичной экзантемой полости рта и конечно-
стей, случаями с атипичной сыпью, а также 
развитием онихомадезиса после перенесенной 
типичной HFMD. В большинстве клинических 
образцов был идентифицирован энтеровирус 
Коксаки А6, в меньшем числе случаев – Кокса-
ки А16 и энтеровирус А71 [7]. 

С ноября 2011 по февраль 2012 года про-
изошла вспышка HFMD в США, которая за-
тронула 4 штата: Алабаму, Коннектикут, Ка-
лифорнию и Неваду. Общее число пострадав-
ших составило 63 случая. Большинство постра-
давших были детьми до 2 лет, также инфекция 
была отмечена у взрослых, находившихся в 
контакте с заболевшими. Из 34 собранных кли-
нических образцов энтеровирус Коксаки А6 
был идентифицирован в 73,5 % случаев [9]. С 
февраля по март 2012 года вспышка Коксаки 
А6-инфекции была зарегистрирована и в Бос-
тоне (штат Массачусетс) среди детей в возрасте 
от 4 месяцев до 3 лет. Помимо высыпаний на 
конечностях, у пациентов наблюдались везику-
лы и эрозии в периоральной и перианальной 
областях [11]. 

В 2014 году 16 случаев HFMD, обусловлен-
ных энтеровирусом Коксаки А6, отмечены в 

Великобритании. Высыпания занимали более 
10 % поверхности тела, имели вид папул, далее 
эволюционировали в везикулы и буллы. У од-
ного ребенка также развилась мультиформная 
эритема [27]. 

В РФ вспышки ящуроподобного заболева-
ния, вызванного Коксаки А6, наблюдались в 
2012 году в Нижнем Новгороде и в 2016 году в 
Ленинградской области среди детей, посещаю-
щих детские дошкольные учреждения [2, 4]. 
Другим энтеровирусом, вызвавшим вспышки 
экзантемы полости рта и конечностей в России, 
явился Коксаки А16. С 2009 по 2011 год случаи 
заболевания были зарегистрированы в Мур-
манской области среди детей, посещавших до-
школьные учреждения и школы, воспитанни-
ков специализированного дома ребенка, в семь-
ях. В 2010 году ящуроподобное заболевание 
наблюдалось среди детей в возрасте от 7 до 14 
лет, отдыхавших в оздоровительном лагере в 
Новгородской области. В Ленинградской об-
ласти в 2012 году случаи Коксаки А16-инфек-
ции были выявлены среди детей до 6 лет из 
двух детских дошкольных учреждений [1]. В 
2012 году в Оренбургской области в одном из 
сельских детских садов была зарегистрирована 
вспышка экзантемы полости рта и конечностей, 
также обусловленная энтеровирусом Коксаки 
А16 [3]. В поселке Де-Кастри Ульчского рай-
она Хабаровского края в 2012 году в результате 
предполагаемого завоза из Еврейской автоном-
ной области был сформирован очаг групповой 
заболеваемости в детском дошкольном образо-
вательном учреждении с 38 пострадавшими 
детьми и 1 взрослым. Из материала от больных 
были выделены энтеровирусы Коксаки А16 и 
Коксаки К4 [5]. 

Большинством авторов научных публика-
ций показано, что энтеровирусный везикуляр-
ный стоматит с экзантемой, как правило, имеет 
благоприятное течение. Однако в некоторых 
случаях, особенно обусловленных энтеровиру-
сом А71, энтеровирусная инфекция может со-
провождаться грозными осложнениями – ме-
нингоэнцефалитом, стволовым энцефалитом 
(ромбэнцефалитом), острым вялым параличом, 
сердечной недостаточностью, отеком легких с 
летальным исходом. 

Кроме того, в последние годы китайскими 
исследователями было отмечено увеличение 
числа тяжелых форм HFMD с поражением 
ЦНС, вызванных Коксаки А10 [10]. При этом 
стоит отметить, что вспышки, в которых Кок-
саки А10 был выявлен в качестве основного 
этиологического агента экзантемы полости рта 
и конечностей, зарегистрированы во Франции в 
2010 году и в провинции Хубэй КНР в 2012 и 
2013 гг. [22, 30]. 

Особую настороженность в плане эпидеми-
ческого распространения вызывает в последнее 
время редко встречаемый ранее в мире энтеро-
вирус D68. Впервые энтеровирус D68 был вы-
делен в США в 1962 году у четырех детей с 
клиникой бронхиолита и пневмонии [8]. Спо-
радическая и эпидемическая заболеваемость 
D68-инфекцией как среди детского, так и 
взрослого населения отмечена в США, Мекси-
ке, Австралии, Китае, Японии, Вьетнаме, Ма-
лайзии, Франции, Великобритании, Нидерлан-
дах, Норвегии, Германии, Швеции. Первая 
крупная вспышка тяжелых респираторных за-
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болеваний, вызванная энтеровирусом D68, бы-
ла зарегистрирована в США в 2014 году. 

В последние годы в мире появляется все 
больше сообщений о том, что энтеровирус D68 
вызывает не только респираторные заболевания 
различной степени тяжести, но и является при-
чиной острых вялых параличей и миелитов [16]. 
При этом отмечается, что развитию нев-
рологических осложнений предшествуют лихо-
радка и симптомы простуды. При проведении 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) вы-
является поражение серого вещества спинного 
мозга с вовлечением у большинства пациентов 
нескольких сегментов одновременно [26]. Кро-
ме того, описан клинический случай летально-
го менингомиелоэнцефалита у 5-летнего маль-
чика из Нью-Гэмпшира. 

В РФ вспышки D68, а также параличи/мие-
литы, обусловленные этим вирусом, до настоя-
щего времени не были зарегистрированы. От-
мечены лишь единичные находки данного се-
ротипа при спорадических случаях ЭВИ, про-
текающих в легкой форме заболевания. Следу-
ет полагать, что у населения РФ отсутствует 
иммунитет к энтеровирусу D68. В связи с этим 
медицинскому персоналу следует сохранять на-
стороженность, тщательно собирать эпидемио-
логический анамнез, в том числе обращая вни-
мание на предшествующие неврологическим 
проявлениям респираторные заболевания, и 
независимо от возраста пациента назначать ис-
следование образцов клинического материала 
на наличие РНК энтеровирусов. При этом для 
установления связи между острым вялым мие-
литом/параличом с инфекцией D68 важно учи-
тывать, что энтеровирус D68 редко обнаружи-
вается в спинномозговой жидкости и фекалиях, 
требует более низкой, чем другие серотипы, 
температуры (33 °C) при культивировании [21]. 

Авторами ряда научных публикаций отме-
чено, что случаи энтеровирусной инфекции 
могут иметь завозной характер в результате 
поездок за границу с целью туризма, проведе-
ния военных операций, посещения друзей или 
родственников [19, 25]. Ярким примером эпи-
демического распространения в 2017 году эн-
теровирусной инфекции, обусловленной возбу-
дителями группы Коксаки А, являются курорты 
Турции. Так, летом 2017 года были зарегистри-
рованы многочисленные случаи обращений в 
Роспотребнадзор граждан России, пострадав-
ших во время пребывания на отдыхе в Турции 
от заболеваний, проявлявшихся преимущест-
венно в виде лихорадки и высыпаний на коже 
лица, рук, ног, в полости рта. В ряде случаев по 
возвращении граждан в Россию в их биологи-
ческом материале были идентифицированы 
Коксаки А6, Коксаки А2, Коксаки А4 и Кокса-
ки А10. 

Оценивая ситуацию в целом, следует сде-
лать вывод о том, что в мире сохраняется на-
пряженная эпидемиологическая ситуация, про-
являющаяся в высоком эпидемическом потен-
циале ряда стран, эндемичных по заболеваемо-
сти населения энтеровирусными инфекциями. 
Отмеченные в данном обзоре возрастающие 
риски трансграничного распространения ЭВИ 
требуют своевременного и адекватного реаги-
рования с целью снижения угрозы эпидемичес-
ких осложнений на территории РФ. Универ-

сальным механизмом предупреждения завоза 
ЭВИ в Россию должно стать и усиление сани-
тарно-просветительской работы среди отечест-
венных граждан, посещающих неблагополуч-
ные по ЭВИ тропические и субтропические 
регионы мира. 

Необходимо принять во внимание и тот 
факт, что некоторые серотипы энтеровирусов 
практически не культивируются при использо-
вании классических вирусологических мето-
дов. В связи с этим большинство исследовате-
лей пришли к выводу, что основными метода-
ми диагностики энтеровирусной инфекции в 
настоящее время являются ПЦР-скрининг и 
секвенирование VP1 участка генома возбуди-
теля. Кроме того, представители Европейской 
онлайн-сети по надзору за (неполио)энтерови-
русами (ENPEN) в случае отрицательного ре-
зультата при амплификации участка VP1 реко-
мендуют использовать для секвенирования и 
другие участки генома – VP2 и VP4. 

Более того, преимущество молекулярно-
генетических методов по сравнению с класси-
ческими вирусологическими заключается в их 
более высокой чувствительности, специфично-
сти и оперативности выдачи результата иссле-
дования. Типирование методом секвенирования 
позволяет идентифицировать энтеровирусы, 
вызывающие тяжелые формы ЭВИ, вспышеч-
ную заболеваемость, изучать молекулярную 
эпидемиологию заболевания, анализировать 
географическое распределение высокопатоген-
ных энтеровирусов (ЭВ А71, D68), выявлять 
новые типы энтеровирусов или новые реком-
бинантные формы известных типов энтерови-
русов [14]. 

На высокотехнологическом уровне молеку-
лярно-эпидемиологический мониторинг энте-
ровирусной инфекции осуществляется и учре-
ждениями Роспотребнадзора РФ, а именно: Ре-
ференс-центром по мониторингу за энтерови-
русными инфекциями (ФБУН «Нижегородский 
НИИЭМ им. академика И.Н. Блохиной» Рос-
потребнадзора), региональными научно-мето-
дическими центрами: Приволжским (ФБУН 
«Нижегородский НИИЭМ им. академика И.Н. 
Блохиной» Роспотребнадзора), Урало-Сибир-
ским (ФБУН «Екатеринбургский НИИ вирус-
ных инфекций» Роспотребнадзора) и Дальнево-
сточным (ФБУН «Хабаровский НИИ эпидемио-
логии и микробиологии» Роспотребнадзора). 

Для оптимизации системы надзора за ЭВИ 
на современном этапе представляются необхо-
димыми разработка и создание единой геоин-
формационной системы для пространственного 
анализа заболеваемости ЭВИ и ее прогнозиро-
вания, выявления проблемных регионов, карто-
графической визуализации вспышечных оча-
гов, основных циркулирующих типов энтеро-
вирусов.  
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