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Чрезвычайные ситуации в российском Приамурье во многом связаны с экологическими проблемами реки амур и ее бассейна. 
неблагоприятные природные и социальные факторы могут обострять сложившуюся в регионе эпидемиологическую ситуацию и 
формировать новые эпидемиологические риски. В данной статье суммированы результаты исследований эпидемиологически значимых 
экологических факторов, способствующих возникновению и распространению острых кишечных инфекций, преимущественно 
энтеровирусной этиологии, среди населения Приамурья. Показано, что при таких эпидемиях существенную роль играют климатические, 
метеорологические, географические, техногенные, социальные и гидрологические факторы. Так, климатические условия Приамурья 
способствуют длительному выживанию энтеровирусов во внешней среде; непрерывные, в том числе аварийные, сбросы неочищенных 
стоков многочисленными промышленными предприятиями, расположенными вдоль амура и его притоков, обусловливают рост 
заболеваемости энтеровирусными инфекциями; трансграничное расположение рек амурского бассейна, приграничное местоположение 
Приамурья и активная миграция населения через границу содействуют проникновению новых штаммов возбудителей инфекций из 
стран Юго-Восточной азии на российскую дальневосточную территорию. Чрезвычайные гидрологические ситуации в Приамурье в 1984 
и 2013 гг. обостряли эпидемиологическую ситуацию, приводя к значительному росту заболеваемости острыми вирусными кишечными 
инфекциями с регистрацией очаговой заболеваемости среди населения. При этом в качестве основного негативного фактора воздействия 
на эпидемиологическую обстановку определена вода, загрязненная фекально-бытовыми стоками вследствие наводнения. отмечено 
также неблагоприятное влияние и таких сопутствующих наводнению факторов, как вынужденная миграция населения, тесные бытовые 
контакты и несоблюдение санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов в организованных коллективах, в том числе 
в пунктах временного размещения пострадавших лиц, пищевой фактор вследствие вторичного загрязнения продуктов, повышение 
восприимчивости к инфекциям у населения, пострадавшего от наводнения, вследствие стресса.
Ключевые слова: Приамурье, экологические проблемы, наводнение, острые кишечные инфекции, заболеваемость.
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extreme situations in the russian part of amur basin are related, to a significant extent, to environmental problems. adverse natural 
and social factors can aggravate current epidemiological conditions and contribute to new epidemiological risks. The present review 
sums up the results of studies of the epidemiologically significant factors that facilitate the emergence and spread of acute gastrointestinal 
infections, mainly of enteroviral etiology, among human population in amur basin. Significant contributions of climatic, meteorological, 
geographical, hydrological, anthropogenic, and social factors may be distinguished. Climatic conditions are favorable for a long-term 
survival of enteroviruses. Continuing and accidental discharges of poorly treated wastes by industrial enterprises located along amur and 
its tributaries are associated with increases in the prevalence of enteroviral infections. The transfrontier position of amur basin and the 
involvement of human population therein in intense migratory processes promote the penetration of new viral strains from Southeast asia 
into the russian territory. extreme hydrological situations that occurred in 1984 and 2013 further aggravated the epidemiological conditions 
and resulted in significant increases in the incidences of enteroviral infections featuring focal outbreaks. The main identified factor of the 
outbreaks was water polluted with domestic wastes, including feces, washed out by floods. other contributing factors were compulsory 
migration resulting in crowding and violation of sanitary and antiepidemic regimens at the sites of temporary accomodation of the victims 
of the floods, secondary contamination of foods, and increases susceptibility to infections caused by stress associated with floods.
Keywords: Amur basin, environmental problems, flood, acute gastrointestinal infections, morbidity.
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Введение
В изучении закономерностей развития эпидемий 

инфекционных болезней всё большую роль при-
обретает экологическая эпидемиология, основным 
предметом которой является установление причин-
но-следственных связей между факторами окружа-
ющей среды и здоровьем человека [6, 9, 26, 28, 37, 
42, 59 и др.].

Самые ранние работы в области экологической 
эпидемиологии были опубликованы еще в 1767 году 
Бейкером (см. [67]). В отечественной эпидемиологии 
ХХ века природно-климатические и социальные ус-
ловия жизни общества рассматривались в качестве 
движущих сил, определяющих возникновение, рас-
пространение и характер течения инфекционной за-
болеваемости [15, 17, 55–57, 61 и др.].

Весомый вклад в развитие учения об эпидемиче-
ском процессе внес выдающийся отечественный и 
всемирно признанный эпидемиолог Л.В. Громашев-
ский. Ученый отмечал, что эпидемический процесс 
изменяется в зависимости от экологических, природ-
ных и социальных факторов, способствующих или 
препятствующих его развитию [12].

Большое внимание этому вопросу уделял извест-
ный эпидемиолог Б.Л. Черкасский. Им была предло-
жена социально-экологическая концепция эпидеми-
ческого процесса, которая отражала его взаимосвязь 
с многообразными природными и социальными 
условиями. Она создала основу для рассмотрения 
эпидемий инфекционных заболеваний и системы це-
ленаправленной борьбы с ними и их профилактики с 
единых позиций [46, 56, 58].

Неотъемлемой частью эпидемиологии и санитар-
ной гигиены стал экологический мониторинг, вклю-
чающий систему наблюдений, оценок и прогнозов 
для выявления изменений состояния окружающей 
среды под влиянием природных факторов и антропо-
генной деятельности. Основной целью мониторинга 
является получение результатов для прогнозирова-
ния будущих эпидемических процессов [18, 30, 31, 
44, 64, 66, 72, 73].

Значимость экологии для состояния здоровья под-
тверждена и экспертами ВОЗ, по оценкам которых 
23,0% всех заболеваний обусловлены воздействием 
факторов окружающей среды [22]. Особенно это ка-
сается трёх неотъемлемых составляющих эпидемии 
инфекционного заболевания – источника возбудите-
ля, механизма его передачи и восприимчивой попу-
ляции, существенное значение для которых имеют 
природная и социальная среда обитания людей [15, 
26, 58, 60].

В классификации экологических факторов риска, 
представленной А.А. Келлером и В.И. Кувакиным, 
природные факторы риска подразделены на климато-
метеорологические (температура, скорость движения 
воздуха, осадки, ливни и т. п.) и гидрографические 
(наводнения, подтопления, состояние источников во-
доснабжения, способность поверхностных и подзем-
ных вод к самоочищению и т. д.). В отдельную груп-
пу выделены социально обусловленные факторы 
риска, к которым отнесены химические и микробные 
загрязнения воды, воздуха, почвы, коммунально-бы-
товые факторы, санитарно-гигиеническое состояние 
населенных мест. К числу социальных факторов 
воздействия на эпидемический процесс отнесены и 

миграционные процессы, особенно те, что связаны 
с природными и социальными катаклизмами. При 
этом установлено, что в условиях чрезвычайных си-
туаций возможно влияние на организм человека не-
скольких факторов риска, а также усиление действия 
одного фактора другим, что в свою очередь ведет к 
снижению адаптационных возможностей организма 
человека [22].

В последние годы наблюдается активизация раз-
рушительных природных явлений, в том числе та-
ких, как паводки, подтопления, наводнения. Только в 
Российской Федерации за 13 лет было отмечено пять 
крупных чрезвычайных ситуаций (ЧС) гидрологи-
ческого характера: наводнение в Республике Саха 
(якутия) весной 2001 г., обусловленное резким тая-
нием льда на реке Лена; наводнения на территориях 
девяти субъектов Южного федерального округа ле-
том 2002 г. вследствие сильных и продолжительных 
дождей; наводнение в Саратовской области в 2003 г.; 
разрушительное наводнение в Краснодарском крае  
(в городах Крымск, Геленджик, Новороссийск, насе-
ленных пунктах Крымского района) вследствие силь-
ных ливневых дождей в июле 2012 г.; значительное 
подтопление и даже затопление территорий бассейна 
реки Амур (в Хабаровском крае, Амурской области, 
Еврейской автономной области) и частичное под-
топление территорий Приморского края в августе-
сентябре 2013 г. вследствие затяжных муссонных до-
ждей преимущественно в верхнем течении Амура.

Авторы многих публикаций показали, что в ре-
зультате мощных подтоплений и затоплений, как 
правило, возникает угроза массового распростране-
ния инфекционных заболеваний, в первую очередь, 
острых кишечных инфекций и вирусного гепатита А 
[2, 7, 13, 19, 20, 23, 29, 36, 39, 40, 41, 51 и др.].

Так, например, в городе Ленск Республики Саха 
(якутия) летом 2001 г., а также в территориях Юж-
ного федерального округа РФ в Ставропольском крае 
и в Республике Ингушетия в 2002 г. в период навод-
нения был зарегистрирован рост заболеваемости 
острыми кишечными инфекциями (ОКИ) среди на-
селения из зон затопления [2, 23, 29, 47].

Доказательством осложнения эпидемиологиче-
ской ситуации в связи с воздействием водного фак-
тора стала и вспышка вирусного гепатита А в городе 
Олекминск Республики Саха (якутия), зарегистри-
рованная в постпаводковый период 2001 г. [35, 47].

Вместе с тем, до последнего времени не было пу-
бликаций, обобщающих вопросы влияния ЧС, в том 
числе наводнений, на заболеваемость населения эн-
теровирусными инфекциями, которые становятся все 
более актуальными не только для Приамурья, но и 
для всей территории Российской Федерации.

Предметом данного обзора явилось обобщение 
собственных и опубликованных другими авторами 
результатов изучения эпидемиологически значимых 
экологических проблем бассейна реки Амур и фак-
торов, способствующих возникновению острых ки-
шечных инфекций и их распространению водным 
путем, в первую очередь энтеровирусных инфекций, 
среди населения Приамурья. К проведению таких ис-
следований нас побудило беспрецедентное крупно-
масштабное наводнение в августе-сентябре 2013 г. 
на основной водной артерии Приамурья – Амуре и 
его притоках.
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1. Экологические проблемы  
бассейна реки амур

Река Амур имеет длину 2824 км от места образова-
ния слиянием рек Шилка и Аргунь в Забайкальском 
крае до места впадения в Амурский лиман (рис. 1).

Бассейн реки Амур расположен в пределах трех го-
сударств – России, Китая и Монголии. Российский 
сектор бассейна представлен небольшой сибирской 
частью, к которой относятся участки бассейнов рек 
Шилка и Аргунь, и наиболее обширной дальнево-
сточной частью, расположенной в Амурской и Еврей-
ской автономной областях, Хабаровском и Примор-
ском краях. В российской дальневосточной части по 
существу расположена вся долина Амура с его при-
токами [10, 27].

По особенностям долины река Амур разделя-
ется на три основных участка: Верхний Амур (от 
места слияния рек Шилка и Аргунь до устья реки 
Зеи), Средний Амур (от устья реки Зеи до устья реки  
Уссури) и Нижний Амур (от устья реки Уссури до 
места впадения Амура в Амурский лиман). Амур 
принимает в свои воды свыше 200 рек и притоков, 
из которых наиболее крупные – Аргунь, Зея, Бурея, 
Сунгари и Уссури [10].

Из числа субъектов Дальневосточного федераль-
ного округа РФ Амурская область расположена в 
Верхнем и Среднем Приамурье, Еврейская автоном-
ная область – в бассейне Среднего Амура, Хабаров-
ский край – Среднего и Нижнего Амура, Примор-
ский край – Нижнего Амура (в бассейне его притока 
реки Уссури).

Амур считается одной из крупнейших трансгра-
ничных рек евразийского континента. На протя-
жении 1860 км по нему проходит государственная 
граница между Российской Федерацией и Китай-
ской Народной Республикой. Притоки Амура – река  
Уссури, протекающая по территориям Хабаровского 
и Приморского краев, и река Аргунь, проходящая че-
рез Забайкальский край, также являются пригранич-
ными с КНР. Река Сунгари практически полностью 
находится на территории КНР и впадает в Средний 
Амур на территории Еврейской автономной области 
(в районе села Нижнеленинское).

Приамурье характеризуется большим ландшафт-
ным разнообразием, резко континентальным клима-
том и значительными колебаниями гидрологическо-
го режима Амура и его притоков. Амур пополняет 
свои воды, в основном, за счет ливневых, муссонных 
дождей, подпитка его происходит также за счет грун-
товых вод. Важными регуляторами водности Амура 
и его притоков являются многочисленные леса и бо-
лота. В связи с этим, в бассейне Амура имеют место 
регулярные паводки в весенние месяцы, а в августе-
сентябре местами воды разливаются стремительно 
на десятки километров от основного русла [3, 33].

Регулярные летне-осенние подъёмы воды на реках 
Приамурья, иногда переходящие в наводнения, яв-
ляются закономерными. Катастрофические павод-
ки в бассейне рек Амура повторяются периодически 
[14]. Так, сильное наводнение в Верхнем Амуре име-
ло место в 1872 г., наводнением века назван потоп на 
реке Зея в 1928 г. После 1928 г. наблюдалась серия  

Рис. 1. Бассейн реки Амур
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Amur.svg?uselang=ru

Г.Г. ОНИщЕНКО, О.Е. ТРОЦЕНКО, В.А. ОТТ, О.П. КуРГАНОВА



80 Междисциплинарный научный и прикладной журнал «Биосфера», 2014, т. 6, № 1

наводнений в 1956, 1958, 1959, 1963, 1972 гг. В 1975 г. 
было завершено строительство Зейского водохрани-
лища, в результате чего уже в 1976 г. крупный паво-
док на Зее остался практически незамеченным [14].

Серьезным испытанием для Приамурья стал июль-
август 1984 г. Это наводнение, хотя и было смягче-
но плотиной на Зее, оказалось сравнимым с потопом 
1872 года. На другом крупном притоке Амура – реке 
Бурее, наводнения возникали периодически, в связи 
с чем в 2003 г. появился еще один заслон – Бурейское 
водохранилище [14].

В настоящее время гидроэнергетические станции 
(ГЭС) представлены в бассейне Амура четырьмя 
главными гидроузлами: двумя – на реке Сунгари, од-
ним – на реке Зея и одним – на реке Бурея. Влияние 
этих ГЭС на экосистему реки Амур оказалось вполне 
заметным. Так, по данным гидрометеорологической 
службы, летние уровни воды в Амуре ниже впадения 
в него реки Зеи понизились на 40 см, летние темпе-
ратуры входящих в Амур зейских вод уменьшились 
на несколько градусов [8].

Несмотря на наличие таких мощных, сдерживаю-
щих наводнения объектов, как водохранилища пе-
речисленных ГЭС, с конца июля 2013 г. территории 
российской и китайской частей бассейна реки Амур 
оказались подверженными катастрофическим под-
топлениям и даже затоплениям. Вызвано это было 
интенсивными затяжными осадками, что привело к 
последовательному увеличению уровня воды в реке 
Амур до небывалых отметок. Практически одно-
временно активизировались и другие паводочные 
области бассейна Амура: водотоки Верхнего Амура, 
реки Зея, Бурея, Сунгари и Уссури. При этом более 
всего пострадали три дальневосточных субъекта РФ 
(Амурская область, Еврейская автономная область 
и Хабаровский край), а также три северо-восточ-
ные провинции Китая (Хэйлунцзян, Цзилинь и Ляо-
нин). Мощное наводнение 2013 г. причинило обеим 
странам огромный ущерб в виде разрушений домов, 
сельскохозяйственных угодий, систем социального и 
коммунального обеспечения, в Китае имелись даже 
многочисленные жертвы среди людей.

Кроме нестабильной гидрологической ситуации в 
бассейнах рек Приамурья, следует отметить и высо-
кий уровень их физического, химического и микро-
биологического загрязнения, что считается сущест-
венным фактором эпидемиологического риска. Амур 
является основным источником питьевого и хозяйст-
венного водоснабжения для населения Хабаровского 
края. Так, амурская вода составляет 95,0% всего водо-
потребления в Хабаровске, Амурске, Комсомольске-
на-Амуре [54]. Для четверти населения, проживаю-
щего в Амурской области, река Амур также является 
источником хозяйственно-питьевого водоснабжения.

Следует подчеркнуть, что Амур с его притоками 
подвергается мощному антропогенному и техноген-
ному воздействию как с российской, так и с китай-
ской стороны. По данным специалистов Института 
водных и экологических проблем РАН, загрязнение 
экосистем бассейна реки Амур происходит за счет 
неочищенных или недостаточно очищенных про-
мышленных, сельскохозяйственных, коммунальных 
сбросов и выбросов [8, 16, 24, 33]. В российской части 
бассейна реки Амур в водоемы и водотоки сбрасыва-
ется около 800 млн куб. метров сточных вод в год. По 
данным мониторинга качества сточных вод, в 2011 г. 

57,9% сточных вод было сброшено без достаточной 
очистки, хотя 5 лет назад этот показатель был выше 
на 6,6% [8, 63].

В настоящее время доказано, что качество воды в 
среднем и нижнем течении Амура в значительной 
мере зависит от состава воды Сунгари, полностью 
расположенной в КНР. При этом, по различным эк-
спертным оценкам, в китайской части Амурского бас-
сейна сбрасывается колоссальный объем сточных вод –  
от 6,5 до 15,0 млрд куб. метров, из которых около 
90,0% загрязнены [8]. Проведенные исследования по-
казали, что за счет сунгарийских вод мутность Амура 
увеличивается в 4 раза, в 30 км ниже впадения реки 
Сунгари 80,0% соединений азота и 70,0% фосфатных 
комплексов имеют сунгарийское происхождение. 
Шлейф сунгарийских загрязнений в русле Амура про-
слеживается визуально на 160–180 км ниже впадения 
притока в Амур, а химическими и микробиологиче-
скими методами фиксируется значительно ниже [8].

Такое обильное загрязнение обусловлено высокой 
концентрацией промышленного и сельскохозяйст-
венного производства. В китайской части бассей-
на реки Амур находится около 200 промышленных 
предприятий, в том числе 16 нефтехимических за-
водов и крупный целлюлозно-бумажный комбинат, 
в результате чего Сунгари является опасным источ-
ником самых разнообразных токсических веществ, 
загрязняющих русло Амура тяжелыми металлами, 
азотсодержащими веществами, фенольными соеди-
нениями, углеводородами и т. п. [10].

В конце 2005 г. экологическое состояние бассейна 
Нижнего Амура было поставлено под угрозу вслед-
ствие крупной аварии, произошедшей на химиче-
ском заводе в городе Цзилинь одноименной провин-
ции Китая. Характер и масштабы катастрофы были 
чрезвычайно серьезными – в воды реки Сунгари по-
пало около 100 т бензола и нитробензола, относящих-
ся к числу наиболее ядовитых и канцерогенных со-
единений [4, 5].

Так называемое «бензольное пятно» двинулось  
в сторону российско-китайской границы, в зону за-
грязнения попали поселки ЕАО ниже села Нижнеле-
нинское, крупные города и поселения Хабаровско-
го края, расположенные вдоль Амура. Загрязнения 
нитробензолом в амурской воде у Хабаровска были 
зафиксированы в декабре 2005 г., в створе Комсо-
мольска-на-Амуре – в начале января 2006 г., у села 
Богородское Ульчского района Хабаровского края –  
в середине января 2006 г. [4].

Последующий мониторинг экосистемы реки Амур, 
возобновленный в 2006 г. перед весенним паводком, 
не выявил нитробензольного загрязнения воды, од-
нако в большинстве проб рыбы было установлено на-
личие нитробензола [4].

Несмотря на то, что принятые в Хабаровском крае 
меры по мониторированию качества проб воды  
в Амуре, усиленному углеванию питьевой воды цен-
трализованного водоснабжения, возведению дамбы 
на Пензенской протоке, запрету лова рыбы в Амуре 
способствовали предупреждению бензольных от-
равлений жителей Хабаровского края, они не смогли 
обеспечить быстрое оздоровление Амура и скорое 
решение проблемы снабжения населенных пунктов 
качественной питьевой водой [10].

К перечню факторов, ассоциированных с возмож-
ностью возникновения и распространения инфек-
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ционных заболеваний, включены и присущие При-
амурью социально-экономические проблемы. К ним 
следует отнести территориальную близость к КНР, 
а также активную миграцию российских граждан в 
страны Юго-Восточной Азии и иностранных гра-
ждан на российский Дальний Восток. Данное обсто-
ятельство обусловливает вероятность возникнове-
ния чрезвычайных ситуаций биолого-социального 
характера вследствие завоза в Приамурье опасных и 
широко распространенных в странах Юго-Восточ-
ной Азии инфекционных болезней.

Таким образом, на территории Приамурья имеется 
комплекс экологических, природных и социальных 
факторов, определяющих возможность возникнове-
ния чрезвычайных ситуаций как природного (под-
топления, наводнения) и техногенного (крупные 
промышленные аварии, сбросы неочищенных сто-
ков в воды бассейна реки Амур), так и социально-
биологического характера (завоз опасных инфекций 
из стран Юго-Восточной Азии). Все перечисленные 
чрезвычайные ситуации представляют реальную уг-
розу эпидемиологической ситуации в отношении ин-
фекционных заболеваний. Среди явлений, оказыва-
ющих влияние на санитарно-эпидемиологическую 
обстановку по острым кишечным инфекциям, сле-
дует особо выделить разнообразие природно-кли-
матических условий в Приамурье, высокую степень 
антропогенного и техногенного загрязнения источ-
ников питьевого и хозяйственного водопотребления, 
неустойчивость гидрологического режима бассейна 
реки Амур, трансграничное территориальное распо-
ложение Приамурья и его основной водной артерии, 
активную эмиграцию и иммиграцию различных 
контингентов населения.

2. Эпидемиологическое значение 
экологических и социально 

обусловленных факторов, влияющих  
на заболеваемость населения 

Приамурья острыми кишечными 
инфекциями, преимущественно 

энтеровирусными
Воздействие внезапных неблагоприятных эколо-

гических и социальных факторов на обширных тер-
риториях может приводить как к обострению сло-
жившейся в регионе эпидемиологической ситуации, 
так и к формированию новых эпидемиологических 
рисков. Принимая во внимание, что на территории 
Приамурья основные проблемы хозяйственно-питье-
вого водоснабжения населения обусловлены особен-
ностями экологии реки Амур и его бассейна, мы со-
чли нужным провести анализ их связи с многолетней 
и текущей заболеваемостью населения Приамурья 
кишечными инфекциями.

В своем исследовании мы сделали акцент на наибо-
лее обычных для Приамурья острых кишечных ин-
фекциях с преимущественно водным путем распро-
странения возбудителей, когда значительная доля 
причин заражения приходится на инфицированную 
воду, используемую в питьевых и хозяйственно-бы-
товых целях, и в которой купаются. Именно поэтому 
в предотвращении кишечных инфекций определяю-
щую роль играют качественная питьевая вода, нали-
чие специализированной системы обеззараживания 
нечистот, удовлетворительное санитарно-гигиениче-
ское состояние населенных пунктов и т. п.

Изучению влияния воды, загрязненной фекально-
бытовыми стоками в период чрезвычайных ситуа-
ций, в частности при наводнениях, на заболеваемость 
такими кишечными инфекциями, как брюшной тиф, 
холера, дизентерия Флекснера, дизентерия Зонне, 
ротавирусная инфекция и вирусный гепатит А, по-
священо множество публикаций [7, 11, 19, 20, 23, 25, 
29, 34, 35, 36, 38, 39, 41, 43, 45, 47, 49 и др.]. Однако, 
как отмечено выше, анализ воздействия вышеперечи-
сленных неблагоприятных экологических факторов 
на заболеваемость энтеровирусными инфекциями, 
относящимися к числу кишечных, но с многообраз-
ными клиническими проявлениями, в отечествен-
ной литературе не проводился. А ведь обострение 
эпидемиологической ситуации в период катастрофи-
ческого подтопления на территориях Приамурья в 
2013 г. выразилось, в основном, в увеличении заболе-
ваемости энтеровирусными инфекциями (ЭВИ) с ре-
гистрацией групповой вспышечной заболеваемости 
ЭВИ среди лиц из зон подтопления.

Аргументом в пользу заострения внимания на эн-
теровирусной инфекции является и тот факт, что ре-
троспективный многолетний анализ заболеваемости 
этой нозологической формой в Приамурье выявил 
значительную роль водного фактора в распростране-
нии энтеровирусов среди населения. Особенно четко 
данное явление прослеживается на протяжении ряда 
лет в Хабаровском крае, где ежегодно регистрируется 
сезонный подъем показателей заболеваемости ЭВИ, 
особенно среди детей.

Следует также отметить, что прилегающая к тер-
ритории Хабаровского края Еврейская автономная 
область (ЕАО) до 1991 г. входила в состав Хабаров-
ского края, поэтому многолетние тенденции в эпи-
демическом процессе ЭВИ, наблюдавшиеся в Хаба-
ровском крае, отчасти могут быть экстраполированы 
и на ЕАО. Более того, территориальная близость 
обоих субъектов обусловливает частые контакты 
между людьми этих регионов благодаря развитым 
наземным транспортным связям и активным мигра-
ционным потокам, влияющим на течение эпидемий 
инфекционных заболеваний, передаваемых через фе-
калии [21, 48, 50, 52, 53].

Среди субъектов Российской Федерации Хабаров-
ский край имеет самый многолетний (1972–2013 гг.) 
опыт изучения циркуляции энтеровирусов среди 
больных одной из наиболее встречаемых клини-
ческих форм ЭВИ – серозно-вирусного менингита 
(СВМ). Динамика уровней заболеваемости СВМ по 
годам носила в Хабаровском крае волнообразный ха-
рактер с отсутствием четкой периодичности: пери-
оды между подъемами показателей заболеваемости 
составляли от 1 до 6 лет. За последние 42 года на-
блюдения было отмечено 13 таких подъемов, когда 
заболеваемость СВМ превышала среднемноголет-
ние показатели и составляла от 30,9 до 140,0 случаев 
на 100 тысяч населения. Наиболее ярко выраженных 
подъемов заболеваемости СВМ в Хабаровском крае 
было два – в 1978 и 2006 гг., когда заболеваемость до-
стигала 140,0 и 102,2 случая на 100 тысяч населения 
соответственно (рис. 2).

Проявления активности эпидемического процес-
са ЭВИ, в том числе СВМ, были выражены в При-
амурье неодинаково в разные сезоны года: с июня 
по сентябрь отмечался, как правило, эпидемический 
подъем заболеваемости, в остальные месяцы года  
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регистрировались лишь единичные случаи. Такая 
летне-осенняя сезонность заболеваемости ЭВИ явля-
ется следствием воздействия климато-метеорологи-
ческих факторов окружающей среды и на человека, 
и на возбудителей ЭВИ. К благоприятным внешним 
условиям для нахождения энтеровирусов в окружа-
ющей среде на территории Приамурья относятся вы-
сокие температура и влажность воздуха, теплая вода 
в открытых водоемах, наблюдаемые в период с июня 
по сентябрь.

Факт влияния метеорологических факторов на 
уровни заболеваемости ЭВИ подтверждают и ис-
следования, проведенные японскими и гонконгски-
ми учеными, которые показали, что при повышении 
средних температур воздуха на 1 °С заболеваемость 
возрастала на 11,2%, а при увеличении относитель-
ной влажности на 1% – на 4,7% [68, 71, 73].

Таким образом, сезонные подъемы заболеваемости 
ЭВИ в Приамурье совпадают с установлением высо-
ких летних температур воздуха, высокой влажности 
воздуха и началом купального сезона в открытых во-
доемах.

Следует особо отметить, что фактор купания в во-
доемах бассейна реки Амур на протяжении многих 
лет наблюдения выступал в роли пускового механиз-
ма для начала эпидемического подъема заболеваемо-
сти энтеровирусной инфекцией в Хабаровском крае. 
Максимумы заболеваемости ЭВИ приходятся также 
на период разгара купального сезона, то есть на июль 
и август. Так, например, в год высокой заболеваемо-
сти ЭВИ в Хабаровском крае (2006 г.) опрос заболев-
ших показал, что 35,3% из них купались в различных 
водоемах, а еще 32,7% больных ЭВИ употребляли не-
кипяченую воду, подаваемую через систему центра-
лизованного водоснабжения из реки Амур. Все это 
указывает на существенную роль речной воды как 
фактора распространения энтеровирусов. Доказа-
тельством этому послужили и примеры обнаруже-

ния энтеровирусов как в речной, так и в питьевой 
воде Хабаровского края в том же 2006 г. – в 6,7 и 4,5% 
исследованных проб соответственно.

На активную реализацию водного пути распро-
странения возбудителей ЭВИ указывает и частое 
выделение энтеровирусов из сточных вод. При ис-
следованиях сточных вод Хабаровска и Комсомоль-
ска-на-Амуре четко прослеживались совпадение ти-
пового состава энтеровирусов из проб воды и проб 
биологического материала от заболевших лиц, а так-
же довольно высокая частота обнаружения энтеро-
вирусов в сточной воде – от 13,3% в 2001 г. до 39,4% 
в 2006 г.

Важным является и тот факт, что энтеровирусы об-
наруживаются в сточных водах на территории Ха-
баровского края практически на протяжении всего 
года – единичные находки приходятся на первый и 
второй кварталы, в третьем и четвертом кварталах 
частота их выявления постепенно увеличивается. 
Это объясняется тем, что загрязнению сточных вод 
предшествует процесс интенсификации циркуляции 
энтеровирусов среди населения.

Не исключено, что такие проявления, как контами-
нация поверхностных вод водоемов бассейна реки 
Амур и скрытое носительство энтеровирусов среди 
людей, отмечаемые в Хабаровском крае в межэпиде-
мический период, обеспечивают непрерывность эпи-
демического процесса ЭВИ. Данному явлению спо-
собствует и высокая устойчивость энтеровирусов во 
внешней среде. Так, установлено, что энтеровирусы 
сохраняют жизнеспособность в водопроводной воде 
до 18 дней, в речной воде – до 33, в сточных водах – 
до 65, в осадке сточных вод – до 160 дней, на объек-
тах внешней среды – до 3 месяцев, при заморажива-
нии – в течение нескольких лет [62].

Как было отмечено выше, река Амур, особенно 
ниже по течению от места впадения Сунгари, под-
вергается мощному антропогенному и техногенному 
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Рис. 2. Динамика заболеваемости (число случаев на 100000 населения в год) серозно-вирусным менингитом в Хабаровском 
крае с 1975 по 2013 г.
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воздействию с двух сторон – российской и китайской. 
Такие ключевые проблемы, как сброс неочищен-
ных стоков, ненадежность системы водоснабжения 
вследствие её износа, различного рода техногенные 
аварии на промышленных предприятиях, располо-
женных вдоль Амура и его притоков, представляют 
постоянную угрозу контаминации водных объектов 
возбудителями кишечных инфекций, в том числе эн-
теровирусной инфекции.

Основными территориями, где ежегодно регистри-
руется заболеваемость ЭВИ, являются города Хаба-
ровск, Комсомольск-на-Амуре и поселки, располо-
женные вдоль нижнего течения Амура. Именно на 
эти административные образования Хабаровского 
края приходится до 95,0% ежегодной краевой забо-
леваемости ЭВИ.

Наглядной демонстрацией влияния на заболева-
емость ЭВИ неочищенных сточных вод, сбрасы-
ваемых в реку Амур, может являться вспышка се-
розно-вирусного менингита (СВМ), наблюдаемая в 
1991 году в населенных пунктах, расположенных 
по течению реки Амур, – городах Хабаровске, Ком-
сомольске-на-Амуре, Амурске, селе Сикачи-Алян, 
поселке Троицком, вызванная энтеровирусом типа 
ЕСНО-24. При этом в Комсомольске-на-Амуре, где 
показатель заболеваемости ЭВИ на тот момент в 
3 раза превысил средний по краю уровень, 88,8% 
случаев заболеваний СВМ были зарегистрированы 
в Центральном районе города, где водоснабжение 
осуществлялось только из системы водопровода с 
забором воды из реки Амур. Санитарно-вирусоло-
гические исследования показали наличие однотип-
ного энтеровируса (ЕСНО-24) как в поверхностных 
водах реки Амур, так и в питьевой воде разводящей 
сети в Хабаровске и Комсомольске-на-Амуре. При 
расследовании данной вспышечной заболеваемости 
ЭВИ было установлено, что накануне, весной 1991 г., 
в реку Амур в районе Хабаровска произошел боль-
шой аварийный сброс сточных вод, способствующий 
впоследствии осложнению данной эпидемиологиче-
ской ситуации среди населения [32].

Таким образом, несовершенство системы водо-
пользования и канализования, приводящее к фе-
кальному загрязнению рек и, соответственно, воды 
в системе хозяйственно-питьевого водоснабжения, 
являются очевидными факторами риска осложнения 
эпидемиологической ситуации по энтеровирусной 
инфекции. Это обстоятельство, в сочетании с транс-
граничным переносом возбудителей кишечных ин-
фекций с сунгарийскими стоками, вероятно, может 
быть объяснением ежегодных эпидемических подъе-
мов заболеваемости ЭВИ на территории Хабаровско-
го края, расположенной ниже впадения реки Сунга-
ри в Амур. Однако до настоящего времени доказать 
наличие энтеровирусов в расположенной на китай-
ской территории реке Сунгари, а также изучить их 
молекулярно-биологическую характеристику с це-
лью установления эпидемиологической связи с хаба-
ровскими штаммами не представлялось возможным.

Следует напомнить, что ухудшение качества при-
родных вод бассейна реки Амур происходит не толь-
ко вследствие их бактериологической и вирусологи-
ческой контаминации, но и по причине химического 
загрязнения. Однако оценить влияние химического 
загрязнения воды на здоровье человека, в частности 
на заболеваемость ЭВИ, гораздо сложнее.

Нами сделана попытка проследить причинно-
следственную связь между катастрофическим бен-
зольным и нитробензольным загрязнением Амура в 
Хабаровском крае, произошедшим вследствие ава-
рии на химическом заводе г. Цзилинь КНР в конце 
2005 г., и значительным подъемом заболеваемости 
ЭВИ в крае в летне-осенний период 2006 г. (заболе-
ваемость ЭВИ составила в 2006 г. 171,5, в том числе 
СВМ – 102,2 случая, на 100 тысяч населения). При 
этом важно заметить, что подобных значительных 
подъемов в Хабаровском крае не наблюдалось на 
протяжении предшествующих 27 лет.

В 2006 г. резкий эпидемический подъем заболева-
емости ЭВИ был вызван преимущественно вирусом 
ЕСНО-6, относящимся к энтеровирусам, более агрес-
сивным и патогенным для человека. Наиболее высо-
кие показатели заболеваемости были зарегистрирова-
ны среди детей. До 2006 г. энтеровирус типа ЕСНО-6 
периодически циркулировал на территории Хабаров-
ского края, в отдельные годы он даже лидировал сре-
ди других типов энтеровирусов в этиологии сезонных 
подъемов заболеваемости, но максимально высокие 
её показатели обусловил впервые в 2006 г. В этом же 
году вирус ЕСНО-6 был выявлен в сточных водах в 
начале второго квартала, что свидетельствовало о его 
циркуляции во внешней среде, а значит и среди насе-
ления, ещё до начала эпидемического периода.

С целью выявления возможной генетической из-
менчивости вируса ЕСНО-6 был проведен молеку-
лярно-биологический анализ различных его штам-
мов, выделенных в 2006 г. в городах Хабаровске и 
Комсомольске-на-Амуре. Оказалось, что комсомоль-
ские и хабаровские штаммы генетически различа-
лись между собой, но имели общего предшествен-
ника. Более того, среди изолятов вируса ЕСНО-6 
была выявлена высокая степень естественной гене-
тической рекомбинации, которая вполне могла стать 
основанием для появления в 2006 г. вирулентных и 
патогенных штаммов ЕСНО-6, явившихся возмож-
ной причиной высокого подъема заболеваемости 
ЭВИ [21, 52, 53].

В литературе имеются сведения о том, что неблаго-
приятные для сообществ микроорганизмов факторы 
среды могут способствовать обмену генетическим 
материалом между микроорганизмами и приводить 
к образованию измененных видов и штаммов с боль-
шим набором факторов патогенности [44, 74].

Стоит также заметить, что подъем заболеваемо-
сти ЭВИ наблюдался в 2006 г. и в ЕАО, небольшая 
часть территории которой также подверглась влия-
нию сунгарийских вод, а в Амурской области, рас-
положенной выше впадения реки Сунгари в Амур и 
не подвергшейся такому экологическому бедствию, в 
2006 г. эпидемиологическая обстановка в отношении 
заболеваемости энтеровирусной инфекцией остава-
лась относительно спокойной.

Изложенное позволяет полагать, что вероятной 
причиной появления рекомбинантных штаммов 
ЕСНО-6 в Хабаровском крае в 2006 г. могло стать 
катастрофическое загрязнение Амура бензолом и ни-
тробензолом, наблюдаемое в декабре 2005-го и янва-
ре 2006 г., хотя данное предположение нуждается в 
дальнейшем изучении. Принимая во внимание тот 
факт, что эти химические вещества являются ядо-
витыми и обладают канцерогенными свойствами, 
можно предположить, что усугубить эпидемиологи-
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ческую ситуацию по ЭВИ в 2006 г. в Хабаровском 
крае могло и снижение иммунной защиты организма 
человека против инфекционных агентов.

Как было упомянуто выше, подтопления и навод-
нения являются характерными для рек Амурского 
бассейна. Формирование неблагоприятной эпиде-
миологической обстановки при таких природных 
катаклизмах может быть обусловлено воздействием 
как первичного фактора, связанного с загрязнением 
воды, так и вторичных факторов – санитарно-гиги-
енических, контактно-бытовых, пищевых, миграци-
онных и т. п.

В анализируемый нами период (1972–2013 гг.) было 
отмечено 7 эпизодов значительного повышения уров-
ня воды в реке Амур (выше отметки 4,5 м у Хабаров-
ска): в 1981, 1984, 1989, 1991, 1998, 2013 гг. При этом 
катастрофические наводнения были зарегистриро-
ваны в 1984 и 2013 гг., в остальные годы наблюда-
лись незначительные подтопления. Из семи эпизо-
дов существенного повышения уровня воды в реке 
Амур четыре совпали с подъемом уровней заболева-
емости ЭВИ среди населения Хабаровского края: в 
1984 г. – до 41,5; в 1989 г. – до 39,2; в 1991 г. – до 50,3; 
в 2013 г. – до 102,6 случаев на 100 тысяч населения. 
Следовательно, ассоциированность указанных явле-
ний частично прослеживалась.

Однако подъемы показателей заболеваемости 
ЭВИ в Хабаровском крае отмечались и в годы низ-
ких уровней воды в реке Амур, и практически все 
они были обусловлены циркуляцией либо ранее не 
встречавшихся в крае, либо вновь возвратившихся в 
край типов энтеровирусов, к которым отсутствовала 
естественная иммунная защита, в основном, у дет-
ского населения.

Несмотря на это, влияние масштабных гидроло-
гически обусловленных катастроф, наблюдаемых в 
1984 и 2013 гг., на заболеваемость ОКИ, в том числе 
на заболеваемость ЭВИ, в Приамурье представляется 
весьма вероятным.

Так, обострение эпидемиологической ситуации 
в Хабаровском крае выразилось в увеличении за-
болеваемости энтеровирусной инфекцией в 1984 г. 
в 1,2 раза по сравнению с предыдущим 1983 г., в 
2013 г. – в 2,6 раза по сравнению с 2012 г. В 1984 г. в 
Хабаровском крае также был отмечен рост заболе-
ваемости бактериальной дизентерией в 1,3 раза по 
сравнению с 1983 г., причем доля дизентерии Флек-
снера, для которой характерен преимущественно 
водный путь передачи возбудителя, оказалась высо-
кой, составив в 1984 году 37,1%.

В Амурской области, несмотря на то, что в пери-
од массивного подтопления 1984 г. заболеваемость 
острыми кишечными инфекциями увеличилась не-
значительно, в 1985 г. был зарегистрирован сущест-
венный рост заболеваний дизентерией и вирусным 
гепатитом А – соответственно в 1,8 и 2,1 раза по срав-
нению с 1984 г. Следовательно, в Амурской области 
могли иметь место отсроченные последствия воздей-
ствия паводка 1984 г. на эпидемический процесс этих 
инфекционных заболеваний.

В 2013 г. также наблюдалось значительное влияние 
наводнения на санитарно-эпидемиологическую об-
становку в Амурской области, проявившееся ростом 
числа случаев энтеровирусной инфекции среди насе-
ления. Заболеваемость ЭВИ в 2013 г. достигла в этом 

регионе самых высоких за последние годы показате-
лей – 173 случая (21,1 случая на 100 тысяч населения), 
из них 125 случаев (72,2%) были зарегистрированы 
именно в период наводнения – в августе-октябре 
2013 г. Среди 125 больных ЭВИ, зарегистрированных 
в паводковый период в Амурской области, оказались 
23 человека, вынужденных оставить свои затоплен-
ные дома и проживать либо в пунктах временного 
размещения, либо у знакомых или родственников, 
то есть вклад заболеваемости ЭВИ, обусловленной 
критической паводковой ситуацией, в общую забо-
леваемость ЭВИ в Амурской области составил 18,4%.

Доказательством осложнения обстановки по ЭВИ в 
связи с фекальным загрязнением подтопленных тер-
риторий явилась и динамика частоты обнаружения 
энтеровирусов в пробах сточной воды. Например, в 
Амурской области в 2013 г. в допаводковый период 
энтеровирусы в указанных пробах отсутствовали, а 
в пору наводнения была отмечена активная циркуля-
ция энтеровирусов в сточной воде. При этом доля не-
стандартных по энтеровирусному загрязнению проб 
составляла в июле – 10,2%, в августе – 9,1, в сентя-
бре – 26,1 и в октябре 2013 г. – 4,9%. Очевидно, что 
с усугублением гидрологической обстановки проис-
ходило и увеличение степени загрязнения внешней 
среды энтеровирусами.

Обострение эпидемиологической ситуации вслед-
ствие наводнения, произошедшего в Приамурье в 
2013 г., проявилось и регистрацией очагов вспышеч-
ной инфекционной заболеваемости, наблюдаемой 
среди лиц, пострадавших от подтопления. Так, оча-
ги групповой заболеваемости ЭВИ и других острых 
кишечных инфекций вирусной этиологии наблю-
дались в пункте временного размещения пос. Вол-
ково Амурской области; в Хабаровском крае были 
зарегистрированы групповая заболеваемость ЭВИ в 
детском организованном коллективе Комсомольска-
на-Амуре, а также вспышечная заболеваемость сме-
шанной рота-норовирусной этиологии в коллективе 
строителей, работавших на подвергшемся значитель-
ному подтоплению Большом Уссурийском острове.

Проведенное санитарно-эпидемиологическое рас-
следование показало, что все эти случаи групповой 
инфекционной заболеваемости в большей степени 
были связаны с фактором наводнения не напрямую, 
а косвенно: либо в результате реализации контактно-
бытового пути распространения возбудителей ОКИ 
и ЭВИ в связи с несоблюдением санитарно-гигиени-
ческого и противоэпидемического режимов в указан-
ном пункте временного размещения пострадавшего 
населения; либо в связи с заносом энтеровирусов в 
группу детского образовательного учреждения и 
с несвоевременной изоляцией больных ЭВИ детей; 
либо в результате воздействия пищевого и контактно-
бытового факторов среди строителей, своевременно 
не покинувших значительно подтопленный остров.

Важно отметить, что усугубление эпидемиологи-
ческой ситуации в Приамурье в период наводнения 
2013 г. было вызвано только энтеровирусной, ротави-
русной и норовирусной инфекциями, то есть инфек-
циями, не управляемыми средствами специфической 
профилактики. Благодаря своевременно предприня-
тым неспецифическим санитарно-гигиеническим и 
противоэпидемическим мерам удалось минимизиро-
вать масштабы распространения этих заболеваний, 
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а также локализовать и ликвидировать очаги инфек-
ций среди лиц из зон подтопления.

В отношении других значимых в период наводне-
ния кишечных инфекций, таких как вирусный гепа-
тит А, бактериальная дизентерия, брюшной тиф, с 
противоэпидемической целью была проведена экс-
тренная и широкомасштабная работа по иммуно-
профилактике среди различных контингентов насе-
ления, относящихся к группам повышенного риска 
заражения, в результате чего в 2013 г. обострения 
эпидемиологической ситуации по этим заболевани-
ям среди пострадавших от наводнения лиц в При-
амурье не наблюдалось.

К значимым факторам формирования неблагопри-
ятной эпидемиологической обстановки в отношении 
анализируемых нами инфекций необходимо отнести 
и возможность ввоза инфекционных патогенов вслед-
ствие широкого развития социально-экономических 
и туристических связей Дальнего Востока России 
с приграничными странами Юго-Восточной Азии.  
В частности, эти страны являются высоко эндемич-
ными по заболеваемости энтеровирусными инфек-
циями, в большинстве случаев вызванными высоко 
патогенным энтеровирусом 71 типа, а также менее 
патогенными вирусами группы Коксаки А: А-6, А-10 
и А-16 и др. [1, 65, 68–70, 73].

С учетом широко развитых международных мигра-
ционных процессов, трансграничного расположения 
как самой территории Приамурья, так и рек Амурско-
го бассейна, вполне возможно предположить, что при-
уроченность заболеваемости ЭВИ к приграничным 
территориям российского Дальнего Востока отчасти 
является отражением сложной эпидемиологической 
ситуации, наблюдаемой ежегодно в КНР, Таиланде и 
других странах Азиатско-Тихоокеанского региона.

Весомым аргументом в пользу данного предпо-
ложения являются результаты используемых в по-
следние годы молекулярно-эпидемиологических ме-
тодов анализа случаев энтеровирусной инфекции в 
Приамурье. Так, вирусы ЕСНО-30, изолированные 
в 2008 г. в Хабаровском и Приморском краях, ока-
зались филогенетически близкими китайским изо-
лятам ЕСНО-30 того же 2008 г. Штаммы вируса 
ЕСНО-6, ответственные за подъем заболеваемости 
ЭВИ в Хабаровском крае в 2011 г., имели существен-
ное генетическое сходство с вирусами ЕСНО-6, вы-
деленными в провинции Шаньдун КНР на один год 
раньше, то есть в 2010 г. Выделенные в 2011 г. в Ха-
баровском крае единичные штаммы высокопатоген-
ного энтеровируса 71 типа также оказались наиболее 
генетически близкими штаммам китайского проис-
хождения [1, 21, 50, 52, 53].

О возможности трансграничного завоза и распро-
странения энтеровирусов в допаводковый период и в 
период наводнения 2013 г. свидетельствовало выявле-
ние генетического сходства хабаровских энтеровиру-
сов Коксаки А-6 с однотипными японскими и китай-
скими штаммами, изолированными в 2011– 2012 гг., 
а также райчихинских (Амурская область) изолятов 
Коксаки А-6 2013 г. с аналогичными таиландскими 
штаммами 2012 г. Более того, возможность завоза в 
г. Райчихинск вируса Коксаки А-6 из Таиланда имела 
и эпидемиологическое подтверждение. Так, родители 
одного из заболевших детей детского сада г. Райчи-
хинск накануне прибыли из Таиланда, где в 2012 г. 

была зарегистрирована крупная вспышка ЭВИ, при-
чиной которой стал именно вирус Коксаки А-6 [69].

Следовательно, молекулярно-эпидемиологический 
мониторинг энтеровирусов, осуществляемый на тер-
ритории Приамурья, знание эпидемиологической си-
туации и осведомленность о популяции циркулиру-
ющих в соседних странах возбудителей, в том числе 
и в объектах внешней среды, являются неотъемле-
мой частью эпидемиологического надзора, особенно 
в условиях действия чрезвычайных факторов при-
родно-социальной среды.

Заключение
В последние годы в Приамурье наблюдается воз-

растание активности кризисных и чрезвычайных 
ситуаций, особенно связанных с экологическими 
проблемами рек Амурского бассейна. Российское 
Приамурье отличают резко-континентальный кли-
мат; географически приграничное расположение с 
Китайской Народной Республикой, эндемичной по 
ряду инфекционных болезней, в том числе по забо-
леваемости энтеровирусной инфекцией; нестабиль-
ность гидрологического режима рек Амурского бас-
сейна; высокая степень антропогенной нагрузки на 
Амур и его притоки, являющихся источниками хо-
зяйственно-питьевого водоснабжения.

Эпидемиологическая обстановка по ряду острых 
кишечных инфекций в Приамурье, в том числе по эн-
теровирусной инфекции, остается на протяжении ряда 
лет нестабильной и подвержена влиянию различных 
природных, социальных и биологических факторов. 
Наиболее значимую роль в формировании такой не-
благоприятной эпидемиологической ситуации играют 
климато-метеорологические факторы, способствую-
щие длительному сохранению возбудителей во внеш-
ней среде; приграничное расположение Приамурья, 
его водных артерий и связанная с этим угроза завоза 
из стран Юго-Восточной Азии и распространения раз-
личных штаммов возбудителей, в том числе наиболее 
патогенных для человека энтеровирусов; часто возни-
кающие чрезвычайные ситуации природно-гидроло-
гического и социально-обусловленного техногенного 
характера, приводящие к загрязнению источников во-
доснабжения населения Приамурья, как с российской, 
так и с китайской сторон.

В условиях чрезвычайных гидрологических ситу-
аций, наблюдаемых в Приамурье в 1984 и 2013 гг., 
помимо прямого негативного воздействия на эпи-
демический процесс кишечных инфекций водного 
фактора, загрязненного фекальными и бытовыми 
стоками, отмечено влияние и вторичных, социаль-
но и биологически обусловленных факторов: выну-
жденной миграции населения, тесных бытовых кон-
тактов и несоблюдения санитарно-гигиенического 
и противоэпидемического режимов в организован-
ных коллективах, в том числе в пунктах временно-
го размещения людей, повышения восприимчивости 
пострадавшего населения к инфекциям вследствие 
стресса и снижения адаптационных возможностей 
организма человека. Противоэпидемические меро-
приятия по предотвращению очаговой и эпидемиче-
ской заболеваемости острыми кишечными инфекци-
ями, в том числе энтеровирусной инфекцией, должны 
быть предусмотрены в комплексе и с обязательным 
учетом эпидемиологической значимости каждого из 
этих природно-социальных факторов.

Г.Г. ОНИщЕНКО, О.Е. ТРОЦЕНКО, В.А. ОТТ, О.П. КуРГАНОВА
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